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СОСТОЯНИЕ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКОЙ И ТРАНСФУЗИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ
В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН И ПУТИ ЕЕ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ

 ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ УЗБЕКИСТАНА:
ПРОШЛОЕ,  НАСТОЯЩЕЕ И БУДУЩЕЕ

Правительством страны и Министерством здравоохране-
ния уделяется большое внимание совершенствованию ока-
зания гематологической помощи населению и развитию
службы крови в республике, в этом плане принят ряд поста-
новлений и указов Президента.

Указ Президента №УП-3923
от 19.09.07 «Об основных на-
правлениях дальнейшего уг-
лубления реформ и реализации
Государственной программы
развития здравоохранения»;
Постановления Президента РУз
№ПП-700 от 02.10.07 «О мерах
по совершенствованию органи-
зации деятельности медицин-
ских учреждений республики».

Кадровый потенциал гемато-
логической службы Республи-
ки Узбекистан представляют
276 врачей, из них, д.м.н. – 13,
к.м.н. – 32, высшую квалифи-
кационную категорию имеют –
82, первую – 59, вторую – 11.

Коечный фонд представлен

1012 фактически развернутыми
круглосуточными койками, из
числа которых 335 – детские и
638 – взрослые.

Как вам известно, по Постанов-
лению Кабинета Министров Рес-
публики Узбекистан № 48 от 18
марта 2008 года в составе много-
профильных поликлиник районов
и городов предусмотрены каби-
неты гематологов. Однако, более
60-70% кабинетов гематологов в
районах не укомплектованы спе-
циалистами, в большинстве рай-
онов должности гематологов по
совместительству занимают дру-
гие специалисты.

(Продолжение на 5-стр.).

В 1935 году для руководства
институтом был приглашен про-
фессор С. Кофман, который стал
одним из организаторов ортопе-
дической помощи в Узбекиста-
не. В этом году клиническая база
института расширилась до 120
коек. При клинике были откры-
ты ортопедический диспансер и
круглосуточный травматологи-
ческий пункт. В этом же году был
опубликован первый сборник на-
учных трудов института.

Институт проводил большую
организационно-методичес–
кую, научную и лечебную рабо-
ту, готовил кадры травматологов-
ортопедов, протезистов, специ-
алистов по костному туберкуле-
зу. В целях развития травмато-
лого-ортопедической службы
Узбекистана институт проводил
специальные научные конферен-
ции по вопросам учета травм, их
лечения и профилактики. Так, в

В 1930 году в Институте физиотерапии им. Семашко
была создана первая в республике ортопедическая кли-
ника на 30 коек (с 1930 по 1935 г.г. ее возглавлял про-
фессор И. М. Чижин). В 1932 году она была реорганизо-
вана в Научно-исследовательский институт ортопедии,
травматологии и костного туберкулеза с клиникой на 50,
впоследствии – на 70 коек.

1938 году была проведена рес-
публиканская травматологи-
ческая конференция, в работе
которой участвовали все хирур-
ги городских, районных боль-
ниц и поликлиник Узбекиста-
на, хирурги республик Сред-
ней Азии, Закавказья, Москвы,
Ленинграда.

Вторая мировая война дала
колоссальное количество огне-
стрельных травм опорно-дви-
гательного аппарата. Основной
задачей научно-исследова-
тельской работы этого перио-
да являлось изыскание наибо-
лее эффективных способов ле-
чения военных травм, особенно
их осложнений: огнестрельно-
го остеомиелита, ложных сус-
тавов, пороков и заболеваний
ампутационных культей и т.д.
Этими вопросами занимались и
в послевоенные годы.
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В 1951-1955 г.г. научные со-
трудники института продолжа-
ли разработки эффективных
методов лечения и протезиро-
вания травм военного времени.
Проводили более углубленные
лабораторные исследования.
Этот период, а также последу-
ющее пятилетие (1956-1960
гг.) характеризуются началом
изучения и профилактической
работы травматизма в промыш-
ленности, сельском хозяйстве
республики и спорте.

Значительное место в ис-
следованиях уделялось лече-
нию тяжелых последствий по-
лиомиелита. Так, были разра-
ботаны методы стабилизирую-
щих операций голеностопного
сустава, сухожильно-мышечной
пластики, которые значительно
улучшали опорно-двигатель-

ную функцию пораженных ко-
нечностей. С 1956 года в ин-
ституте проводилось всесто-
роннее изучение народного
препарата мумие-асиль как
биологического средства для
ускорения сращения перело-
мов костей и ран.

Наряду с разработкой вопро-
сов травм и травматизма боль-
шое внимание в 1961-1970 гг.
уделялось такой важной про-
блеме, как лечение врожден-
ных и приобретенных дефор-
маций опорно-двигательного
аппарата.

Массовые обследования дет-
ского и взрослого населения
позволили разработать норма-
тивы потребности населения в
специализированной травмато-
лого-ортопедической помощи.
Многолетние исследования ин-
ститута по раннему выявлению
и лечению детей с заболева-
ниями органов опорно-двига-
тельного аппарата послужили
основой решения правитель-
ства Узбекистана об организа-
ции 12 школ-интернатов для
детей со сколиозом.

НИИТО принадлежит веду-
щая роль в разработке вопро-
сов лечения острой травмы.
Организация учета, комплекс-
ное ортопедическое лечение
больных с церебральными спа-
стическими параличами, прове-
денными в республике, дали
основание для организации в
Ташкенте Республиканского
детского психоневрологическо-
го диспансера.

Вопросами лечения врож-
денного вывиха бедра в рес-
публике занимались давно, но
способы лечения были далеко
несовершенны. В основном
пользовались методикой кон-
сервативного вправления выви-
хов по Паччи Лоренцу, при этом
развивались рецидивы и ос-
ложнения. Б. Шаварин разра-
ботал методику костно-пласти-
ческого удлинения бедра в
проксимальном отделе при па-
тологии тазобедренного суста-
ва.

В этот период Б. Миразимов
завершил разработки по лече-
нию послеожоговых деформа-
ций конечностей и предложил
новые методы кожной пласти-

ки и реабилитации этой краевой
патологии (сандаловые ожоги).

Б. Шаварин закончил иссле-
дования и разработку комплек-
са ортопедических мероприятий
по лечению детского цереб-
рального паралича.

В эти годы изучались вопро-
сы клиники, патогенеза, лечения
врожденной мышечной криво-
шеи. Широко внедрялись в
практику методы аллопластичес-
кого замещения дефектов кос-
тей при лечении доброкаче-
ственных опухолей с примене-
нием иммунотерапии. Был пред-
ложен метод декомпрессивной
трепанации с последующей ске-
летопической пластикой дефек-
та при черепномозговой травме.

О большой научной работе
травматологов-ортопедов Узбе-
кистана свидетельствует и то, что

в сентябре 1971 г. в Ташкенте
состоялся I съезд травматологов-
ортопедов республик Средней
Азии и Казахстана, в работе ко-
торого приняли участие ведущие
специалисты всех республик
бывшего союза. В сентябре 1973
года проводился I симпозиум по
иммунологии в травматологии,
ортопедии и хирургии.

Широкое внедрение в прак-
тику специализированной помо-
щи метода внеочагового комп-
рессионно-дистракционного ос-
теосинтеза с использованием
аппарата О. Н. Гудушаури, К. М.
Сиваша, Г. А. Илизарова прово-
дилось в 1976-1980 гг. Компрес-
сионно-дистракционный метод
нашел широкое применение при
лечении ложных суставов и де-
фектов трубчатых костей, а так-
же хронического остеомиелита.
Большая научно-исследователь-
ская работа, проведенная по
раннему выявлению и лечению
врожденного вывиха бедра, дала
возможность наладить систему
раннего выявления этой патоло-
гии в родильных домах, внедрить
в практику методы раннего фун-
кционального лечения в поли-
клинических условиях. Приме-
нение разработанной методики
дозированного функционально-
го вытяжения позволяет добить-
ся «самовправления» головки
бедра в 80% случаев.

В институте разработаны рент-
генодиагностические методы
исследования: функциональная
спондилография, пневмомие-
лография и дискография, позво-
ляющие более точно определить
характер и уровни поражения
дисков при остеохондрозе.
Предложено лечение на тракци-
онном столе поврежденных дис-
ков с введением спирт-новока-
ина и внедрена папаинизация
протеолитическим ферментом.

В 1981-1985 гг. сотрудника-
ми института разработаны, пред-
ложены и применены на прак-
тике новые методы лечения
врожденной косолапости, арт-
рогриппоза, вывиха надколенни-
ка и др. Внедрены специальные
устройства к аппарату Илизаро-
ва для устранения осевых де-
формаций нижних конечностей,
методики дистракционного кор-
ригирующего эпифизеолиза.

Разрабатывались и внедря-
лись различные металлические

конструкции и аппараты для ле-
чения переломов в модифика-
ции в виде фиксаторов костных
отломков в области локтевого
сустава и при диафизарных пе-
реломах костей голени. Боль-
шое внимание уделялось разра-
ботке комплексного подхода при
лечении ложных суставов труб-
чатых костей посттравматических
разгибательных контрактур ко-
ленного сустава. Впервые раз-
работан метод постепенного до-
зирования вытяжения концов по-
врежденного нерва для их сбли-
жения и наложения шва, разра-
ботана и внедрена в практику
шина для лечения послеожого-
вых деформаций кисти.

Продолжалось всестороннее
исследование мумие. Определе-
ны его физические и химичес-
кие свойства, токсичность, ра-

диоактивность, разработана ле-
чебная дозировка, установлены
влияние на картину крови, не-
которые биохимические показа-
тели, изучены канцерогенность
и влияние на рождаемость и раз-
витие аномалий плода, влияние
на сердечно-сосудистую систе-
му и антибактериальные свой-
ства.

Разработанные и внедренные
научными сотрудниками специ-
альные металлические конструк-
ции для остеосинтеза при внут-
рисуставных переломах позво-
лили значительно улучшить от-
даленные результаты при надмы-
щелковых Т-образных перело-
мах бедра, плеча и локтевого от-
ростка у детей.

Была разработана методика
оперативного лечения перело-
мов плечевой кости, сочетаю-
щихся с повреждением лучево-
го и локтевого нервов. Ближай-
шие и отдаленные результаты
лечения с применением этих
методов позволили сделать зак-
лючение о лучших исходах по
сравнению с обычной гипсовой
иммобилизацией.

Совместно с рентгенологами
была разработана дополнитель-
ная укладка коленного сустава
для выполнения рентгенографии
при переломах надколенника в
положении больного лежа на
животе. Это позволило улучшить
диагностику перелома и выбор
оперативного способа лечения.
Кроме того, при оперативном ле-
чении переломов надколенника
в клинике был внедрен метод
ультразвукового остеосинтеза.

Было разработано направле-
ние по ликвидации последствий
травм у работников хлопковод-
ства, машиностроительной и тек-
стильной промышленности. В
эти годы изучались вопросы вли-
яния хлората магния на процесс
регенерации костной ткани. Раз-
работаны и внедрены в клини-
ческую практику рациональные
способы хирургического лече-
ния переломов дистального кон-
ца бедренной кости с создани-
ем компрессирующего устрой-
ства.

Научные исследования, про-
веденные по комплексному ле-
чению сложных и застарелых по-
вреждений костей голени, дали
возможность разработать спосо-
бы устранения деформаций и

лечения несросшихся перело-
мов, псевдоартрозов костей го-
лени. Проводились эксперимен-
тально-клинические исследова-
ния по изучению морфологичес-
ких особенностей формирования
структурных компонентов реге-
нерата кости при изолированном
и сочетанном действии постоян-
ного магнитного поля и лазер-
ного излучения. Установлены ги-
стологические, биохимические и
рентгенологические изменения
костного регенерата в условиях
воздействия на организм повы-
шенной концентрации фторис-
тых соединений.

Разработаны и внедрены в
практику здравоохранения ори-
гинальные методики лечения
врожденного вывиха бедра у де-
тей, вертельных переломов бед-
ра, ложных суставов с дефектом

длинных костей и врожденной
косорукости.

Экономические и организаци-
онные проблемы первых лет не-
зависимости требовали решения
задач сохранения кадрового по-
тенциала и организационной
структуры института. Несмотря
на экономические трудности пе-
реходного периода, сотрудники
института продолжали проводить
научные исследования по всем
направлениям травматологии и
ортопедии.

За эти годы разработан спо-
соб остеосинтеза с применени-
ем углеродных имплантатов,
предложен менее травматичный
метод лечения переломов шей-
ки бедра путем внешней стерж-
невой фиксации, разработан
компрессионно-дистракционный
аппарат для репозиции и фик-
сации костных отломков при ле-
чении несросщихся переломов
и ложных суставов костей голе-
ни. Разработаны новые критерии
диагностики поясничного осте-
охондроза с применением кон-
трастных веществ и высокоин-
формативный метод рентгенокон-
трастной диагностики врожденно-
го вывиха бедра у детей с помо-
щью компьютерной экспертной
системы построения постановки
диагноза и прогнозирования ис-
ходов на основе продукционной
модели представления знаний.
Доказана перспективность при-
менения аппаратов внешней
фиксации путем разработки уст-
ройств и металлоконструкций
для лечения переломов костей
предплечья, плечевой кости у
детей, при посттравматических
варусных деформациях локтево-
го сустава у детей, в лечении ди-
афизарных переломов костей
голени у взрослых при политрав-
ме, в детском возрасте путем раз-
работки объективных тестов оп-
ределения величины ротации
дистального отломка.

В 1997 году директором
института был назначен д.м.н.
М. Азизов, которым был обо-
значен ряд приоритетных задач
перестройки деятельности ин-
ститута с учетом особенностей
рыночной экономики. Это – ов-
ладение техникой и внедрение
самых современных зарубежных
технологий в лечении травмато-
лого-ортопедической патологии,
повышение квалификации науч-

ных сотрудников института в
лучших ортопедических клини-
ках зарубежья, переоснащение
института современным лечеб-
но-диагностическим и научным
оборудованием, тотальная ком-
пьютеризация, восстановление
научных связей с иностранны-
ми специалистами и клиника-
ми, методологическое руко-
водство травматолого-ортопе-
дической службой республики,
повышение роли института в
качестве центра постдиплом-
ной подготовки специалистов.

В институте быстрыми тем-
пами начали развиваться такие
разделы ортопедии, как эндо-
протезирование крупных сус-
тавов и вертебрология. В
практику были внедрены луч-
шие зарубежные конструкции
эндопротезов тазобедренного

и коленного сустава, освоены
оперативные доступы во все
отделы позвоночного столба,
внедрены современные мето-
ды транспедикулярной фикса-
ции, межтеловой стабилизации
с применением кейджей и дру-
гих имплантатов, артрографи-
ческих вмещательств В эти
годы проводился VI съезд трав-
матологов-ортопедов Узбекис-
тана, который дал большой
толчок для укрепления между-
народный связей.

Переход на грантовую сис-
тему финансирования научных
исследований в Узбекистане
потребовал коренной пере-
стройки методологических
подходов при проведении на-
учных исследований, изыска-
ния более эффективных мето-
дов диагностики и лечения
травм и ортопедических забо-
леваний.

За последние годы прове-
дены исследования в области
патологии позвоночника, созда-
на концептуальная модель ста-
бильности и стабилизации по-
звоночного сегмента, что по-
зволило патогенетически обо-
сновать применение способа
стабилизации позвоночного
сегмента с учетом степени по-
вреждения основных и вспомо-
гательных опорных структур
позвоночного столба. Разрабо-
таны аппаратно-хирургические
методы лечения деформаций
коленного сустава у детей с
врожденными аномалиями раз-
вития и «костными деформаци-
ями», предложены новые пато-
генетические способы опера-
тивного устранения деформа-
ций коленного сустава с учетом
патофизиологических и биоме-
ханических данных. Изучена
репаративная регенерация и
реакция организма при диафи-
зарных переломах костей голе-
ни в зависимости от методов
лечения и коррекции, в резуль-
тате чего установлены измене-
ния со стороны иммунитета.

Разработан малотравматичный
способ хирургического лечения
поясничного спондилоартроза,
основанный на парциальной
экстраканальной резекции ду-
гоотростчатых суставов на
уровне сужения,  который
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ОТДЕЛЕНИЕ СПОРТИВНОЙ ТРАВМЫ
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НАШ ИНСТИТУТ СЕГОДНЯ
(Начало на 1-2-й стр.)

обеспечивает неповрежден-
ность задней стенки позвоноч-
ного канала.

Разработаны новые хирурги-
ческие устройства и приспособ-
ления для лечения переломов
проксимального отдела бед-
ренной кости, обеспечивающие
малоинвазивность остеосинте-
за. При лечении переломов
бедренной кости у детей раз-
работана новая шина, обеспе-
чивающая сопоставление кост-
ных отломков в первые сутки.
Разработано спице-стержневое
устройство для лечения слож-
ных повреждений голеностоп-
ного сустава, которое помогает
устранить межберцовый диастаз,
репозицию и остеосинтез лоды-
жек, заднего края дистального
эпиметафиза большеберцовой
кости. Предложен новый опера-
тивный доступ, предупреждаю-
щий послеоперационный руб-
цово-спаечный процесс при опе-
ративном лечении разрывов
ахиллова сухожилия. Разрабо-
тан метод оперативного лече-
ния врожденной мышечной кри-
вошеи у подростков и взрос-
лых, включающий продольное
рассечение над мышечными
ножками поверхностного лист-
ка собственной фасции мышцы.
Предложен экспериментально
обоснованный хирургический

доступ для удаления копчика,
способствующий быстрому пер-
вичному заживлению послеопе-
рационной раны и разработана
новая методика удаления коп-
чика.

Впервые в республике при-
менен артроскоп для диагности-
ки и лечения патологии колен-
ного сустава и разработан спо-
соб восстановления крестооб-
разных связок путем применения
пластического материала. В об-
ласти лечения переломов костей
явилось большим достижением
внедрение и широкое примене-
ние новейших технологий бло-
кирующего остеосинтеза.

Для охвата всех направлений
отрасли в годы независимости
были организованы новые отделе-
ния – вертебрологии, спортивной
травматологии, подростковой ор-
топедии и отделение патологии
грудной клетки и позвоночника.

Все отделения института были
оснащены новыми компьютера-
ми и необходимой оргтехникой.
Приобретены современные ди-
агностические аппараты, такие
как цифровой рентгеновский ап-
парат, ультразвуковой аппарат с
допплерографией, сонографи-
ческие и рентгеновские денси-
тометрические аппараты, что зна-
чительно повисыло качество ди-
агностической помощи населе-
нию. Был приобретен аппарат
для вытяжения позвоночника и

многие другие.
Произведен капитальный ре-

монт операционного блока и от-
деления анестезиологии и реани-
мации, которые были оснащены
новейшими наркозными аппарата-
ми, мониторами, современными
операционными столами и лампа-
ми, современными дыхательными
аппаратами. За последние годы
разработаны методики эндопроте-
зирования крупных суставов, спо-
соб лечения повреждений грудно-
го и поясничного отделов позво-
ночника;  щадящая методика опе-
ративного лечения сгибательной
контрактуры коленного сустава;
предложен комплекс лечебных
мероприятий оперативного вме-
шательства при гонартрозе.

Разработаны аппаратно-хи-
рургические методы лечения де-
формаций коленного сустава у
детей с врожденными аномали-
ями развития и костными дефор-
мациями, предложены новые па-
тогенетические способы опера-
тивного устранения деформа-
ций. Разработаны новые устрой-
ства и приспособления для ле-
чения переломов костей, обес-
печивающие малоинвазивность
остеосинтеза.

Разработан метод оперативно-
го вправления двухстроннего врож-
денного вывиха бедер. Начато вне-
дрение новых методов лечения па-
тологии позвоночника и грудной
клетки. Освоена современная опе-

рация по сколиозу у детей и под-
ростков; впервые начаты серьезные
исследования по изучению остео-
пороза – наиважнейшей пробле-
ме современной медицины в XXI
веке. В области диагностических
исследований впервые в респуб-
лике внедрены ультрасонографи-
ческая диагностика крупных суста-
вов и ультразвуковое и рентгено-
вское денситометрическое изуче-
ние минеральной плотности кост-
ных тканей.

За последние годы восста-
новлены научные связи с веду-
щими институтами СНГ. Для по-
вышения квалификации и обме-
на опытом ученые нашего инсти-
тута прохо– дили стажировку в
Великобритании, Австрии, США,
Турции, России, Украине и в дру-
гих странах, принимали участие
в международных конференци-
ях в странах СНГ и в дальнем за-
рубежье.

В годы независимости инсти-
тут уделяет большое внимание
внедрению в практическое здра-
воохранение республики новей-
ших прогрессивных методов ди-
агностики и лечения травматоло-
гических и ортопедических забо-
леваний посредством научно-
практических конференций, се-
минаров, выпуска методических
рекомендаций, монографий, по-
казательных операций и т.д.

Сотрудники института активно
участвуют в работе ежегодной

Ярмарки инновационных идей,
проектов и технологий. В на-
стоящее время в институте ра-
ботают 382 сотрудника, среди
которых 8 докторов и 36 кан-
дидатов наук. За время неза-
висимости его сотрудниками
написано 8 монографий, изда-
но более 100 брошюр и мето-
дических рекомендаций, полу-
чено 80 патентов на изобрете-
ния и полезные модели, под-
готовлены 5 докторов и 36 кан-
дидатов наук.

Таким образом, за годы не-
зависимости НИИ травматоло-
гии и ортопедии Министерства
здравоохранения Республики
Узбекистан превратился в одно
из ведущих научных и лечеб-
ных учреждений в системе
здравоохранения. Коллектив
института полон энергии по
пути дальнейшего развития ин-
ститута во имя охраны здоро-
вья народа Узбекистана.

Свое 80-летие Институт
травматологии и ортопедии
встречает с достоинством – со
сложившимся достойным науч-
ным коллективом, своими тра-
дициями, добротным оснаще-
нием, талантливой молодежью
и опытными специалистами.

Мирхаким АЗИЗОВ,
профессор, директор
НИИ травматологии и

ортопедии.

деления у более чем 1500
больных применены артроско-
пичекие операции. В основном
в отделении артроскопические
операции осуществляются в ко-
ленном суставе.

Подготовка кадров
С момента открытия отделе-

ния более 150 клинических ор-
динаторов обучались в нем. В
отделении в настоящее время
проводят исследования два ста-
жера-исследователя. Кроме
этого, проходят усовершен-
ствование по артроскопичес-
кой хирургии врачи из разных
областей нашей республики. В
настоящее время отделение
спортивной травмы является
лидером по артроскопической
диагностике и лечению в на-
шей республике.

Защиты
В настоящее время в отде-

лении ведется одно исследо-
вание на соискание научной
степени доктора медицинских
наук, 4 диссертации на соис-
кание кандидата медицинских
наук.

Мурад ИРИСМЕТОВ,
руководитель

отделения спортивной
травмы, к.м.н.

отделения активно участвуют в
лечении травм спортсменов –
участников XXX Международ-
ной Олимпиады 2012 по худо-
жественной и спортивной гим-
настике, трамполину и вело-
спорту. В 2010 г. врачи отде-
ления оказали медицинскую
помощь участникам чемпиона-
та Азии по художественной
гимнастике среди спортсменов
до 16 лет. Регулярно оказыва-
ют медицинскую помощь в
спортивных мероприятиях,
организованных фондом “СоІ-
лом авлод учун”. Врачи отде-
ления создали программу для
врачей по оказанию медицин-
ской помощи спортсменам игр
“Универсиада – 2010”, прохо-
дившим в Андижане, “Баркамол
авлод”,  которые проходили
Сурхандарьинской области в
2011. г.,  участвовали с лекци-
ями по этой программе и про-
вели практические занятия.

Применение современных
устройств

В отделении применяется
метод артроскопической диагно-
стики и лечения, применяются
артроскопические инструменты
фирм “Эскулап” ва “Карл-
Шторц”. С момента открытия от-

Отделение Спортивной
травмы основано в декабре
2005 г.

Выступления и достижения
высоких результатов нашими
спортсменами на спортивных
аренах мира, проведение меж-
дународных соревнований,
ежегодных республиканских
спартакиад и универсиад сре-
ди школьников и студентов по-
казывают рост спорта и его мас-
совость среди населения в рес-
публике. Не секрет, что боль-
шинство достижений в спорте
обусловлено получением все-
возможных травм опорно-дви-
гательного аппарата. Возврат
спортсменов после полученных
травм в большой спорт являет-
ся трудоемкой задачей совре-
менной медицины и спортив-
ной реабилитологии, которая
трудновыполнима без наличия
современных технологий.

В связи с чем благодаря уси-
лиям и стараниям директора
НИИ травматологии и ортопе-
дии проф. М. Азизова 29 де-
кабря 2005 года основано от-
деление спортивной травмы на
базе Научно-исследовательс-
кого института травматологии и
ортопедии. Создание отделе-
ния в стенах института обус-
ловлено тем, что он является
головным учреждением и ме-
тодическим центром в этой
области медицины в республи-
ке. Целью создания отделения
спортивной травмы является
оказание квалифицированной
помощи спортсменам респуб-
лики, получившим травмы
опорно-двигательного аппара-
та. Отделение занимается ос-
мотром, консервативным и
оперативным лечением и реа-
билитацией спортсменов.

В деятельности института
непосредственное участие
принимают 10 докторов наук,
34 кандидата медицинских
наук и обученный работой с
больными травмой и повреж-
дением опорно-двигательного

аппарата младший и средний
мед. персонал.

Институт имеет тесные меж-
дународные связи в данной сфе-
ре медицины. Сотрудники ин-
ститута проходили стажировку в
клиниках Германии, Турции,
Польши, России (Москва, Ново-
сибирск, Курган, Санкт-Петер-
бург), Индии и др.

Созданное отделение спор-
тивной травмы на 25 коек за ис-
текший период оказало и воз-
вратило к спорту 1600 спорт-
сменов, из них 400 больных
подверглись различным опера-
циям. В данном отделении по-
мимо всех гемодинамических,
функциональных и электрофи-
зиологических показателей ис-
следований проводится широ-
кий спектр медицинских услуг
с целью лечения на современ-
ном уровне с использованием
малоинвазивных методов лече-
ния. Широко применяется арт-
роскопическое лечение по-
вреждений коленного сустава,
как повреждение менисков,
артроскопичекое восстановле-
ние крестообразных связок,
артроскопическая пластика над-
коленника. Также артроскопичес-
кое лечение применяется при по-
вреждениях голеностопного и
локтевого суставов. Кроме этого,
в отделении разработано и
применяется хирургическое вос-
становление различных сухожи-
лий, мышц. Широко применяет-
ся оперативное восстановление
привычного вывиха плеча, часто
встречающегося у спортсменов.
Нередко у спортсменов встреча-
ются переломы костей при паде-
ниях. В отделении применяются
различные современные методы
оперативного лечения перело-
мов, которые требуют короткий
период реабилитации.

Внедренные разработки и
методы лечения

В отделении организовано
лечение и диагностика травм и
заболеваний суставов. Широко
применяется контрастное МСКТ

и МРТ при разрывах вращатель-
ной манжеты плеча. Этими мето-
дами можно дифференцировать
различные повреждения плече-
вого сустава. Широкое примене-
ние контрастного МСКТ позволя-
ет выбрать метод оперативного
лечения при разгибательных кон-
трактурах коленного сустава.

В отделении разработаны и
применяются методы артроскопи-
ческого лечения. Артроскопичес-
кий метод лечения применяется
при повреждениях менисков, при
пластике крестообразных и бо-
ковых связок, при хондропласти-
ке сустава, при болезни Кенига,
удалении хондромных тел, при
частичной синовэктомии, дебрид-
менте сустава, лечении артрозов,
при хондромаляции сустава, при
пластике плечевого сустава. Вне-
дрен метод пластики мягких тка-
ней по Ямамото при привычном
вывихе надколенника и способ
пластики собственной связки над-
коленника при застарелых раз-
рывах. Разработан и внедрен
метод контрастного МСКТ при за-
старелых разрывах собственной
связки надколенника.

Кроме травм и заболеваний
при расслаивающих остеохонд-
ритах голеностопного сустава
применяется метод артроскопи-
ческого лечения. Разработан
метод артроскопического опера-
тивного лечения восстановления
разрывов ротатоных мышц пле-
ча. Сотрудниками отделения раз-
работан и применяется мало-
травматичный новый метод вос-
становления застарелых разры-
вов собственной сязки надколен-
ника. Также разработан и при-
меняется артроскопический ме-
тод удаления кисты менисков и
метод наложения мениско-кап-
сулярного шва при лечении ки-
сты менисков.

Организационные вопросы
Сотрудники отделения ак-

тивно участвуют в различных
международных спортивных
состязаниях, проходящих в на-
шей республике. Сотрудники
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Отделение было органи-
зовано с момента органи-
заци и  института ,  в  1 934
году (бывшее название от-
деления – рентгенологичес-
кое). Отделением руководи-
ли видные ученые-рентгено-
логи  Узбекистана  –  про-
фессора А. Аджи-Моллаев
и Х. Файзиев. С 2003 года ру-
ководителем отделения являет-
ся к.м.н. У. Рустамова. Это одно
из самых динамично развиваю-
щихся подразделений институ-
та. За годы независимости от-
деление целенаправленно ос-
нащалось современным диагно-
стическим оборудованием не
только по рентгенологическим,
но и по другим направлениям
лучевой диагностики. В настоя-
щее время отделение имеет ком-
плекс аналоговых и цифровых
рентгенаппаратов, ультразвуко-
вых аппаратов с допплерным эф-
фектом, сонарных и рентгено-
вских денситометров (двухэнер-
гетическая абсорбциометрия).
Все инструментальные исследо-
вания помогают достоверно по-
ставить диагноз с учетом состо-
яния костной системы, сухо-
жильно-связочного аппарата су-
ставов, состояния кровотока,

минеральной плотности костей,
содержанием кальция и других
микроэлементов, состояния не-
рвной проводимости и т.д. При-
менение цифрового рентгеноло-
гического исследования значи-
тельно упрощает процедуру, ус-

коряет пропускную способность
аппарата, а качество полученных
снимков позволяет изучать кост-
ные ткани более детально. УЗИ в
артрологии – относительно новое
направление и довольно перс-
пективное. Внедрение данной

методики и разработка диагнос-
тических сонографических крите-
риев позволяют определить со-
стояние связок, сухожилий,
мыщц, синовиальной оболочки,
мениска и т.д. С помощью УЗД-
допплерографии определяем со-

стояние клапанного аппарата глу-
боких вен, наличие стеноза или
окклюзии просвета сосуда, что яв-
ляется важным моментом в выбо-
ре тактики хирургического лече-
ния. Денситометрические иссле-
дования помогают определить

состояние минеральной плотно-
сти костей – наличие остеопоро-
за и остеопении. В настоящее
время остеопороз – это та про-
блема, с которой сталкиваемся все
чаще и чаще. Денситометричес-
кая диагностика помогает опре-
делить снижение минеральной
плотности в ранней стадии забо-
левания. Применяемый метод
электронейромиграфии диагнос-
тирует поражение мыщц и не-
рвной системы и даёт возмож-
ность контролировать процесс
восстановления. Таким образом,
за период независимости отделе-
ние рентгенологических и диаг-
ностических исследований разви-
вается в темпе, обогащаясь совре-
менной диагностической аппара-
турой, отвечая требованиям со-
временной медицины. Пациенты
лечатся под наблюдением высо-
коквалифицированных специали-
стов, кандидатов и докторов ме-
дицинских наук, вследствие чего
достигнут довольно высокий по-
казатель хороших результатов ле-
чения. За 20 лет учеными отде-
ления получено 4 патента на
изобретения, написано 4 моно-
графии, опубликовано 16 жур-
нальных статей и 4 методических
рекомендаций. Подготовлены

РЕНТГЕНДИАГНОСТИЧЕСКОЕ  ОТДЕЛЕНИЕ
один доктор биологических
наук, один кандидат медицинс-
ких наук, один кандидат биоло-
гических наук. Сотрудники от-
деления прошли стажировку в
России (неоднократно), Венг-
рии, Австрии, США, Норвегии,
Латвии и других странах. В дан-
ном отделении функционирует
также кабинет компьютерных
плантографических и подомет-
рических исследований с расче-
том планто- и подографических
индексов стопы, что особенно
необходимо при обследовании
взрослых и особенно детей для
объективной оценки динамики
состояния растущей стопы и сво-
евременного выявления начала
развития деформации. Совре-
менный плантограф (производ-
ство России) помогает снять по-
дометрические измерения и до-
стоверно диагностировать пато-
логию стопы. В кабинете вытя-
жения позвоночника успешно
функционирует аппарат ТRITON
DTS (США) – современная и ин-
новационная декомпрессионная
тракционная система осуществ-
ляет точную дозированную шей-
ную и поясничную тракцию.

 Умида РУСТАМОВА,
руководитель

отделения, к.м.н.

НАШ ИНСТИТУТ СЕГОДНЯ

ОТДЕЛЕНИЕ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАЦИИ
Организовалось как само-

стоятельное подразделение с
момента открытия  института.
С развитием современной
травматологии-ортопедии уве-
личились объем и сложность
оперативных вмешательств на
опорно-двигательном аппара-
те и возраст больных, подвер-
гающихся оперативному лече-
нию, неуклонно растет, что
связано с увеличением сред-
ней продолжительности жиз-
ни и внедрением современных
методов диагностики и лече-
ния. Исходя из вышесказанно-
го анестезиология-реанима-
ция ставит перед собой цель
– разработку нового подхода
и тактики в обеспечении ане-
стезиолого-реанимационных
мероприятий в лечении трав-
матолого-ортопедических
больных.

Для осуществления по-
ставленных задач отделение

анестезиологии и реанимации
определило следующие на-
правления:

1. Обеспечение анестезиоло-
гическим пособием оперативных
вмешательств у травматологи-
ческого и ортопедического кон-
тингента больных.

2. Лечение и  оказание экст-
ренной медицинской помощи
больным с тяжелой сочетанной
травмой и политравматическими
повреждениями.

3. Разработка и внедрение
современных методов анесте-
зии,  диагностики и лечения ре-
анимационных больных.

В настоящее время в отделе-
нии анестезиологии и реанима-
ции проводятся следующие виды
анестезии: общие и регионар-
ные. Из регионарных широко
применяются спинальная, эпиду-
ральная, блокады периферичес-
ких нервов верхних и нижних
конечностей. В последние годы

успешно проводится одномомент-
ное сочетание разноуровневых
сегментарных блокад.  Достигну-
ты определенные успехи в лече-
нии больных пожилого и старчес-
кого возраста с сопутствующими
соматическими заболеваниями.
Разработаны профилактические
методы осложнений травм, как
жировая эмболия, тромбоэмбо-
лия, пневмоторакс и т.д.

За последние годы отделение
систематически обеспечивается
новейшей научной литературой
как по основной, так и по смеж-
ным тематикам, оснащено новей-
шими высокотехнологическими
системами мониторинга за состо-
янием жизненно важных функций
организма, аппаратами ИВЛ, ги-
пербарической оксигенацией,
компьютерной техникой.

С 2000 года отделение анес-
тезиологии и реанимации воз-
главляет О. Ахмаджанов. В на-
стоящее время в отделении ра-

ботают 27 сотрудников, из них –
5 врачей высшей категории. Все
врачи отделения прошли стажи-
ровку и усовершенствование в
ведущих клиниках по специаль-
ности, участвовали в образова-

тельных программах совмест-
но с зарубежными специалис-
тами.

Ориф АХМАДЖАНОВ,
руководитель

отделения.

ОТДЕЛЕНИЕ ВЗРОСЛОЙ ОРТОПЕДИИ
Ортопедическое отделение

было организовано с момента
открытия института, а в 1946г. пе-
реименовано в отделение взрос-
лой ортопедии. Основными на-
правлениями научной деятельно-
сти отделения были вопросы, свя-
занные с патологией тазобедрен-
ного и коленного суставов. Раз-
работаны новые методы опера-
ций: удлиняющая остеотомия
бедра, пластика связок коленно-
го сустава, остеотомия, устраня-
ющая ротационную контрактуру
бедра.

С 1994 г. в отделении взрос-
лой ортопедии велась научная
работа по следующим направ-
лениям: ревматоидные, деге-
неративно-дистрофические и
посттравматические поражения
крупных суставов, дегенера-
тивно-дистрофические и пост-
травматические поражения
ахиллова сухожилия, диагнос-
тика и лечение доброкаче-
ственных костных опухолей,
изучение трансформации кле-

ток пуповины в хрящевые клетки
в суставной среде.

Разработаны методы операций
при вышеуказанных патологиях: си-
новкапсулэктомия, дебридимент,
задняя капсулотомия, корригирую-
щие остеотомии, субхондральная
туннелизация, ахиллопластика, лав-
санопластика, алло-аутопластика,
удаление копчика по методу монет-
ного столба, хирургическое лече-
ние при врожденной мышечной
кривошее у взрослых.

Сотрудники отделения участву-
ют в выполнении научных иссле-
дований, на которые получен го-
сударственный грант: “Разработка
новых и совершенствование  со-
временных методов лечения орто-
педических заболеваний”, включа-
ющих в себя: эндопротезирование
тазобедренного сустава  при тяже-
лых формах  диспластического кок-
сартроза и врожденном вывихе бед-
ра, лечение  тяжелых посттравма-
тических  и дегенеративно-дистро-
фических поражений крупных сус-
тавов, эндопротезирование колен-

ных суставов с  внедрением новей-
ших зарубежных технологий.

Отделение на пороге внедре-
ния эндопротезов плечевого, лок-
тевого суставов и суставов пальцев
кисти. Оперативная активность от-
деления достигает 80%.

Артрозы тазобедренного и ко-
ленного суставов – это наиболее
актуальные проблемы в настоящее
время, приводящие к стойкому на-
рушению функции сустава, ограни-
чению движений, укорочению ко-
нечностей, хромоте и постоянным
болям. Все эти изменения ведут к
стойкой утрате трудоспособности.
Больные не могут вести нормаль-
ный образ жизни, становятся инва-
лидами.

Замена больного тазобедрен-
ного или коленного сустава на ис-
кусственный позволяет решить
все эти проблемы. В послеопе-
рационном периоде у пациента
исчезают боли в суставе, восста-
навливается объем движений,
длина конечности приводится к
норме. Пациенты реабилитируют-

ся в социальной среде, ведут пол-
ноценный образ жизни.

 Научные сотрудники отделения
взрослой ортопедии работают над
совершенствованием своих знаний
в области травматологии и ортопе-
дии, публикуют научные статьи,
тезисы, научные рекомендации,
имеют патенты на изобретения, ак-
тивно сотрудничают с клиниками
ближнего и дальнего зарубежья,

поддерживают связь с видными
учеными.

Все сотрудники неоднократ-
но проходили усовершенствова-
ние в ТашИУВ, НИИТО г. Ново-
сибирска, НИИТО им. Вредена г.
Санкт-Петербурга, в клиниках Тур-
ции, Германии.

Мирхаким АЗИЗОВ,
руководитель

отделения, профессор.
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Актуальная тема

ОСТЕОПОРОЗ – БОЛЕЗНЬ XXI ВЕКА
Остеопороз – это заболевание, при котором кости ске-

лета становятся ломкими из-за избыточной потери кост-
ной ткани.

Отделение компрессионно-дистрак-
ционного остеосинтеза было органи-
зовано в 1994 году.

За годы независимости Республики
Узбекистан открылись новые перспек-
тивы для выполнения научно-исследо-
вательских работ. В частности, оснаще-
ние лабораторий института новыми со-
временными лечебно-диагностически-
ми аппаратами дало возможность про-
водить более углубленные исследова-
ния при различных сочетаниях травм
опорно-двигательного аппарата у
взрослых.

Разработанные в отделении спосо-
бы, устройства и программы для  лече-
ния переломов длинных костей скеле-
та направлены на создание оптималь-
ных условий для сращения переломов
с учетом характера перелома, наличие
сопутствующих заболеваний и структу-
ры костной тканы. Для лечения пере-
ломов костей таза в различных его со-
четаниях с 2006 г. внедрен стержне-
вой аппарат оригинальной конструкции.

Предложенные стержневые, спице-
стержневые аппараты широко приме-
няются для стабилизации костных от-
ломков внутри- и околосуставных пе-
реломов длинных костей миниинвазив-
ными способами. Разработанное в от-
деление  устройство для остеосинтеза
переломов проксимального отдела
бедренной кости нашло достойное
место в практической травматологии по
всей республике и за ее пределами.

Впервые в Узбекистане в отделении
11 сентября 2008 г. произведен совре-
менный метод остеосинтеза – блоки-
рующий остеосинтез с применением
имплантатов ChM (Польша).

Сотрудниками отделения опублико-
вано  свыше 35 журнальных статей, 110
тезисов в сборниках НПК и съездов, 5
методических рекомендаций. Подго-
товлены и защищены одна докторская
и две кандидатских диссертаций. В на-
стоящее время в отделении работают
5 научных сотрудников, из них 1 д.м.н.
и  2 кандидата медицинских наук. В от-
делении выполняются темы Государ-
ственных научно-технических про-
грамм.

В рамках выполняемых тем раз-
работаны следующие изделия:

ОТДЕЛЕНИЕ КОМПРЕССИОННО-ДИСТРАКЦИОННОГО ОСТЕОСИНТЕЗА

1. УСТРОЙСТВО ДЛЯ
ОСТЕОСИНТЕЗА ВЕРТЕЛЬНЫХ

ПЕРЕЛОМОВ БЕДРЕННОЙ КОСТИ

2. УСТРОЙСТВО ДЛЯ
ОСТЕОСИНТЕЗА ПЕРЕЛОМОВ
ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ

3. Стержневой аппарат для остеосин-
теза переломов локтевого отростка

4. Стержневой аппарат для  остео-
синтеза переломов проксимального
конца большеберцовой кости

5. Стержневой аппарат для остео-
синтеза  переломов длинных костей.

будет в возрасте 50 лет и старше,
12% (4,2 млн.) – 70 лет и старше
на фоне общего повышения чис-
ленности населения до 35 млн. че-
ловек. С ростом численности на-
селения нашей республики прогно-
зируется к 2020 г. увеличение ко-
личества больных с остеопорозом
до 250 тыс. чел.

Сотрудники нашего института, по-
нимая эту проблему, уже начали изу-
чить вопросы остеопоротических пе-
реломов. Выявлено, что количество
данных переломов растет. Причин та-
кого обстоятельства много, одна из
них – неосведомленность населения
нашей республики в вопросах пато-
логии.

Очень важно определить эпиде-
миологию остеопороза, проводить
раннюю диагностику, профилактику
и лечение возможных осложнений.

В большинстве стран Восточной
Европы и Азии, в том числе и в Уз-
бекистане, недостаточно проведены
эпидемиологические исследования
по остеопорозу. Проблема также
связана с малым количеством ос-
теоденситометрических аппаратов.
Так, в нашей республике имеется
всего лишь 4 сонарных и 5 рентге-
новских денситометров. Это обсто-
ятельство затрудняет изучение со-
стояния остеопороза на уровне на-
циональной популяции.

Для изучения состояния остео-
пороза в республике на уровне на-
циональной популяции начаты ис-
следования по разработке профилак-
тических мероприятий по остеопо-

Такое состояние повышает
риск переломов костей.
Кости состоят из органической ос-
новы, на которой откладываются
соли кальция, придавая костям
прочность и твердость.

Кости постоянно изменяются в
течение всего периода жизни. Не-
большое количество костной тка-
ни теряется вследствие рассасы-
вания (разрушаются и абсорбиру-
ются), но в то же время происхо-
дит образование новой костной тка-
ни. Этот процесс позволяет орга-
низму соразмерять прочность ске-
лета с величиной нагрузки, кото-
рую ему приходится выдерживать.

У молодых людей процесс об-
разования костной ткани преобла-
дает над процессом разрушения,
в результате костная масса уве-
личивается на протяжении трех
первых десятилетий жизни до на-
ступления зрелости скелета. На-
чиная примерно с 35 или 40 лет
интенсивность рассасывания ко-
стной ткани превышает интенсив-
ность образования новой, и кост-
ная масса начинает уменьшаться.

У женщин, особенно в первые
5-10 лет после менопаузы, интен-
сивность потери костной ткани
выше.

Остеопороз – одно из наиболее
распространенных и все еще сла-
бо изученных заболеваний лиц

среднего и старшего возраста. Вли-
яние этой болезни на состояние здо-
ровья, стиль жизни и душевный ком-
форт может быть катастрофическим.

Некоторые специалисты считают,
что это заболевание приобрело ха-
рактер эпидемии. Приблизительно у
каждой третьей женщины старше 65
лет случается, по меньшей мере,
один перелом кости. Эти переломы
могут происходить даже при мини-
мальной нагрузке в процессе каж-
додневной деятельности или при
легком падении. Чаще всего случа-
ются переломы костей тазобедрен-
ного сустава, запястья и позвоноч-
ника.

Повреждения позвоночника,
происходящие при остеопорозе,
обычно приводят к компрессион-
ным или «сдавливающим» перело-
мам. Это происходит, когда один
или более позвонков просто не в
состоянии поддерживать тело в
вертикальном положении. Такая
деформация, так называемый
«горб престарелой дамы», приво-
дит к уменьшению роста, что мы
часто наблюдаем у пожилых лю-
дей. Эти люди часто страдают от
болей в спине.

Остеопороз не только является
причиной страданий, инвалидности
и смерти пожилых людей, но также
и значительной экономической про-
блемой.

Одно из самых серьезных ослож-
нений остеопороза – переломы ске-
лета (в основном, позвоночника и
длинных костей). По данным Ауди-
та, в состоянии проблемы остеопо-
роза в странах Восточной Европы и
Центральной Азии отмечается то,
что среди больных c остеопороти-
ческими переломами 25 % излечи-
ваются, 50% больных остаются ин-
валидами, а у 25 % больных регис-
трируют летальный исход; полови-
на населения Земли после 50 лет
страдает остеопорозом, и к 2050
году по прогнозу будут страдать дан-
ным недугом до 60 миллионов лю-
дей.

При этом заболевании также вы-
соки и экономические потери. Бо-
лее 17 миллиардов долларов в год
тратятся в мире для лечения дан-
ного заболевания – это тяжелое
экономическое бремя. В связи с
этим, на сегодняшний день диагно-
стика, профилактика и терапия ос-
теопороза являются реальной зада-
чей медицины.

В настоящее время весь мир
объединяется для борьбы с остео-
порозом и разработки альтернатив-
ных источников помощи больным.
Данное заболевание стоит на 4-м
месте (!) по смертности и инвалид-
ности населения.

В Узбекистане проживает почти
30 млн. жителей, при этом пример-
но 15% (4,1 млн.) – люди в возрас-
те 50 лет и старше, а 4% (980 000)
– 70 лет и старше. Возможно, что к
2050 г. 40% (14 млн.) населения

розу и низкоэнергетических пере-
ломов.

Под руководством профессора
Азизова Мирхакима Жавхаровича
приобретены в Научно-исследова-
тельском инсититуте травматологии
и ортопедии денситометрические
аппараты для определения мине-
ральной плотности костей скелета:
ультразвуковой денситометрический
аппарат Omnisense (Израиль), рен-
тгеновский денситометрический
аппарат Stratos (Франция).

С момента приобретения ульт-
развукового аппарата с 2009 года
обследовано около 8000 больных,
а на рентгеновском денситомет-
рическом аппарате – более 900
больных.

Для развития и усовершенство-
вания диагностики, лечения и про-
филактики остеопороза проводят-
ся также организационные мероп-
риятия – изучается эпидемиоло-
гия остеопороза и остеопоротичес-
ких переломов. На основании про-
веденных обследований сделаны
предварительные выводы о час-
тоте остеопороза.

Налажены контакты с ведущи-
ми специалистами стран СНГ
(Россия, Украина) и зарубежья
(Франция). Неоднократно сотруд-
ники института участвовали в за-
рубежных конференциях и конг-
рессах, посвященных данной па-
тологии.

Умида РУСТАМОВА,
руководитель отделения

диагностики, к.м.н.

НАШ ИНСТИТУТ СЕГОДНЯ

 6. Стержневой аппарат для остео-
синтеза переломов длинных костей.

7. Устройство для разработки движе-
ний в суставах верхней конечности

В течение 2011 года сотрудниками
отделения прооперировано 599 пациен-
тов.

Руководитель отделения д.м.н. А. Дур-
сунов, врач-травматолог, ортопед высшей
категории, член республиканского науч-
но-методического общества травматоло-
гов-ортопедов.

Кроме того, научно-исследовательская
работа в отделении в настоящее время
ведется по следующим направлениям:

I. Хирургическое лечение переломов
длинных костей с применением аппара-
тов внешней фиксации:

– разработка и внедрение аппаратов
внешней фиксации при переломах длин-
ных костей;

– хирургическое лечение диафизар-
ных переломов плечевой кости.

 II. Хирургическое лечение около- и
внутрисуставных переломов длинных ко-
стей:

– комплексное лечение при посттрав-
матических контрактурах локтевого сус-
тава;

– хирургическое лечение околосус-
тавных переломов коленного сустава;

– хирургическое лечение вертельных
переломов бедренной кости;

– хирургическое лечение переломов
дистального отдела костей предплечья.

III. Хирургическое лечение  перело-
мов длинных костей с применением
БИОС.

IV. Комплексное лечение переломов
у лиц пожилого и старческого возраста
на фоне остеопороза.

Научные сотрудники отделения ком-
прессионно-дистракционного остеосин-
теза  постоянно работают над совершен-
ствованием своих знаний в области трав-
матологии и ортопедии, активно уча-
ствуют в работе различных международ-
ных конгрессов, съездов, конференций,
на которых 34 раза выступили с докла-
дами и демонстрациями. В целях повы-
шения квалификации и обмена опытом
сотрудники более 16 раз находились в
ведущих учреждениях травматологии и
ортопедии Турции, Польши и стран СНГ.

Разработанные фиксаторы выставля-
лись на выставках достижений интеллек-
туальной собственности республики, на
Всемирной выставке «ЭКСПО-2000» в г.
Ганновере, Германия, на Международ-
ной конференции в г. Ялте, Республи-
канской ярмарке инновационных идей
и проектов.

В настоящее время в отделении вы-
полняются самые сложные оперативные
вмешательства при переломах в области
тазобедренного сустава, при множествен-
ных переломах 2-3-4 сегментов конеч-
ностей в один этап с применением оте-
чественной и зарубежной технологии.
Применяются современные малотравма-
тичные эффективные методики компрес-
сионно-дистракционного и медикамен-
тозного лечения у больных с остеопоро-
зом и сахарным диабетом и с другими тя-
желыми сопутствующими заболеваниями,
которые позволяют улучшить результаты
лечения и качество жизни у лиц пожило-
го и старческого возраста.

Ахмад ДУРСУНОВ,
руководитель отделения, д.м.н.

Устройство для разработки движений
в суставах верхней конечности
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СОСТОЯНИЕ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКОЙ И ТРАНСФУЗИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ
В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН И ПУТИ ЕЕ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ

Дефицит в квалифициро-
ванных кадрах гематологов,
особенно на районном уров-
не, диктует необходимость
подготовки кадров гематологов
и налаживание лабораторной ди-
агностики гематологических за-
болеваний.

Совместно с кафедрой гема-
тологии и трансфузиологии
ТашИУВ пересмотрены програм-
мы по постдипломной подготов-

ке врачей-гематологов, трансфу-
зиологов и врачей-лаборантов на
базе НИИ гематологии и пере-
ливания крови. Организованы
курсы подготовки врачей-лабо-
рантов по актуальным вопросам
коагулологии. Для гематологов
организованы курсы: по диагно-
стике и лечению гемобластозов,
по вопросам профилактики и ле-
чения анемий. Для улучшения
качества гемотрансфузионной

помощи больным на базе СПК
института организованы курсы по
актуальным вопросам изосеро-
логии и профилактики посттран-
сфузионных осложнений для
врачей ЛПУ. За истекший пери-
од многие гематологи и транс-
фузиологи областей прошли кур-
сы первичной специализации на
кафедре гематологии и трансфу-
зиологии ТашИУВ.

Главным результатом серии
клинических исследований, про-
веденных в мире, является прин-
ципиальная возможность излече-
ния подавляющего большинства
пациентов (90%) и их возвраще-
ние к полноценной жизни. В на-
шей клинике ежегодно регистри-
руется более 80 случаев острого
лимфобластного лейкоза у де-
тей. Лечение проводится по со-
временным протоколам лечения,
в частности ALL-BFM-90. Начато

сотрудничество с кооперативной
группой Москва-Берлин по иссле-
дованию острого лимфобластного
лейкоза у детей. Достижения пос-
ледних десятилетий в области те-
рапии ОЛЛ у детей являются од-
ной из наиболее ярких страниц со-
временной медицины.

В настоящее время принято, что
все больные с первично установ-
ленным диагнозом гемобластоз
обследуются и получают первый
курс лечения в клинике институ-
та. По месту жительства они на-

правляются с рекомендациями на
дальнейшее лечение.

Одним из шагов является разра-
ботка и внедрение национальной
стратегии, направленной на сниже-
ние среди населения частоты тяже-
лых форм железодефицитной ане-
мии. Реализация этой стратегии про-
водится при поддержке таких меж-
дународных организаций как ЮНИ-
СЕФ, Всемирный Банк, Японский
Фонд ЖАЙКА, Глобальный альянс

по улучшению питания (ГАУП), ВОЗ,
ЮСАИД и др.

В службе крови республики
работают 2303 чел, из них 425 вра-
чей и 1130 среднего медперсо-
нала. Из имеющихся 2745,25 штат-
ных единиц 1094,25 направлены
на заготовку крови.

Одним из значительных дости-
жений была реализация проекта
АБР «Укрепление здоровья женщин
и детей», в рамках которого про-
ведена реструктуризация и техни-
ческое перевооружение Службы
крови республики в соответствие
с современными мировыми стан-
дартами. Были оснащены высоко-
технологичным оборудованием и
расходными материалами для за-
готовки, тестирования, переработ-
ки и хранения крови центры кро-
ви, а также оборудованием для под-
держания «холодовой цепи» лечеб-
ные учреждения республики на

сумму более 8,1 млн. долл. США.
Проводится реформирование

системы здравоохранения, в том
числе и службы крови. Целью про-
водимых реформ в службе крови
является обеспечение доступнос-
ти, качества и безопасности транс-
фузиологической помощи населе-
нию нашей республики.

Результатом реализации про-
екта явилось обеспечение каче-
ства и безопасности компонентов
крови, за последние годы не вы-
явлено ни одного случая распро-
странения гемотрансмиссивных
инфекций через переливание
компонентов крови. В соответ-
ствии с рекомендациями между-
народных экспертов, изучения
опыта работы службы крови за
рубежом доказано, что для обес-
печения качества, безопасности
компонентов крови и экономи-
ческой эффективности службы
крови, необходимо централизо-
вать заготовку, переработку и те-
стирования донорской крови.

В республике донорская кровь
заготавливается в основном стан-
циями переливания крови облас-
тей в стационарных и выездных
условиях. В городе Ташкенте на
базе СПК НИИ гематологии и пе-
реливания крови реализуется
пилотный проект централиза-
ции путем объединения учреж-
дений службы крови Ташкент-
ской области и трех республикан-
ских ЛПУ (СПК 3-клиники ТМА, ОПК
ТашПМИ, ОПК РСНПЦ А и Г). Пе-
реработка крови на компоненты,
тестирование на гемотрансмиссив-
ные инфекции проводится в СПК
НИИ гематологии и переливания
крови.

Централизация службы крови
позволяет эффективно использо-
вать высокотехнологичное, высо-
копроизводительное автоматизи-
рованное оборудование, каче-
ственные реагенты и тест-систе-
мы, а также снижает уровень тех-
нических ошибок, допускаемых
под действием человеческого фак-
тора.

НИИ гематологии и перелива-
ния крови МЗ РУз является веду-
щим учреждением, выполняющим
научные исследования, подготов-
ку кадров, лечебно-диагностичес-
кую и профилактическую работу.
Институт сотрудничает со многими
зарубежными клиниками и фонда-
ми: клиника Шарите (Берлин), Ин-
ститут гематологии и онкологии
(Стамбул), детский онкогематоло-
гический центр г. Минска, Моск-
вы, Санкт-Петербурга, Фонд Макс-
Фондейшн, Новонордиск, Всемир-
ная федерация гемофилии и рядом
учреждений республики. Институт
гематологии и переливания крови
единственный в республике осна-
щен высокотехнологическим меди-
ко-генетическим и биотехнологи-
ческим оборудованием и служит
научно-практической базой для
подготовки научных кадров и ас-
пирантов.

Продолжается реализация бла-
готворительной программы GIPAP
(Швецария, Новартис), благодаря
которой бесплатно получают пре-
парат Гливек больные с подтверж-
денным хроническим миелолейко-
зом, острым лимфобластным лей-
козом Ph-позитивный вариант. На
сегодняшний день получают лече-
ние по этой программе 735 чел.

При участии Всемирной феде-
рацией гемофилии фондом гемо-
филии «Ново-Нордиск» в области
лечения и диагностики больных

(Начало на 1-й стр.) гий в службу крови республики.
В СПК института начали практи-
ковать использование электрон-
ной базы данных ЕДЦ (Единого
донорского центра) в выездных
условиях.

Завершается строительство и
планируется открытие во второй
половине года онкогематологи-
ческого корпуса на 80 коек
(взрослые и детские по 40 коек)
при клинике НИИ гематологии и
переливания крови. К концу это-
го года запланировано открытие

Центра по пересадкам гемопоэ-
тических стволовых клеток (ГСК).
Таким образом, в республике со-
здана материально-техническая
основа и кадровый потенциал
для современной диагностики и
программному лечению гемато-
логических больных и в частно-
сти гемобластозов.

Научный вклад ученых гемато-
логов представлен в периодичес-
кой и зарубежной литературе.

По проекту «Продолжение

расширения масштабов проти-
водействия ВИЧ-инфекции, сфо-
кусированного на особо уязви-
мых слоях населения и укреп-
ление системы и потенциала для
всеобщего доступа к профилак-
тике, диагностике ВИЧ, лече-
нию и уходу в Республике Уз-
бекистан» подписано соглаше-
ние между институтом и ПРООН
в рамках гранта Глобального
фонда на 62286 долл. США.
Проект направлен на обеспече-
ние безопасности крови и раз-
витие добровольного донорства
крови среди населения.

Вместе с тем, впереди пред-
стоит большая работа по дальней-
шему совершенствованию гема-
тологической и трансфузиологи-
ческой помощи в республике.

Хамид КАРИМОВ,
директор НИИ
гематологии и

переливания крови.

гемофилией выполняется третий
международный грантовый проект
на сумму более 95 тыс. долл.
США.

Доведен до клинического ис-
пользования и серийного выпуска
полифункциональный кровезаме-
нитель «Сукцинасол». Отработаны
различные технологические режи-
мы получения белкового гидроли-
зата с применением современных
методов высокой степени очистки,
получения экономически выгодно-
го и высококачественного продук-

та. Проведен анализ 5 серий пре-
парата согласно разработанному
проекту ВФС. Разработан кровеза-
менитель биогемодез, используе-
мый как эффективное средство при
острой кровопотере и геморраги-
ческом шоке. Освоена технология
получения кровезаменителя “Янта-
ропротеина”. Отработана эффектив-
ная и экономичная технология про-
изводства «Эритрамина» и составлен
промышленно-производственный
регламент. Выявлена степень эф-

фективности использования ново-
го метода на функциональную ак-
тивность организма на различных
этапах подготовки юных и квалифи-
цированных спортсменов.

Организована бактериологичес-
кая, медико-генетическая лабора-
тория, лаборатория кровезамени-
теля и анемии. Создана принципи-
альная схема автоматизированно-
го УЗ-прибора для акустофорети-
ческого разделения клеточных ком-
понентов крови и акустоспектраль-
ного количественного определе-
ния клеток и биохимических пара-
метров крови. Подобраны матема-
тические формулы для построения
математической модели виртуаль-
ного функционирования основных
узлов для акустофоретического
разделения и выделения различ-
ных видов клеток крови.

Планируется внедрение авто-
матизированных систем управле-
ния и информационных техноло-

14 июня – Всемирный день донора
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СЕМЬ ШАГОВ К
БЛАГОРОДНОМУ  ПОСТУПКУ

Путь донора в Центре крови
ШАГ ПЕРВЫЙ

Путь донора в Центре крови  начинает-
ся с регистрации. Здесь заполняются не-
обходимые анкеты, в которых фиксиру-
ются персональные данные донора.

Для сдачи крови каждый донор должен
прийти с паспортом.

ШАГ ВТОРОЙ
После регистрации донор заполняет ме-

дицинский вопросник,  где отвечает на воп-
росы о своем здоровье: не состоит ли на
учете у врача, не употребляет ли какие-
либо лекарства, не болел ли раньше ин-
фекционными заболеваниями и многое дру-
гое. На эти вопросы донор должен отве-
тить правильно для того, чтобы обезопа-
сить собственное здоровье и здоровье че-
ловека, получающего эту кровь.  Любая
личная информация, предоставленная до-
нором, остается конфиденциальной и не
будет использована для других целей.

ШАГ ТРЕТИЙ
Затем донор посещает лабораторию, где

из одной капли крови, взятой из пальца,
определяют  уровень гемоглобина. Этот по-
казатель нужен  для того, чтобы не подвер-
гать донора риску анемии.

ШАГ ЧЕТВЕРТЫЙ
Следующий шаг – прием у врача. Этот

шаг решающий, так как именно сейчас
врач принимает решение, может ли донор
быть допущен к cдаче крови или нет. Это
решение принимается на основе результа-
тов анализа, полученных из лаборатории,
ответов медицинского вопросника, запол-
ненного донором, а также общего физи-
ческого состояния донора на момент об-
следования, т.е. показателей А/Д, пульса,
веса, температуры. Руководствуясь состо-
янием донора и потребностями больницы,
врач назначает либо дачу цельной крови,
либо ее компонентов.

ШАГ ПЯТЫЙ
После допуска к кроводаче крови доно-

ру предложат выпить горячего чая, чтобы
восполнить предстоящую потерю жидко-
сти.

Напоминаем, что во время всех меди-
цинских манипуляций используются толь-
ко ОДНОРАЗОВЫЕ инструменты, так что
заразиться какими-либо  заболеваниями
невозможно.

ШАГ ШЕСТОЙ
Сама процедура сдачи крови очень про-

ста.
Вам предложат удобно сесть в донорс-

кое кресло. Медицинская сестра после об-
работки кожи на внутренней поверхности
локтевого сгиба введет в вену стериль-
ную иглу, подсоединенную к мешку для
сбора крови. Сдача крови обычно длится
около 10 минут.

 После донации (кроводачи) донору на-
кладывается повязка, которую не рекомен-
дуется снимать в течение 2-х часов. Так-
же в течение дня донору следует избе-
гать  физических усилий.

ШАГ СЕДЬМОЙ
После донации  донор остается в Цент-

ре крови 10-15 минут, получает легкое пи-
тание.

После этого донор может приступить к
повседневной деятельности. По возможно-
сти в течение дня донору следует избе-
гать физических усилий и рекомендуется
принимать больше жидкости.

Вот так каждый из нас, потратив всего
час своего времени и пройдя всего семь
ступенек к донорскому креслу, может по-
участвовать в деле спасения чьей-то жиз-
ни. Вы можете не знать людей, которым
помогла Ваша кровь, но это и не важно.
Главное, чтобы они были здоровы!

Следующий шаг за Вами!

Почему люди должны сдавать кровь?
Безопасная кровь спасает жизнь. Донорскую кровь пере-

ливают роженицам во время родов, при осложнениях (преж-
девременные кровоизлияния или отслойка плаценты), детям с
анемией, жертвам несчастных случаев, при хирургических опе-
рациях, больным с онкологическими заболеваниями и больным
с заболеваниями системы крови (лейкоз, апластическая анемия
и гемофилия).

На сегодняшний день существует постоянная потребность в
донорской крови. Регулярная сдача крови здоровыми людьми
гарантирует, что донорская кровь всегда будет доступна и без-
опасна. Кровь – самый драгоценный подарок, который может
сделать каждый из нас для больных, нуждающихся в крови. Это
самый благородный поступок – спасти жизнь. Сдав кровь, Вы
можете спасти жизнь одного или даже нескольких больных и
пострадавших!

Исследования многих стран мира по процентному соотно-
шению групп крови показали, что население с I группой крови
составляет 40%, II группа - 39%, III группа – 15%  и IV группа
составляет 6% .

Резус-фактор – основной поверхностный антиген эритро-
цитов, при определении которого можно определить резус-
принадлежность человека по данному антигену.

 Резус-фактор также передается по наследству и сохраняет-
ся в течение всей жизни человека. Он находится в эритроцитах
85% людей, их кровь называется резус-положительной (Rh+).
Кровь остальных людей не содержит резус-фактор и называет-
ся резус-отрицательной (Rh-).

Группа крови и резус фактор
Группа крови — это своеобразный идентификатор личнос-

ти, который передается от родителей к детям. Группа крови
здорового человека остается неизменной на протяжении всей
его жизни, так же как и отпечатки пальцев. При этом группа
крови — категория более древняя, чем раса, а самое главное –
различие между людьми нашей планеты состоит не в этничес-
ком происхождении, а в составе крови.

Различают 4 вида групп крови:
Первая - O – не содержатся агглютиногены в эритроцитах, в

плазме содержатся агглютинин  и 
Вторая - А – в эритроцитах содержится агглютиноген A, в

плазме - агглютинин 
Третья - В – в эритроцитах содержится агглютиноген В, в

плазме - агглютинин .
Четвертая - АВ –  в эритроцитах содержится агглютиноген

А и  В, в плазме агглютинин не содержится.
Антигены эритроцитов (агглютиногенны). Антигены плазмы

(агглютинины). Генотип.
Кто может сдавать кровь?
Прежде всего, человек, изъявивший желание сдать кровь,

должен быть здоров. В Узбекистане донором может стать каж-
дый, достигший 18-летнего возраста, независимо от пола, про-
фессии и национальности.

Рекомендации донору:
 Старайтесь регулярно и сбалансировано питаться.
 Употребляйте повышенное количество жидкости.
 Воздержитесь от употребления алкоголя за 48 часов до

процедуры.
 Воздержитесь от употребления  лекарств, содержащих

аспирин и анальгетики, за 72 часа до процедуры.
 Накануне сдачи крови исключите из рациона жирные, мо-

лочные продукты.
 Перед сдачей крови обязательно отоспитесь.

Виды донорства
Если Вы решили стать донором, то Вам необходимо знать,

что существует несколько видов донорства.
Как известно, кровь состоит из плазмы и клеток крови –

лейкоцитов, тромбоцитов и эритроцитов. Благодаря техничес-
кому прогрессу в настоящее время создались условия, при
которых оказалось возможным избирательно получать от чело-
века в течение короткого времени не только цельную кровь,
но и любую необходимую в данный момент часть крови.

Исходя из этого, существует:
– дача цельной крови – 1 доза 450 мл.
– дача плазмы – 1 доза 500 мл.
– дача тромбоцитов – лечебная доза.
Цельную кровь без ущерба для здоровья рекомендуется сда-

вать 4 раза в год с интервалом 3 месяца.
Плазму  без ущерба для здоровья рекомендуется сдавать

6-12 раз в год с интервалом не менее 2-х недель.
Тромбоциты рекомендуется сдавать 1 раз в месяц.
Перед дачей крови или её компонентов легко позавтракать,

а после сдачи что-нибудь съесть и пить больше жидкости.
Объём циркулирующей крови восстанавливается в течение

36 часов, эритроциты – в течение 8 недель. Плазма восстанав-
ливается в течение нескольких дней, тромбоциты – в течение
3-х дней.

После кроводачи некоторые доноры могут чувствовать лег-
кое головокружение, но в основном этот процесс проходит
безболезненно.

Процесс дачи крови в Центре крови занимает (без уче-
та времени, затраченного на обследование у врача и ожи-
дания результатов анализов крови) около 10-15 минут.
Процесс дачи плазмы занимает больше времени и со-
ставляет (при тех же условиях) около 40 минут. Тромбо-
цитаферез зависит от метода заготовки и занимает от 1,5
до 3-х часов.

Сдав кровь, Вы спасёте
чью-то жизнь.

ПАМЯТКА ДОНОРА
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Кровь — это жизнь
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Мазкур тадбир ¤збекистон
Республикаси СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги, Гематология ва
іон іуйиш илмий-текшириш
институти, ¤збекистон Јизил
Ярим ой жамияти, ¤збекистон
гематологлари ва трансфузио-
логлари ассоциацияси µамкор-
лигида бґлиб ґтди.

ЙиІилишни ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш ва-
зирининг биринчи ґринбосари
А. Алимов кириш сґзи билан
очиб, мамлакатимизда гемато-
логия ва трансфузиология хиз-
матини такомиллаштириш ти-
зимнинг асосий йґналишлари-
дан бири эканлиги, шунингдек,
республика аµолисига гематоло-
гик ёрдам кґрсатиш сифати яна-
да яхшиланиб бораётганлигини
алоµида таъкидлади. Гематоло-
гия ва іон іуйиш илмий-текши-
риш институти директори Х. Ка-
римов мамлакатимизда гемато-
логия ва трансфузиология хиз-
мати тґІрисида амалга ошири-
лаётган фаолиятлар хусусида
іуйидагиларни гапириб ґтди:

– ¤збекистон Республикаси
Президентининг «СоІлиіни саі-
лаш тизимини ислоµ іилишни
янада чуіурлаштириш ва уни
ривожлантириш Давлат дастури-
ни амалга оширишнинг асосий
йґналишлари тґІрисида» 2007
йил 19 сентябрдаги ПФ-3923-
сон Фармони µамда тиббий му-
ассасалар фаолияти самарадор-
лигини ошириш ва бошіарув ти-
зимини мукаммаллаштириш
бґйича 2 октябрдаги ПЈ-700-
сонли «Республика тиббий му-
ассасалари фаолиятини мукам-
маллаштиришни ташкил этиш
чоралари тґІрисида»ги Јарори
биз учун дастуриламал бґлиб
келаётганлиги боис, ушбу йґна-
лишдаги ишлар ижобий натижа-
ларни бермоіда. Таъкидлаш
муµимки, Вазирлар Маµкамаси-
нинг 2004 йил ноябрдаги 515-
сонли «Аёллар ва болалар соІ-
лиІини мустаµкамлаш тґІриси-
да»ги іарорини амалга ошириш
маісадида Осиё тараііиёт бан-
ки билан ґзаро µамкорлик шар-
тномаси имзоланди. Мазкур
лойиµа доирасида аµолини
хавфсиз іон билан таъминлаш
дастурига асосан олтита µудудий
іон марказларини замонавий
тиббий асбоб-ускуналар билан
таъминлаш ва вилоят іон іуйиш

тиббий ёрдам илмий маркази би-
лан илмий ва амалий алоіалар
яхши йґлга іґйилган.

Јайд этиш лозимки, хорижлик
мутахассислар билан тажриба ал-
машиб бораётган институт мута-
хассислари билимларини бо-
йитган µолда самарали ютуілар-
ни іґлга киритиб, уларнинг меµ-
натлари чет эллик µамкасблари
томонидан эътироф этиб келин-
моіда.

Икки кун давом этган анжуман-
да соµа вакиллари долзарб
муаммоларга баІишланган маъру-
залар іилишди. Республика ОИТС
маркази директори Н. Атабеков-
нинг «¤збекистонда ВИЧ инфек-
циясида эпидемиологик µолат ри-
вожланишининг интенсивлигини
белгиловчи омиллар», Республи-
ка анемия маркази раµбари, тиб-
биёт фанлари доктори Д. Сулей-
манованинг фолий кислотаси тан-
іислигини ґрганиш, мавжуд муам-
молар, унинг олдини олиш чора-
тадбирлари µаіидаги маърузала-
ри тадбир іатнашчиларида катта
іизиіиш уйІотди.

Шунингдек, Республика іон
маркази бош шифокори, тиббиёт
фанлари доктори А. Саидов ґз
маърузасида іон хизматида хавф-
сизликни таъминлаш борасида
республикада олиб борилаётган
ишлар µамда Бутунжаµон донор-
лар куни муносабати билан режа-
лаштирилаётган тадбирлар хусу-
сида тґхталди:

– Јон хизматини ислоµ іи-
лишдаги биринчи ва энг асосий
йґналиш іоннинг хавфсизлигини
таъминлаш бґлса, иккинчиси іон
сифати, учинчиси эса унинг етар-
ли миідорда бґлишидир. Бутун
саъй-µаракатларимиз ана шу эзгу
маісадларни амалга оширишга
іаратилгандир. Барчамизга маъ-

ГЕМАТОЛОГИЯ ВА ТРАНСФУЗИОЛОГИЯНИНГ
МУҐИМ ЮТУЈЛАРИ

Шу йилнинг 7-8 июнь кунлари Тошкентда «Јон тизи-
ми касалликлари профилактикаси, давоси ва трансфу-
зиология муаммолари»га баІишланган илмий-амалий
анжуман бґлиб ґтди.

лумки, Бутунжаµон донорлар
куни іон гуруµини аниілаган
австриялик олим Карл Ланшт-
рейннинг туІилган куни 14 июн-
да нишонланади. Мазкур сана
Жаµон соІлиіни саілаш ташки-
лоти томонидан таъсис этилган
бґлиб, 2004 йилдан буён дунё
бґйича беІараз донорлар бай-
рами сифатида кенг ґтказиб ке-
линмоіда.

Шуни эътироф этиш жоизки,
мамлакатимизда бу соµада етар-
ли тажриба тґпланган. Анжуман-
нинг иккинчи кунида вилоятлар-
даги іон іуйиш станциялари бош
шифокорлари іон хизматини
марказлаштириш бґйича олиб
бораётган ишлар хусусида ґз
фикрларини билдириб ґтдилар.
Айниіса, Јашіадарё вилоят іон
маркази бош шифокори, тибби-
ёт фанлари номзоди Ш. Нурма-
товнинг марказ фаолияти, аµоли
скрининги муаммо ва натижала-
ри бґйича амалдаги фаолиятла-
ри ижобий баµоланди.

Яна шуни таъкидлаш лозим-
ки, кейинги йилларда тайёрла-
наётган іон компонентлари си-
фати талабга тґлиі жавоб бера-
ётганлиги µамда улар таркиби-
да юіумли касалликлар учрама-
ётганлиги іон хавфсизлигини
таъминлашда муµим роль ґйна-
ётганлиги беморлар µаётини
саілаб іолишда катта аµамият-
га эга бґлмоіда.

Анжуман давомида кґриб чи-
іилган асосий масалалар бґйи-
ча иштирокчилар томонидан
ґртага ташланган таклиф ва тав-
сиялар инобатга олинган µолда
келажакдаги иш режалари бел-
гиланди.

Ґафиза КУРДАШЕВА.
Суратлар муаллифи

Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

Анжуман

станцияларини реконструкция
іилиш кґзда тутилган эди, айни
пайтда Гематология ва іон іуйиш
илмий-текшириш институти,
ЈораіалпоІистон Республикаси,
ФарІона, Самаріанд, Бухоро,
Јашіадарё вилоятларидаги іон
іуйиш станциялари тґлиі таъмир-
ланди. Келажакда улар негизида
іон марказлари ташкил этилиши
режалаштирилган. Оналар ва бо-
лаларда кенг таріалган темир
етишмовчилиги, каміонлик, фо-
лат кислотасининг таніислигини
камайтиришга іаратилган бир

миздаги соІлиіни саілаш тизи-
мига бґлган эътибор бизни яна-
да яхши ишлашга, янги илмий
изланишларга ундайди. Шунинг
натижасида институт базасида
«Сукцинасол» полифункционал
іон ґрнини тґлдирувчи эритма
яратилди ва у клиник амалиётга
жорий этилди. ¤ткир іон йґіо-
тишда ва геморрагик шокда са-
марали восита сифатида биоге-
модез іон ґрнини тґлдирувчи
эритма µам ишлаб чиіилди. Бун-
дан ташіари, «Янтаропротеин»
іон ґрнини тґлдирувчи эритма-
ни олиш технологияси µам яра-
тилди. Айни пайтда институт хо-
димлари томонидан республика-
да барча потенциал суяк кґмиги
донорлари базаси ва µужайра те-

іатор дастурлар амалга оширил-
ди. Шунингдек, амалдаги ишлар-
да чет эллик халіаро ташкилот-
ларнинг µиссалари µам бор.

Дарµаіиіат, Гематология ва іон
іуйиш илмий-текшириш институ-
ти µозирги кунда мамлакатимизда
гематология соµасидаги етакчи му-
ассаса µисобланади. Мазкур дар-
гоµда янги диагностика усуллари
ва дори-дармонларни ишлаб чи-
іариш устида илмий изланишлар
олиб борилмоіда. Бу µаіда илмий
ишлар бґйича директор муовини,
тиббиёт фанлари доктори А. Маµ-
мудова биз билан суµбатда шун-
дай деди:

– Бугунги кунда институтимиз-
да замонавий талабларга жавоб
берадиган тиббиёт молекуяр ге-
нетикаси лабораторияси ташкил
этилиб, у энг сґнгги русумдаги
илмий асбоб-ускуналар билан
жиµозланган. Шунинг учун у ил-
мий ходимлар ва аспирантларни
тайёрлашда илмий-амалий база
вазифасини ґтаяпти. Мамлакати-

рапияси µуіуіий іоидалари дас-
тури µамда гемопоэтик ґзак
µужайраларининг потенциал до-
норларининг миллий регистри
ишлаб чиіилди. Шу ґринда мам-
лакатимиз гематологлари ва
трансфузиологларининг дунё-
нинг етакчи клиникалари ва жам-
Іармалари билан µамкорлик
іилаётганларини айтиш жоиз.
Масалан, бир неча йилдирки,
Шарите (Берлин) клиникаси, Ге-
матология ва онкология институ-
ти (Истанбул), Минск, Москва,
Санкт-Петербург болалар онко-
гематологияси марказлари,
Макс-Фондейшн, Новонордиск
жамІармалари, Бутунжаµон гемо-
филия федерацияси ва респуб-
ликамиздаги Тошкент тиббиёт
академияси, Паразитология ва
микология илмий-текшириш инс-
титути, Тошкент фармацевтика
институти, Республика ихтисос-
лаштирилган акушерлик ва гине-
кология илмий-амалий тиббиёт
маркази, Республика шошилинч

Миннатдорчилик туйІуси
Аввало, тиббиёт ходимлари µар бир беморни ґзларининг ши-

рин сґзлари-ю, меµрибонликлари билан даволасалар, бунинг ба-
робарида эса ґз билим ва тажрибалари билан дардларга даво ула-
шадилар. Ана шундай іалби пок, хушмуомалали шифокору µам-
шираларни халіимиз салмоатлиги йґлида хизмат іилаётганлиги-
дан мамнунмиз. Тошкент врачлар малакасини ошириш институти

неврология кафедрасининг мудири, профессор  Б.
ўофуров ва профессор Нигора Алиіуловалар іабу-
лида бґлганимда, уларнинг касбига бґлган фидойи-
ликларини яна бир бор чин дилдан µис іилдим.   Шу
боис, уларга чексиз миннатдорчилигимни билдириб,
ишларида омадлар тилайман, µамиша соІ –саломат
бґлишсин!

Кимё МАМАДАЛИЕВА,
Тошкент шаµри, Юнусобод тумани.


