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Тадбир ¤збекистон Респуб-
ликаси СоІлиіни саілаш вазир-
лиги, Савдо-саноат палатаси,
Тошкент шаµар µокимлиги,
“Дори-дармон” акциядорлик
компанияси, “¤зфармсаноат”
давлат акциядорлик концерни
ва бошіа ташкилотлар томони-
дан “IEG Uzbekistan” халіаро
кґргазма компанияси кґмагида
ташкил этилди.

Кґргазманинг очилишида
Президентимиз Ислом Каримов
раµнамолигида тиббиёт муасса-
саларининг замонавий тармоІи
яратилиб, энг илІор ускуналар
билан жиµозланаётгани нати-
жасида ¤збекистон аµолига
тиббий хизмат кґрсатиш сифа-
ти бґйича дунёдаги етакчи мам-
лакатлар сафидан жой олгани
таъкидланди.

Давлатимиз раµбарининг
2011 йил 28 ноябрдаги “СоІ-
лиіни саілаш тизимини ислоµ
іилишни янада чуіурлаштириш
чора-тадбирлари тґІрисида”ги
Јарорида белгиланган вазифа-
лар босіичма-босіич амалга
оширилиб, тиббиётнинг замо-
навий ютуілари ва даволаш-
нинг илІор усуллари амалиёт-
га кенг жорий этилмоіда.

Кґргазмада
замонавий тиб-
бий технология-
лар, дори-дар-
мон, ультрато-
вуш, рентген
аппара тл ари ,
физиотерапев-
тик ва кардиоло-
гик жиµозлар,
ст оматолог ия
асбоб-ускунала-
ри, диагностика
ва лаборатория
жиµозлари, де-
зинфекция, санитария-гигиена ва
реабилитация воситалари, тре-
нажёрлар, тиббиёт кийимлари ва
ортопедик маµсулотлар, мебел-
лар, дорихоналар учун ускуналар
таідим этилди.

– Мазкур кґргазмада уч юз
турдан зиёд тиббий ускуна ва жи-
µозларни намойиш этмоідамиз,
– дейди пойтахтимиздаги “Ab
Form Sistem” корхонаси дирек-
тори Илµом Ґасанов. – Корхона-
мизда шифохоналар учун ме-
бель жиµозлари ишлаб чиіариш
билан бирга хориждан реабили-
тация ускуналари, рентген, МРТ
ускуналари олиб келамиз. Бун-
да Президентимизнинг 2007 йил

19 сентябрдаги “СоІлиіни саі-
лаш тизимини ислоµ іилишни
янада чуіурлаштириш ва уни ри-
вожлантириш Давлат дастурини
амалга оширишнинг асосий
йґналишлари тґІрисида”ги Фар-
мони муµим µуіуіий асос бґлмоі-
да. Унга кґра, тиббиёт ускунала-
рига бутловчи буюмлар, эµтиёт
іисмлар ва сарфланадиган мате-
риалларни олиб келувчи ташки-
лотларга солиі ва божхона им-
тиёзлари 2018 йилнинг 1 янва-
ригача узайтирилган.

2014 йилнинг мамлакатимиз-
да СоІлом бола йили деб эълон
іилиниши фармацевтика саноа-
ти корхоналари зиммасига µам
катта масъулият юклади. Шу

боис, дори воситаларини ишлаб
чиіарадиган барча корхоналар
мамлакатимиз ва жаµон фарма-
цевтикасининг ютуіларини чуіур
эгаллаш, уларни амалиётда са-
марали іґллашга алоµида эъти-
бор іаратмоіда. Бу ички бозор-
ни сифатли дори-дармонлар би-
лан таъминлаш, соµада янги иш
ґринлари ташкил этиш, экспорт
µажмини ошириш оріали мамла-
катимиз иітисодиётини янада
ривожлантиришга хизмат іил-
моіда.

Таъкидлаш жоизки, кґргазма-
да маµаллий ишлаб чиіарувчи-
ларнинг иштироки йил сайин
ортмоіда. “Btl Medical Technolo-

gies”, “Ultrasound
Scanner Techno-
logy Sеrvice”, “Pre-
mium Technics”,
“Soyuz Orion Vos-
tok”, “Zilola Medi-
cal”, “Tараііиёт-
Аркус” каби масъ-
улияти чекланган
жамиятлари, “Ucd
Micros” іґшма
корхонаси, “Shifo-
Nur Servis” хусу-
сий фирмаси шу-
лар сирасидандир.

Бу йилги кґр-
газманинг ґзига
хос хусусиятлари-
дан бири Жанубий
Кореянинг тибби-

ёт ускуналари учун электроника
ишлаб чиіаришга ихтисослашти-
рилган корхоналари вакиллари-
нинг иштирокидир.

– ¤збекистонда тиббиёт соµа-
сини модернизациялашга іара-
тилаётган доимий эътибор ту-
файли даволаш ва диагностика
ишлари жаµон андозалари дара-
жасига чиімоіда, – дейди “GDP

Кґргазма

ЗАМОНАВИЙ  ТЕХНОЛОГИЯЛАР –
САЛОМАТЛИК ОМИЛИ

Замонавий технологиялар – саломатлик
омили “¤зэкспомарказ”да VII халіаро ихти-
сослашган “UzMedExpo – 2014” тиббиёт
кґргазмаси бґлиб ґтди.

Co., ltd” компанияси менеже-
ри Ким Тае Мин (Жанубий Ко-
рея). – Кґргазмада замонавий
даволаш ва диагностика асбоб-
ускуналари билан бирга элек-
троника воситаларини µам так-
лиф іилмоідамиз. Дунёнинг
кґплаб мамлакатларидаги етак-
чи тиббиёт компания ва фир-
маларидан вакиллар иштирок
этаётган ушбу форумда маµсу-
лот ва хизматларни намойиш
этиш, музокаралар ґтказиш ва
шартномалар имзолаш учун
барча шарт-шароитлар яратил-
ганлиги бизни іувонтирди.

“UzMedExpo – 2014” кґргаз-
маси доирасида илк бор “Гґзал-
лик ва саломатлик” лойиµаси
ташкил этилди. Ушбу секторда
маµаллий ишлаб чиіарувчилар-
га кенг ґрин берилган. Мисол
учун, “Fabienne Inter Grouр”
масъулияти чекланган жамияти
ювиш воситаларини, “Salon
Care at Home” косметика фир-
маси пардоз анжомларини,
“Sks Consulting” корхонаси те-
рапия учун зарур препаратлар-
ни таідим этишди.

нинг ґтган даврида вилоятда 668
мингга яіин туІиш ёшидаги аёл,
558 мингдан зиёд 14 ёшгача
бґлган ґІил-іиз чуіурлаштирил-
ган тиббий кґрикдан ґтказилган.
Болалар ва туІиш ёшидаги аёл-
ларга кґрсатилаётган тиббий хиз-
мат сифатини ошириш борасида
амалдаги іонун талабларининг
тґлаіонли бажарилишини таъ-
минлаш маісадида вилоят проку-
ратураси томонидан іатор ишлар
амалга оширилмоіда.

ЯнгиіґрІон, УчіґрІон, Косон-

сой, Поп ва Наманган туманлари-
даги іишлоі врачлик пунктлари-
да патронаж хизмати аµволи ґрга-
нилиб, ходимлар малакасини
ошириш, тиббий хизмат сифати-
ни яхшилаш маісадида тиббиёт
ходимлари иштирокида 3 мингдан

ортиі туІиш ёшидаги µамда
µомиладор аёллар ва болалар
чуіурлаштирилган тиббий кґрик-
дан ґтказилди. Турли касаллик-
лар аломатлари аниіланган аёл-
лар ва болалар соІломлашти-
рилди.

Семинар

ОНА ВА БОЛА САЛОМАТЛИГИ — ДОИМИЙ ЭЪТИБОРДА

Семинар иштирокчилари оналар ва болалар саломатли-
ги юзасидан ґтказилаётган тадбирлар самарадорлигини
янада ошириш, бу борада давлат ва жамоат ташкилотлари
µамкорлигини мустаµкамлаш юзасидан навбатдаги вазифа-
ларни белгилаб олди.

А. САТТОРОВ.

Наманган вилояти прокурату-
раси томонидан ташкил этилган
тадбирда вилоят соІлиіни саі-
лаш бошіармаси раµбар ва масъ-
ул ходимлари, туман ва шаµар-
лар µокимларининг ґринбосар-
лари, хотин-іизлар іґмиталари
раислари, тиббиёт бирлашмала-
ри бошлиілари, поликлиника-
лар бош врачлари, іишлоі врач-
лик пунктлари мудирлари µамда

оммавий ахборот воситалари хо-
димлари иштирок этди.

Президентимиз раµнамолиги-
да оналик ва болаликни муµофа-
за іилиш, аµолини чуіурлашти-
рилган тиббий кґрикдан ґтказиш,
тиббиёт муассасалари моддий-
техник базасини мустаµкамлаш-
га алоµида эътибор іаратилаёт-
гани таъкидланди.

Маълумотларга кґра, 2014 йил-

 Наманганда “Оналик ва болаликни муµофаза іилиш:
муаммо ва ечимлар” мавзусида ґіув-семинар бґлиб ґтди.

Мазкур кґргазма фармацевтика корхоналари ґртасида
µамкорлик муносабатларини ривожлантириш, мутахассис-
ларни тиббиёт соµасидаги янгиликлардан хабардор іилиш
µамда соІлиіни саілаш йґналишидаги ислоµотлар ва іґлга
киритилаётган улкан ютуіларни кенг намойиш этиш имко-
нини берди.

Сайёра ШОЕВА.
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МАСОФАВИЙ ¤ЈИТИШ
унинг ґзига хос хусусиятлари, самарадорлиги ва афзалликлари

ва усулларидан фойдаланиш за-
руратини келтириб чиіарди. За-
монавий ахборот ва коммуника-
ция технологиялари воситалари-
нинг таълим жараёнига кириб

келиши анъанавий ґіитиш усул-
ларига іґшимча равишда янги
ґіитиш шакли – масофавий ґіи-
тишнинг вужудга келишига омил
бґлди. Масофавий ґіитиш бар-
ча таълим олиш истаги бґлган-
ларга ґз малакасини узлуксиз
ошириш имконини яратади.
Маълум сабабларга кґра, ґз ма-
лакасини ошириш учун таълим
муассасаларига келиб таµсил
олиш имконияти бґлмаган, ма-
салан, соІлиги, оилавий шарои-

ти таіозо этмайдиган, мута-
хассиcлигини ґзгартириш нияти
ёки ёши катта бґлган соµа му-
тахассислари учун масофавий
ґіитиш іулай ґіитиш шакли µи-

собланади. Шундай экан, масо-
фавий ґіитиш – ґзаро маълум
бир масофада интернет техно-
логия ёки бошіа интерактив
усуллар ва барча ґіув жараён-
лари компонентлари – маісад,
мазмун, метод, ташкилий шак-
ллар ва ґіитиш усулларига
асосланган ґіитувчи ва тинглов-
чи ґртасидаги муносабат. Масо-
фавий ґіитиш тизими – масо-
фавий ґіитиш шартлари асоси-
да ташкил этиладиган ґіитиш

(Давоми 3-бетда).

тизими. Барча таълим тизим-
лари сингари масофавий
ґіитиш тизими ґзининг тарки-
бий маісади, мазмуни, усул-
лари, воситалари ва ташкилий
шаклларига эга. Масофавий
ґіитишнинг педагогик техно-
логиялари – танланган ґіитиш
концепциясига асосланган ма-
софавий таълимнинг ґіув-тар-
биявий жараёнини таъминлов-
чи ґіитиш методи ва услублар
мажмуаси.

Мамлакатимизда мазкур
йґналишда олиб борилаёт-
ган таълим тизимининг ахбо-
рот технологиялари, телеком-
муникация технологиялари ва
техник воситаларига асослан-
ган фаолиятларининг кенг
йґлга іґйилганлиги µам барча
соµалар каби соІлиіни саі-
лаш тизимида кенг татбиі
іилинаётганлиги бугунга ке-
либ, ґз самарасини бермоі-
да. Жумладан, республика тиб-
биёт муассасаларида аµоли
саломатлиги йґлида меµнат
іилаётган кґп сонли тиббиёт
ходимларининг малакасини
ошириш Тошкент врачлар ма-
лакасини ошириш институти-
да доимий равишда олиб бо-
рилаётганлиги, айни пайтда
аµолига кґрсатилаётган тиббий
хизмат сифатининг ошишида
муµим аµамият касб этмоіда.
Юіорида таъкидлаб ґтилган
масофавий ґіитиш, унинг

¤іитиш – бу маълум бир
маісадга йґналтирилган ти-
зимли билим ва кґникмалар
билан іуролланган жараён-
дир.

Таълим – бу ґіитишнинг
натижаси бґлиб, шахсиятни
тарбиялаш ва ривожлантириш-
дир.

Масофавий ґіитиш – энг
яхши анъанавий ва инноваци-
он методлар, ґіитиш восита-
лари ва формаларини ґз ичи-
га олган сиртіи ва кундузги
таълим сингари ахборот ва те-
лекоммуникация технология-
ларига асосланган таълим
формасидир.

Масофавий ґіиш – бу
янги ахборот технологиялари,
телекоммуникация техноло-
гиялари ва техника воситала-
рига асосланган таълим тизи-
мидир. У таълим олувчига маъ-

лум стандартлар ва таълим
іонун-іоидалари асосида ґіув
шарт-шароитлари ва ґіитувчи
билан мулоіотни таъминлаб
бериб, ґіувчидан кґпроі му-
стаіил равишда шуІулланиш-
ни талаб іилувчи тизимдир.
Бунда ґіиш жараёни таълим
олувчининг іайси ваітда ва
іайси жойда бґлишига боІлиі
эмас.

Масофавий таълим – ма-
софадан туриб ґіув ахборот-

ларини алмашувчи воситаларга
асосланган, ґіитувчи махсус ах-
борот муµит ёрдамида, аµоли-
нинг барча іатламлари ва чет
эллик таълим олувчиларга таъ-
лим хизматларини кґрсатувчи
таълим комплексидир.

Дарµаіиіат, масофавий ґіи-
тиш хусусида тґхталар эканмиз,
ундан узлуксиз таълим тизими-
да іандай фойдаланиш мумкин,
унинг іандай шакл ва моделла-
ри мавжудлиги соµа мутахассис-
ларини іизиітириши мумкин.
Инсоният йигирманчи аср ниµо-
ясида анчагина муаммоларга дуч
келдики, улар бевосита ахборот
телекоммуникация соµасидаги
жиддий ґзгаришлар, хусусан,
ахборот технологияларининг
жадал суръатлар билан ривож-
ланиши µеч биримизни бефарі
іолдирмайди. Таълим, ишлаб
чиіариш ва кишилик жамиятида

янги ахборот коммуникация во-
ситалари кириб кела бошлади.
Шу ґринда таъкидлаш муµимки,
интернет глобал компьютер тар-
моІининг ривожланиши бутун
дунё таълим тизимини такомил-
лаштиришнинг янги йґналишла-
ри очилишига сабаб бґлди, де-
сак хато эмас. Биринчидан, ґіув
муассасаларининг техник таъми-
ноти кескин ґзгариши, дунёвий
ахборот ресурсларга кенг йґл
очилиши ґіитишнинг янги шакл

Глобаллашув даврида таълим жараёнига анъанавий
тушунчалар іаторига янги-янги воситалар кириб кел-
моіда. ¤іитиш ва таълим жараёни учун булар янгилик
эмас. Ушбу иборалар ёнидан жой олган масофавий
ґіиш, масофавий таълим ибораларининг кириб кели-
ши таълим тизими такомиллашувини, яъни техника ас-
рининг асосий маісад ва вазифаларини белгилаб бе-
рувчи кучга айланмоіда. Демак, ґіитиш, таълим, масо-
фавий ґіитиш, масофавий таълим тушунчаларига таъ-
риф бериб ґтишни жоиз деб билдик.
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¤ЈИТИШ
унинг ґзига хос хусусиятлари,

самарадорлиги ва афзалликлари

(Давоми. Боши 2-бетда).

ґзига хос хусусиятлари, са-
марадорлиги ва афзаллиги
тґІрисида тґхталишимиздан
асосий маісад, ушбу жараён
тґрт йилдирки,  Тошкент
врачлар малакасини ошириш
институтида ташкил этилган
бґлиб, айни пайтда респуб-
лика миіёсида татбиі іилин-
моіда. ¤збекистон Республи-
каси Президентининг 2005
йил 8 июлдаги “Информаци-
он алоіалар бґйича техноло-
гияларни келгусида такомил-
лаштиришнинг іґшимча чора-
тадбирлари тґІрисида”ги 117-
сонли Јарори, ¤збекистон
Республикаси Вазирлар Маµ-
камасининг 2008 йил 23 де-
кабрдаги “Компьютерлашти-
риш информацион алоіалар
тизимини ривожлантириш ва
татбиі этиш режалари тґІри-
сида”ги 08-17-69-сонли іаро-
ри µамда ¤збекистон Респуб-
ликаси СоІлиіни саілаш ва-
зирлигининг 2010 йил 31
мартдаги “Информацион ало-
іаларни келгусида ривожлан-
тиришнинг іґшимча чора-тад-
бирлари тґІрисида”ги 102-
сонли буйруІининг амалдаги
ижроси ТВМОИда іандай йґл-

га іґйилаётгани билан іизиі-
дик.

Мазкур жараёнларга ой-
динлик киритиш маісади-
да Тошкент врачлар мала-
касини ошириш институ-
ти ректори, профессор
Жґрабой Маъруфбоевич
Собиров билан суµбатда
бґлдик.

– Тошкент врачлар малака-
сини ошириш институтининг
асосий вазифалари анча му-
раккаб бґлиб, бутун респуб-
лика бґйлаб шифокорларнинг
малакасини ошириш, уларни
іайта тайёрлаш ва ихтисос-
лаштириш, соІлиіни саілаш
тизимига раµбарлар µамда таш-
килотчиларни тайёрлаш, мил-
лий кадрларни тарбиялаш би-
лан бирга, улар илмий сало-
µиятини оширишдан иборат-
дир. Институтимизда µозирги
кунда 51 та кафедра ва 2 курс-
ни бирлаштирган 4 та факуль-
тет (терапия, хирургия, педи-
атрия, тиббий профилактика ва
УАШ тайёрлаш) ва клиник ор-
динатура деканати фаолият
олиб боради. Албатта, таълим-
нинг юіори савияда олиб бо-
рилиши салоµиятли профес-
сор-ґіитувчилар таркибига
боІлиі. Жумладан, 2 акаде-
мик, 64 профессор, 104 фан
доктори, 192 нафардан зиёд
фан номзоди фаолият олиб
бормоіда. Президентимизнинг

кґплаб іарор ва фармонларида
алоµида таъкидланадики, врач-
ларнинг касбий маµоратини
кґтаришда узлуксиз таълимнинг
аµамияти беіиёсдир. Кадрлар
тайёрлаш миллий дастурини
іабул іилишда давлатимиз раµ-
бари шундай деган эдилар: “Биз
мутахассисларни замонавий би-
лимлар асосида ґіитиш, улар-
нинг таълим ва касбий маµора-
тини ошириш каби долзарб му-
аммога дуч келамизки, унинг
ечимини µеч іачон ортга суриб
бґлмайди”.

Шундай экан, институтимиз
олимлари соІлиіни саілаш ти-
зимидаги ходимларни узлуксиз
касбий таълимга жалб этиш кон-
цепциясини яратди. Ушбу кон-
цепциянинг маісади – билим ва
кґникмаларни кенгайтириш, чу-
іурлаштириш, іайта ґрганиш ва
уларни юіори даражада саілаш-
дан иборат. Шунингдек, узлук-
сиз таълимнинг кундузги ва ма-
софадан ґіитиш турлари мавжуд.
Масофадан ґіитиш умумий ама-
лиёт врачлари учун іизиіарли
бґлиб, улар ишдан ажралмаган
µолда, йґлга ваіт ва сарф-хара-
жат іилмасдан, маошни йґіотмас-
дан туриб маърузаларни ґзига

іулай пайтда ґзлаштиради.
Масофадан ґіитишнинг турли

ташкилий-техник вариантлари –
махсус сайтлар оріали, телеви-
деоконференция ёки семинар
кґринишида олиб борилади.
Ґозирги кунда ушбу услубнинг
тарафдорлари ортиб бормоіда.
Таълимнинг сифатини ошириш
маісадида фундаментал кутубхо-
надаги 140 минг китоб, яіин ва
узоі давлатларнинг даврий на-
шрларидан фойдаланилади.

Масофадан ґіитиш бґйича
институтимизнинг х и р у р г и я ,
онкология, болалар анестезио-
логияси, терапия, тиббий радио-
логия, акушерлик ва гинеколо-
гия, пульмонология ва клиник
аллергология, соІлиіни саілаш-
ни ташкиллаштириш, молиялаш-
тириш ва бошіариш, урология
µамда гематология кафедрала-
рида масофадан ґіитиш ташкил
этилган бґлиб, айни пайтда рес-
публика тиббиёт муассасалари-
да бу жараён локал тармоі ор-
іали узвий боІланган. ¤іув жа-
раёнлари кафедранинг тажриба-
ли мутахассислари томонидан
олиб борилмоіда. Албатта, ма-
софавий ґіитишда эришилаёт-
ган натижаларда институтимиз
µамда Туркия µамкорлик ва му-
вофиілаштириш агентлигининг
биргаликдаги фаолияти катта
бґлмоіда. Юіорида таъкидлага-
нимиздек, масофадан ґіи-
тишнинг афзалликлари жуда
катта. Нафаіат ґіитиш, балки
мутахассислар фаолиятида бе-

морга іґйилган ташхис учун му-
µим бґлган маслаµатлар µам жа-
раён давомида бериб борила-
ди. Юіорида тилга олинган ка-
федралар іаторида умумий ама-
лиёт шифокорлари µамда тор
мутахассисликлар бґйича иш
олиб бораётган тиббиёт ходим-
ларини µам масофадан ґіитиш
режалаштирилган. Айниіса, бун-
дай ґіитиш умумий амалиёт ши-
фокорлари учун ниµоятда муµим.
Чунки, айрим іишлоі врачлик
пунктларида 3000 дан зиёд
аµолига 1 нафар УАШ хизмат
кґрсатиши мумкин. Демак, му-
тахассис институт кафедрасига
малакасини оширишга келиши
учун биринчи навбатда ваітдан
ютіазади, оилавий шароити, со-
Ілиги таіозо іилмаслиги ёки
иітисодий іийинчиликка дуч ке-
лиши мумкин. Шу билан бирга
иш фаолиятининг самарадорли-
гига, яъни аµолига кґрсатилаёт-
ган тиббий хизмат сифатига пу-
тур етиши µамда агар раµбар
бґлса, жамоада соІлом муµит

баріарорлигига зарар етиши та-
биий. Институтимизда масофа-
дан ґіитиш борасида самарали
натижаларга эришилмоіда.
Ушбу йґналишни бошіаришда
институтимизнинг ахборот ре-
сурслари ґіув марказидаги таж-
рибали компьютер техник опе-
раторлари ґрни алоµида аµами-
ятга эга бґлмоіда. Ахборот-ре-
сурс ґіув маркази ¤збекистон
Республикасида тиббий таълим
ва амалий соІлиіни саілаш ти-
зимига интеллектуал компьютер
технологияларини жорий этиш
бґйича асосий техник ва маълу-
мотлар базаси µисобланади.
Техник жиµатдан ахборот-ресурс
ґіув маркази институтимизнинг
компьютер локал тизимини таш-
кил этади ва у интернет тармо-
Іига уланган. ¤збекистон Рес-
публикаси Президентининг 2005
йил 8 июлдаги “Информацион
алоіалар бґйича технологиялар-
ни келгусида такомиллашти-
ришнинг іґшимча чора-тадбир-
лари тґІрисида”ги 117-сонли
Јарори, ¤збекистон Республи-
каси Вазирлар Маµкамасининг
2008 йил 23 декабрдаги “Ком-
пьютерлаштириш информацион
алоіалар тизимини ривожланти-
риш ва татбиі этиш режалари
тґІрисида”ги 08-17-69-сонли
іарори µамда ¤збекистон Респуб-
ликаси СоІлиіни саілаш вазир-
лигининг 2010 йил 31 мартдаги
“Информацион алоіаларни кел-
гусида ривожлантиришнинг
іґшимча чора-тадбирлари тґІри-

сида”ги 102-сонли буйруІининг
амалдаги ижроси асосида инсти-
тутимизда яратилган ушбу ахбо-
рот-ресурс ґіув маркази бирин-

чи босіичда ягона ахборот-алоіа
тизими, махсус дастурлар яратил-
ди, ажратилган хоналар капитал
таъмирдан чиіарилиб, зарур жи-
µоз ва мебеллар билан таъмин-
ланди. Иккинчи босіичда µомий-
лар иштирокида институтимиз-
нинг асосий биносида ахборот-
алоіалар локал тизимини яратиш
лойиµаси тузилди ва институти-
нинг сайти яратилди. Иккинчи бо-
сіичда эришилган ютуілардан
бири бу – ПРООН ва ЖССТ би-
лан µамкорликда лойиµа асоси-
да масофадан ґіитишга зарур
бґлган технология ва асбоб-ус-
куналар олинди ва интернет тар-
моІига уланиб, масофадан ґіи-
тиш йґлга іґйилди. Ахборот-ре-
сурс ґіув марказимизга тиббиёт
фанлари доктори, профессор
Дамир Зарединов раµбарлигида
электрон-техник, дастурчи-инже-
нер, инженер каби ходимлар фа-
олият олиб бормоідалар. Мар-
казнинг асосий маісади ¤збеки-
стон тиббиёт тизимини энг юіори
технологиялар даражасига кґта-
риш ва уни халіаро миіёсда та-
нитишдан иборат. Марказ фао-
лиятида іуйидагилар муµим
ґрин тутади:

- соІлиіни саілаш ва тиббиёт
тизимида фаолият юритувчи

олимлар ва мутахассислар-
нинг маълумотга эга бґлган
эµтиёжини іондириш;

- миллий ва халіаро маъ-

лумот ресурсларидан самара-
ли фойдаланиш;

- “фундаментал фан – ама-
лий фан”, “республика – пой-
тахт – туман – тиббий муас-
саса” тизими доирасида маъ-
лумотлар алмашиниш самара-
дорлигини ошириш;

- тиббиёт ходимларининг
ахборот алмашиниш мада-
ниятини ґстириш;

- тиббий таълим сифатини
ошириш;

- соІлиіни саілаш тизими-
ни мувофиілаштиришнинг
асосини яратиш, масофадан
ґіитиш ва телемедицинани
ривожлантириш.

Йґлга іґйилган ахборот ал-
машинув тизими тиббиётнинг
барча соµалари учун іулай
µисобланади. Бу ерда юіори
сифатли тиббий маълумотлар,
касалликларнинг олдини олиш-
нинг самарали услублари µа-
іида ахборотлар мавжуд.

Ахборот-ресурс ґіув марка-
зи энг замонавий информацион
технологиялардан фойдала-
ниб, нафаіат ТошВМОИни,
балки ¤збекистон Республика-
си соІлиіни саілаш тизимини
янги маълумотлар билан таъ-
минлашни амалга оширади.

Хулоса ґрнида айтиш жоизки, Тошкент врачлар мала-
касини ошириш институтининг ахборот-ресурс ґіув мар-
кази бґйича амалга оширилаётган ишлардан бир іисми-
ни µикоя іилдик, холос.

Тез кунларда масофадан ґіитиш бґйича режалашти-
рилган муµим вазифалар ґзининг изчил ижросини топи-
шига ишончимиз комил.

Суµбатдош: Ибодат СОАТОВА.
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Умумий амалиёт шифокорлари учун

Аµоли орасида турли касалликлар мавжуд бґлиб, унинг
олдини олиш кґпроі ґзимизга боІлиілигини унутмаслиги-
миз керак. Бунинг учун, авваламбор, соІлом турмуш тар-
зига амал іилишимиз бугуннинг асосий талабига айлана-
ётганлиги µеч биримизга сир эмас. Шундай бґлсада, ай-
рим касалликлар бехосдан бошланиб іолиши ва унинг асо-
ратлари кґнгилсиз µолатларга олиб келиши табиий. Бу-
нинг учун тиббиёт ходими µар іандай касалликни кґздан
кечириб, унга тґІри ташхис іґя олиши хасталикнинг олди-
ни олиш ва сифатли даволашда муµим аµамият касб этади.
Газетамизнинг бу сонидаги маіолалар умумий амалиёт ши-
фокорларига іґлланма ва тавсия сифатида таідим этил-
моіда.

Т¤ўРИ ТАШХИС: ДАВОЛАШНИНГ МУҐИМ ОМИЛИ

(Давоми 5-бетда).

Ялтироі
темиратки

Этиологияси ва патогенези
тґлиі аниіланган эмас. Кґпчилик
олимлар фикрича, касаллик
эндо- ва экзоген іитиіловчи
омилларга нисбатан тери тґіима-
сининг лихеноидли реакцияси
µисобига пайдо бґлади.

Клиникаси. Дерматоз кґпин-
ча болалар орасида учрайди. Ка-
салликнинг бирламчи элементи
бґлиб диаметри 1-2 мм. келади-

ган ясси, думалоі тугунча µисоб-
ланади. Тугунчанинг усти кепак-
ланмайди, ялтироі, чегараси
аниі, ранги оч пушти ёки соІлом
тери рангида бґлади. Тошмалар
аксарият тирсак ва тизза бґІим-
лари атрофида, олат терисида
жойлашади. Баъзан тошмалар
тананинг катта іисмига таріала-
ди, аµён-аµёнда шиллиі іават-
ларда µам учраши мумкин. Бе-
морлар субъектив белгилардан
шикоят іилмайдилар. Касаллик
даволанмаса узоі кечади.

Диагнози. Касалликни сил
касаллигининг лихеноидли
шаклидан, іипиіли темиратки-
дан, фолликуляр темиратки-
дан, іизил ясси темираткидан
фарілаш керак.

Давоси. УАШ касалликни
диагностика іилади, зарурат
бґлса шошилинч тиббий ёрдам
чаіиради. Беморни дерматове-
неролог даволайди. Узоі муд-
датга А витамини (100-200

ЗАМОНАВИЙ АХБОРОТ КОММУНИКАЦИОН ТИЗИМ

Масофавий таълим

Андижон Давлат тиббиёт
институтида яратилган масо-
фавий таълимнинг оддий таъ-
лимдан фарілироі талабага,
тингловчига іандай іулайлик-
лар яратиши, иітисодий, иж-
тимоий ютуілари ва афзаллик-
ларига эга эканлиги µаіида
тґхталиб ґтмоічимиз.

Масофавий таълимнинг
методик ютуілари ва аф-
залликларига  іуйидагилар-
ни киритиш мумкин:

* Дарс жадвалининг іулай-
лиги – ґіувчи ґзига маъіул
бґлган ваітда ґіув жараёнида
іатнашиши мумкин.

* Јулай фойдаланиш ман-
зиллари – ґіувчи интернет-
кафе, уй, меµмонхона, иш ва
бошіа ґзига іулай жойлардан
туриб ґіув жараёнида іатнаша
олади.

* Јулай ґіиш суръати – таъ-
лим, ґіувчи ва тингловчилар-
нинг янги билимларни эгалла-
ши учун ґтказилади.

* Јулай ґіув режа – ґіув ре-
жани талабаларга, тингловчи-
ларга индивидуал ва давлат
таълим стандартларига мос
µолатда ташкил іилиш мум-
кин.

* Маълумотлар базасининг
тґпланиши – олдинги ґіиган
талабалар, тингловчилар ва
уларнинг ґзлаштириш даража-
си тґІрисидаги маълумотлар-
ни тґплаш ва ундан фойдала-
ниш имконияти шаклланганли-
ги.

* Кґргазмали іулайликлари
– мультимедиа (видео ва
аудио маърузалар, амалий
кґникма видеофильмлари)
имкониятларидан тґлиі фой-
даланилган дастурларнинг яра-
тилиши.

* Малакали ґіитувчиларни
танлаб, таълим жараёнига
жалб іилиш имконияти мав-
жудлиги.

Иітисодий ютуілар ва
афзалликларга  іуйидаги-
ларни киритиш мумкин:

* Чексиз масофага таълим
бериш имкони – ґіитувчи ва
ґіувчилар ґртасидаги масофа
µеч іандай аµамиятга эга
эмас.

* Иш жараёнига халаіит
бермаслиги – ґіувчи ишдан
ажралмаган µолатда таълим
олади.

* Таълим олувчилар сони
оширилиши – масофавий таъ-
лим технологиялари тґлиі
іґлланилаётган ґіув муассасаси-
да талабалар, тингловчилар
сони анъанавий таълимдаги
ґіувчилар сонидан 2-3 баравар
ошиши мумкин.

* Нархининг іулайлиги – ма-
софавий таълим курслари оддий
курсларга іараганда икки-уч
баравар арзон бґлиши мумкин.

* Масофавий таълим курсида
малака ошириш ва іайта тайёр-
гарлик ґташ истагида бґлганлар;
иккинчи йґналишда параллел
билим ва маълумот олишни
хоµлаган шифокор/талабалар;
марказдан узоіда, кам ґзлаш-
тирилган минтаіалар аµолиси;
жисмоний нуісонли шахслар;
эркин кґчиб юриши чекланган
шахслар ва бошіалар – малака
ошириш ёки маълумот олишда
іатнашиши мумкин.

* Ёш чекланишлари йґілиги
– ґіишга жалб іилинувчилар-
нинг ёшга нисбатан чекланиш-
лари истисно іилинади.

Масофавий таълимда  ґзи-
га хос талаблар мавжуд:

* Виртуал муµит ва техник
таъминот билан боІлиілиги –
масофавий таълим интернет
борлиги, ундан фойдаланиш
нархи, тезлиги ва сервислар
мавжудлиги, махсус коммуника-
цион техникалар мавжудлиги ва
уларнинг ишлашига бевосита
боІлиідир.

АДТИда яратилган масофавий
таълим порталида курсларни
етук мутахассис профессор-
ґіитувчилар олиб боришмоіда.
Талабалар ґз саволларига фо-
рум ва чатларда тґлиі жавоб
олишлари мумкин.

Масофавий таълим тиббиёт-
да керакми, деган савол туІи-
лади. Мисол учун µар бир ши-
фокор 5 йилда 288 соат малака
оширишини µисобга олсак, ши-
фокорнинг бир іисми малака
оширишда бґлади, бу эса ґз
навбатида ишлаб турган жойи-
да ґша мутахассислик бґйича
етишмовчиликни юзага келти-
ради ва бу беморлар учун но-
іулайликларни келтириб чиіа-
ради. Масофавий таълимда эса
мутахассис ґз иш жойидан аж-
ралмаган µолда малакасини
ошириш имкониятига эга бґла-
ди.

ҐОЗИРДА АНДИЖОН ДАВЛАТ ТИББИЁТ ИНСТИТУТИДА
ТАШКИЛ ЈИЛИНГАН МАСОФАДАН ТУРИБ ¤ЈИТИШ ЦИКЛЛАР

ЖАДВАЛИ

Интернетнинг масофавий
таълим портали – бу махсус
интернет сайтлар (онлайн ре-
сурслар). Ушбу сайтларнинг асо-
сий вазифаси – таълим жараё-
нини ташкил іилиш ёки бошіа
сґзлар билан ґіувчи, тингловчи
ва ґіитувчи ґртасида электрон
онлайн мулоіотни ґрнатиш, ґіи-
тувчиларга ґіув материалларни
жойлаштириш µамда ґіувчилар-
га шу маълумотлар билан иш-
лашга ва бошіа масофавий таъ-
лим сервисларидан фойдала-
нишга имконият яратишдир.

Масофавий таълим жараёнида
іуйидагилар іатнашиши шарт.
Булар – масофавий курс муал-
лифи, ґіитувчи (тьютор, коорди-
натор), администратор, телеком-
муникация ва дастурий таъминот
группаси µамда ґіувчилар.

* Муаллиф – масофавий курс-
ни яратувчи, уни янгиловчи ва
таµрирловчи шахс.

* ¤іитувчи – ґіувчи ёки тинг-
ловчилар билан ґіиш жараёни-
да мулоіотда бґлувчи ва уларга
ёрдам берувчи µамда уларнинг
билимларини текширувчи шахс.

* Администратор – ґіувчилар-
ни іабул іилиш ва ґіишдан
четлатиш масалаларини ечувчи
ва малакали ґіитувчиларни жалб
іилувчи шахс.

* Телекоммуникация ва дас-
турий таъминот группаси – дас-
турлар ва телекоммуникация
ресурслар ишини таъминловчи
шахслар.

* ¤іувчилар, тингловчилар –
масофавий таълим дастури
бґйича ґіув жараёнида іатна-
шувчи шахс.

 ¤іув жараёнини ташкил
іилишда эса албатта  іуйи-
даги  іадамларни бажари-
шимиз зарур бґлади:

* Курс маісадларини аниі-
лаш. Јайси билимларни ва
кимлар учун ґіитиш керак.

* ¤іиш методларини тан-
лаш. ¤іув жараёни давомида
билимлар ва кґникмалар да-
ражасини диагностика µамда
текшириш манбаларини ва
усулларини аниілаш муµим.

* ¤іув материалга методик
талабларни ишлаб чиіариш.
Янги билимларни бериш
усуллари ва µажмларини аниі-
лаш зарур.

* Дарслар жадвалини иш-
лаб чиіиш. Бутун курсни бир
нечта модулларга бґлиш, µар
битта модуль тугаши билан
ґіувчи ёки тингловчи томони-
дан іандай билимларга эга
бґлишини аниілаш керак.

* ¤іув жараёни мониторин-
гини ташкил іилиш.

* Текширув жараёнларини
режалаштириш,

* ¤іувчиларнинг мустаіил
ишларини лойиµалаштириш.

* ¤іув жараёни натижала-
рини аниілаш ва таµлил іи-
лиш.

Андижон Давлат тиббиёт
институтида умумий амалиёт
шифокорларини тайёрлаш
жараёни ва шифокорлар ма-
лакасини узлуксиз ошириш
тизимини замонавий техно-
логияларга таянган µолда ма-
софавий таълим тизими орі-
али амалга ошириш давом эт-
моіда – 5 та янги йґналишда
ґіув дастурлари яратиш режа-
лаштирилган, шунингдек, хо-
рижий давлатлар билан µам-
корликни янада кенгайтириш
мґлжалланмоіда.

Г. НАЗАРОВА,
Андижон Давлат

тиббиёт институти
малака ошириш ва

іайта тайёрлаш
факультети декани,

М. ХОМИДОВ,
Андижон Давлат

тиббиёт институти
информатика ва ахборот

технологиялари
кафедраси ассистенти,
“m-edu.uz” масофавий

ґіитиш тизими
администратори.

Электрон курслар
билан ишлаш

“m-edu.uz” масофавий ґіитиш
тизимидан фаіатгина іайднома-
дан ґтган талабалар фойдала-
нишлари мумкин. Тизимдан
фойдаланувчиларни іайд іи-
лиш, тингловчини ґіув курсига,
гуруµларга ажратиш тизим маъ-
мурияти томонидан амалга
оширилади. ¤іитиш тизимида
фойдаланувчилар рґйхатдан
ґтишлари учун:

масофавий таълимда муµим аµамият касб этмоіда

¤збекистон Республикасининг “Таълим тґІрисида”ги Јонуни ва Кадрлар тайёрлаш
миллий дастури іабул іилинганидан буён таълим тизимида кґплаб ижобий ґзгаришлар
рґй берди. Ґозирги кунда интерфаол іатнашчилар билан ґзаро ахборот коммуникацион
тизим оріали ахборот алмашиниш давр талаби бґлиб іолмоіда. ХХI асрда интернет ти-
зими жадал ривожланиши билан замонавий ва іулай бґлган масофавий таълим тизими
яратилиши учун замин бґлди. Масофавий таълим (МТ) – бу замонавий ахборот техноло-
гиялардан фойдаланилган µолда ґіитувчи ва ґіувчининг бир-бири билан интерфаол тарз-
да масофада туриб ташкиллаштирилган таълим туридир.

* логин;
* пароль;
* фойдаланувчи исми ва фа-

милияси;
* электрон почта манзили;
* манзили таідим этилиши

шарт, рґйхатдан ґтгандан сґнг
фойдаланучи ґзи µаіида маълу-
мот беради:

– отасининг исми;
– расми;
– телефон раіами;
– иш жойи ва µоказо.
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«Саломатлик-3» лойиµасини татбиі этиш
марказий бюроси.

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

Тошкент врачлар малакасини
ошириш институти, 3-іават.

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

Лойиµа материалларини
Ибодат СОАТОВА

тайёрлади.
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буюрилади. УАШ бемордаги
йґлдош касалликлар ва этиоло-
гик омилларни бартараф этади.

Фолликуляр
темиратки

Этиологияси ва патогене-
зи тґлиі аниіланган эмас. Ка-
саллик А витамини етишмасли-
ги туфайли келиб чиіади ёки
унинг клиник манзараси ин-
фекцион ва ноинфекцион ка-
салликларда µам намоён бґла-
ди, деган маълумотлар бор.

Клиникаси. Касаллик асо-
сан болалар (ґІил болаларда
іизларга нисбатан кґпроі ку-
затилади) орасида учрайди.
Бирламчи морфологик эле-
мент бґлиб бир оз іизарган
терида пайдо бґладиган фол-
ликуляр тугунча µисобланади.
Тошмалар асосан, бґйиннинг
оріа іисми, іорин, іґлнинг
бармоі соµаси, думбада жой-
лашади. Бир талай тугунчалар
бир-бири билан іґшилмайди,
лекин зич жойлашганда пилак-
чаларни µосил іилади. Патоло-
гик ґчоі іґл билан силанса, у
іирІичнинг устини эслатади.
Папулалар устида ипсимон ти-
канчалар кґриниши дерматоз-
га хос иккинчи белги µисобла-
нади. Баъзи беморлар кучсиз
іичишишдан шикоят іилади-
лар. Касаллик даволанмаса,
узоі кечади.

Диагнози. УАШ касалликни
диагностика іилади,  зарур
бґлса шошилинч тиббий ёрдам
кґрсатади. Беморни дермато-
венеролог даволайди. Узоі
муддат А витамини (100-200
ҐБдан кунига 2-3 марта) ва
бошіа витаминлар (С, Д, В гу-
руµи) тавсия этилади. Маµал-
лий даво сифатида 1-2 фоиз-
ли салицил малµами, кортико-
стероид ва 0,05 фоизли рети-
оид кислота саіловчи крем ва
малµамлар буюрилади. УАШ
бемордаги йґлдош касаллик-
лар ва этиологик омилларни
бартараф этади.

Тангачали
темиратки
(псориаз)

Псориаз – анчагина кенг
таріалган тери касалликлари-
дан бири. У мультифакториал
табиатга эга бґлиб, эпидермис-
да µужайралар (кератиноцит-
лар)нинг гиперпролиферация-
си, кератинизацияси бузили-
ши, дермада эса яллиІланиш
реакцияси ва турли аъзо µамда
системаларда патологик жара-
ёнлар пайдо бґлиши билан ке-
чади.

Этиологияси ва патогене-
зи. Псориазнинг келиб чиіи-
шида турли назариялар (вирус-
ли ёки инфекцион, невроген,
ирсий, токсик, иммунологик)
мавжуд. Кґпчилик олимлар
фикрича, псориаз бу мульти-
факториал касаллик µисоблана-

ларда аниі ифодаланган бґлади:
думалоі, пушти ранг доІлар пай-
до бґлиб, уларнинг усти кумуш
ранг тангачалар билан іоплана-
ди. Тошмалар µажми аста-секин
катталашиб, инфильтрация куча-
яди, улар устидаги тангачалар эса
кґпаяди. Тошмаларнинг бундай
ґзгариши натижасида тугунчалар
ва пилакчалар µосил бґлади. Псо-
риаз диагностикасида ґзига хос
учта симптом (псориатик триада)
ва Кёбнер феномени ёки изо-
морф реакция характерлидир.
Псориатик триада папулани тир-
наш йґли билан юзага келади, у
учта феномендан иборат: 1) оі-
кумуш тангачали кепакланиш; 2)
тангачалар олиб ташланганидан
сґнг ялтираган нам юза µосил
бґлиши (терминал ёки псориа-
тик парда феномени); 3) тирнаш
давом эттирилса, іонли нуіталар
юзага келиши (Auspitz ёки іонли
шудринг феномени) кузатилади.
Бу феноменлар патогистологик
ґзгаришлар (паракератоз, акантоз,
папилломатоз) натижасида келиб
чиіади. Псориаз билан оІриган
бемор терисида механик, кимё-
вий (тирнаш, пичоі ёки ґткир
буюмлар билан терини кесиб
олиш, нурланиш, ишіаланиш,
куйиш) омиллар туфайли тошма-
лар тошиши – изоморф реакция
ёки Кёбнер феномени деб ата-
лади.

Псориазнинг клиник келиб чи-
іишида 3 давр тафовут іилина-
ди: зґрайиб борадиган (прог-
рессив), стационар ва регресс
даврлар. Касалликнинг зґрайиб
борадиган даврида янги тугунча-
лар пайдо бґлиб, баданнинг
іичишиб туриши, эски элемент-
ларнинг кенгайиши ва папулалар
атрофида іизил гардиш, яъни
яллиІланиш гултожиси, Кёбнер
феномени ва псориатик триада
пайдо бґлиши билан белгилана-
ди. Стационар даврида янги тош-
малар тошиши, яллиІланиш гул-
тожиси периферияга іараб ґсиши
тґхтайди. Регресс даврида тошма-
лар яссиланиб, ранги ґчади. Тан-
гачалар µосил бґлиши камаяди
ёки тґхтайди, папулалар атрофи-
да депигментли гултожи пайдо
бґлади. Папулалар марказидан
ёки периферик іисмидан сґри-
ла бошлайди. Элементлар
сґрилганидан сґнг кґпинча де-
пигментли, баъзан гиперпигмен-
тли доІлар іолади. Псориазда
тирноілар зарарланиши µам бот-
бот учрайди. Бунда улар юзаси-
да узунасига кетган чизиілар,
чуіурчалар (“ангишвана” симпто-
ми) пайдо бґлади, тирноі ранги
хиралашади. Баъзан псориаз би-
лан оІриган беморларда барча
тирноіларнинг уваланиши ёки
тирноі ости гиперкератози куза-
тилади.

Псориатик тошмалар себорея-
ли тери сатµида – юз, бошнинг
сочли іисми, кґкрак ва тери бур-
маларида жойлашган бґлса, у
себореяли псориаз деб юрити-

лимий, невротик, эндокрин бу-
зилишлар ва бошіалар) таъсири-
да кучайиши мумкин. Псориаз-
нинг метеорологик ва иілимга
нисбатан ёзги (рецидив – ёзда
учрайди), іишки (рецидив –
іишда учрайди) ва аралаш хил-
лари бор. Псориазнинг іишки
тури кґпроі учрайди. Псориазда
бґІимлар µам шикастланиши (ар-
тропатик псориаз) мумкин. Псо-
риазнинг оІир шакллари (псори-
аз эритродермияси, пустулёзли
псориаз) бот-бот учраб туради.

Псориаз эритродермиясида
тери равшан іизил рангда,
шишган, инфильтрацияга учра-
ган бґлади. ЯллиІланган тери ус-
тида майда ва йирик пластинка-
ли тангачаларни, соч тґкилиши-
ни учратиш мумкин. Лимфатик
тугунлар катталашади, тирноі-
лар деструкцияга учрайди. Бе-
морлар іичишиш ва тери тор-
тилишидан шикоят іиладилар.

Артропатик псориаз кам учра-
ши ва оІир кечиши билан ифо-
даланади. Бунда асосан, йирик
µамда майда бґІимлар зарарла-
нади, патологик жараён кґпроі
панжа ва товоннинг майда бґІим-
ларида, тиззада, умуртіаларда
учрайди. Беморларни бґІимлар-
даги кучли оІриі безовта іила-
ди, оІриі, айниіса, µаракат іил-
ганда кучаяди.

Пустулёзли псориазнинг тар-
іалган шакли терида йирингли
элементлар пайдо бґлиши билан
характерланади. Беморнинг уму-
мий аµволи оІирлашади, µарорат
кґтарилади, µолдан тойиш, лей-
коцитоз кузатилади. Терида
кґпгина эритематоз ґчоілар пай-
до бґлиб, улар тез орада бутун
баданга таріалади, турли ранг ва
шаклга эга бґлади. Шу орада
аста-секин майда пустулёз эле-
ментлар пайдо бґла бошлайди,
кейинчалик йирингчалар іотиб
сариі, жигарранг пґстлоіларга
айланади.

Давоси. Давони дерматове-
неролог олиб боради. Касал-
ликнинг зґрайиш даврида де-
сенсиблизацияловчи, антигиста-
мин µамда нерв системасини
тинчлантирувчи (транквилиза-
торлар) препаратлар, витамин-
лар (А, С, В1, В12) тавсия эти-
лади. Касаллик оІирроі кечса
ёки юіоридаги дорилар кор іил-
маса, цитостатиклар (метотрек-
сат) буюрилади. Псориазнинг
эритродемик, артропатик, пус-
тулёз кґринишларини даволаш-
да ретиноидлар, глюкокортико-
стероид гормонлар µамда ял-
лиІланишга іарши ностероид
дорилар (вольтарен, индомета-
цин)ни іґллаш мумкин.

Физиотерапевтик усуллардан
ПУВА-терапия, УБ нурлар тавсия
этилади. Маµаллий даво сифати-
да стероидли (масалан, мезонит,
дипросалик, целестодерм, эло-
ком, дайвобет ва бошіалар) ва
сґрилтирувчи малµамлар (10-20
фоизли нафталан, 5-10 фоизли

ихтиол ва б.) буюрилади. Касал-
ликнинг ремиссия даврида бе-
морларга санаторий ва курорт-
ларда дам олиш тавсия этилади.

Умумий амалиёт шифокори
касалликни ташхислайди ва бе-
морни ихтисослашган муассаса-
га юборади. Псориазнинг ре-
миссия даврида йґлдош касал-
ликларни бартараф этишда фаол
іатнашади. У псориазни келти-
риб чиіарувчи омиллар (модда-
лар алмашинувининг бузилиши,
руµий изтироб, инфекция ґчоі-
лари, эндокринопатия, меъда-
ичак касалликлари ва бош-
іалар)ни бартараф этиши зарур.
Беморлар эса парµезга риоя
іилишлари лозим.

Касаллик зґрайган даврида
терига кучли таъсир этувчи мал-
µамлар (5 фоизли салицил малµ-
ами, псориазин, хризаборин ва
бошіалар)ни суртиш ярамайди.

Јизил ясси
темиратки

Этиологияси ва патогенези
тґлиі аниіланган эмас. Касал-
лик келиб чиіишида турли на-
зариялар (вирусли ёки инфек-
цион, невроген, ирсий, токсик,
иммунологик) мавжуд.

Клиникаси. Касалликнинг
асосий клиник-морфологик
элементи дермо-эпидермал па-
пулалар (диаметри 1-3 мм.)
бґлиб, унинг іуйидаги ґзига
хос хусусиятлари бор: 1) поли-
гонал, ясси шаклли; 2) папула-
лар юзасида (асосан марказда)
киндиксимон ботиі бґлиши; 3)
периферияга іараб ґсиши; 4)
тошмалар устига ґсимлик мойи
суртилса, тґрсимон шакллар ву-
жудга келиши – Уикхем белги-
си (эпидермис донадор іавати-
нинг нотекис кенгайиши); 5)
ґтувчан ёруІликда папулалар
юзасининг пушти-бинафша
рангда ялтираб туриши. Касал-
ликнинг вулгар шаклида тош-
малар аксарият іґл ва оёінинг
букилувчи соµаларида (тирсак
олди, билак, оёіда) юзага ке-
либ, сґнг бутун баданга таріа-
лиши мумкин. Тошмалар баъ-
зан оІиз бґшлиІи ва жинсий
аъзоларнинг шиллиі іавати,
кґпроі лунжларда оіимтир тас-
малар шаклида учраб, бир-бири
билан іґшилиб, пилакчалар
µосил іилади. Бу сурункали да-
вом этиши мумкин. Касаллик
авж олган даврида, янги тош-
малар тошади ва улар каттала-
шиб боради. Кейин касаллик
стационар даврга ґтади, бунда
папулалар аста-секин сґрилиб,
ґрнида тґі жигарранг доІ іола-
ди.  Терининг таъсирланган
жойида ёйлар кґринишида жой-
лашадиган папулалар пайдо
бґлади. Касаллик іаттиі іичи-
шиш билан кечади. Јайталаниш
анча кам учрайди. Јизил ясси
темираткига Кёбнер изоморф
реакцияси µам хос. Баъзан тир-
ноілар µам ґзгариб, ранги хи-

ралашади, устида узунасига
кетган чизиілар пайдо бґла-
ди.

Давоси. Умумий амалиёт
шифокори касалликни ташхис-
лайди ва беморни ихтисослаш-
ган муассасага юборади. Даво-
ни дерматовенеролог олиб бо-
ради. Касаллик ґткир кечгани-
да антибиотиклар, кальций туз-
лари эритмаси, натрий гипо-
сульфат инъекция µолида тав-
сия этилади. Тинчлантириш
маісадида бром препаратлари,
транквилизаторлар буюрилади.
Витаминлар (РР, В1, В6, В12),
антигистамин дориларни іґл-
лаш даволаш самарасини оши-
ради. Касаллик клиник жиµат-
дан оІирроі кечганида систем
стероид гормонлар тавсия эти-
лади. Беморни гипноз ва
электр таъсир эттириш йґли
билан ухлатиб даволаш, бґйин-
даги симпатик тугунларни ди-
атермия, паравертебрал блока-
да іилиш, бел соµасида индук-
тотремия ґтказиш µам яхши на-
тижа беради. Баъзан ПУВА-те-
рапия тавсия этилади.

Маµаллий даво глюкокорти-
коидли малµамларни (мезонит,
целестодерм, дермовейт)
іґллашдан иборат. Масалан,
мезонит малµами кунига 1 ма-
µал патологик ґчоіларга сур-
тилади. Касаллик кґпинча куч-
ли іичишиш билан кечганли-
ги туфайли у иккиламчи ин-
фекция билан асоратланади.
Бундай µолларда санакут кре-
мининг нафи катта. У клобе-
тазол пропионат, кетоконазол
ва неомициндан ташкил топ-
ган бґлиб, кунига 2 маµал па-
тологик ґчоіларга суртилади.

Касалликнинг гипертрофик
турида тошмаларни диатермо-
куагуляция іилиш, СО2, суюі
азот билан куйдириш, улар ат-
рофидан гидрокортизон эмуль-
сияси ёки стероид гормон эрит-
малари билан инъекция іилиш
тавсия этилади. Касалликнинг
ремиссия даврида беморга са-
наторий ва курортларда даво-
ланиш µамда парµезга риоя
іилиш буюрилади.

УАШ касалликнинг ремиссия
даврида йґлдош касалликлар
(моддалар алмашинувининг
бузилиши, руµий изтироб, эн-
докринопатия, меъда-ичак ка-
салликлари ва бошіалар) бар-
тараф этиш, инфекцион ґчоі-
ларни санация іилиш бґйича
чора-тадбирлар ґтказади.

П. МЕНЛИЈУЛОВ,
С. АРИФОВ,

профессорлар,
А. АБДУРАШИДОВ,

тиббиёт фанлари
номзоди.

“Умумий амалиёт
шифокорлари учун

дермато-венерологиядан
іґлланма”

китобидан олинди.

Т¤ўРИ ТАШХИС: ДАВОЛАШНИНГ МУҐИМ ОМИЛИ

ҐБдан кунига 2-3 марта) ва
бошіа витаминлар (С, Д, В гу-
руµи) тавсия этилади. УБ нури-
ни іґллаш даволаш самараси-
ни оширади. Маµаллий даво
сифатида 1-2 фоизли салицил
малµами, кортикостероид ва
0,05 фоизли ретиоид кислота
саіловчи крем ва малµамлар

ди. Кейинги йиллардаги изла-
нишлар шуни кґрсатадики, псо-
риазнинг келиб чиіишида турли
иммунологик ґзгаришлар, жум-
ладан ґсмалар некроз фактори
(TNF-) ва интерлейкин 17нинг
аµамияти катта.

Клиникаси. Псориазнинг
клиник манзараси кґпчилик µол-

лади ва у клиник жиµатдан се-
бореяли экземани эслатади.
Тошмалар чегараси соІлом те-
ридан аниі ажралиб туради,
улар іуруі ва оі-кумушсимон
тангачалар билан эмас, балки
сарІиш тангачалар билан іоп-
ланган бґлади.

Псориаз турли омиллар (иі-

Ґурматли муштарийлар!
«¤збекистонда соІлиіни саілаш – Здравоохранение Узбе-

кистана» газетасига 2015 йил учун обуна мавсуми давом эт-
моіда.

Республикамиз тиббиёт тизимида амалга оширилаёт-
ган ижобий ишлар µамда µамкасбларингиз тажрибаси би-
лан танишишни, шунингдек, тиббиёт янгиликларидан ха-
бардор бґлишни истасангиз, севимли газетангизга обу-
на бґлишни унутманг!

Нашр индекси: 128.

Обуна – 2015
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Умумий амалиёт врачлари учун

АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯНИ
ДАВОЛАШ Б¤ЙИЧА ТАВСИЯЛАР

(Давоми.
Боши ґтган сонларда).

 Дориларнинг ножґя таъ-
сирларига доимо эътибор бе-
риш керак, чунки улар бемор-
ларнинг даволашга бґлган лаё-
іатини пасайтиришга олиб ке-
лувчи асосий омилдир.
 Препаратнинг гипотензив

таъсири камида 24 соатгача да-

вом этиши керак, бу АБ врач
іабулида, уй шароитида ґлчан-
ганда ёки суткалик мониторлаш-
да тасдиіланиши мумкин.
 Бир марта іабул іилинади-

ган, таъсири 24 соатлик препа-
ратларни афзал кґриш керак.
Чунки даволашнинг оддий схема-
си беморларнинг даволанишга
бґлган лаёіатини оширишга
ёрдам беради.

16. КЛИНИК ҐОЛАТЛАР ВА АНТИГИПЕРТЕНЗИВ
ПРЕПАРАТНИ ТАНЛАШ

17. ТУРЛИ ГУРУҐДАГИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВ
ПРЕПАРАТЛАРНИ БУЮРИШГА ЈАРШИ К¤РСАТМАЛАР

18. МОНОТЕРАПИЯ ЎКИ
КОМБИНИРЛАШГАН

ТЕРАПИЯ
Ґар іандай антигипертензив

препарат билан монотерапия
кам сонли беморлардагина АБ-
нинг маісадли кґрсаткичлари-
га эришишга имкон беради.

Кґп беморларда АБнинг са-
марали назоратига камида 2
препаратни ґз ичига олган ком-
бинирлашган терапия фонида
эришилиши мумкин.

Бошіа синфдаги препарат-
ни бирламчи тавсия этилгани-
га іґшиш – даволашнинг асо-
сий тактикасидир. Ножґя таъ-
сири юзага чиіиши ёки сама-
расиз бґлиши туфайли бир-
ламчи  препаратни бекор

іилиш µолатлари бундан истис-
но.

Даволашни монотерапиядан ёки
2 препаратларни кичик дозали ком-
бинациясидан бошлаш мумкин.

Монотерапия юмшоі АГли ва
умумий юрак іон-томир хавфи
паст ёки ґртача бґлган беморларга
буюрилиши мумкин. 2- ёки 3-да-
ражали АГли, шунингдек умумий
юрак іон-томир хавфи юіори ёки
жуда юіори бґлган 1-даражали
АГли беморларда даволашни 2 та
препаратни кичик дозали ком-
бинациясидан бошлаган афзал.

Икки препаратли фиксациялан-
ган препаратлар даволаш схема-
сини енгиллаштиришга ва бемор-
ларнинг даволашга лаёіатини
оширишга имкон беради.

19. МОНОТЕРАПИЯ ВА КОМБИНИРЛАШГАН
ТЕРАПИЯ СТРАТЕГИЯСИ

20. АНТИГИПЕРТЕНЗИВ ПРЕПАРАТЛАРНИНГ РАЦИОНАЛ
К О М Б И Н А Ц И Я Л А Р И

 Йирик мета-анализлар на-
тижаларига кґра, антигипер-
тензив препаратлар гуруµлари
орасида АБ ва асоратлар ри-
вожланишини пасайтиришда
фарі йґі.
 Медикаментоз терапияни

тиазидли диуретиклар, каль-
ций антагонистлари, ангиотен-
зин рецепторлари блокатор-
лари, ангиотензин айланти-
рувчи фермент ингибиторла-
ри ва бета-блокаторлардан
бошлаш мумкин. Текшириш-
ларда алоµида систолик ги-
пертензияли беморларда ди-
уретиклар ва кальций антаго-
нистларининг ижобий таъсири
аниіланган.

Кекса беморларда ножґя
таъсирларнинг ривожланиш
эµтимоллиги юіори бґлганли-
ги учун бошланІич дозалар
пастроі бґлиши мумкин ва до-
заларни титрлаш аста-секин-
лик билан олиб борилиши за-
рур.

Кексаларда µам АБнинг
маісадли кґрсаткичлари
<140/90 мм с.у. Постурал ги-
потензиянинг хавфи юіори
бґлганлиги учун іарияларда
АБни тик турган µолатда µам
ґлчаш зарур.

20.2. Јандли диабетли
беморлар

 Јандли диабетли бемор-
ларда антигипертензив терапи-
яни АБнинг >140/90 мм с.у.
бошлаш керак. Юіори нормал
АБда медикаментоз даволаш-
нинг маісадга мувофиілиги тек-
ширишларда ґз тасдиІини топ-
мади. Лекин микроальбумину-
рия мавжуд бґлган µолатларда
медикаментоз терапия самара-
ли бґлиб, буйраклар шикастла-
нишининг олдини олади.
 Јандли диабетга чалинган

беморларда АБнинг маісадли
кґрсаткичлари <130/80 мм с.у.
Лекин бунга реал эришиш
іийин. Шунинг учун кґп µолат-
ларда 2 ва ундан ортиі препа-
ратлар комбинациясини іґл-
лаш талаб этилади.
 Комбинирлашган терапия-

нинг мажбурий компонентлари
сифатида ренин-ангиотензин
системасининг ингибиторлари
(ангиотензин рецепторлари
блокаторлари, ангиотензин ай-
лантирувчи фермент ингиби-
торлари) бґлиши шарт. Моно-
терапияда µам шу препарат-
ларни танлаш зарур. Чунки бу
гуруµ препаратларининг юіо-
ри нефропротектив хусусият-
лари исботланган.
 АГ ва іандли диабетли бе-

морларни даволаганда барча
хавфли омилларни назорат іи-
лиш керак, шу жумладан дис-
липидемияни µам.

20.3. Буйраклар
шикастланиши бор

беморлар
 Буйраклар дисфункцияси

ва буйрак етишмовчилиги жуда
юіори юрак іон-томир хавфи
билан боІлиі.
 Буйрак патологияси кучайи-

шининг олдини олиш учун іу-
йидагилар зарур:

- АБнинг іаттиі назорати
(<130/80 мм с.у., агар сутка-
лик протеинурия >1 г/сут бґлса
ундан µам паст);

- имкон даражасида про-
теинурияни пасайтириш.

Г. ҐАМИДУЛЛАЕВА,
тиббиёт фанлари

доктори,
Н. СИРОЖИДИНОВА,

тиббиёт фанлари
номзоди.

Республика
ихтисослаштирилган

кардиология маркази
мутахассислари.

(Давоми бор).

21. АЛОҐИДА ГУРУҐ БЕМОРЛАРДА АГни ДАВОЛАШНИНГ
¤ЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

Антигипертензив терапия ало-
µида гуруµдаги беморларда ёки
айрим клиник µолатлар бґлган-
да умумий популяциядаги АГли
беморларга тавсия іилинган да-
волашдан фарі іилади. Бу бе-
морларни даволашнинг махсус

талаблари іуйида келтирилган.
20.1. Кекса беморлар
  Антигипетензив терапия

іарияларда µам самарали. 65
ёшдан катта беморларда бу таъ-
сир ёш беморлардаги самара-
дорликдан кам эмас.

Заходите на наш официальный веб-сайт: www.uzssgzt.uz
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Хусайн ибн Сино изучал мно-
гочисленные растения, которые
природа дарила человеку, ко-
торые можно использовать как
корм для животных, как энер-
гетическое сырье, как средства,
сохраняющие природный ба-
ланс, а также как лечебно-про-
филактическое средство.

Что стоит верблюжья колюч-
ка из Кызылкумской степи, кле-
вер из орошаемых пастбищ Ну-
раты и душистая мята из ары-
ков.

С лечебной целью использу-
ется наземная часть верблюжь-
ей колючки (стебли, листья,
цветки), выделяемое растением
сахаристое вещество – “манна”
и корни растения.

Отвар травы верблюжьей ко-
лючки обладает бактериостати-
ческим, гемостатическим, про-
тивовоспалительным, желчегон-
ным, вяжущим, мочегонным и
жаропонижающим действиями.
Отвар, настой корней применя-
ется как гемостатическое сред-
ство при геморрое и дизенте-
рии, желчегонное, мочегонное,
слабительное, а также при за-
болеваниях печени, язве желуд-
ка и двенадцатиперстной киш-
ки. Наружно – как ранозажив-
ляющее. Отвар травы употреб-
ляется как желчегонное при хо-
лециститах, вяжущее – при ко-
литах, гастритах, язвенной бо-
лезни желудка, снижает влаго-
потери организма. Настой ис-
пользуется наружно (ванны) при
геморрое и для обмывания ран.
Отвар, настой травы применяют-
ся также при дизентерии, бо-
лезнях носоглотки, ангинах,
гнойных отитах, для лечения
эрозии шейки матки и эндоцер-
вицитах, экземах.

Верблюжья колючка выделя-
ет сахаристое вещество, извес-
тное под названием “манна” (со-
держит ди и трисахариды). Ман-
на является суррогатом сахара,
слабительное, мочегонное и
жаропонижающее средство.

Цветки растения в Средней
Азии употребляют для приготов-
ления чайных напитков, утоляю-
щих жажду и резко снижающих
потоотделение. Эссенция, приго-
товленная из травы, применяется
при заболеваниях желудка и ге-
моррое.

Верблюжья колючка – расте-
ние медоносное. Мед, собранный
пчелами на территории, где рас-
тёт верблюжья колючка, считает-
ся одним из самых целебных. Мед
из верблюжьей колючки очень
густой и совсем светлый, почти не
имеет характерного медового за-
паха, по виду напоминает охлаж-
денное сливочное масло, но на-
много светлее. Очень вкусный.

По мнению великого Абу Али
Хусайн ибн Сины, мед являлся ко-
лесницей для лекарств, и он с
успехом использовал экологичес-
кий чистый мёд для приготовле-
ния многих лекарств.

А история лечебного исполь-
зования клевера (Trifolium) в
Древнем Китае, Индии, Средней
Азии и на протяжении более века
в Америке подтвердила его по-
ложительный клинический эф-
фект при различных заболевани-
ях печени, кишечника, желчного
пузыря, подагре. Цветы и листья
клевера с давних пор использу-
ются травниками как источник
белка, сахара, кальция, магния,
калия, меди, железа, хрома, се-
лена, фосфора и витаминов А,
Е,С, К и комплекса витаминов
группы В. Один стакан его настоя
содержит до 375 мг кальция и 88
мг магния. (Для сравнения: в ста-
кане молока содержится 300 мг
кальция).

В листьях растения содержит-
ся салициловая кислота – при-
родный заменитель аспирина, и
понижает температуру тела при
простуде, ангине, заболеваниях
легких, оказывает противовоспа-
лительное действие при ревма-
тизме. В Скандинавских странах
называют клевер “лихорадочной
травой”.

Головки клевера содержат ра-
стительные эстрогены (фитоэст-
рогены), такие нужные женщине
во время климакса, в 10 раз боль-
ше, чем в сое. Фитоэстрогены так-
же способствуют прибавке массы
тела после тяжелых истощающих
заболеваний.

В траве найдено до 5% особых
веществ – флавоноидов, норма-
лизующих жировой обмен при
атеросклерозе и снижающих со-
держание холестерина.

Клевер – самое безвредное и
в то же время эффективное сред-
ство для борьбы со злокачествен-
ными опухолями, активно реко-
мендуемый травниками как онко-
протектор при раке грудной же-
лезы, яичников, лимфатической
системы. Применяется в лечении
рака в 33 странах мира.

Из заменителей женьшеня
клевер, пожалуй, самый доступ-
ный. В Китае клевер считается
растением, дающим жизненные
силы и продлевающим моло-
дость.

Цветки клевера обладают мощ-
ным антитоксическим, бактери-
цидным и антисептическим дей-
ствием. Действуют как отхаркива-
ющее, потогонное, мочегонное и
лимфагонное средство, обеспе-
чивают детоксикацию печени и
организма в целом, хорошо очи-
щают кровь и лимфу, улучшают
отток желчи, нормализуют дея-
тельность кишечника. Ученые
объясняют, что отвары из клеве-
ра защищают организм от кисло-
родного голодания, ионизирую-
щей радиации и отравлений, сти-
мулируют свертывание крови,
регенерацию, а также эффектив-
но применяются как стимулятор
иммунной системы при простуд-
ных заболеваниях вирусной и мик-
робной этиологии.

Клевер – растение медонос-
ное. Мед, собранный пчелами на
клеверных плантациях, считается
одним из самых целебных. Мед
из клевера очень густой и совсем
светлый, почти не имеет харак-
терного медового запаха, по виду
напоминает охлажденное сливоч-
ное масло, но намного светлее.
Очень вкусный.

Знаменитый ученый средневе-
ковья Авиценна успешно исполь-
зовал настойки, бальзамы и мёд
из клевера в практике лечения

больных.
Целебные свойства растения

все больше подтверждаются со-
временной наукой.

Мята перечная (Mentha
piperita). Самые древние упоми-
нания о мяте относятся к ассирий-
ской и древнеегипетской культу-
ре – ее описание нашли на кли-
нописных вощеных дощечках, а
также в гробницах египетских
фараонов. Упоминали мяту Гип-
пократ и Авиценна, описывая в
своих трудах лечебные свойства
этого растения.

В наше время культивируют
лишь один вид – мяту перечную.
Причем этот вид был получен в
результате селекции в XVIII веке
английскими садоводами.

Побеги, листья, цветки мяты
содержат большое количество
эфирного масла, дубильных, горь-
ких и биологически активных ве-
ществ, сахар, жиры, фитонциды,
витамины С и Р, каротин, мине-
ральные соли.

Используют листья и побеги
мяты в свежем и высушенном
виде. Они имеют приятный, ох-
лаждающий, неповторимый пря-
ный вкус и резкий тонкий аромат,
вызванный высоким содержанием
(до 2,5%) эфирного масла, основ-
ным компонентом которого явля-
ется ментол. Благодаря высоко-
му содержанию ментола мята яв-
ляется бактерицидным растением.

В традиционной медицине тра-
ву мяты используют как сырьё для
получения ментола, сердечно-
сосудистых препаратов, в мазях и
каплях от насморка, средствах
против кашля.

Препараты из листьев мяты
обладают противовоспалитель-
ным, успокаивающим, болеутоля-
ющим, аппетитным, отхаркиваю-
щим, желчегонным, умеренным
слабительным действием.

В медицине, как в традицион-
ной, так и народной, мяту переч-
ную используют для лечения го-
ловных болей, сердечно-сосуди-
стых заболеваний, при нервных
расстройствах, бессоннице, вос-

Здоровый образ жизни

БЕРЕЖЕМ ПРИРОДУ, ЗНАЧИТ БЕРЕЖЕМ РОДИНУ
Великий врач (“Князь врачей”) Хусайн ибн Абдулла

ибн Сино считал, что человек и природа взаимосвязаны.
Природа может существовать без человека, но человек
без природы не может. Все необходимое для жизнедея-
тельности человеку дает природа. Природу нужно беречь,
ведь природа – это Родина. Человек не должен пользо-
ваться дарами природы постоянно, так как они ограниче-
ны в количестве и могут исчезнуть.

палениях в органах пищеваре-
ния, астме, язве желудка, про-
студах, рвоте, заболеваниях
горла, камнях в почках и пече-
ни, атеросклерозе.

Свежую мяту можно добав-
лять в ванну, заваривать чай, ук-
рашать блюда.

Чай с мятой – напиток аро-
матный, нежный, дарящий про-
хладу. Он освежает, придает
силы, улучшает пищеварение,
снимает нервозность, раздражи-
тельность, улучшает сон (1 ст.
ложка на 1 стакан кипятка, на-
стаивать 10-15 мин). Без вреда
можно выпить 1 стакан в тече-
ние дня, при простуде – 2 ста-
кана.

Настой мяты: 2 чайные лож-
ки измельчённых листьев залить
1 стаканом кипятка, настоять 20
минут, затем процедить. Пить
мятный настой в течение дня при
болях в сердце и др.

Отвар из мяты: 15 г сухой из-
мельченной травы на 1 стакан
воды, кипятить 10 мин., настоять
30 мин., процедить. Принимают
по 1 столовой ложке 3-4 раза в
день за полчаса до еды при лё-
гочных кровотечениях и других.

Спиртовая настойка мяты (эк-
стракт) используется для инга-
ляций при воспалении слизис-
той горла, носа, трахеи, при
бронхите. Наружно – для расти-
рания, при головных болях, миг-
рени, воспалении кожи.

Мятное масло – эффектив-
ный препарат при болях в об-
ласти живота, вздутии, умень-
шает изжогу. Выпить 2-4 кап-
ли с водой или накапать на ку-
сочек сахара и съесть. Мятное
масло также хорошо помогает
при угревой сыпи, воспали-
тельных заболеваниях кожи,
устраняет нервное возбужде-
ние, успокаивает головную
боль.

Знание свойств и действия
лекарств рассматривается как
важное предварительное усло-
вие их приготовления и практи-
ческого использования.

ПРОФИЛАКТИКА ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А

Вирусный гепатит А – острое
инфекционное заболевание,
протекающее с преимуществен-
ным поражением печены. Воз-
будитель ГА – вирус, который
относится к кишечной группе
вирусов – энтеровирус. Он ус-
тойчив во внешней среде. При
температуре +40С сохраняется в
течение нескольких месяцев,
при низких температурах –200С
и ниже – несколько недель. При
кипячении вирус погибает через
45 минут.

Источником инфекции ГА яв-
ляется только больной человек.
От больного вирус выделяется
в основном испражнениями,
меньше – с мочой.

В организм здорового чело-
века вирус заносится грязными

руками или при употреблении
продуктов, овощей, фруктов, на
которые был нанесен вирус. За-
ражение может произойти при
купании в водоемах, загрязнен-
ных хозяйственно-фекальными
стоками.

После попадания вируса в
организм здорового человека
проходит скрытый, так называе-
мый, инкубационый период, ко-
торой при ГА длится до 35 дней.
Затем начинается проявление
болезни: повышается температу-
ра, появляется головная боль,
снижается аппетит, наблюдаются
вялость, тошнота, рвота. У боль-
шинства заболевших отмечаются
катаральные явления, покрасне-
ние зева. Моча темнеет, приоб-
ретает цвет пива, фекалии наобо-

рот светлеют.
Гепатит А может протекать в

желтушной форме, также с появ-
лением желтушного окрашивания
слизистых оболочек глаз, кожных
покровов. Но могут быть, чаще у
детей, и безжелтушные формы.
При той и другой форме заболе-
вания прежде всего поражается
печень, что проявляется ощуще-
нием тяжести в правом подребе-
рье, увеличением печени.

Вирус гепатита А начинает вы-
деляться с испражнениями боль-
ного значительно раньше, чем
появляется желтуха, то есть в
преджелтушном периоде. Имен-
но в этом периоде болезни за-
болевшие являются наиболее
опасными для окружающих в
смысле их заражения. С появле-
нием желтушного окрашивания
склер, кожных покровов выделе-
ние вируса резко уменьшается
и заразительность снижается.

Еше более опасны больные
безжелтушной формой, так как у
них отсутствует основной диффе-
ренциальный признак болезни –
желтуха, но выделение вируса

продолжается.
Нужно знать и помнить, что

больной любой формой ГА явля-
ется источником заражения для
окружающих.

После перенесенного заболе-
вания остается стойкий, пожиз-
ненный иммунитет.

Меры профилактики ГА, как и
других кишечных инфекций, про-
сты и доступны каждому. Но что-
бы уберечь себя от заражения,
следует их тщательно выполнять.

Это прежде всего строгое вы-
полнение правил личной гиги-
ены. И ничего нет предосуди-
тельного, если вы потребуете
мыть руки перед едой, после
посещения туалета, при возра-
щении с базара, прогулки, ра-
боты и т.п.

Овощи, ягоды, фрукты, зелень
следует мыть под сильной стру-
ей водопроводной воды, а пред-
назначенные для приготовления
соков необходимо ошпаривать
кипятком.

Употреблять для питья и мытья
посуды только водопроводную
воду, детям – лучше кипяченую.

Не купаться в водоемах, не
предназначенных для этой
цели.

Не загрязнять, особенно бы-
товым мусором, берега рек, ка-
налов.

Содержать в чистоте поме-
щения, где находятся люди:
дома, школы, ДДУ, объекты
общественного питания, тор-
говли, коммунальных, про-
мышленных предприятий и т.п.

Систематически убирать му-
сор, мусоросборники содер-
жать на специальных бетониро-
ванных площадках, закрытыми
крышками.

Не допускать залета мух в
помещения.

На сегодняшний день са-
мым эффективным методом
профилактики вирусных ге-
патитов является вакцина-
ция. Прививки против гепа-
тита А проводятся в центрах
вакцинации.

Ф. ХАЛМУХАМЕДОВА,
зав. эпидемиологическим

отделом ЦГСЭН,
г. Ташкент.

Актуальная тема

Для каждого инфекционного заболевания характерна
сезонность. Для вирусного гепатита А – осенне-зимняя.
Многолетний анализ ГА показывает, что начало подъема
заболеваемости в Ташкенте начинается со второй поло-
вины августа, достигая пика в ноябре-декабре. В связи
с этим накануне очередного сезонного подъема хочется
ещё раз напомнить меры профилактики, чтобы уберечь-
ся от заражения вирусным гепатитом А (ВГА).

Вполне вероятно при наличии недостаточности в защит-
но-гуморальных механизмах организма (иммунодефицит-
ное состояние) вышеуказанные растения использовались Ху-
сайн ибн Сино в изготовлении целебных снадобий много-
компонентного и сложного состава.

Исроил ИСМОИЛОВ,
 врач ГДКБ № 1.
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ЈУРБОН ҐАЙИТИ
МУБОРАК Б¤ЛСИН!
Эртага юртимизнинг барча µудудларида муборак

Јурбон µайити кенг нишонланади. ¤збек халіининг
асрий іадриятлари ва урф-одатларини ґзида мужас-
сам этган бундай улуІ айём кунларида меµр-оіибат,
йґілов, Іамхґрлик, хайр-саховатнинг турлича кґри-
нишларига гувоµ бґламиз. Ана шу муносабат билан
¤збекистон Республикаси Президентининг жорий йил
26 сентябрда "Јурбон µайитини нишонлаш тґІриси-
да"ги Јарори эълон іилиниб, уни бутун мамлакати-
миз халіи мамнуният билан кутиб олди. Ґар йилги
таівимдан ґрин оладиган бу байрам кишилар ґрта-
сидаги илиі муносабатни мустаµкамлайди, давлат
ва жамоат ташкилотларининг алоµида ёрдамга муµ-
тож іатламларни ижтимоий µимоя іилишдаги роли-
ни оширади. Байрам туфайли ґтганлар ёд этилади,
эµтиёжманд кишилар іґллаб-іувватланади, совІа-
салом улашилади. Јисіаси, µайит байрамида мил-
лий урф-одатларимизни янада іадрлаш имкони
кенгаяди.

Республикамиздаги барча даволаш муассасалари
– ихтисослашган илмий-амалий тиббиёт марказла-
рида, клиник шифохоналарда, оилавий поликлиника
µамда іишлоі врачлик пунктларида, тиббиёт йґна-
лишидаги ґрта махсус, касб-µунар таълими, олий
ґіув юртларида Јурбон µайити тадбирларини тар-
тибли ва юіори даражада, халіимизнинг миллий іад-
риятларига мос равишда ґтказиш чора-тадбирлари
белгиланган. Ґар бир кґнгилга іувонч олиб кирувчи
Јурбон µайитини муносиб нишонлашда фаол ишти-
рок этайлик, азиз ва муµтарам шифокорлар.

Таµририят.

«ХАЛЈАРО ШИФОКОРЛАР КУНИ»НИ МУНОСИБ НИШОНЛАЙЛИК
Дунё миіёсида нишонланадиган саналар жуда кґп. Халіаро ташкилотлар томонидан эълон

іилинган сана ва байрамлар муносабати билан ґша куни бу соµа мутахассислари бир-бирларини
іутлайдилар, янгилик ва ґзгаришлар билан тарихий кунни іарши оладилар. Ана шундай сана-
ларнинг аксарияти тиббиёт ходимларига µам тегишлидир.

Октябрь ойининг биринчи душанбаси дунёнинг кґплаб мамлакатларида халіаро шифокорлар
куни сифатида нишонланади. Бу йил 6 октябрь куни  дунёдаги барча  давлатларда шифокорлар
ґз касбий байрамларида бир-бирларига самимий тилак ва истаклар билдирадилар. Жумладан,
жонажон ¤збекистонимизда µам бу байрамга алоµида тараддуд кґрилмоіда. ¤збекистон Респуб-
ликаси СоІлиіни саілаш вазирлиги ва соІлиіни саілаш µамда фармацевтика ходимлари касаба
уюшмаси  республика кенгаши µамкорлигида халіаро шифокорлар кунини кґтаринки руµда ґтка-
зиш чора-тадбирлар режаси белгиланган. Унда  соІлиіни саілаш  муассасалари ёш мутахассис-
лари, тармоі олий таълим муассасалари талабалари, тиббиёт коллежлари ва академик лицей
ґіувчилари ґртасида соµанинг етук кадрлари  билан тиббий  мавзуларда суµбат ва учрашувлар
ґтказилиши режалаштирилган. Шунингдек, µамкасбларига ибрат бґлиб келаётган шифокорлар-
ни моддий-маънавий жиµатдан раІбатлантириш кґзда тутилган. Соµада узоі йиллар фаолият
кґрсатган фахрийлар µолидан хабар олиш байрамнинг аµамиятини янада оширади. Фурсатдан
фойдаланиб, республикамиз даволаш муассасаларида меµнат іилаётган барча тиббиёт ходимла-
рини халіаро шифокорлар куни муносабати билан іутлаб іоламиз. Уларнинг эзгу, шарафли ва
масъулиятли ишларида  омадлар ёр бґлсин.

Таµририят.

Бу ёруІ дунёга келгандан буён,
Эллик олти баµорни кґрганим аён.
Касбимни улуІлаб яшадим µар он,
Байрамингиз іутлуІ бґлсин, азизлар.

Мустаіил юртимнинг йигирма уч ёши,
Тиббиёт илмидан тоІдир бардоши.
Бошида сґнмагай µурлик іуёши,
Байрамингиз іутлуІ бґлсин, азизлар.

Минг битта касбнинг дґсти, µамроµи,
Муµаббат оішомин ойдек чироІи.
Тиббиёт энг іадим, илм-илоµий,
Байрамингиз іутлуІ бґлсин, азизлар.

Сизлар бор орзулар ушалгай бешак,
Сизлар бор оналар айтади эртак.
Илмингиз умрбахш тоабад керак,
Байрамингиз іутлуІ бґлсин, азизлар.

Мадµингиз ёзгани ожиз іаламлар,
Јалбингиз бебаµо ироіи шамлар…
Бир умр соІ бґлинг, тортманг аламлар,
Байрамингиз іутлуІ бґлсин, азизлар.

Тиббиёт илмисиз зар іадри бґлмас,
Мол-дунё, тожу тахт кґзга кґринмас.
Касбингиз наіадар буюк, муіаддас,
Байрамингиз іутлуІ бґлсин, азизлар.

Рустам АБДУЛҐАМИД,

Андижон вилояти, шифокор.

КАСБИНГИЗ
НАЈАДАР  БУЮК,

МУЈАДДАС




