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1 июнь – Халіаро болаларни µимоя іилиш куни

ҐАР БИР БОЛА МЕҐР ВА ЭЪТИБОРДА

Биламизки, бутун дунёда 1 июнь – Халіаро болаларни µимоя іилиш
куни сифатида кенг нишонланади. Ушбу сана муносабати билан юрти-
мизнинг барча µудудларида болалар учун байрам шодиёналари, дам
олиш тадбирлари бґлиб ґтади. Дунёда µеч бир халі йґіки, ґз келажаги
давомчиларининг бугуни ва эртаси хусусида іайІурмаса. Давлатимиз
мустаіиллиги эълон іилинганлиги шарофати билан ¤збекистон Респуб-
ликаси жаµон µамжамиятининг тенг µуіуіли аъзосига µамда халіаро таш-
килотлар фаолиятининг фаол иштирокчисига айланди.

Хулоса ґрнида шуни таъкидлаш лозимки, болалар манфаатла-
рини тґлиі таъминлаш ва соІлом авлодни шакллантириш билан
боІлиі ишлар кґламини кенгайтириш µамда самарадорлигини таъ-
минлаш аниі белгиланган режаларни таіозо этади. Шунда биз,
Президентимиз таъкидлаганларидек, фарзандларимизнинг биз-
дан кґра кучли, билимли, доно ва албатта, бахтли бґлишиларига
эришамиз.

Намоз ТОЛИПОВ, журналист.
Сурат муаллифи Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

µимоя іилиш, давлат органларининг
фуіаролар ґзини ґзи бошіариш орган-
лари ва нодавлат нотижорат ташкилот-
ларнинг іонунга хилоф іарорлари,
мансабдор шахсларнинг Іайриіонуний
µаракатлари устидан судга шикоят
іилиш µуіуіи кафолатланади. Боланинг
µуіуілари, эркинликлари ва іонуний
манфаатларини µимоя іилиш унинг ота-
онаси, ота-онасининг ґрнини босувчи
шахслар, іонунда назарда тутилган µол-
ларда эса васийлик ва µомийлик орган-
лари томонидан амалга оширилади.
Маълумки, болани илм олишга, касб-
µунар эгаллашга йґналтириш бугунги
куннинг энг муµим вазифасидир. Мам-
лакатимиз таълим тизимида амалга
оширилаётган изчил ислоµотлар туб
мазмун-моµиятига кґра, навіирон ав-
лод вакилларининг чуіур билим ва кенг
дунёіарашга эга бґлишини таъминлаш-
дек эзгу маісадга іаратилгандир.

Хусусан, ¤збекистон Республика-
си «Бола µуіуіларининг кафолатла-
ри тґІрисида»ги Јонунининг 23-мод-
дасида шундай дейилади: «Ґар бир
бола билим олиш µуіуіига эга. Дав-
лат боланинг бепул мажбурий уму-
мий ґрта таълим, шунингдек, ґрта-
махсус касб-µунар таълими олишини
кафолатлайди». Юртимизда «СоІлом
она – соІлом бола» Миллий дасту-
рининг амалга киритилиши бугун
ґзини тамомила оіламоіда. Хусусан,
Президентимизнинг соІлиіни саі-
лаш, оналик ва болаликни муµофаза
іилиш ва болаларни ижтимоий-тиб-
бий муµофаза іилиш йґналишига
іаратилган фармон ва іарорлари
жойларда ґз самарасини кґрсатмоі-
да. Жумладан, Юртбошимизнинг 2009
йил 13 апрелдаги «Она ва бола са-
ломатлигини муµофаза іилиш, соІ-
лом авлодни шакллантиришга доир
іґшимча чора-тадбирлар тґІрисида»-
ги µамда 1 июлдаги «2009-2013 йил-
ларда аµолининг репродуктив сало-
матлигини мустаµкамлаш, соІлом
бола туІилиши, жисмоний ва маъна-
вий баркамол авлодни вояга етказиш
борасидаги ишларни янада кучайти-
риш ва самарадорлигини ошириш
чора-тадбирлари тґІрисида»ги Јарор-
ларининг бош маісади оилани мус-
таµкамлаш, халіаро тажрибадан фой-
даланган µолда ёш авлодни µар то-
монлама етук іилиб тарбиялашга
іаратилган. Жорий йилнинг Прези-
дентимиз томонидан «Мустаµкам оила
йили» деб эълон іилиниши болалар
µамда ёшларнинг µуіуі ва манфаат-
ларини µимоялаш, уларни уйІун ка-
мол топтиришнинг µуіуіий асосла-
рини мустаµкамлашга іаратилган
меъёрий-µуіуіий базани такомил-
лаштиришдан иборат. «Мустаµкам
оила йили» Давлат дастурида авва-
ло, соІлом насл, «СоІлом она ва
бола» дастурини амалга ошириб бо-
ришни таъминлаш, оналарнинг реп-
родуктив саломатлигини саілаш, бо-
лалар ва ґсмирлар соІлиІини муµо-
фаза іилиш тизимини такомиллаш-
тириш, бола туІилиши ва уни тар-
биялаш масалалари бґйича аµоли
ґртасида тушунтириш ишларини авж
олдириш оріали соІлом авлодни
шакллантириш борасидаги чора-тад-
бирларни янада кучайтириш, ёшлар-
да соІлом ва аµил оила іуришга ин-
тилиш иштиёіини шакллантириш на-
зарда тутилади.

Истиілол йилларида давлатимиз
инсон µуіуілари, хусусан бола
µуіуіларига оид кґплаб халіаро би-
тимларни имзолади. Жумладан, «Бола
µуіуілари тґІрисида»ги Конвенция,
«Болаларни омон асраш, µимоя
іилиш ва камол топтиришни таъмин-
лаш тґІрисида»ги Умумжаµон Декла-
рацияси, «Болаларни бошіа мамла-
катга ґІирлаб олиб кетишнинг фуіа-
ролик жиµатлари тґІрисида»ги Гаага
Конвенциясининг ратификация іи-
лингани юртимизда болалар манфа-
атларини µимоя іилиш давлат сиё-
сати даражасига кґтарилганининг
ёріин далилидир. «Инсон µуіуілари
Умумжаµон Декларацияси»нинг 25-
моддасида «Оналик ва болалик ало-
µида Іамхґрлик ва ёрдам µуіуіини
беради. Барча болалар никоµда ва
никоµсиз туІилганлигидан іатъи на-
зар, бир хил ижтимоий µимоядан
фойдаланиши керак» дея таъкидлан-
ган. Шунингдек, БМТнинг «Иітисо-

дий, ижтимоий ва маданий µуіуілари
тґІрисида»ги Халіаро Пактида «Барча
болалар ва ґсмирларга µеч бир камси-
тишсиз, оилавий келиб чиіиши ёки
бошіа белгиларидан іатъи назар, ало-
µида µимоя чоралари ва ёрдам кґрса-
тилиши шарт»лиги мустаµкамланган.
Конституциямизнинг 64-моддасига кґра,
«Ота-оналар ґз фарзандларини вояга
етгунларига іадар боіиш ва тарбиялаш-
га мажбурдирлар. Давлат ва жамият
етим болаларни ва ота-онасининг ва-
сийлигидан маµрум бґлган болаларни
боіиш, тарбиялаш ва ґіитишни таъмин-
лайди, болаларга баІишланган хайрия
фаолиятини раІбатлантиради» дейил-
ган.  ¤збекистон Республикасининг
2008 йил 7 январдаги «Бола µуіуіла-
рининг кафолатлари тґІрисида»ги Јону-
нининг 11-моддасида боланинг µимоя-
га бґлган µуіуіий кафолатлари µаіида
сґз юритилган бґлиб, унда µар бир бо-
лага унинг µуіуілари, эркинликлари ва
іонуний манфаатларини суд оріали

Дард кґрмагин асло Болажон,

СоІлом ґсгин, доим бґл омон.

СоІ тандаги соІлом аілингдан,

Буюк бґлсин юрт – ¤збекистон.

Чалинмангиз дардга Оналар,

Јувонч бґлсин сизга болалар.

Фарзанди соІ, билимли бґлган,

Элга келмас асло балолар.
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Инвестиция дастури амалда

Эътирофлиси шундаки, тиббиётимизнинг µар бир йґналишига на-
зар ташласак, улардаги ґзгаришлар инсон саломатлиги ва унинг ман-
фаатлари йґлида іилинаётганлигига гувоµ бґламиз. Айниіса, 2009
йилдан буён Инвестиция дастури асосида республикамиздаги тибби-
ёт муассасалари янгидан бунёд этилаётганлиги, реконструкция іили-
ниб, жаµон стандартлари асосида капитал таъмирланаётганлиги диі-
іатга сазовордир. Масалан, тизимда 2009 йил Инвестиция дастури
доирасида 9,3 миллиард сґм, 2010 йил – 79,1 миллиард сґм ажра-

Шу ґринда таъкидлаш жоизки, СоІлиіни саілаш вазирлигининг 2012
йил 30 ноябрдаги 340-буйруІига асосан, Инвестиция дастури доираси-
даги амалга оширилаётган іурилиш ва реконструкция ишларининг бажа-
рилиши юзасидан мониторинг ґтказиш ва амалий ёрдам кґрсатиш маі-
садида µудудларга вазирлик ва республикамиздаги етакчи клиника раµ-
барларидан иборат ишчи гуруµлари жойларда бґлиб, ишларнинг сифа-
ти, іурилишнинг бориши, муаммо µамда камчиликларнинг юзага келиш
сабаблари бґйича назорат ишларини олиб бормоідалар. Бундан ташіа-
ри, СоІлиіни саілаш вазирлигида µафтанинг µар жума кунида вилоят-
лардан иккитаси дастур доирасида амалга оширилган ишлар, учраётган
муаммолар µамда таклифлар тґІрисида ахборот берадилар.

БУНЁДКОРЛИК САЛОҐИЯТИ ВА ХАЛЈ ФАРОВОНЛИГИ

СоІлиіни саілаш вазирлигида бґлиб ґтган мазкур йиІилишда Бухоро вилоят
соІлиіни саілаш бошіармаси томонидан таъкидлаб ґтилганидек, 2012 йилда 5
та ЈВП, Бухоро шаµар марка-
зий тез ёрдам шахобчаси,
5-сонли оилавий поликли-
ника, вилоят болалар сил
касалликлари санаторийсида
іурилиш ишлари тґлиі якун-
ланиб, фойдаланишга топши-
рилган бґлса, Олот, Пешку,
Жондор, Јоракґл туман тиб-
биёт бирлашмаларида іури-
лиш ишларининг биринчи бо-
сіичи якунланиб, Олот, Пеш-
ку, Јоракґл ТТБларининг мар-
казий поликлиникалари янги-
дан іурилиб фойдаланишга
топширилди. Жондор ТТБда 130 ґринли даволаш корпуси янгидан іурилди.
2012 йилда іурилиш таъмирлаш ишлари олиб борилган Пешку, Олот туман
тиббиёт бирлашмаларида ички ва ташіи пардозлаш ишлари талаб даражасида
эмас.

Бундан ташіари, Пешку ТТБдаги іурилиш ишлари тґлиі бажарилмаган. Жо-
рий йилда амалга оширилиши лозим бґлган іурилиш ишлари эса суст равишда
олиб борилмоіда.

2013 йил Инвестиция дастурига 6 та объект киритилган бґлиб, 14.7
млрд.сґм маблаІ ажратилган. Тендер савдолари ґз ваітида ґтказилмаганлиги
сабабли Бухоро шаµридаги онкология диспансери, вилоят кґптармоіли тиббиёт
марказини реконструкция іилиш ва вилоят болалар кґп тармоіли тиббиёт марка-
зидаги іурилиш ишларида сусткашликка йґл іґйилмоіда.

Ґисобот мажлисида амалдаги ижобий ишлар билан бир іаторда таъ-
кидлаб ґтилган камчиликлар муµокама іилиниб, СоІлиіни саілаш вази-
ри ґринбосари µамда масъул ходимлар томонидан тегишли іарорлар
іабул іилиниб, зарурий тавсиялар берилди.

Пешку туман тиббиёт бирлашмаси
намунавий лойиµаси

Хоразм вилоят соІлиіни саілаш бошіармасининг мазкур µисобот йи-
Іилишида бериб ґтган ахбороти тингланиб, олиб борилган самарали ишлар
іаторида мавжуд камчиликлар муµокама іилиниб, іуйидагича топшириілар бе-
рилди. Хусусан, вилоят онкология
диспансери, Хазорасп ТТБ, Хива
ТТБга іарашли «Исломхґжа» ЈВП ва
Янгиариі ТТБдаги «Остона» ЈВПла-
рининг іурилиш-реконструкция иш-
лари тармоі жадвалидан оріада іола-
ётганлиги боис, маълум муддат ичи-
да режа ишлаб чиіилиб, ґрнатилган
тартибда вазирликка таідим іилини-
ши, шунингдек, вазирликнинг 2012
йил 30 ноябрдаги 340-буйруІига асо-
сан іурилиш ишлари бориши тґІри-
сидаги маълумотлар ґз ваітида бе-
рилиши таъкидлаб ґтилди.

Бухоро вилояти

Хоразм вилояти

тилган бґлса, 2011 йилда 136,0 миллиард сґмни, 2012 йилда 256,0
миллиард сґмни, 2013 йилда эса ушбу кґрсаткич 300,3 миллиард
сґмни ташкил этди.

Жорий йилдаги фаолиятлар µам бундан мустасно эмас. Шундай экан,
Инвестиция дастури бґйича ажратилган маблаІлардан унумли фойда-
ланиш ва ишларни сифатли бажариш бугунги куннинг асосий вазифа-
сига айланган бґлиб, бу борада вилоятлар кесимида олиб борилаётган
іурилиш ва реконструкция ишларига эътиборингизни іаратмоічимиз.

Жорий йилда Андижон вилояти соІлиіни саілаш бошіармаси тизими-
даги тґііизта тиббиёт муассасаларини іуриш ва іайта таъмирлаш иш-
лари учун 23,2 миллиард сґм ажратилган.

Айтиш муµимки, Инвестиция дас-
турига киритилган вилоят болалар
сил касалликлари санаторийси
250 ґринга мґлжалланган (янги
бино іуриш) бґлиб, унда спорт зал
ва спорт майдончаси, кир ювиш ва
дезкамера (янги бино іуриш), мав-
жуд биноларни реконструкция
іилиш (50 ґринли ётоіхона, мактаб,
администрация, іабул-диагностика)
ва овіат тайёрлаш биносини капи-
тал таъмирлаш режалаштирилган.
Ушбу муассасага 2012 йилда дав-

лат томонидан 3,1 млрд. сґм ажратилган бґлиб, унинг µисобига 250 ґринли бола-
лар ётоіхонаси (даволаш корпуси) іурилиши якунланди. 2013 йилга белгиланган
маблаІ 2,2 млрд. сґмни ташкил этади. “Андижон махсус сув дренаж” МЧЖ іурув-
чилари томонидан ишлар олиб борилмоіда. Мазкур іурилишлар октябрь ойида
тугатилиши мґлжалланган.

Вилоят кґп тармоіли тиббиёт маркази 2012 йилги Инвестиция дастури
доирасида 1,8 млрд. сґм миідори-
даги маблаІ µисобидан 250 іатнов-
ли маслаµат-поликлиника биноси
тґлиі реконструкция іилиниб, фой-
даланишга топширилди.

Айни кунда 150 ґринли хирургия
ва реанимация бґлимлари учун 4
іаватли бинонинг фундаменти, цо-
коль ва 1-іават Іишт териш ишлари
якунланган.

Мазкур йилда ушбу лойиµа учун
4,0 млрд. сґм маблаІ ажратилган ва
“Имкон іурилиш савдо” унитар кор-
хонаси томонидан тендер савдола-
рида ютиб олинган. Јурилиш муд-
дати 2013 йил 1 сентябрь ойида ґз
ниµоясига етади.

Балиічи туман тиббиёт бирлашмасининг 55 ґринли шошилинч тиббий
ёрдам ва режали хирургия бґлимлари биноси 2012 йилда дастур доирасида
ажратилган 2 млрд. сґм маблаІ эвазига реконструкция іилиниб, фойдаланиш
учун топширилди.

Айни кунда 250 іатновли Балиічи
туман кґп тармоіли марказий полик-
линика биносини іуриш ишлари олиб
борилмоіда. Шу жумладан, 80 ґрин-
ли терапия ва 65 ґрин болалар бґлим-
ларини реконструкция іилиш µамда 50
ґринга мґлжалланган туІруі комплек-
сини капитал таъмирлаш кґзда тутил-
ган (Чинобод). Бунинг учун 2013 йил
µисобига 3,325 млрд. сґм ажратилган.
“Ихтисослашган Шаµрихон іурилиш”
МЧЖ томонидан ишлар олиб борил-
моіда, іурилиш муддати шу йилнинг
1 октябригача ниµояси етказилиши ку-
тилмоіда.

Юіоридаги шифо масканлари іаторида Избоскан, Асака, Олтинкґл ту-
ман тиббиёт бирлашмалари, вилоят онкология диспансери µамда вилоят
кґп тармоіли болалар тиббиёт марказларида µам дастур лойиµаси дои-
расида ажратилган маблаІлар µисобидан іурилиш-монтаж ишлари олиб
борилмоіда.

Вилоят кґп тармоіли тиббиёт
маркази іурилиш жараёни

Балиічи туман кґп тармоіли
марказий поликлиника биносининг

намунавий лойиµаси

Андижон вилоят болалар сил
касалликлари санаторийси

намунавий лойиµаси

Андижон вилояти

Инвестиция дастури лойиµаси дои-
расида Тошкент шаµар соІлиіни саі-
лаш бош бошіармасига іарашли тиб-
биёт муассасаларида давлат бюджети маб-
лаІи µисобидан 2013 йилда 23 млрд. 16
млн. сґм ажратилган бґлиб, шундан 4 та
янги іурилиш ва 6 та реконструкция иш-
лари амалга оширилиши режалаштирил-
ган.

Жумладан, Юнусобод тумани 51-
оилавий поликлиникага жорий йилда
3500 млн. сґм маблаІ ажратилди. Поли-
клиника іурилиши пудратчи “Парма Сервис” МЧЖ корхонаси томонидан амалга
оширилмоіда. Тиббиёт муассасаси ушбу йилнинг 25 сентябрида фойдаланишга
топширилади. Ґозиргача 388 млн. сґмлик іурилиш ишлари бажарилди.

Тошкент шаµри
Хулоса ґрнида айтиш жоизки, республика тиббиёт муассасаларининг

барчасида Инвестиция дастури асосида іурилиш-монтаж ишлари жа-
даллик билан бажарилмоіда. Бундан кґзланган асосий маісад – шифо
масканларини жаµон стандартлари даражасида бунёд этиш, іайта таъ-
мирлаш, шунингдек, янги технологиялар билан таъминлашдан иборат-
дир. Бунинг учун давлат томонидан ажратилган маблаІлардан оіилона
фойдаланган µолда іурилиш ишларини сифатли олиб бориш µамда ґз
ваітида якунлаш µар бир мутасадди раµбар ходимнинг олдига катта
масъулият юклайди. Шундан экан, ишга сидіидилдан ёндашув бугун-
нинг энг асосий талабларидан бири эканлигини унутмаслигимиз керак.

Ибодат СОАТОВА.

(Газетамизнинг кейинги сонларида республика тиббиёт муассасаларида
Инвестиция дастури асосида олиб борилаётган фаолиятлар тґІрисида

батафсил маълумотлар бериб борамиз).

Хазорасп туман тиббиёт бирлашмаси
намунавий лойиµаси

Юнусобод тумани 51-оилавий
поликлиникаси намунавий лойиµаси
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мушга узатиб ёки ґІилни уйлан-
тириб ёхуд никоµ ёшига етма-
ган іизга уйланиб маъмурий жа-
вобгарликка тортилганлар, бел-
гиланган жаримани тґладим,
энди бемалол µаётни давом эт-
тираверишим мумкин, деб ґйла-
са хато іилади, – дейди ¤збе-
кистон Республикаси Олий
Мажлиси Јонунчилик палата-
си депутати, тиббиёт фанла-
ри доктори, профессор Зуµ-
ра Ботирова. – Бундай µолатда
іонунбузарлар Жиноят кодекси-
нинг 1251-моддасига асосан
жиноий жавобгарликка тортила-
ди. Яъни, никоµ ёшига етмаган
шахс билан амалда никоµ муно-
сабатларига киришиш, шундай
іилмиш учун маъмурий жазо
іґлланилганидан кейин содир
этилган бґлса, энг кам ойлик иш
µаіининг йигирма бараваридан
ґттиз бараваригача миідорда
жарима ёки бир йилгача ахлоі
тузатиш ишлари ёхуд уч ойгача
іамоі билан жазоланади. Ота-
она ёки уларнинг ґрнини босув-
чи шахслар томонидан никоµ
ёшига етмаган шахсни эрга бе-
риш ёхуд уйлантириш, шундай
іилмиш учун маъмурий жазо
іґлланилганидан кейин содир
этилган бґлса, энг кам ойлик иш
µаіининг ґттиз бараваридан эл-
лик бараваригача жарима ёки
икки йилгача ахлоі тузатиш иш-
лари ёхуд тґрт ой іамоі билан
жазоланади.

Никоµ ёшига етмаган шахс
билан никоµ тузишга доир ди-
ний маросимни амалга ошириш,
шундай іилмиш учун маъмурий
жазо іґлланилганидан кейин
содир этилган бґлса, энг кам
ойлик иш µаіининг эллик бара-

варидан юз бараваригача миі-
дорда жарима ёки уч йилгача
ахлоі тузатиш ишлари ёхуд олти
ойгача іамоі билан жазоланади.
Бундан кґзланган маісад – она-
бола саломатлигига салбий таъ-
сир этаётган µолатларнинг ол-
дини олиш, келгуси насллар-
нинг µар томонлама соІлом она-
дан дунёга келишини таъмин-
лашдир.

– Таµлиллар шуни кґрсатмоі-
даки, 15-16 ёшда турмуш іуриб
она бґлаётган іизлар муаммо-
ли вазиятларда ёлІиз, µимоясиз
іолмоіда, – дейди Тошкент
шаµар соІлиіни саілаш бош
бошіармаси бошлиІи ґрин-
босари Раъно Ґайитбоева. –
Бунинг оіибатида уларнинг ак-
сарияти ґзи ва фарзандининг
саломатлиги билан боІлиі
кґплаб муаммоларга учрайди,
баъзиларининг боласи нобуд
бґлса, баъзилари фарзанд тар-
биялаш салоµиятига эга эмасли-
ги боис боласидан воз кечаё-
тир. Эрта ёшда турмуш іуриб,
тайинли касб-корга эга бґлма-
гани учун µаётда ґз ґрнини то-
пиши µам мушкул бґлади. Ота-
оналар эса фарзандини бахтсиз
іилиб іґйганларини кеч англай-
дилар. Янги іонуннинг іабул
іилиниши бундай муаммоли
вазиятларнинг олдини олишда
муµим омил бґлади.

Ушбу іонунда кґзда тутилган
маісад ва вазифаларни кенг тар-
Іиб іилиш, аµолининг тиббий
маданиятини юксалтириш дол-
зарб вазифалардандир. Бу бо-
рада тегишли давлат ва жамоат
ташкилотлари, таълим µамда
тиббиёт муассасалари мутахас-
сислари µамкорлигида амалга

оширилаётган тарІибот ишла-
ри янада кучайтирилмоіда.
Шифокорлар, педагоглар,
психологлар, хотин-іизлар
іґмиталари ва маµаллалар фа-
оллари томонидан ёшларга
соІлом µаёт ва узоі умр
кґриш, жисмоний ва маънавий
баркамолликка эришиш, оила
мустаµкамлиги хусусида
µаётий мисоллар оріали
сґзлаб берилмоіда.

Таълим муассасалари ва
маµаллаларда фаолият юри-
таётган “Ораста іизлар” тґга-
ракларида иштирок этаётган
іизларнинг билимини оши-
риш, тенгдош-тенгдошга та-
мойили оріали йигит-іизлар
ґртасида эрта турмушнинг
салбий оіибатларини, бу му-
аммонинг олдини олиш бґйи-
ча іонунчилигимизга кири-
тилган янгиликлар моµиятини
µар бир оила аъзоси, ота-она-
лар ва кенг аµолига етказиш-
га алоµида эътибор іаратил-
моіда.

Мамлакатнинг µар бир
іонун-іоидасини, унинг маз-
муни ва аµамиятини шу мамла-
катнинг µар бир фуіароси би-
лиши лозим. Зеро, іонунни
билмаслик жавобгарликдан
озод этмайди. Никоµ ёшига оид
юіоридаги іонун-іоидаларни
тарІиб іилишдан маісад эса
одамларни огоµлантиришдир.
Ґар бир ота-она, µар бир ни-
коµланувчи ёш ґз µаі-µуіуіини
ва бурчини яхши билса, ґз соІ-
лиги ва фарзандлари олдида-
ги масъулиятини чуіур µис
этса, хавотирга ґрин іолмайди.
Оилалар мустаµкам, болалар
баркамол бґлади.

НИКОҐ: ВАЈТ, МАСЪУЛИЯТ ВА ЖАВОБГАРЛИК

Мамлакатимизнинг барча
µудудларида скрининг, пери-
натал ва ихтисослаштирилган
тиббий-илмий муассасалар
фаолият юритаётгани, µомила-
дор аёллар давлат бюджети
маблаІлари µисобидан зарур
поливитаминлар билан таъ-
минланаётгани соІлом авлод-
ни дунёга келтириш, она ва
бола саломатлигига салбий
таъсир этиши мумкин бґлган
µолатларни барваіт аниілаш
µамда бартараф іилишда му-
µим омил бґлаётир.

Яратилаётган бундай кенг
шарт-шароит, имкониятлардан
самарали фойдалиш, давлати-
миз томонидан амалга ошири-
лаётган эзгу ислоµотларга
µаміадам бґлиш µар бир одам-
нинг ґзига, оиласи олдидаги
масъулиятига, тиббий мадани-
яти ва дунёіарашига боІлиі-
дир.

Бугун µаётимизда учраб
турган айрим муаммоларнинг
келиб чиіишига айнан ана шу
жиµатлар етишмаслиги сабаб-
дир десак, хато бґлмайди. Ху-
сусан, µали тґла вояга етмаган,
фарзанд кґришга жисмонан ва
маънан тайёр бґлмаган іиз-
ларни турмушга узатиш оіиба-
тида кґплаб тиббий-ижтимоий
муаммолар келиб чиімоіда.
Шифокорларнинг таъкидла-
шича, µали балоІат ёшига ет-
маган іизларнинг µомиладор
бґлиши, фарзанд кґриши она
ва ундан туІилаётган боланинг

саломатлигига жиддий таъсир
этмоіда.

Шу боис бу борадаги іонун-
чилик асосларини такомиллаш-
тириш зарурати туІилди. 2013
йил 30 апрелда кучга кирган
“¤збекистон Республикасининг
айрим іонун µужжатларига
ґзгартиш ва іґшимчалар кири-
тиш тґІрисида”ги іонуни асоси-
да ¤збекистон Республикаси-
нинг Жиноят ва Маъмурий жа-
вобгарлик тґІрисидаги кодекс-
ларига тегишли ґзгартиришлар
киритилди. Маъмурий жавобгар-
лик тґІрисидаги кодекснинг 473-
моддаси бґйича эндиликда
никоµ ёшига етмаган шахс би-
лан амалда никоµ муносабатла-
рига киришиш энг кам иш
µаіининг беш бараваридан ґн
бараваригача миідорда жарима
солинишга сабаб бґлади.

Ота-она ёки уларнинг ґрни-
ни босувчи шахслар томонидан
никоµ ёшига етмаган шахсни
эрга бериш ёхуд уйлантириш
энг кам иш µаіининг етти бара-
варидан ґн беш бараваригача
жарима солишга олиб келади.

Јонунга мувофиі бундай ва-
зиятда никоµ тузишга доир ди-
ний маросимни амалга оширган-
лик учун µам маъмурий жавоб-
гарлик белгиланди. Бундай но-
іонуний фаолият билан шуІул-
ланган дин намояндалари энг
кам иш µаіининг ґн баравари-
дан йигирма бараваригача жари-
мага тортилади.

– Вояга етмаган іизни тур-

Президентимиз Ислом Каримов раµнамолигида хал-
іимизнинг соІлом ва муносиб µаёт кечиришини таъмин-
лаш, оналик ва болаликни муµофаза іилиш, жисмоний
ва маънавий соІлом авлодни тарбиялаш маісадида кенг
кґламли ишлар амалга оширилмоіда.

БЕПУЛ  ДОРИ-ДАРМОН,  МАНЗИЛЛИ  ТИББИЙ  ЎРДАМ

Долзарб мавзу

Обод турмушнинг муµим шартларидан бири инсон са-
ломатлиги мустаµкамлигидир. Мамлакатимизда замона-
вий шифо масканлари бунёд этиш, тиббий хизмат си-
фатини ошириш, касалликларнинг олдини олиш, аµоли-
нинг тиббий маданиятини юксалтириш борасида амалга
оширилаётган ишлар ана шу маісадга хизмат іилмоіда.

Бундай кенг кґламли исло-
µотлар жараёнида оІир тиб-
бий-ижтимоий касалликларга
іарши курашиш, уларнинг
асоратларини камайтиришга
алоµида эътибор іаратилмоі-
да. Жумладан, сил касаллиги
ва диабетга чалинган бемор-
ларга манзилли тиббий ёрдам
кґрсатилмоіда.

¤збекистон Республикаси
Вазирлар Маµкамасининг 2011
йил 5 март куни іабул іилин-
ган “2011-2015 йилларда
¤збекистон Республикасида
сил касаллиги билан касалла-
нишни камайтиришга доир
іґшимча чора-тадбирлар
тґІрисида”ги іарори бу соµа-
даги тиббий хизмат сифатини
янада юксалтиришда муµим
дастуриламал бґлаётир.

Ушбу іарор ижросини таъ-
минлаш маісадида ишлаб чи-
іилган 2011-2015 йилларга
мґлжалланган махсус дастур
изчиллик билан амалга оши-
рилмоіда. Хусусан, Республи-
ка ихтисослаштирилган фти-
зиатрия ва пульмонология ил-
мий-амалий тиббиёт маркази
тубдан реконструкция іили-
ниб, замонавий тиббий тех-

нологиялар билан жиµозланди.
2015 йилга іадар мамлакати-
миздаги барча сил касаллик-
лари шифохоналарини іайта
таъмирлаш ва жиµозлаш режа-
лаштирилган.

Мутахассислар малакасини
ошириш, илм-фан ютуіларини
амалиётга татбиі этиш доимий
эътиборда. Хусусан, олимлари-
мизнинг силнинг турІун, дори-
ларга чидамли шаклларини
аниілашга оид илмий изла-
нишлари натижасида даволаш
ишларининг самараси янада
ошмоіда.

– Илгари сил билан хаста-
ланган беморлар 8-10 ойлаб
шифохонада даволанишига
тґІри келарди, – дейди Рес-
публика ихтисослаштирил-
ган фтизиатрия ва пульмо-
нология илмий-амалий тиб-
биёт маркази директори-
нинг ґринбосари Даврон
Мухторов. – Шифохоналарда
яратилаётган замонавий шаро-
ит, самарали диагностика ва
даволаш усулларининг кенг
жорий этилиши тиббий ёрдам
сифатини ошириш имконини
бермоіда.  Ґозир беморлар
стационар шароитда икки ой

даволанмоіда. Кейин оилавий
поликлиника ва іишлоі врач-
лик пунктларидаги ДОТС хо-
наларида фаолият юритаётган
шифокорлар ва µамширалар
назорати остида касалликнинг
тури ва даражасига іараб муо-
лажаларни давом эттирмоіда.

Ґар іандай касаллик каби
силни µам эрта босіичларда
аниілаш беморни соІломлаш-
тиришда муµим ґрин тутади.
Шу боис мамлакатимиздаги
бирламчи тиббиёт масканлари-
да анъанавий тарзда ташкил
этилаётган соІломлаштириш
µафталикларида аµоли, бошіа
тиббий таµлиллар іатори,
флюорографик текширувдан
µам ґтказилаётир.

Барча іишлоі врачлик пун-
ктлари ва оилавий поликлини-
каларда ДОТС хоналари таш-
кил этилган. Улар беморлар-
дан тиббий таµлиллар олиш ва
саілаш учун зарур асбоб-ус-
куналар, музлаткичлар билан
таъминланган.

Сил касаллиги ижтимоий хав-
фи юіори хасталиклар тоифа-
сига киради. Бу дардга чалин-
ганлар узоі муддатли тиббий-
ижтимоий кґмакка эµтиёж се-
зади. Мамлакатимизда бундай
беморлар давлат муµофазаси-
га олинган. Уларга барча тиб-
бий хизматлар бепул кґрсати-
лади, дори-дармонлар бепул
етказиб берилади.

Беморларга дори-дармон

етказиб беришнинг марказ-
лашган тизими жорий этилган.
Ґар йили мамлакатимизда сил
бґйича эпидемиологик вазият
ва мазкур дори-дармонга эµти-
ёж мутахассислар томонидан
чуіур ґрганилади. Мазкур маъ-
лумотлар асосида дори-дар-
монга буюртма берилади. Бу
жараёнда ОИТС, сил ва без-
гакка іарши кураш глобал жам-
Іармаси томонидан ажратилган
грант маблаІларидан µам сама-
рали фойдаланилмоіда.

Тегишли дори-дармонлар-
нинг µар бир беморга ґз ваі-
тида етиб боришини таъмин-
лаш маісадида ушбу шифо
воситалари силга іарши ку-
раш шифохоналари, іишлоі
врачлик пунктлари ва оила-
вий поликлиникаларга  ти-
зимли асосда таріатилади.
Бирламчи тиббиёт масканла-
рида ташкил этилган ДОТС
хоналарида µар бир бемор
зарур дорини врач ва µам-
шира назорати остида іабул
іилади.  Ушбу маълумотлар
журналларда іайд этиб бо-
рилади.

¤збекистон СоІлиіни саі-
лаш вазирлигининг тегишли

инспекцияси,  Республика
ихтисослаштирилган фтизи-
атрия ва пульмонология ил-
мий-амалий тиббиёт марка-
зи, Республика ДОТС мар-
кази, Глобал жамІарманинг
лойиµани µаётга  татбиі
этиш бюроси мутахассисла-
ри мазкур тиббиёт муасса-
саларида силни даволаш,
дори-дармонларни бемор-
ларга етказиш бґйича амал-
га оширилаётган даволаш
ишларини доимий кузатиб
боради.

Бундай кенг кґламли чора-
тадбирлар самарасида мам-
лакатимизда сил бґйича эпи-
демиологик вазият яхшилан-
моіда. Кейинги ґн йилда бу
борада ґлим кґрсаткичи уч
марта, касалланиш деярли
икки баробарга камайди.
2011 йилда мамлакатимизда
бґлган Жаµон соІлиіни саі-
лаш ташкилотининг халіаро
баµолаш бґйича миссияси
бирламчи тиббий-санитария
тизимида силни ташµислаш
ва даволаш бґйича юртимиз
тажрибасини алоµида эъти-
роф этгани µам фикримиз тас-
диІидир.

Албатта, бундай чора-тадбирлар инсон саломатлигини
мустаµкамлаш µамда саілашда муµим аµамият касб этиб,
бу борадаги ишлар кґламини янада кенгайтиришда за-
рур омил бґлиб хизмат іилади.

Саµифа материалларини
¤зА мухбири Баµор ХИДИРОВА тайёрлади.
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КОРОНАР ХАРАКТЕРГА ЭГА ОўРИЈЛАР ГУМОН ЈИЛИНГАНДА
УМУМИЙ АМАЛИЎТ ВРАЧИНИНГ ВАЗИФАЛАРИ

 "¤ткир коронар синд-
ром", "Миокард инфаркти
эµтимоли" ДАСТЛАБКИ ДИ-
АГНОЗИНИ іґйиш.
 ХАВФ СОЛУВЧИ АСО-

РАТЛАР (ґткир чап іоринча
етишмовчилиги, шок, арит-
мия)нинг мавжудлигини
аниілаш.
 Асоратлар ривожланиш

ХАВФИни аниілаш:
ЮЈОРИ:
1. Синкопе (µушдан ке-

тиш) эпизодларида;
2. Транзитор гипотония-

да;
3.  ¤пкада хириллаш ва

юракда систолик шовіинлар
пайдо бґлишида;

4. Лаун бґйича 3-5-синф
іоринча экстрасистолияси-
да;

5. ОІриілар кейинги 48
соат давомида пайдо бґлган-
да.
 Јабул іилинган АЛГО-

РИТМЛАРГА  іатъий риоя
іилган µолда даволаш тад-
бирларини бошлаш.
 Госпитализация масала-

сини µал іилиш.
"¤ткир коронар

синдроми" диагнози –
бу іатъий амаллар

алгоритми стартидир
 Беморни ётіизиб іґйиш

(иммобилизация).
 Мурожаат іилинган ваіт-

дан бошлаб 10 даіиіа да-
вомида 12 та тутамларда ЭКГ
текширишини ґтказиш ва
дарµол датслабки таµлил іи-
лиш.
 Аспирин 325-250 мг –

чайнаш.
 Нитроглицерин таблет-

касини тил остига ташлаш.
 Вена ичига кириш.
 Анальгетикларни юбо-

риш.
 Максимал тезликда гос-

питализация іилиш (айниі-
са SТ сегменти кґтарилган-
да).

¤ТКИР КОРОНАР
СИНДРОМ (¤КС)НИНГ
КЛИНИК К¤РИНИШИ

Эслаб іолинг! Бемор-
нинг тиббиёт муассасаси-
га ёки тез тиббий ёрдам-
га кґкрак іафаси соµаси-
да оІриі ёки нохушлик
пайдо бґлиши муносаба-
ти билан мурожаати ¤КСга
гумонли µисобланади.

¤КС гумон іилинган бе-
морларда кґкрак іафасида
оІриі ёки нохушлик іґллар-
га, оріага, бґйинга, эпигас-
трияга, µаттоки пастки жаІ-
ларга иррадиация билан ёки
иррадиациясиз бґлиб, µан-

сираш, µолсизлик, кґнгил ай-
наши, терлаш каби белгилар
намоён бґлиши мумкин.

Айниіса ёшлар ва кекса
беморлар,  іандли диабети
бор беморлар ва аёллар, су-
рункали буйрак етишмовчи-
лиги бор ва деменцияли бе-
морларда ¤КСнинг атипик
шакллари учрашини эсда тут-
моі лозим.

¤КС эµтимоли іуйидаги
µолларда гумон іилинади:
охирги 48 соат ичида тинч
µолатда ёки жисмоний ва ру-
µий-эмоционал зґриіишдан
кейин оІриі хуружи пайдо
бґлганда.
Биринчи бор пайдо бґлган

стенокардияда
Аввал стабил стенокардия

мавжуд бґлган беморларда
дестабилизация рґй берганда
ва камида III синф стенокар-
дияга хос белгилар пайдо
бґлган µолларда.

ДИАГНОЗ
¤ткир коронар синдром –

бу ґткир миокард инфарк-
ти ёки ностабил стенокар-
дияни гумон іилишга им-
кон берувчи белгилардир.
Бу  атама  санаб  ґтилган
µолатларнинг якуний диаг-
нози іґйилгунча даволаш
тактикасини танлаш зару-
рияти билан пайдо бґлган.

ST сегменти кґтарилиши
бґлган ґткир коронар син-
дром. Бу – ¤КСнинг клиник
кґриниши мавжуд ва ЭКГда ST
сегментининг турІун кґтари-
лиши ёки "янги" (биринчи бор
пайдо бґлган ёки биринчи
пайдо бґлганлиги тахмин іи-
линган)  Гисс  тутами чап
оёічасининг блокадаси бґлган
беморлар. Одатда ¤КСнинг бу
шакли коронар артериясининг
ґткир тґлиі окклюзияси билан
боІлиі. ST сегменти кґта-
рилмаган  ґткир  коронар
синдром. Кґкрак іафасида
оІриі бґлган ва миокарднинг
ґткир ишемиясини кґрсатувчи,
бироі ST сегменти кґтарил-
маган ЭКГ ґзгаришлари мав-
жуд беморлар. Бу беморлар-
да ST депрессияси, Т тишча
ґзгаришлари іайд іилиниши
мумкин. Касалхонага туш-
ганда ЭКГ нормал бґлиши
µам эµтимолдан µоли эмас.

"¤ткир коронар синдром"
диагнози ваітинча харак-
терга эга бґлиб, кґпи би-
лан 3 сутка ичида ґткир
миокард инфаркти ёки но-
стабил (зґрайиб борувчи,
биринчи бор пайдо бґлган)
стенокардияга айланиши
лозим.

¤КС ДИАГНОЗИ ЭҐТИМОЛИ

ЮЈОРИ ЭҐТИМОЛ ¤РТАЧА ЭҐТИМОЛ ПАСТ ЭҐТИМОЛ

АНАМНЕЗ

ОБЪЕКТИВ
МАЪЛУМОТЛАР

Аввал аниіланган
стенокардияга

ґхшаш кґкракда
ёки іґлдаги
оІриілар.

Анамнезда ЮИК
(жумладан ¤МИ)

Кґкрак ёки іґлдаги
оІриілар.

Ёши 70 дан ортиі
Эркак жинси

Диабет.

¤рта эµтимол
белгиларисиз

ишемик
симптомлар

бґлиши мумкин.

Биринчи бор
аниіланган митрал
регургитацияси

систолик
шовіинлари,

гипотензия, ґпка
шиши, хириллаш.

Экстракардиал
іон томир

касалликлари.

Пальпация
іилганда пайдо

бґладиган
нохушликлар.

ЭКГ ST сегментининг
изочизиідан (0,5 мм
дан ортиі) чекланиши

ёки Т инверсияси
белгилари билан

бирга.

Фиксацияланган
Q ST ва Т

аномалиялари
расмийлаштирилмаган,

янги сифатида.

R тишчаси
доминант

тутамларда
Т тишчанинг
ґзгариши

Нормал ЭКГ.

МАРКЕРЛАР I ва Т тропонинлари
ва МВ КФКнинг

юіори даражаси.

Нормал. Нормал.

Тезкор реваскуляризация заруриятни аниілаш
ЭКГнинг 2 та ёнма-ён тармоіларида ST сегменти элевация-

си бошланиши билан биринчи 6 соат ичида касалхонага туш-
ган ¤КСли беморларга тезкор тромболитик терапия ґтказиш
учун номзодлар сифатида іаралади.

¤ТКИР КОРОНАР СИНДРОМЛИ
БЕМОРЛАРНИ ДАВОЛАШ

Госпитализациягача бґлган тадбирлар

Јарши кґрсатмалар бґлмаганда 150-250 мг аспиринни чай-
наш учун бериш.

12 та тармоіда ЭКГ текширувини ґтказиш.
Хуруж ґтгунча ёки АБ 90/60 мм сим. уст.дан пасайгунча µар 3

даіиіада тил остига 1 та таблеткадан нитроглицерин бериш.
Беморни иложи борича тезроі касалхонага етказиш.

Касалхонада одатдаги тадбирлар

Камида 6 соат давомида бурун оріали катетер ёрдамида
кислород бериш.

Веналарга катетер ґрнатиш.
Тил остига ёки вена ичига нитратлар бериш, кейинчалик АБ

назорат іилинган µолда, іарши кґрсатмалар бґлмаганда перо-
рал тайинлаш.

2-4 мг морфинни вена ичига юбориш оріали оІриіни іол-
дириш, 8 мг.гача умумий дозада іайта юбориш эµтимоли би-
лан.

Аввал берилмаган бґлса, 150-250 мг аспирини чайнашга
бериш.

Јарши кґрсатмалар бґлмаган µолда беморларнинг барчаси-
га, айниіса гипертензияли ва тахикардияли беморларга бета-
блокаторлар тавсия этилади.

А¤Ф ингибиторлари ST элевацияси бор ¤КСли барча бе-
морларга тайинланади.

ЭКГ, юрак уриш сони, АБ назорати.
Лаборатор синамалар: іоннинг умумий таµлили ва тромбо-

цитлар, ХМН (МНО), ФЈТВ (АЧТВ), іон электролитлари, іон
липидлари, билирубин, мочевина ва креатинин, іондаги глю-
коза миідори.

Тромболитик препаратлар (ST сегменти бґлган ¤КСда)

Стрептокиназа 1,5 млн. бирлик 200 мл физиологик эритмада
ёки глюкозада 30-60 даіиіа давомида томчилаб юборилади.

Альтеплаза 15 мг болюс билан вена ичига, сґнг 50 мг 30
даіиіа давомида, кейин 35 мг 60 даіиіа давомида юборила-
ди. Умумий доза – 100 мг.

1. 20 даіиіадан ортиі, би-
роі 12-24 соатдан кам давом
этган оІриіларда.

2. ЭКГнинг іуйидаги ґзга-
ришларидан бири мавжуд бґл-
ганда: камида 2 та кґкрак тар-
моіларида ST сегментининг 2
мм.га элевацияси.

Јґл ва оёіларнинг камида

Јґллашга кґрсатмалар

Антикоагулянтлар
Гепариннинг вена ичига

инфузияси 24000 бир/сут
дозасида µар  6  соатда
ФЈТВ (АЧТВ)ни назорат
іилган µолда ёки паст мо-
лекуляр гепаринларни бе-
морнинг вазнига кґра
µисоблаб чиіилган дозада
тери остига юбориш.

Буйрак патологияси йґі
¤КСли беморлар учун
фракцияланмаган гепарин-
га нисбатан эноксипарин
іулайроі.

20 минг бирлик дозада
фракцияланмаган гепарин-
ни тери остига юбориш
етарли бґлмаган даражада
антикоагулянт самара бе-
ради. Бу режимни фаіат-
гина ФЈТВ (АЧТВ) назора-
ти имконияти  бґлмаган
µоллардагина іґллаш мум-
кин.

¤КС асоратларининг
иккиламчи

профилактикаси
Аспирин – іарши кґрсат-

малар бґлмаганда суткаси-
га 75-150 мг.

Клопидогрель – аспи-
ринни кґтара олмаганда
суткасига 75 мг.

Клопидогрель ва аспи-
риннинг комбинациясини
юіори хавфга эга бемор-
ларда 12 ой давомида
іґллаш мумкин.

Бета-блокаторлар –
іарши кґрсатмалар бґлма-
ганда.

Статинлар.
А¤Ф ингибиторлари –

СЮЕ бор, гипертензияли,
диабетли беморларда.

Нитратлар – стенокардия
хуружлари ва чап іоринча
дисфункцияси саіланган
µолларда.

Таъсири узайтирилган
кальций антагонистлари
(амлопидин) нитратларни
кґтара олмаганда ва/ёки ан-
гиопластика компоненти
мавжуд бґлганда.

Тамаки чекишни таіиі-
лаш.

Жисмоний фаоллик –
суткасига 30-40 даіиіадан
пиёда юриш, µафтасига 3
кун.

АБ назорати.
Гликемиянинг іатъий на-

зорати.
ЮИК, диабет профилак-

тикаси, юрак-ґпка реани-
мацияси услуби масалала-
ри бґйича бемор ва унинг
іариндошлари билимини
ошириш.

Антиагрегантлар

4. Бирламчи ЧТКА ґткази-
лиши режалаштирилган ва
іон кетиш хавфи бґлмаган
беморларга клопидогрель 1
ойдан 12 ойгача муддатга
тайинланади.

1. Антиагрегант терапия дарµол бошланиши лозим. Аспирин
касалхонага бемор тушганидан кейин дарµол 150-250 мг доза-
да, кейинчалик 75-150 мг дозада тайинланади ва узоі муддат
берилади.

2. Клопидогрель касалхонага ётіизилган беморларга биринчи
300-600 мг дозада, кейин суткалик 75 мг дозада тайинланади.

3. Госпитализация іилинган юіори хавфли барча беморларда
аспиринга клопидогрель иложи борича эрта іґшиб берилади ва
12 ойгача давом эттирилади.

Абсолют іарши кґрсатмалар

иккита тармоіларида ST сег-
ментининг 1 мм.га элевацияси.

V1-V4 тармоіларида ST сег-
ментининг оріа девор шикаст-
ланиши билан боІлиі рецип-
рок депрессияси.

Миокард инфаркти ва Гисс
тутами чап оёічасининг ґткир
блокадаси белгилари.

1. Геморрагик инсульт ёки
номаълум этиологияли инсульт
(муддатидан іатъи назар).

2. Охирги 6 ойда ишемик ин-
сульт.

3. Марказий асаб тизимида
шишлар ёки шикастланиш.

4. Яіин орада содир бґлган

катта шикастланиш ёки жарроµ-
лик аралашуви.

5. Охирги ойда ошіозон-
ичакдан іон кетиши.

6. Анамнезда маълум гемор-
рагик касалликлар.

7. Аортанинг іаватланувчи
аневризмаси.

Умумий амалиёт шифокорларига амалий ёрдам

А. НИКИШИН,
Республика

ихтисослаштирилган
кардиология маркази

ґткир миокард
инфаркти

лабораторияси раµбари.
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31 мая – Всемирный день борьбы с табакокурением

ТАБАКОКУРЕНИЕ – ЭТО ВРЕД!
заболевания. У курящих неред-
ко возникает рак нижней губы
вследствие канцерогенного дей-
ствия экстракта, скапливающего-
ся в мундштуке трубки.

Курение может быть и глав-
ной причиной стойкого спазма
сосудов нижних конечностей,
поражающего преимущественно
мужчин. Это заболевание ведет
к нарушению питания, гангрене
и в итоге к ампутации нижней
конечности.

От веществ, содержащихся в
табачном дыму, страдает также
пищеварительный тракт, в пер-
вую очередь зубы и слизистая
оболочка рта. Никотин увеличи-
вает выделение желудочного
сока, что вызывает ноющие боли
под ложечкой, тошноту и рвоту.

При курении разрушается ви-
тамин С, и для его восполнения
после выкуривания 20 сигарет
необходимо съесть 4 кг апель-
синов.

Курение сказывается на рабо-
те легких. Они не могут полно-
ценно выполнять свою основную
функцию – вдох и выдох, так как
при сгорании образуется деготь,
который, в конечном счете, осе-
дает в легких, и они становятся
менее эластичными. У курильщи-
ка, выкуривающего 1 пачку в
день, через легкие проходит до
1 л дегтя за 30 лет курения.

Примерно 25% регулярных ку-
рильщиков сигарет умрет преж-
девременно по причине курения.
Многие из этого числа смогли бы
прожить на 10, 20 или 30 лет
дольше, т.е. в данном случае
средняя потеря лет жизни явля-
ется существенной. Умершие
вследствие курения в среднем
потеряют 10-15 лет своей жизни.

Ошибочно мнение, что если
выкурить одну сигарету на дво-
их или на троих, то вреда орга-
низму будет меньше. На самом
деле, больше вреда получает
тот, кто докуривает сигарету пос-
ледний, так как в последней тре-
ти сигареты как раз и концент-
рируются самые вредные смолы
и продукты перегонки табака.
Таким образом, оставляя свое-
му другу или подруге докурить
сигарету, вы тем самым предла-
гаете им попробовать самой кон-
центрированной смеси из ядо-
витых веществ. Поэтому заду-
майтесь, когда просите оставить
докурить или это просят сделать
вас.

Курение – это не просто
вредная привычка. Со временем
у человека, который вовремя не
остановился, развивается зави-
симость от никотина. Действие
различных ядов на организм че-
ловека разрушающее. Однако
это не проявляется мгновенно.
Последствия курения формиру-
ются медленно и приводят к раз-
личным заболеваниям.

Особенно опасно приобще-
ние к курению детей и подрос-
тков. Еще не окрепшие нервная
и кровеносная системы болез-
ненно реагируют на табак.

Необходимо подчеркнуть, что
курение не является естествен-
ной потребностью организма,
как еда или сон. Курение табака
также не является и признаком
сильной личности и взрослого
человека. Так что же толкает
именно в подростковом возрас-
те к сигарете? Приобщение к
курению, как правило, возника-
ет в подростковом возрасте, ког-
да хочется экспериментировать,
когда возникает потребность в
самоутверждении, стремлении
отождествлять себя с окружаю-
щей группой, создать свой
имидж, чувствовать себя более
взрослым и, наконец, в качестве
протеста против установок роди-
телей либо общества.

В процессе приобщения к ку-
рению просматриваются четыре
стадии. Узнавание происходит в
раннем детстве, когда ребенок
видит вокруг себя курящих
взрослых. Будучи пассивным
курильщиком, он привыкает к
запаху и виду сигарет. Со вре-
менем возникает желание по-
пробовать самому. Как правило,
эксперимент начинается в груп-
пе и происходит с одобрения
сверстников. Боязнь быть от-
вергнутым ими усиливает жела-
ние. Стремление к независимо-
сти от окружающих приводит к
продолжению экспериментов.
Появляется вера в то, что куре-
ние успокаивает нервы, улучша-
ет настроение. Развивается при-
вычка, вызванная привыканием
организма к действию никоти-
на, переходящая в никотиновую
зависимость.

В отличие от наркоманов и
алкоголиков курильщики не
склонны к антиобщественно-
му поведению. Поэтому ос-
новными социальными по-
следствиями являютcя:

1. Преждевременная смерть.
2. Рождение ослабленного

потомства.
3. Нарушение взаимоотно-

шения между людьми.
4. Увеличение риска заболе-

вания внутренних органов.
Курящие подвергают опасно-

сти не только себя, но и окру-
жающих людей. В медицине по-
явился даже термин “пассивное
курение”. В организме некуря-
щих людей после пребывания в
накуренном и непроветренном
помещении определяется зна-
чительная концентрация нико-
тина. Риск сердечных приступов
и смерти на 91% выше для жен-
щин, которые регулярно нахо-
дятся среди курящих, вдыхая
дым сигарет, и на 58% для тех,
кто время от времени вынужден

проводить время среди куря-
щих. Таковы данные исследо-
ваний, которые проводились с
1982 по 1992 год. 4000 хими-
ческих веществ, содержащих-
ся в табачном дыме, наносят
непоправимый вред здоровью
не только курящих, но и тех,
кто находится рядом с ними.
Особенно страдает сердечно-
сосудистая система. Всё в том
же исследовании приведена
печальная статистика, касаю-
щаяся семейных пар. Уровень
смертности от сердечных за-
болеваний в семье, где курит
один из супругов, на 20%
выше, чем в некурящих семь-
ях. Статистические данные под-
толкнули многие государства
на официальный запрет на ку-
рение в общественных местах.

С момента появления таба-
ка в прошлом неоднократно
делались попытки запретить
курение. Так, испанская коро-
лева Изабелла I прокляла его,
царь Михаил Федорович Рома-
нов приказал отрезать нос каж-
дому, кто курит, или 60 уда-
ров по стопам, турецкий сул-
тан Мурад IV запретил курение
под страхом смертной казни,
в Англии королева Елизавета I
приравнивала курильщиков к
ворам, и их водили по улице с
веревкой на шее. Герой про-
изведения Гете «Фауст» Мефи-
стофель предлагает закурить,
хваля табак, говорит: «Полез-
ная травка, не лопух какой-
нибудь», на что Фауст ответил:
«Не надо. Это забава для ду-
раков».

Многие считают курение
привычкой, полагая, что бро-
сить курить очень легко, что
это только вопрос волевого
усилия. Это неверно по двум
причинам. Во-первых, при-
вычки иногда очень трудно из-
менить. Во-вторых, курение –
это не просто привычка, а так-
же определенная форма нар-
котической зависимости. Не-
смотря на то, что курение та-
бака является сильной при-
вычкой, а также формой нар-
котической зависимости, мил-
лионам людей удалось бро-
сить курить. В Великобрита-
нии число курящих за пос-
ледние 10-15 лет сократи-
лось примерно на 10 млн.
человек. А это означает, что
каждый день курить бросают
почти 2000 человек.

Любовь к подрастающему
поколению побуждает нас пре-
достеречь юношей и девушек
от курения. Курение – это ЯД!

 Фарида КАМИЛОВА,
 Республиканский

институт здоровья и
медицинской

статистики, филиал
Ташкентской области.

Большинство этих предос-
тережений в некоторой степе-
ни оправданно. И тем не ме-
нее люди продолжают упот-
реблять психотропные сред-
ства. Некоторые делают это,
чтобы устранить боль, другие
– чтобы обрести сон, третьи –
чтобы взбодрить себя в ответ-
ственные моменты; но многие
– просто для того, чтобы по-
чувствовать себя «иным», об-
рести состояние внутреннего
благополучия, которое помо-
гает им преодолеть трудности
жизни, а часто и избежать их.
Табак, кофе, алкоголь – не-
сомненно, самые распростра-
ненные психотропные веще-
ства, потребляемые в нашем
обществе.

Табак – это однолетнее ра-
стение семейства пасленовых,
в листьях которого содержит-
ся никотин.

Табачные изделия готовят-
ся из высушенных листьев та-
бака, которые содержат бел-
ки, углеводы, минеральные
соли, клетчатку, ферменты,
жирные кислоты и другие.
Среди них важно отметить две
группы веществ, опасных для
человека, – никотин и изоп-
реноиды. Никотин является
основным составляющим
веществом всех видов таба-
ка. Кроме никотина в дыме та-
бака содержится до 6000
самых различных компонен-
тов, среди них – более 30
ядовитых веществ: углекис-
лый газ,  окись углерода,
синильная кислота, аммиак,
смолистые вещества, органи-
ческие кислоты и другие. Уче-
ные установили, что извлечен-
ный из 5 сигарет никотин уби-
вает кролика, а из 100 – ло-
шадь. Смертельная доза для
человека – 0.06 – 0.08 гр.
никотина.

Почему же люди не умирают
сразу, закурив первую сигаре-
ту? Дело в том, что никотин по-
ступает в организм небольши-
ми порциями, часть его успева-
ет нейтрализоваться, развива-
ется постепенное привыкание
к нему.

Статистические данные го-
ворят: по сравнению с некуря-
щими длительно курящие в 13
раз чаще страдают болезнями
сердца, в 10 раз – язвой же-
лудка. Курильщики составляют
96-100% всех больных раком
легких. Каждый седьмой куря-
щий долгое время болеет тяж-

ким недугом кровеносных
сосудов.

Никотин относится к нервным
ядам, в малых дозах он возбуж-
дает нервные клетки, способ-
ствует учащению дыхания и сер-
дцебиения. В норме пульс 65-
70 ударов в минуту, после выку-
ренной сигареты он увеличива-
ется на 10-20 ударов. В больших
дозах тормозит, а затем парали-
зует деятельность клеток ЦНС,
в том числе вегетативной. Рас-
стройство нервной системы про-
является понижением трудоспо-
собности, дрожанием рук, ос-
лаблением памяти.

При курении в кровь посту-
пает большое количество угар-
ного газа, который образует с
гемоглобином карбоксигемог-
лобин – стойкое соединение,
которое не участвует в транс-
порте кислорода, вследствие
чего наступает кислородное го-
лодание мозга. Кроме того, у ку-
рильщиков кровеносные сосуды
постепенно становятся менее
эластичными, а просвет их бо-
лее узким, что также снижает
питание головного мозга. На
заучивание уроков курильщик
тратит на 2 часа больше, чем
некурящий.

Никотин воздействует и на
железы внутренней секреции, в
частности на надпочечники, ко-
торые при этом выделяют в кровь
гормон – адреналин, вызываю-
щий спазм сосудов, повышение
артериального давления и уча-
щение сердечных сокращений.
Пагубно влияя на половые же-
лезы, никотин способствует раз-
витию у мужчин половой слабо-
сти – импотенции. Поэтому её
лечение начинают с того, что
больному предлагают прекратить
курение.

Кроме никотина, отрицатель-
ное воздействие оказывают и
другие составные части табачно-
го дыма. При поступлении в
организм окиси углерода разви-
вается кислородное голодание,
за счет того, что угарный газ лег-
че соединяется с гемоглобином,
чем кислород, и доставляется с
кровью ко всем тканям и орга-
нам человека.

В эксперименте установлено,
что у 70% мышей, которые вды-
хали табачный дым, развились
злокачественные опухоли лег-
ких. Рак у курящих людей воз-
никает в 20 раз чаще, чем у не-
курящих. Чем дольше человек
курит, тем больше у него шан-
сов умереть от этого тяжёлого

С давних пор известны патологические состояния со-
знания, вызываемые с помощью наркотиков. Каждый слы-
шал о возможных последствиях употребления этих
средств: почти 100-процентной зависимости от героина,
риске передозировки, опасностях при вождении машины
в состоянии опьянения, умственной деградации челове-
ка, долгое время употребляющего наркотики, риске за-
болевания раком в результате курения...

САЛОМАТЛИК  ДАРСЛАРИ  ДАВОМ  ЭТАДИ

“¤збекистон маданияти ва
санъати форуми” жамІармаси,
¤збекистон Республикаси
Олий ва ґрта махсус таълим,
Халі таълими, СоІлиіни саі-
лаш вазирликлари µамкорли-
гида ташкил этилган мазкур

”Оилада саломатлик” лойиµаси доирасида мамлакати-
мизнинг барча олий таълим муассасалари, касб-µунар кол-
лежлари, академик лицейлар ва мактабларда саломатлик
дарслари ґтказилди.

акцияда талаба ва ґіувчилар
фаол иштирок этди.

Президентимиз Ислом Кари-
мов раµнамолигида ёш авлод-
ни баркамол этиб вояга етка-
зиш, жамиятда соІлом турмуш
тарзини іарор топтириш, ёш-

ларнинг ґз соІлигига бґлган
масъулиятини оширишга ало-
µида эътибор іаратилмоіда.

“Обод турмуш йили” Давлат
дастури доирасида “¤збекистон
маданияти ва санъати форуми”
жамІармаси ва µамкор ташки-
лотлар томонидан амалга оши-
рилаётган бир іатор ижтимоий
лойиµалар ана шу маісадга хиз-
мат іилмоіда. “Оилада саломат-

лик” лойиµаси доирасида таъ-
лимнинг барча бґІинларида
ґтказилган “Саломатлик дарс-
лари”дан кґзланган асосий маі-
сад ґіувчиларда соІлом турмуш
тарзи борасида зарурий кґник-
маларни шакллантириш, улар-
нинг билимини янада бойитиш-
дан иборатдир.

Шифокорлар, жамоат таш-
килотларининг вакилллари,
ґіитувчи ва мураббийлар иш-
тирокида интерфаол шаклда
ґтказилган мазкур дарсларда
ёшлар ґртасида соІлом тур-

муш тарзини тарІиб этишга
оид видеороликлар, ижтимо-
ий видеолавµалар намойиш
этилди. Инсон учун саломат-
лик энг олий бойлик экани
µаіидаги Іояни ёшлар онги-
га етказишга оид буклетлар
таріатилди.

Тажрибали мутахассис-
лар томонидан ґтказила-
ётган бу каби тадбирлар
республикамиз бґйлаб
µали узоі давом этади.

Назокат УСМОНОВА,
¤зА мухбири.
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ВРОЖДЕННЫЙ ГИПОТИРЕОЗ
Научные изыскания

Врожденный гипотиреоз (ВГ) – одно из наиболее часто встречаю-
щихся врождённых заболеваний щитовидной железы (ЩЖ), обуслов-
ленное врожденным, стойким, полным или частичным дефицитом гор-
монов щитовидной железы в организме, приводящее к задержке раз-
вития всех органов и систем, в первую очередь центральной нервной
системы.

Частота ВГ составляет от 1 случая на
4000–5000 новорожденных в Европе и
Северной Америке до 1 случая на 6000–
7000 новорожденных в Японии. В ре-
гионах с выраженным дефицитом йода
частота ВГ может составлять 9-11%. У
лиц негроидной расы ВГ встречается
редко – 1: 30 000, среди латиноаме-
риканцев – часто (1: 2000). У девочек
заболевание встречается в 2–2,5 раза
чаще, чем у мальчиков. В Узбекиста-
не на основе постановления Кабине-
та Министров Республики Узбекистан
от 1 апреля 1998 года “О создании Го-
сударственной системы раннего выяв-
ления врожденной и другой патологии
у новорожденных и беременных жен-
щин для предупреждения рождения
инвалидов с детства “Скрининг матери
и ребенка” во всех регионах страны се-
годня организованы современные скри-
нинг-центры, где проводится массовый
скриниг новорожденных, и на данный
момент средняя частота патологии со-
ставляет около 1:3000.

Установлена прямая связь между воз-
растом, в котором начато лечение, и ин-
дексом интеллектуального развития ре-
бенка в дальнейшем. Благоприятного
(адекватного) умственного развития мож-
но ожидать, только если заместительная
терапия была начата в первый месяц жиз-
ни ребенка. Своевременно поставить
диагноз и, следовательно, вовремя на-
чать лечение можно только при прове-
дении раннего (в первые дни жизни) об-
следования всех новорожденных.

Этиология. Классификация
ВГ – достаточно гетерогенная по

этиологии группа заболеваний, обус-
ловленных морфофункциональной
незрелостью гипоталамо-гипофизар-
ной системы, ЩЖ или их анатомичес-
ким повреждением во внутриутроб-
ном периоде.

В подавляющем большинстве случа-
ев (85–90%) имеет место первичный
врожденный гипотиреоз. Среди случа-
ев первичного гипотиреоза приблизи-
тельно 85% являются спорадическими,
15% – наследственными. Большинство
спорадических случаев обусловлено
дисгенезией ЩЖ, причем случаи экто-
пии ЩЖ встречаются гораздо чаще (в
60%), чем полное ее отсутствие (аге-
незия – 30%.) или гипоплазия ЩЖ
(10%). Большинство семейных случаев
ВГ – это врожденные “ошибки”, нару-
шающие синтез тироксина (Т4) или его
связывание с органами-мишенями, та-
кой вариант заболевания чаще всего
проявляется врожденным зобом.

Гораздо реже (5–10% случаев, с ча-
стотой 1:50 000 –1:100 000) встречает-
ся вторичный врожденный гипотиреоз,
проявляющийся изолированным дефи-
цитом синтеза тиреотропного гормона
(ТТГ) или пангипопитуитаризмом (ком-
бинированный дефицит СТГ, пролакти-
на и ТТГ).

Третичный врожденный гипотиреоз
обусловлен недостаточной функцией
ЩЖ в результате поражения гипотала-
муса и снижением секреции тиреоли-
берина (частота не известна).

Периферическая резистентность
к тиреоидным гормонам.

Транзиторный гипотиреоз возника-
ет в результате медикаментозного ги-
потиреоза (при приеме матерью анти-
тиреоидных средств для лечения тире-
отоксикоза), при дефиците йода, воз-
действии радиоактивного йода на плод
или новорожденного, трансплацентар-
ном переносе материнских тиреобло-
кирующих антител. В условия йододе-
фицита возрастает доля детей с тран-
зиторным гипотиреозом и в Республи-
ке Узбекистан, частота транзиторного
гипотиреоза за 2010 г составила 1:58.

Патогенез
ЩЖ плода начинает функционировать

с 8-10 недели беременности, и только к
12 неделе начинается секреция ТГ и запа-
сание коллоида в фолликулах. До созре-
вания его собственной гипоталамо — ги-
пофизарно-тиреоидной системы, только
тиреоидные гормоны (ТГ) матери (в пер-
вом триместре беременности, в фазе фор-
мирования мозга) способствуют закладке
и формированию тех отделов головного
мозга, которые впоследствии будут отве-
чать за интеллектуальное развитие. При тя-
желом дефиците ТГ на этом этапе факти-
чески формируется неврологический кре-
тинизм, проявляющийся умственной отста-
лостью, глухонемотой, спастической дип-
легией, косоглазием. Вылечить послед-
ствия на этом этапе невозможно, т.к. на-
рушается архитектоника мозга.

Во второй половине беременности под
влиянием уже собственных тиреоидных
гормонов плода формируются синапсы,
происходит миелинизация нервных воло-
кон, формируются ассоциативные связи,
формируется практическая возможность
абстрактного мышления. Изолированное
нарушение функции ЩЖ плода может
привести к гипотироидной форме крети-
низма, при которой наблюдается задерж-
ка роста, умственная отсталость, психо-
моторные нарушения. На этом этапе си-
туацию можно исправить только ранней
диагностикой и своевременно начатым
лечением.

Клиническая картина
Типичная клиническая картина врож-

денного гипотиреоза у новорожденных,
детей первого месяца жизни, когда край-
не важно поставить диагноз, наблюдает-
ся всего в 10–15% случаев. Наиболее
типичными признаками заболевания в
ранний период жизни являются: перено-
шенная беременность (более 40 нед);
большая масса тела при рождении (бо-
лее 3500 г); отечное лицо, губы, веки,
полуоткрытый рот с широким, “расплас-
танным” языком; локализованные отеки
в виде плотных “подушечек” в надклю-
чичных ямках, тыльных поверхностях ки-
стей, стоп; признаки незрелости при до-
ношенной по сроку беременности; низ-
кий, грубый голос при плаче, крике; по-
зднее отхождение мекония; позднее от-
хождение пупочного канатика, плохая
эпителизация пупочной ранки; затянув-
шаяся желтуха (рисунок 1).

Ребёнок 1,5 месяца (6 недель) – кли-
ника врождённого гипотиреоза: желтуш-
ность кожи, пупочная грыжа, увеличен-
ный в размерах язык.

В дальнейшем, на 3-4-м месяце жиз-
ни, если не начато лечение, появляются
другие клинические симптомы заболева-
ния: сниженный аппетит, затруднения при
глотании, плохая прибавка в массе тела;
метеоризм, запоры; cухость, бледность,
шелушение кожных покровов; гипотер-
мия (холодные кисти, стопы); ломкие,
сухие, тусклые волосы; мышечная гипо-
тония.

В более поздние сроки, после 5–6-го
месяца жизни, на первый план выступает
нарастающая задержка психомоторного,
физического развития ребенка, позднее
прорезывание зубов.

Пропорции тела у детей с гипотирео-
зом приближаются к хондродистрофичес-
ким, отстает развитие лицевого скелета
(широкая запавшая переносица, гипер-
телоризм, позднее закрытие родничков).
Запаздывают прорезывание, а позднее и
смена зубов. Обращают на себя внима-
ние кардиомегалия, глухость сердечных
тонов, снижение АД, уменьшение пуль-
сового давления, брадикардия (у детей
первых месяцев частота пульса может
быть нормальной). Для детей с врожден-
ным гипотиреозом характерен низкий,
грубый голос, у них часто встречаются ци-

аноз носогубного треугольника, стридо-
розное дыхание.

Для раннего клинического выявления
врожденного разработана специфическая
шкала Апгар (таблица 1), где врожден-
ный гипотиреоз следует подозревать при
общей сумме баллов более 5.

Однако только скрининг по врожден-
ному гипотиреозу позволяет поставить
диагноз в первые дни жизни ребенка, до
появления развернутой клинической кар-
тины заболевания и избежать, таким об-
разом, тяжелых последствий болезни.

Диагностика врожденного
гипотиреоза

Учитывая достаточно высокую распро-
страненность ВГ, незначительную выра-
женность клинических проявлений забо-
левания в первые недели жизни, серь-
езные последствия поздней диагности-
ки заболевания, в Узбекистане с 1998г.
внедрена государственная программа
обязательного массового неонатального
скрининга на врожденный гипотиреоз.
Стоимость скрининга и стоимость лече-
ния ребенка-инвалида в поздно диагно-
стируемых случаях соотносятся как 1: 4 .

Основная цель скрининга по врожден-
ному гипотиреозу – раннее выявление
всех новорожденных детей с повышен-
ным уровнем ТТГ в крови. Все новорож-
денные с аномально высоким ТТГ требу-
ют срочного углубленного обследования
для окончательной диагностики заболе-
вания и немедленного начала замести-
тельной терапии (оптимально – в первые
3-4 недели жизни).

У всех новорожденных на 4–5-й день
жизни (у недоношенных детей на 7–14-й
день жизни) берется кровь (чаще из пят-
ки) и 6–8 капель наносится на специаль-

ную пористую, фильтровальную бума-
гу. Полученные и высушенные образ-
цы крови отсылаются в специализиро-
ванную лабораторию, где проводится
определение ТТГ (рисунок 2).

После взятия крови детям с уровнем
ТТГ выше 50 мЕд/л сразу же (не дожи-
даясь результатов) назначается замес-
тительная терапия левотироксином.
Вопрос о назначении лечения детям,
имеющим уровни ТТГ 20–50 мЕд/л, ре-
шается после повторно сданной крови
и получения показателей уровней ТТГ
и св. Т4.

К обязательным методам исследова-
ния, требующимся для подтверждения
диагноза, относятся определение ТТГ
и общего/свободного T4 в сыворотке
новорожденного.

Вспомогательные исследования:
1. Поглощение радиоактивного йода

щитовидной железой, либо сцинтигра-
фия железы, либо обзорная сцинтигра-
фия с 123I или 99mTc-пертехнетатом.

2. УЗИ щитовидной железы.
3. Определение тиреоблокирующих

антител и уровня тиреоглобулина в сы-
воротке матери и новорожденного.

4. Рентгенография коленных суста-
вов, стоп или кисти новорожденного
для определения костного возраста.

Лечение
Сразу же после установления диаг-

ноза, а также в сомнительных случаях,
должна быть начата заместительная те-
рапия препаратами левотироксина на-
трия пожизненно. Левотироксин совер-
шенно идентичен естественному гор-
мону человека – тироксину, что явля-
ется главным его преимуществом пе-
ред другими синтетическими препара-
тами. Кроме того, после приема лево-
тироксина в крови создается “депо”
этого препарата, которое расходуется
по мере необходимости путем дейоди-
рования тироксина и превращения его
в трийодтиронин (Т3). Таким образом,
удается избежать высоких, пиковых
уровней трийодтиронина в крови.

Доза L-T4 подбирается индивидуаль-
но, с учетом веса, клинических и лабо-
раторных данных. Всю суточную дозу
необходимо принимать утром за 30 ми-
нут до завтрака с небольшим количе-
ством жидкости. Маленьким детям пре-
парат следует давать во время утрен-
него кормления в растолченном виде.

При постановке диагноза “транзитор-
ный гипотиреоз” ребенок также нахо-
дится на диспансерном учете в скри-
нинг-центре. Всем детям назначаются
йодсодержащие, а по показаниям тире-
оидные препараты коротким курсом. С
учета ребенок снимается через 1 год (на
фоне нормальных значений ТТГ).

Наблюдение за детьми с ВГ на пер-
вом году жизни следует осуществлять эн-
докринологу, педиатру, невропатологу.
Реабилитацию больных нейрокретиниз-
мом осуществляют невролог, психолог,
олигофрен-педагог, логопед, окулист.

Контрольные заборы крови проводят-
ся через 2 нед и 1,5 мес после начала
заместительной терапии. Необходимо
постоянно иметь в виду возможность
передозировки левотироксина натрия.
У детей первого года жизни необходи-
мо преимущественно ориентироваться
на уровень Т4, так как в первые месяцы
жизни возможно нарушение регуляции
секреции ТТГ по принципу обратной свя-
зи. Оценка только уровня ТТГ может
привести к назначению излишне боль-
ших доз левотироксина натрия. В слу-
чаях относительно высоких уровней ТТГ

и нормальных уровней общего Т4 или
св.Т4 доза левотироксина натрия мо-
жет считаться адекватной. Дальней-
шие контрольные определения кон-
центрации уровней ТТГ, Т4 следует
проводить на первом году жизни каж-
дые 2–3 мес жизни, после года — каж-
дые 3–4 мес.

При длительном лечении крите-
риями адекватного лечения лево-
тироксином врожденного гипоти-
реоза у детей являются:
 Нормальный уровень ТТГ в сыво-

ротке крови (< 2,5 мМЕ/л).
 Уровень тироксина (верхняя треть

нормы).
  Данные динамики физического

развития в различные периоды жизни
ребенка.
 Данные динамики психического

развития ребенка
 Показатели роста и дифференци-

ровки скелета.
Шахло МУРАТОВА,

 к.м.н. отдела клинической и
экспериментальной

тиреоидологии РСНПМЦ
эндокринологии.

г
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Спорт

ЧТОБЫ ТЕЛО И ДУША
БЫЛИ МОЛОДЫ

Есть свои успехи,  так , в
2012 году на открытом турни-
ре по футболу ТIS (междуна-
родная интернациональная
школа) старшая команда юно-
шей завоевала 1 место. Тре-
нер по художественной гимна-

стике Ирина Владимировна
Авдонина тоже старается по-
мочь юным грациям в разра-
ботке пластики движения,
гибкости, построении осан-
ки. И малышки серьезно к
этому относятся, стараются
исполнять все требования
тренера, который ненавязчи-
во, как скульптор, “лепит” из
них настоящих гимнасток.

Так что все начинается с
юности, когда тело готово к
нагрузкам и требует, жаждет
движения.

А. ПОПОВ.

Родители мальчишек и девчонок Уч-тепинского района
понимают, что если раньше отдадут их в спорт, то тело и
душа будут молоды до самой старости. А здоровые дети
– здоровое будущее, меньше траты на лекарства. В дет-
ском спортивно-оздоровительном комплексе “Уч-тепа” им
всегда рады. К их услугам секции футбола, художествен-
ной гимнастики, большого тенниса, кикбоксинга, бокса,
баскетбола, борьбы, айкидо. И сейчас уже в спортивном
комплексе тренируются 440 человек.

К¤ЗЛАРИМ НУРГА Т¤ЛДИ
Миннатдорчилик

Ўшим 66 да. Умримнинг 45 йили давомида
ґіитувчилик іилиб, ёш авлодга таълим ва тар-
бия бериб келдим. Сґнгги ваітларда кґзим
яхши кґрмай іолди, ґіиш, ёзишда іийнал-
дим. Тошкент тиббиёт академиясининг 2-кли-
никасида маълум муддат даволангандан сґнг,
пойтахтимизнинг Јораіамиш даµасида жой-
лашган “Кристалл” кґз касалликлари хусусий
клиникасига бориб даволанишимни тавсия
этишди.

Клиниканинг ёш, ґз касбининг моµир ус-
таси врач-офтолмохирург Ботир Зокиров
мени дастлабки текширувлардан ґтказиб, ґнг
кґзимнинг кґриш даражаси 5 фоиз,  чап
кґзимники эса 12 фоиз эканлиги ва жарроµ-
лик операцияси ґтказиш кераклигини айтди.
Малакали мутахассис Ботиржон  ёш бґлиши-
га іарамай, бор билим ва тажрибасини ишга
солиб 15-20 даіиіа ичида операция жараён-
ларини муваффаіиятли бажарди.

Кишиларнинг дилига іувонч, кґзига нур
баІишлашдек буюк неъмат бґлмаса керак.
Тажрибали, ґз соµасининг пухта билимдо-
ни Б. Зокировнинг шарофати билан Яратган
томонидан кґзларимга нур ато этилди. Элга

сидіидилдан хизмат іилиб, кґзларга нур ба-
Іишлаётган, олам гґзалликларидан баµра-
манд бґлишлари йґлида тинимсиз изланиб,
кґпчиликнинг дуосини олаётган Ботир Зоки-
ров, уни тарбиялаб вояга етказган ота-она-
лари, барча устозлару раµбарларига ґзимнинг
чексиз µурматим ва миннатдорчилигимни бил-
дираман.

Ф. ЈОДИРОВА,
Халі маорифи аълочиси.

Администрация и коллектив Республиканс-
кой психиатрической больницы с интенсивным
наблюдением МЗ РУз выражает глубокое со-
болезнование сотруднику больницы, замести-
телю главного врача Харабаре Григорию
Ивановичу и его близким по поводу кончины
его супруги

ХАРАБАРЫ Галины Яковлевны.

Коллектив кафедры психиатрии и медицин-
ской психологии ТашИУВ выражает глубокое
соболезнование и искреннее прискорбие
заместителю главного врача Республиканской
психиатрической больницы с интенсивным на-
блюдением МЗ РУз Харабаре Григорию
Ивановичу и его близким по поводу безвре-
менной кончины его супруги

ХАРАБАРЫ Галины Яковлевны.

Самаріанд Давлат тиббиёт институтининг «Даволаш ва педи-
атрия факультети»ни 1978 йилда тугатган битирувчиларнинг 35
йиллик учрашуви 2013 йил 22 июнь куни Самаріанд Давлат
тиббиёт институти биносида бґлиб ґтади.

Мурожаат учун телефон: (+99890) 224-09-94.

– Вой, олмам жуда ширин эканда, шунинг учун µам
сизларга бергим келмаяпти...

¤іитувчи ґзининг бутун умрини, соІ-
лиІини ва µаттоки кґзларининг нурини
йґіотиб бґлса-да ёш авлодга таълим-
тарбия беришдек шарафли ва заµмат-
ли ишнинг фидойиси эканлигини жуда
яхши биламиз. Кґп йиллар давомида
µалол меµнат іилиб, ґіувчиларга таъ-
лим ва тарбия бериб келган, туну кун
дафтар текшириб, китоб ґіиб, ґз ус-

тида ишлаб, изланиб, натижада кґзла-
рининг нурини йґіотганлигини (ката-
ракта) µам сезмай іолган Феруза Јоди-
рованинг мазкур касалликдан іандай
фориІ бґлганлиги, саломатлиги тиклан-
ганлигидан бахтиёр эканлигини билди-
риб ёзган дил сґзларини ґіувчилари-
миз эътиборига µавола этишни лозим
топдик.




