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нинг саломатликларини саілаш
ґз іґлларида эканлигини синг-
дириш, гиёµвандлик воситалари
ва психотроп моддаларни истеъ-
мол іилишни µуіуіий жиµатдан,
тегишли іонунлар билан чек-
лаш, алкоголь ва тамаки маµсу-
лотлари истеъмолини тартибга
солиш оріали µал этишни µаёт-
нинг ґзи, іолаверса, іатор хо-
рижий мамлакатларнинг іонун-
чилик тажрибаси яііол кґрсат-
моіда. Бутунжаµон соІлиіни саі-
лаш ташкилотининг маълумотла-
рига кґра, бугунги кунда дунё
бґйича µар йили одам ґлдириш
содир этилишига оид іґрсаткич-
ларнинг тґртдан бири – спиртли
ичимликларнинг истеъмол іили-
ниши билан боІлиі экан. Шу-
нингдек, мастлик µолати билан
боІлиі бґлган касалликлар ва
шикастланишлар оіибатида µар
йили ер юзида 2,5 млн. киши
µаётдан кґз юммоіда, улардан
15-29 ёшлилар сони ґрта µисоб-
да – 320 минг нафарни ташкил
іилади (БМТ матбуот маркази
маълумотларидан). Ушбу ташки-
лот томонидан бугунги кунда
спиртли ичимликлар аввалларда-
гидек озиі-овіат маµсулоти эмас,
балки тґлаіонли психотроп мод-
далар іаторига киритилган.
Спиртли ичимликларнинг ин-
сон хромосомаларига (инсон
пуштига) салбий – мутаген
таъсири, унинг оіибатида одам
µомиласининг турли нуісонлар
билан шаклланиши µамда оІир
даражали туІма ногирон бола-
ларнинг туІилиши фанда исбот-
ланган.

Россия давлатида одам ґлди-
риш билан содир этилаётган жи-
ноятларнинг 80 фоизи, ґз жо-
нига іасд іилиш сабабли одам-

лар ґлимининг 40 фоизи спирт-
ли ичимликларни истеъмол
іилиш билан боІлиі бґлмоіда.

Тиббиёт илмининг султони
Абу Али ибн Сино “шароб
(спиртли ичимлик)”ни – “за-
µарнинг бир тури”, деб бежиз
таърифламаган. Јисіача айтган-
да, ичкиликбозликнинг кишилик
жамияти учун оІир иллат экан-
лиги барчамизга маълум ва у
билан боІлиі бґлган муаммолар
бизнинг жамиятимизда µам кам
эмас.

Жаµондаги іатор давлатлар-
дагидек, юртимизда µам айрим
фуіароларимиз томонидан оІир
жиноятларнинг содир этилиши,
шунингдек, йґл µаракати іоида-
ларининг іґпол равишда бузи-
лиш µоллари, автоµалокатлар
µамда унинг оІир, аянчли оіи-
батлари учраб турганлиги, бу-
нинг аксарият сабаби эса, спир-
тли ичимлик истеъмол іилини-
ши ва улар орасида ёшларнинг
µам борлиги ташвишлидир. Ма-
саланинг яна бир ачинарли ва
миллатимиз шаънига мутлаіо
тґІри келмайдиган томони шун-
даки, наслимизнинг давомчила-
ри бґлмиш авлодларимизни бу-
нёд этувчи аёллар, µали турмуш-
га чиімаган, фарзанд кґрмаган
іизлар орасида µам спиртли
ичимликларни тантанали маро-
симлар баµонасида, давраларда
истеъмол іилишни яхши кґра-
диганлар, бунга одатдаги µол
деб іарайдиганлар кам эмас.
Спиртли ичимликнинг ёш орга-
низмга, аёл, айниіса, оналар ва
бґлажак оналар организми,
µомила ва эмизикли гґдак орга-
низмига салбий таъсири µаіида
бугунги кун одамлари тґлиі та-
саввурга эгалар, деб ґйлайман.

Худди шунингдек, бугунги кун-
да тамаки маµсулотларини
мунтазам равишда истеъмол
іилиш – кашандалик дунё
аµолиси ґртасидаги ґлим
µолатларини келтириб чиіа-
рувчи иккинчи сабаб эканлиги
исботланган.

Жаµон соІлиіни саілаш
ташкилотининг расмий маълу-
мотларига кґра, µозирги ваіт-
да Ер шарининг 1,3 миллиард
аµолиси кашандаликка дучор
бґлган. Бугунги кунда мунта-
зам равишда тамаки маµсулот-
ларини истеъмол іилиш, яъни
унга ружу іґйиш, оддий айт-
ганда, кашандалик инсоннинг
жисмонан ва руµий физио-
логик (психофизиологик)
жиµатдан унга ґрганиб
іолаётганлиги учун гиёµ-
вандликнинг энг оІир шакл-
ларидан бири, деб тан олин-
ган. Бутун жаµонда катта
ёшлилар ґлимининг 12 фои-
зи кашандалик – тамаки маµ-
сулотларининг оІир оіибатла-
ри туфайли рґй бермоіда ва
бунинг натижасда µар йили 5,4
млн. одам фаіат шу сабабли
оламдан кґз юммоіда.

Жаµон соІлиіни саілаш
ташкилотининг аниі маълумот-
ларига кґра, µар 6,5 даіиіа
ичида 1 нафар инсон тамаки
чекиш билан боІлиі бґлган
касаллик туфайли бу дунёни
тарк этмоіда. Агар шу µолат
давом этадиган бґлса, 2030
йилга келиб, фаіат тамаки са-
бабли µар йили 8,3 млн. на-
фар инсонларнинг оламдан кґз
юмиши (бу кґрсаткич, умуман
ґлим кґрсаткичларининг 10

ЗАМОНАВИЙ
ТЕХНОЛОГИЯЛАР   САМАРАСИ

Ушбу саъй-µаракатларнинг
барчаси бежиз эмас, албатта.
Чунки, µозирги тезкор ва шид-
датли бир даврда биз, инсони-
ят тарихида мисли кґрилмаган
даражада илм-фан, техника ва
технологиялар тобора тараііий
этиб бораётган, интеллектуал
салоµиятга талаб ґта кучли
бґлган XXI асрда яшамоідамиз
ва энг муµими, ана шундай іиз-
Іин паллада юртимизда µуіуіий
демократик фуіаролик жамия-
тини барпо этиш, чуіур демок-
ратик ислоµотларни рґёбга чи-
іариш жараёни кечмоіда. Шу
боисдан µам мамлакатимизда
аµоли саломатлигини муµофаза
іилишга доир комплекс чора-
тадбирлар іґлланиб келмоіда.
Таъкидлаш муµимки, фуіаро-
ларимизнинг ґртача яшаш умри
67 ёшдан 73 ёшгача, аёлларда
эса, 75 ёшгача узайганлиги,
оналар ґлими кґрсаткичлари-
нинг 2 баравардан кґпроііа,
болалар ґлими кґрсаткичлари-
нинг эса, 3 бараварга камай-
ганлиги іувонарли µолдир.

Шуни іайд этиш лозимки,
фуіароларимизнинг саломат-
лигини янада мустаµкамлаш,
соІлом авлод туІилишига эри-
шиш, шунингдек, генофондни
мукаммал соІломлаштириш
µамда фуіароларимизнинг
ґртача яшаш умрини узайти-
ришга эришиш каби масала-
лар давлатимиз ижтимоий сиё-
сатида µамиша долзарб йґна-

лишлардан бґлиб іолади. Энг
муµими, мамлакатимизда инсон-
лар саломатлигини саілаш бо-
расида соІлом турмуш тарзи та-
мойилларининг самарали кеча-
ётганлиги бу албатта, юіорида
таъкидлаганимиздек, халіимиз
соІлиІини муµофаза µамда
µимоя іилишдан иборатдир.

Хусусан, дунёнинг баъзи мам-
лакатлари бугунги кунда ґз фу-
іаролари ґртасида ичкиликбоз-
лик, кашандалик ва гиёµванд-
лик каби миллат генофондига,
насл-насабига ґта салбий таъ-
сир этувчи касалликлар, зарар-
ли одатларнинг айниіса, ёшлар
ґртасида кґпайиб бораётганли-
гидан азият чекмоіда. Эътибор-
лиси шундаки, бундай ташвиш-
ли µолатга тушиб іолишдан µеч
бир мамлакат кафолатланмаган:
бугунги вазиятда, яъни µар
іадамда алкоголь ва тамаки маµ-
сулотларининг µаттоки ёшларга
µам бемалол, чеклов ва назо-
ратсиз реализация іилиниши
оіибатида бундай аянчли вази-
ятга тушиб іолиш эµтимоли
жуда катта. Ґамма гап шундаки,
µар іандай зарарли одатларга
ґрганиб іолиш іанчалик осон
бґлса, ундан іутулиш іийин ке-
чади.

Таъкидлаш жоизки, алкоголь
ва тамаки маµсулотлари билан
боІлиі бґлган танглик вазияти-
ни аµоли ґртасида соІлом тур-
муш тамойилларини кенг тарІи-
бот іилиш, одамлар онгига улар-

Мамлакатимиз Президенти Ислом Каримов раµнамо-
лигида мана 20 йилдирки, аµоли саломатлигини муµо-
фаза іилиш масаласи давлатимиз сиёсатида асосий
ґринни эгаллаб, истиілол шарофати билан ушбу йґна-
лишда амалга ошириб келинаётган саъй-µаракатлар бу-
гунги кунда ґзининг ижобий самарасини бермоіда.

Бугунги кунда іайси бир тиб-
биёт муассасасига мурожаат
іилмайлик, у ердаги замонавий
аппаратураларнинг мавжудлиги
мурожаат этувчиларга тґІри ва
тезкор ташµис іґяётганлиги хал-
іимизнинг тиббиётга бґлган
эътибор ва ишончини янада
орттирмоіда.

Жумладан, ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш
вазирлиги Эпидемиология, мик-
робиология ва юіумли касал-
ликлар илмий-текшириш инсти-
тутида µам бир іанча замона-
вий тиббий аппаратуралар бе-
морларга ташµис іґйиш µамда
уларни даволашда асосий ґрин-

ни эгалламоіда. Шунингдек,
малакали кадрларнинг изчиллик
ва фаоллик билан олиб бора-
ётган амалдаги фаолиятлари
боис, юіумли касалликларнинг
олди ґз ваітида бартараф эти-
либ, мазкур йґналишда муваф-
фаіиятларга эришилмоіда.

Эътироф этиш жоизки, ґзи-
нинг 50 йиллик юбилейини
ношонлаётган мазкур институт-
да іанчадан-іанча малакали,
тажрибали устозлар фаолият
юритиб, катта мактаб яратиб
кетган бґлсалар, уларнинг шо-
гирдлари бугунги кунда аµоли
саломатлиги йґлида астойдил
хизмат іилиб келмоідалар.

(Мазкур институт фаолияти билан 3-6-бетларда танишасиз).

Республика соІлиіни саілаш тизимида амалга ошири-
лаётган ишларнинг асосий самарадорлиги замонавий тех-
нологияларга боІлиі бґлиб, аµолига кґрсатилаётган тиб-
бий хизмат сифатини оширишда муµим аµамият касб
этмоіда.
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фоизини ташкил іилади) ба-
шорат іилинмоіда.

Тамаки тутуни таркибида 7
мингдан ортиі компонентлар
бґлиб, улардан аксарияти фар-
макологик жиµатдан жуда
фаол, заµарли, мутаген ва
канцероген моддалар эканли-
ги аниіланган.

Юіумли бґлмаган касаллик-
лар ичида тамаки чекиш са-
бабли бутун дунёда келиб чи-
іаётган энг оІир кечадиган ка-
салликлар инсонлар умрига
завол бґлмоіда. Жаµон соІ-
лиіни саілаш ташкилотининг
маълумотларига кґра, бугунги
кунда ґпка саратони касалли-
ги кґрсаткичлари бутун дунё-
да ґсиб бориш тенденциясига
эга бґлиб, ушбу касалликка
чалинганларнинг 98,96 фои-
зи тамаки маµсулотларини ис-
теъмол іилувчилардир. Энг
ташвишлиси шундаки, аксари-
ят иш жойларида, жамоат
транспорти ва бошіа жамоат
жойларида чекмайдиган одам-
лар чекадиганлар атрофидаги
“пассив чекувчилар”ни таш-
кил іилиб, улар орасида бо-
лалар ва аёллар кам эмас. Та-
маки тутунидаги заµарли мод-
даларнинг айнан “пассив че-
кувчилар” организмига салбий
таъсири кучлироі эканлиги за-
монавий тиббиётда аллаіачон
исботланган.

Шу нуітаи назардан,
¤збекистон Республикаси
Президентининг 2010 йил
27 январдаги «Баркамол
авлод йили» Давлат дасту-
ри тґІрисида»ги Јарорига
мувофиі ишлаб чиіилган ва
бугунги кунда іабул іилиниб,
матбуотда (2011 йилнинг 5
октябрь куни) эълон іилин-
ган µамда расмий эълон
іилинган кундан эътиборан 6
ой ґтгач кучга кирадиган «Ал-
коголь ва тамаки маµсулот-
ларининг таріатилиши
µамда истеъмол іилиниши-
ни чеклаш тґІрисида»ги
¤збекистон Республикаси-
нинг Јонунини ґз ваітида
ишлаб чиіилган, улкан ижти-
моий аµамиятга молик бґлган,
том маънода келажак авлод-
ни, миллий генофондни ас-
раб-авайлашга, бир сґз билан
ифодалаганда, эзгу маісад
учун хизмат іиладиган муµим
стратегик µуіуіий µужжат, деб
баµолаш лозим.

Мазкур Јонун алкоголь ва
тамаки маµсулотларининг тар-
іатилиши µамда истеъмол
іилинишини чеклаш соµасида-
ги муносабатларни тартибга
солишга іаратилган 25 та мод-
дадан иборат бґлиб, у фуіа-
роларнинг соІлиІини, аввало,
йигирма ёшга тґлмаган шахс-
ларнинг соІлиІини алкоголь ва
тамаки маµсулотларини истеъ-
мол ілишнинг зарарли таъси-
ридан, шу билан боІлиі ижти-
моий ва бошіа салбий оіибат-
лардан µимоя іилишга, шу-
нингдек, жамиятда соІлом тур-
муш тарзини шакллантириш
µамда іарор топтиришнинг
ташкилий ва µуіуіий шарт-ша-
роитларини яратишга іаратил-
ганлиги билан аµамиятлидир.

Маълумки, одамнинг 18 дан
20 ёшгача бґлган ваіти ґспи-
ринлик даври µисобланади ва

шу даврда шахснинг ґзини анг-
лаш жараёни давом этади, унинг
µаётий йґналишлари µамда иж-
тимоий іизиіишлари белгила-
нади, яъни 20 ёшга тґлгандаги-
на шахс шаклланган µисоблана-
ди. 20 ёшгача барча зарарли
омиллар, таъсирлар (жумладан,
алкоголь ва тамаки) шахсда уй-
Іун ривожланиш жараёнининг
сезиларли даражада бузилиши-
га сабаб бґлади, бундай ёшда
алкоголь ва тамаки маµсулотла-
рини татиб кґриш тезлик билан
уларда мойилликнинг шакллани-
шига олиб келади. Бунинг
оіибатида нафаіат шахснинг
жисмоний ривожланиши заифла-
шади, балки бундан оилалар ва
бутун жамият катта зарар кґра-
ди. Шунингдек, ёшлар орасида
алкоголь ва тамаки маµсулотла-
рини истеъмол іилиш айниіса,
уларнинг репродуктив саломат-
лигига жиддий салбий таъсир
кґрсатади ва бу ґз навбатида соІ-
лом зурриёдни дунёга келтириш,
насл-насабни асраб-авайлаш
каби масалаларга жиддий таъ-
сир кґрсатади. Јабул іилинган
іонунда айнан ёш авлодни ал-
коголь ва тамаки маµсулотлари-
нинг зарарли таъсиридан асраб-
авайлашга, улар ґртасида со-
Ілом турмуш тарзини тарІиб
іилишга іаратилган профилак-
тик чора-тадбирларнинг белги-
ланганлиги фикримизнинг ёріин
далилидир.

Жумладан, іонуннинг 4-
моддасида:

- фуіаролар соІлиІини саі-
лаш, алкоголь ва тамаки маµсу-
лотларининг зарарли таъсири-
дан µимоя іилишга іаратилган
µуіуіий, иітисодий, ижтимоий
µамда бошіа чора-тадбирлар
мажмуини амалга ошириш;

- фуіароларни маънавий-ах-
лоіий жиµатдан тарбиялашга,
аµоли, аввало, ёшлар ґртасида
соІлом турмуш тарзини тарІиб
іилишга, уларнинг соІлиІига
алкоголь ва тамаки маµсулотла-
рини истеъмол іилиш билан
боІлиі таµдидларнинг камайти-
ришга іаратилган профилакти-
ка, маърифий фаолиятни таш-
кил этиш ва амалга ошириш;

- алкоголь ва тамаки маµсу-
лотларининг ишлаб чиіарилиши
µамда реализация іилиниши со-
µасидаги давлат назоратини таъ-
минлаш, шунингдек, бундай
маµсулотларнинг таріатилиши
µамда истеъмол іилинишини
чеклашга, уларнинг салбий таъ-
сири профилактикасига, жамият-
да соІлом турмуш тарзини іарор
топтиришга іаратилган давлат
дастурларини амалга ошириш;

- алкоголь ва тамакига іарам
бґлиб іолган шахсларга тиб-
бий-санитария ёрдами кґрса-
тишнинг самарали тизимини
яратиш;

- алкоголь ва тамаки маµсу-
лотларини истеъмол іилишнинг
салбий таъсири профилактика-
си, шунингдек, алкоголь ва та-
макига іарамлик диагностикаси
µамда уни даволаш соµасидаги
илмий тадіиіотларни ривожлан-
тириш;

- соІлом турмуш тарзини тар-
Іиб іилишда µамда алкоголь ва
тамаки маµсулотларининг тар-
іатилиши, истеъмол іилиниши-
ни чеклаш ва уларнинг салбий
таъсири профилактикаси соµа-
сидаги давлат сиёсатини рґёбга
чиіаришга іаратилган профи-

лактика, маърифий тадбирлар-
ни амалга оширишда оммавий
ахборот воситалари, нодавлат
нотижорат ташкилотларининг
кенг иштирок этиши учун таш-
килий-µуіуіий шарт-шароитлар
яратиш кабилар – алкоголь ва
тамаки маµсулотларининг тар-
іатилиши ва истеъмол іилини-
шини чеклаш, уларнинг салбий
таъсири профилактикаси соµа-
сидаги давлат сиёсатининг асо-
сий йґналишлари сифатида бел-
гилаб іґйилганлиги фикримиз-
нинг тасдиІи бґла олади.

Јонуннинг алкоголь ва тама-
ки маµсулотларининг таріатили-
ши µамда истеъмол іилиниши-
ни чеклаш соµасидаги давлат
кафолатларига оид моддаси (5-
модда)да эса, давлат ¤збекис-
тон Республикасида ишлаб чи-
іариладиган ёки ¤збекистон
Республикаси µудудига олиб ки-
риладиган алкоголь ва тамаки
маµсулотларининг инсон µаёти
ва соІлиІи учун хавфсизлигини
баµолаш іоидалари µамда тар-
тиб-таомиллари белгиланишини
ва уларга риоя этилишини ка-
фолатлаши хусусидаги нормалар
белгиланган.

Мазкур іонуннинг 7-мод-
дасида алкоголь ва тамаки маµ-
сулотларининг ишлаб чиіарили-
ши µамда реализация іилини-
ши устидан давлат назоратини
амалга ошириш тартибини бел-
гилаш ва бундай назоратни таш-
кил этиш, алкоголь ва тамаки
маµсулотларини ишлаб чиіа-
ришга доир лицензиялаш тар-
тибини белгилаш, шунингдек,
жойларда жисмоний тарбия ва
спортни ривожлантиришга, ал-
коголь ва тамаки маµсулотлари-
нинг фуіаролар, айниіса, йи-
гирма ёшга тґлмаган шахслар
орасида истеъмол іилинишини
камайтиришга, уларда юксак
онгни шакллантириш ва жами-
ятда соІлом турмуш тарзини
іарор топтиришга іаратилган
маърифий, тарбиявий, тиббий-
санитария ишларининг таъсир-
чанлигини оширишга доир чора-
тадбирларни ґз ичига олувчи
профилактиканинг самарали ти-
зими яратилиши ва фаолият
кґрсатишини таъминлаш каби-
лар ¤збекистон Республика-
си Вазирлар Маµкамасининг
алкоголь ва тамаки маµсулотла-
рининг таріатилиши µамда ис-
теъмол іилинишини чеклаш,
уларнинг салбий таъсири про-
филактикаси соµасидаги вако-
латлари этиб белгиланган.

Шунингдек, іонуннинг ¤з-
бекистон Республикаси СоІ-
лиіни саілаш вазирлигининг
алкоголь ва тамаки маµсулот-
ларининг таріатилиши µамда
истеъмол іилинишини чек-
лаш, уларнинг салбий таъси-
ри профилактикаси соµасида-
ги ваколатларига оид 8-мод-
дасида вазирликнинг алкоголь
ва тамаки маµсулотларининг тар-
іатилиши µамда истеъмол іили-
нишини чеклаш соµасидаги яго-
на давлат сиёсатини, аввало соІ-
лом турмуш тарзи тарІиботини
назарда тутган µолда амалга
оширишда иштирок этиши, ал-
коголь ва тамаки маµсулотлари-
ни истеъмол іилишнинг зарари
тґІрисидаги билимларни аµоли,
аввало, ёшлар ґртасида ёйишга
доир чора-тадбирларни амалга
ошириши, алкоголь ва тамакига
іарам бґлиб іолган шахсларга

тиббий-санитария ёрдами кґрса-
тилишини таъминлаши, алкоголь
ва тамаки маµсулотларини истеъ-
мол іилишнинг салбий таъсири
профилактикаси масалалари бґ-
йича умумий ґрта, ґрта махсус,
касб-µунар таълими муассасала-
ри, шунингдек, олий таълим
муассасалари учун ґіув дастур-
ларини ишлаб чиіишда иштирок
этиши, алкоголь ва тамакига
іарамликнинг профилактикаси,
диагностикаси µамда уни даво-
лаш соµасида илмийтадіиіотлар
ґтказилишини ташкил этиши
каби муµим нормалар белгилан-
ганлиги улкан ижтимоий аµами-
ятга моликдир.

Маµаллий давлат µокимия-
ти органларининг алкоголь ва
тамаки маµсулотларининг таріа-
тилиши µамда истеъмол іили-
нишини чеклаш, уларнинг сал-
бий таъсири профилактикаси со-
µасидаги ваколатлари доираси-
да іонун (9-модда)да белгилан-
ган вазифалар ичида аµоли, ав-
вало, ёшлар ґртасида соІлом
турмуш тарзини тарІиб іилиш
µамда алкоголь ва тамаки маµ-
сулотлари истеъмолининг зара-
ри тґІрисидаги билимларни
ёйишга іаратилган профилакти-
ка тадбирлари амалга оширили-
шини таъминлаш вазифаси ус-
тувор аµамиятга эгадир.

Фуіаролар ґзини ґзи бош-
іариш органларининг, корхо-
налар, муассасалар ва таш-
килотларнинг алкоголь ва та-
маки маµсулотларининг таріати-
лиши µамда истеъмол іилини-
шини чеклаш, уларнинг салбий
таъсири профилактикаси соµаси-
даги иштироки белгиланган 10-
моддада µам алкоголь ва тама-
ки маµсулотларининг таріатили-
ши µамда истеъмол іилиниши-
ни чеклаш, уларнинг салбий таъ-
сири профилактикаси соµасида-
ги давлат дастурларининг, µуду-
дий ва бошіа дастурларнинг ба-
жарилиши устидан жамоатчилик
назоратини амалга ошириш, шу-
нингдек, аµоли, аввало, ёшлар
ґртасида соІлом турмуш тарзи-
ни тарІиб іилишга µамда алко-
голь ва тамаки маµсулотларини
истеъмол іилишнинг зарари
тґІрисидаги билимларни ёйиш-
га іаратилган профилактика тад-
бирларини амалга ошириш ва-
зифаларига асосий эътибор
іаратилган.

Энг муµими, іонун (13-
модда)да алкоголь ва тамаки
маµсулотларини йигирма ёшга
тґлмаган шахсларга, таълим,
спорт ва диний муассасалардан
беш юз метрдан кам радиусда
жойлашган савдо объектлари
томонидан реализация іилиш
мумкин эмаслиги хусусидаги
норма белгиланган бґлиб, ушбу
іоида давлатимизнинг фуіаро-
лар соІлиІини саілашга оид си-
ёсатида аµоли, айниіса, ёшлар
онгига соІлом турмуш тарзи та-
мойилларини чуіур сингдириш,
фуіаролар репродуктив сало-
матлигини муµофаза іилиш, µам
жисмонан, µам руµий жиµатдан
соІлом ва баркамол авлодни
парваришлаб вояга етказиш бо-
расида олиб борилаётган саъй-
µаракатларга µамоµанглиги би-
лан аµамиятлидир.

Јонуннинг 19-моддасига
биноан иш жойларида, кґчалар,
стадионлар, хиёбонлар, истиро-
µат боІларида, жамоат транспор-

тининг барча турларида ва бош-
іа жамоат жойларида алкоголь
маµсулотини истеъмол іилиш-
га йґл іґйилмайди. Мазкур
іоида алкоголь маµсулотини
іуйиб реализация іилиш рух-
сат этилган савдо ва умумий
овіатланиш объектларига, шу-
нингдек, тґйлар, юбилейлар ва
бошіа тантаналар µамда маро-
симлар ґтказиладиган жойлар-
га татбиі этилмайди.

Иш жойларида, соІлиіни
саілаш, таълим, спорт-соІлом-
лаштириш муассасаларида,
ёнІин чиіиш хавфи бґлган жой-
ларда, шу жумладан, автомо-
билларга ёнилІи іуйиш шахоб-
чаларида ва бошіа жамоат жой-
ларида тамаки маµсулотини ис-
теъмол іилиш учун махсус аж-
ратилган жойлар ва (ёки) хо-
налар бундан мустасно, шу-
нингдек, жамоат транспорти-
нинг барча турларида тамаки
маµсулотини истеъмол іилиш-
га йґл іґйилмайди.

Хулоса шуки, ушбу Јонун-
нинг іабул іилиниши аµоли
саломатлигини муµофаза іи-
лишда, асосан фуіароларимиз
умрини янада узайтиришда му-
µим іадам µисобланади. Янги-
дан янги дори-дармонлар іан-
чалик кґпаймасин, тиббий
муассасалар сони ва сифати,
шифокорлар савияси ва тиб-
бий техника сифати іанчалик
яхшиланмасин, агар фуіаро-
нинг ґзи ґз саломатлиги усти-
да іайІурмаса, кутилган нати-
жага эришиб бґлмаслиги айни
µаіиіатдир. Шу боисдан,
одамларда ґз соІлигини саі-
лашга тґІри ва масъулиятли му-
носабатда бґлишга µамда улар
онгига соІлом турмуш тарзи
маданияти ва тамойилларини
чуіур сингдиришга йґналти-
рилган µаётий фалсафани шакл-
лантиришга оид бґлган «Алко-
голь ва тамаки маµсулотла-
рининг таріатилиши µамда
истеъмол іилинишини чек-
лаш тґІрисида»ги ¤збекис-
тон Республикасининг янги
іабул іилинган Јонуни ¤збе-
кистон Республикасида фуіа-
ролар соІлиІини саілашга оид
давлат сиёсатини белгилайди-
ган мавжуд іонунчилик база-
сини тґлдириши баробарида
фаіат эзгу маісад учун хизмат
іилиши аниі. Зеро, мазкур
іонун алкоголь ва тамаки маµ-
сулотларини истеъмол іилиш
билан боІлиі бґлган турли асо-
ратлар, касалликлар, ґлим
µолатлари, айрим хавфли ґсма
касалликлари (айниіса, нафас
тизимида учрайдиган хавфли
ґсмалар), іолаверса, туІма ва
оІир ногиронликнинг камайи-
шига олиб келади ва пировар-
дида, миллий генофондимиз
саломатлигини мустаµкамлаш,
келажак авлодимиз µар томон-
лама – жисмонан, аілан соІ-
лом, юксак интеллектуал сало-
µият эгаси бґлиб улІайишининг
кафолати бґла олади µамда
мамлакатимиз аµолиси турмуш
фаровонлиги янада ошишига
кґмаклашади.

 Зуµра БОТИРОВА,
¤збекистон

Республикаси Олий
Мажлиси Јонунчилик

палатаси Меµнат ва
ижтимоий масалалар
іґмитаси раисининг

ґринбосари.

(Давоми. Боши 1-бетда).



Бизнинг расмий веб-сайтимизга ташриф буюринг: www.uzssgzt.uz

O`zbekistonda  sog`liqni  saqlash
Здравоохранение  Узбекистана2011 йил, 14 октябрь № 40 (853) 3

ционирует специализированный
совет по защите докторских и
кандидатских диссертаций по
специальностям микробиоло-
гия, эпидемиология. В 2009 г.
были защищены 6 диссертаций,
в 2010 г. – 10, за 9 месяцев
2011 г. – 9 диссертаций.

Отрадно отметить, что сре-
ди защищающихся имеются со-
искатели из вилоятов респуб-
лики, что свидетельствует о
повышении интереса к науч-
но-исследовательским работам
и в регионах республики. Ин-
ститут поддерживает научно-
творческую связь с ведущими
научными центрами Узбекиста-
на.

Клиника института рас-
считана на 206 коек. Она яв-
ляется методико-организаци-
онным центром в республи-
ке по борьбе с инфекцион-
ными заболеваниями. В кли-
нике  получают  лечение
взрослые и дети,  больные
вирусными гепатитами, ки-
шечными инфекциями, бру-
целлёзом, малярией,  тифо-
паразитозными и паразитар-
ными заболеваниями.

Клиника института состоит
из организационно-методи-
ческого отдела, реанимации,
приёмного и 7-и клинических
отделений. В составе клини-
ки имеются бактериологичес-
кая, биохимическая, клинико-
диагностическая, экспресс-ди-
агностическая лаборатории,
кабинет физиотерапии, стома-
тологический и рентген каби-
неты, консультативно-диспан-
серный отдел. При клинике
работают пункт центральной
стериализации и аптека.

Как указывалось выше, кли-
ника института является мето-
дическим центром в республи-
ке по борьбе с инфекционны-
ми и паразитарными заболе-
ваниями. В клинике института
получают квалифицированную
медицинскую помощь в основ-
ном больные из вилоятов рес-
публики. В 2007 г. в клинике

пролечено 6344, в 2008 г. –
6455, в 2009 г. – 6723, в 2010 г.
– 7558, а за 9 месяцев 2011 г.
– 4952 больных.

Институт поддерживает на-
учную всязь и с ведущими на-
учными центрами по инфекци-
онным и паразитарным забо-
леваниям ближнего и дальне-
го зарубежья.

Сведениия о грантах,
выполняемых в
2009-2011 гг.

1. Современные эпидемио-
логические особенности, кли-
ническое течение, осложне-
ния, исходы и совершенство-

вание существующих мер
борьбы с эпидемическим па-
ротитом, корью и краснухой.

2. Негативное влияние ки-
шечных паразитозов на тече-
ние туберкулеза легких и его
коррекция.

3. Выявление причин и па-

тогенетических меха-
низмов,  разработка
методов предупреж-
дения формирования
и лечения хроничес-
кого брюшнотифозно-
го бактерионоситель-
ства.

4. Оптимизация и
стандартизация диагнос-
тики и терапии острых
диарей и постдиарейного
синдрома у детей на
фоне паразитозов.

5. Совершенствова-
ние лабораторной ди-
агностики, эпидемио-
логического анализа и
выяснение причин хро-
низации заболеваемо-
сти бруцеллезом; изу-
чение молекулярного
строения возбудите-
лей, выделенных в раз-
личных климатогеогра-

фических регионах Республи-
ки Узбекистан.

6. Разработка и внедрение
новых и высокоэффективных
методов диагностики и лече-
ния тяжелых и осложненных
форм пищевых токсикоинфек-
ций и ботулизма у детей и усо-
вершенствование мер профи-
лактики.

7. Уникальный объект «На-
циональная коллекция мик-
роорганизмов инфекций че-
ловека».

8. Уникальный объект
«Коллекция микозов».

Основные научные на-
правления на ближайшие
годы:

1. Разработка новых пато-
генетических концепций по
острым кишечным инфекци-
ям, зоонозам, паразитарным
заболеваниям.

2. Разработка современ-
ных основ эпидемиологичес-
кого мониторинга важней-
ших инфекционных заболе-
ваний.

3. Изучение особеннос-
тей современного клиничес-
кого течения важнейших
инфекционных заболеваний
в Узбекистане.

4. Разработка и внедрение
в практику здравоохранения
новых методов экспресс-ди-
агностики важнейших инфек-
ционных заболеваний.

5. Совершенствование мето-
дов этиопатогенетической тера-
пии важнейших инфекционных
заболеваний в Узбекистане.

6. Создание новых мето-
дов математического моде-
лирования важнейших ин-
фекционных заболеваний с
целью разработки краткос-
рочного и долгосрочного
прогнозов.

М. АХМЕДОВА,
д.м.н., профессор,

директор Научно-
исследовательского

института
эпидемиологии,

микробиологии и
инфекционных

заболеваний Минздрава
Республики Узбекистан.

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОМУ ИНСТИТУТУ ЭПИДЕМИОЛОГИИ, МИКРОБИОЛОГИИ И
ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ МИНЗДРАВА РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН    50 ЛЕТ!

Медицинские учреждения страны

(Продолжение на
4-6-стр.).

Научно-исследовательский институт эпидемиологии,
микробиологии и инфекционных заболеваний Минз-
драва Республики Узбекистан (НИИЭМИЗ МЗ РУз)
организован в 1961 г. в городе Ташкенте. Институт
со дня организации является координирующим цент-
ром по борьбе с инфекционными и паразитарными за-
болеваниями.

Директорами института были
кандидат медицинских наук К.
Юсупов, д.м.н., профессор С.
Мухамедов, д.м.н., профессор
Ш. Назаров, доктор медицин-
ских наук Ш. Шавахабов,
д.м.н. профессор М. Хакимов.

В настоящее время директо-
ром института является д.м.н.,
профессор М. Ахмедова.

В разные годы в институте
работали видные ученые в об-
ласти эпидемиологии, микроби-
ологии и инфекционных забо-
леваний. К ним относятся ака-
демики Академии наук Узбе-
кистана, члены-корреспон-
денты Академии медицинских
наук Российской Федерации
профессора И. Мусабаев, А. Аби-
дов, профессора З. Каримов,
М. Невский, С. Максумов,
С. Амбарсумов, К. Джалилов,
Д. Адылов,  М. Камалова,
Э. Мусабаев, Р. Рашидова,
Б. Маткаримов, М. Мирзаева.
В настоящее время славную
традицию вышеперечислен-
ных ученых продолжают про-
фессора М. Ахмедова, С. Ба-
баходжаев, Н. Гулямов, А. Ва-
лиев, Г. Ибадова, И. Мамат-
кулов, доктора наук С. Оси-
пова, Х. Ахмедова.

Сейчас в стенах института
работают 65 сотрудников, из
них – 32 научных сотрудни-
ка, 8 научных сотрудников
имеют учёную степень док-
тора, 21  кандидата наук. 7
докторов наук имеют ученое
звание профессора. В инсти-
туте научные исследования с

2003 г. проводятся согласно
прикладным грантам, утверж-
денным Центром науки и тех-
ники при Кабинете Министров
Республики Узбекистан. В
2003-2005 гг. выполнялись 4
гранта, в 2006-2008 г. – 17

грантов. В 2009-2011
гг. в институте вы-
полняется 6 при-
кладных грантов и 1
инновационный про-
ект. Кроме этого, в
институте функцио-
нируют 2 уникальных
объекта: «Нацио-
нальная коллекция
м и к р оор г ан и з м ов
инфекций человека»
(руководитель – кан-
дидат медицинских
наук Г. Абдухалилова)
и «Коллекция мико-
зов» (руководитель –
доктор медицинских
наук С. Осипова).

Научные труды со-
трудников института
и клиники постоян-
но публикуются в
международной и
республиканской пе-
чати. Так, в 2009 г. опублико-
вано 47 научных трудов, полу-
чен 1 патент на изобретение,
в 2010 г. опубликован 61 на-
учный труд, получено 3 патен-
та на изобретение. За 6 меся-
цев 2011 г. указанные цифро-
вые данные составили 38 и 1,
соответственно.

С 2003 г. в институте функ-
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ОСТРЫЕ КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ
В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН

В Республике Узбекистан острые кишечные инфек-
ции (ОКИ) занимают одно из ведущих мест в структуре
инфекционной патологии, особенно среди детей ранне-
го возраста. Значимость этой проблемы обосновывает-
ся и сохраняющимся высоким уровнем заболеваемости
острыми диареями (ОД), и изменением этиологической
структуры и свойств возбудителей ОД, и особенностя-
ми клинического течения в различных экологических зо-
нах, и влиянием состояния иммунной системы на харак-
тер течения, формирование осложнений и прогнозиро-
вание исходов ОД.

Медицинские учреждения страны

* На каждый ПОР в 1 месяц
приходится по 1-3 ребенка
посещаемости (2010 г.);

* отсутствие работы с бу-
дущими и молодыми матеря-
ми;

* нет централизованного
обеспечения ПОР орально-ре-
гидратационными средствами.

Исходя из этого становится
понятно направление мероп-
риятий, которые будут спо-
собствовать повышению эф-
фективности работы ПОР и
снижению частоты госпитали-
заций, тяжелого клиническо-
го течения и неблагоприятных
исходов ОКИ, в том числе и у
детей раннего возраста.

Немаловажным фактором
для профилактики ОКИ у де-
тей раннего возраста являет-
ся вид вскармливания. Уста-
новлено, что дети, находящи-
еся на грудном вскармлива-
нии, значительно реже забо-
левают ОКИ по сравнению с
детьми на смешанном и ис-
кусственном вскармливании.

ОКИ – это серьезные и тя-
желые заболевания, особен-
но у детей раннего возраста,
а по показателю “годы поте-
рянной потенциальной  жиз-
ни” (ГППЖ) неизменно оста-
ются на первом месте. И тот
факт, что страдают в основ-
ном дети раннего возраста,
свидетельсвует о том, что
именно взрослые, окружаю-
щие этих детей, ответственны
за то, заболеет или не забо-
леет этот ребенок острой ки-
шечной инфекцией. В этой
связи хочется еще раз под-
черкнуть важность не лечеб-
ных, а профилактических ме-
роприятий, направленных на
предупреждение заражения
ОКИ.

Г. ИБАДОВА,
профессор,

НИИЭМИЗ МЗ РУз.

чаемую в развитых странах, в
регионах с жарким климатом
ротавирусные диареи не имеют
сезонных отличий и достаточно
часто встречаются как в летний,
так и в зимний период.

Как и при других ОКИ, про-
филактические мероприятия при
ротавирусной инфекции вклю-
чают целый комплекс санитар-
но-гигиенических процедур, в
том числе: усиление контроля
за качеством питьевой воды, ее
хлорирование, тщательное мы-
тье рук, контроль за работой то-
чек общественного питания,
правильной обработки фруктов
и овощей перед их употребле-
нием. Однако, все эти мероп-
риятия направлены на усиление
надзора за ОКИ, но не контро-

ля над ними.
Важно отметить, что не се-

годняшний день в этой связи
встает вопрос о необходимости
вакцинации детей до 2-х лет от
ротавирусной инфекции. Эффек-
тивность проведения таких ме-
роприятий имеет доказательную
базу и будет способствовать зна-
чительному снижению заболева-
емости ОД, а также снижению
частоты осложнений и выражен-
ности клинических проявлений
этих болезней, особенно у де-
тей раннего возраста.

Среди наиболее значимых
проблем ОКИ следует отметить
прогрессирующее развитие ус-
тойчивости возбудителей к эти-
отропной терапии, в том числе –
к антибиотикам широкого спект-
ра действия. Всеобщая доступ-
ность этих средств, необоснован-
ное назначение и преждевремен-
ные отмены препаратов приво-
дят к формированию устойчивых
форм возбудителей, что способ-
ствует пролонгированию болез-
ни, отсутствию эффективности от
традиционной терапии, более
частому формированию хрони-

ческого инфекционного процес-
са, например, при брюшном
тифе. Так, если при брюшном
тифе, вызванном возбудителем,
чувствительным к левомицетину,
частота формирования хроничес-
кого процесса не превышает 5-
8%, то при брюшном тифе, вы-
званном левомицетиноустойчи-
выми штаммами возбудителя,
формирование хронического
процесса регистрируется уже бо-
лее чем в 22% случаях. Это, в
свою очередь, повышает риск
передачи инфекции среди насе-
ления более чем в 3-4 раза.

Все, что объединяет ОКИ
(эпидемиологические особенно-
сти, характер клинических про-
явлений, общие механизмы раз-
вития, прогрессирования и уга-
сания инфекционного процес-
са, патогенетические механиз-
мы поражения системы пище-
варения и системные проявле-
ния при ОКИ), определяет на-
правленность профилактических
и противоэпидемических ме-
роприятий для предупреждения
заболеваний, снижения частоты
госпитализаций, тяжелых форм
болезни и неблагоприятных ис-
ходов, особенно у детей ран-
него возраста.

Наиболее значимым открыти-
ем 20 века явилась оральная ре-
гидратация (ОРТ). Применение
ОРТ в Республике Узбекистан
обусловило снижение заболева-
емости ОД более чем в 10 раз.
Однако, в настоящее время роль
и эффективность ОРТ снижает-
ся, что связано с рядом факто-
ров, в том числе и неэффектив-
ностью работы пунктов оральной
регидратации (ПОР).

Среди этих факторов наи-
более значимыми являются:

* несоответствие показателей
роста посещений ПОР с пока-
зателями госпитализации;

* отчеты ПОР не соответству-
ют действительности;

В НИИ эпидемиологии, мик-
робиологии и инфекционных
заболеваний МЗ РУз пробле-
мам острых кишечных инфек-
ций (ОКИ) уделяется большое
внимание, что лимитировало
создание и функционирование
нескольких научных лаборато-
рий, осуществляющих иссле-
дования по различным аспек-
там острых кишечных инфек-
ций. Эти исследования прово-
дятся и в лаборатории ОКИ,
лаборатории молекулярной
эпидемиологии, лаборатории
холеры, лаборатории микро-
биологии и на базе уникаль-
ного объекта «Национальная
коллекция микроорганизмов 3-
4 группы». Помимо этого, в
клинике НИИЭМИЗ МЗ РУз
имеются несколько подразде-
лений и приемно-боксовое от-
деление, в которых осуществ-
ляется диагностика и лечение
больных с различными ОКИ.

Сотрудники научных лабо-
раторий и клиники НИИЭМИЗ
активно участвуют в Нацио-
нальной программе по сниже-
нию сезонной заболеваемос-
ти острыми диареями, уровня
госпитализаций, осложнений и
летальных исходов при ОКИ у
детей раннего возраста и
взрослых.

Не следует забывать, что
ОКИ, как правило, заболева-
ния с алиментарным механиз-
мом заражения. Это обуслов-
ливает высокую значимость в
развитии острых диарей пи-
щевого и водного пути пере-
дачи инфекции, а в условиях
жаркого климата эти факторы
могут оставаться определяю-
щими в течение всего года, с
некоторым превышением об-
щего уровня заболеваемости
в весенне-летний период и в
начале осени.

Этиологическим фактором
ОКИ могут явиться бактерии,
вирусы, грибковые инфекции
и кишечные паразиты.

До конца XX века опреде-
ляющими и наиболее часто
встречающимися возбудителя-
ми ОКИ являлись различные
энтеробактерии, которые вы-
зывали такие заболевания, как
дизентерия, сальмонеллез, в
том числе – брюшной тиф,

эшерихиоз и др. Не стоит так-
же забывать о таком грозном за-
болевании как холера, которая
по настоящее время охватывает
значительное число стран в
мире, продолжая седьмую пан-
демию холеры, начавшуюся еще
во второй половине XX века.

Несмотря на все сохраняю-
щуюся активность бактериаль-

ных диарей, тем не менее, сле-
дует отметить, что повсемест-
ное применение высокоэффек-
тивных антибактериальных
средств, а также, ряд экологи-
ческих факторов (в том числе и
глобальное потепление), при-
вели к увеличению роли раз-
личных вирусов в развитии и
прогрессировании кишечных
инфекций. И в этом ряду, наи-
более значимыми являются ро-
тавирусы, которые по данным
ВОЗ являются инициаторами до
50-80% тяжелых диарей, осо-
бенно у детей раннего возрас-
та. По мнению зарубежных и
отечественных исследователей,
ротавирусный гастроэнтерит
наиболее часто встречается (до
70-90%) и тяжело протекает
(80-90% госпитализаций) у де-
тей до 2-х лет, а в развиваю-
щихся странах Африки и Юго-
Восточной Азии, именно рота-
вирусная инфекция является
причиной до 3 млн. смертей в
год детей до 5 лет. Более того,
несмотря на выраженную сезон-
ность ротавирусной инфекции
(осенне-зимний период), отме-

ПРОФИЛАКТИКА  БОТУЛИЗМА

(Окончание на 5-й стр.).

В Республике Узбекистан
проблема инфекционных забо-
леваний, в том числе ботулиз-
ма, является очень актуальной
по своей социальной и эконо-
мической значимости и имеет
немаловажное значение в реа-
лизации национальной про-
граммы по снижению важней-
ших инфекционных заболева-
ний в республике.

Ботулизм относится к груп-

пе тяжелейших инфекционных
заболеваний человека, и регист-
рируется на территории практи-
чески всех стран земного шара,
в том числе и в Узбекистане. За
последние годы заболеваемость
ботулизмом во многих стран СНГ
не только не снизилась, но и воз-
росла в 5 раз по сравнению с
предыдущими периодами. Ост-
рота проблемы ботулизма для го-
сударственных органов здравоох-

ранения определяется высокой
летальностью при этом заболе-
вании и возможностью серьез-
ных осложнений, приводящих к
инвалидизации.

В Узбекистане случаи ботулиз-
ма за последнее время чаще все-
го связаны с употреблением про-
дуктов домашнего консервирова-
ния и очень редко встречаются
при употреблении продуктов про-
мышленного изготовления, так

как режим стерилизации консер-
вов обеспечивает гибель спор
Clostridium botulinum. Невозмож-
ность достаточной термической
обработки консервов в домаш-
них условиях и герметизация ба-
нок нередко приводит к возник-
новению заболевания.

Возбудитель Clostridium
botulinum подразделяется на 7
различных серотипов. Факторы
патогенности – нейротоксин

(очень устойчив). Под  влияни-
ем ферментов пищеварительно-
го тракта токсические свойства
не только ослабляются, но мо-
гут и усиливаться. Присутствие
ботулотоксина в пищевых про-
дуктах не изменяет их орга-
нолептических свойств. Возбу-
дитель широко распространен
в природе. Вегетативные фор-
мы и споры обнаруживаются в
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кишечнике различных домаш-
них и диких живртных, водо-
плавающих птиц и рыб. Спо-
ры могут длительно сохранять-
ся в почве. Практически все
продукты, загрязненные поч-
вой, содержат возбудителей
ботулизма, но заболевание
возникает только в том слу-
чае, если перед употребле-
нием они хранились в анаэ-
робных или близких к тому ус-
ловиях без достаточной пред-
варительной термической об-
работки (консервы, особенно,
домашнего приготовления,
копченые, вяленые мясные и
рыбные изделия).

Путь заражения при бо-
тулизме – пищевой. При за-
ражении спорами возбудите-
ля может возникнуть раневой
ботулизм (в том числе боту-
лизм у наркоманов) и боту-
лизм новорожденных (в этом
случае, возможно, споры воз-
будителя прорастают в кишеч-
нике ребенка и начинают вы-
делять токсин).

Попав в продукт, микроор-
ганизм начинает размножать-
ся, вырабатывая ботулотоксин.
Токсин образуется при пол-
ном отсутствии воздуха. Ток-
син ботулиновой палочки –
сильнейший из всех изве-
стных бактериальных ядов.
Устойчивость его во внешней
среде различная – прямой
солнечный свет не разруша-
ет его, тогда как при кипяче-
нии пищи он разрушается за
10-15 минут. При температу-
ре 37 градусов токсин накап-
ливается за сутки.

Первые признаки заболе-
вания появляются через 3-6
часов, но может пройти и от
2 до 7 дней. Появляются не-
домогание, слабость, головная
боль, головокружение, боль в
подложечной области, тошно-
та, нередко рвота. Темпера-

ПРОФИЛАКТИКА БОТУЛИЗМА
тура может быть нормальной.
Нарастают симптомы поражения
нервной системы – слабость
зрения, “туман” в глазах, двое-
ние предметов. Меняется тембр
голоса – он становится хрип-
лым, сиплым, затем беззвучным.
После этого наступает расстрой-
ство глотания и жевания, посте-
пенно нарушается дыхание, на-
растает мышечная слабость,
больной не может держать го-
лову, она клонится набок. При
отсутствии специфического ле-
чения смерть может наступить
на 2-3-й день от паралича ды-
хательной мускулатуры.

Наибольшую опасность пред-
ставляют грибы в закатанных
банках, так как полностью от-
мыть от частиц земли трудно
из-за губчатого и пластинчато-

го строения нижней поверхно-
сти шляпки, где микроб нахо-
дит благоприятные условия для
размножения и образования
токсинов.

Благоприятные условия для
развития и размножения, обра-
зования токсинов возбудитель
находит в крупных кусках мяса,
рыбы, в герметически закрытых
консервных банках.

Для предотвращения отрав-
ления ботулотоксином через

рыбу надо ее посол проводить
только в охлажденном состоя-
нии при температуре не выше
4-5 градусов. Холдный посол
не только сохраняет высокое
качество рыбы вследствие по-
давления размножения бакте-
рий, но и задерживает токси-
нообразование палочки боту-
лизма. Употреблять рыбу пос-
ле посола можно спустя не-
сколько дней, чтобы соль ус-
пела проникнуть внутрь рыбы.

Каждый хочет приготовить на
зиму запасы в виде солений и
салатов. Но относиться к этому
надо с особым вниманием, так
как именно консервы домаш-
него приготовления являются
основной причиной такого за-
болевания, как ботулизм. Боль-
шинство консервов являются

хорошей питательной средой
для размножения палочек бо-
тулизма, это – баклажановая,
кабачковая икра, консервиро-
ванные свекла и морковь, ма-
ринованные огурцы и помидо-
ры, рыбные, мясные и грибные
консервы.

Профилактика:
1. Тщательная механическая

обработка овощей перед кон-
сервированием (вымочить, от-

мыть от остатков почвы)
2. Грибы, с которых трудно

с полной гарантией удалить все
мельчайшие остатки почвы и
спор, следует заготавливать в
домашних условиях только пу-
тем маринования, соления с
добавлением в достаточном ко-
личестве уксусной кислоты,
соли по рецептам и не закры-
вать их крышками герметичес-
ки.

3. Отказ от консервирования
в домашних условиях мяса и
рыбы.

4. Овощи, не содержащие в
своем составе естественной
кислоты (огурцы, зеленый го-
рошек и т.д.), консервировать
можно только по рецептурам с
добавлением кислоты, которая
помешает развитию случайно
попавших спор.

5. Не следует покупать кон-
сервированную продукцию до-
машнего приготовления на
рынках.

6. При развитии в консерви-
рованных продуктах возбудите-
ля ботулизма отмечается взду-
тие дна и крышки банок (бом-
баж).

В профилактике ботулизма
немаловажное значение приоб-
ретает ранняя диагностика, осо-

бенно в первые сутки заболе-
вания. Это даст возможность
своевременному расследова-
нию очагов инфекции и реги-
страции употреблявших зара-
женные продукты, регистрации
и уничтожению зараженных
консервированных продуктов.
Поздняя диагностика ботулиз-
ма приводит к тяжелым тече-
ниям и осложнениям, приво-
дящим к летальности больных.

При выявлении случаев за-
болевания подозрительные
продукты подлежат изъятию и
лабораторному контролю, а
употреблявшие их вместе с
заболевшими лицами меди-
цинскому наблюдению в те-
чение 10-12 дней. Целесооб-
разно внутримышечное введе-
ние им по 2000МЕ антитокси-
ческих противоботулиничес-
ких сывороток А, В и Е, на-
значение энтеросорбентов. В
профилактике ботулизма су-
щественное значение имеет
санитарное просвещение на-
селения в отношении приго-
товления продуктов питания,
которые могут стать причиной
отравления ботулотоксинами.

С. МУХТОРОВА,
кандидат мед. наук.,

НИИЭМИЗ МЗ РУз.

Тишланган жой іичийди, тор-
тишиб оІрийди, битган жаро-
µат ва чандиі такроран яллиІ-
ланади. Бемор тушкунликка
тушади, одамлар билан муло-
іотдан іочади, уйіуси бузи-
либ, иштаµаси бґІилади, унда
іґріув µисси пайдо бґлади,
кайфияти ґзгариб туради, ат-
рофга лоіайд бґлади. Бемор-
нинг тана µарорати субфеб-
рил бґлиб, эшитиш ва кґриш
іґзІатувчиларга нисбатан сез-
гирлик ошади. Касаллик бош-
лангандан 2-3 кун ґтгач, бе-
морда іґзІалиш, яъни касал-
ликнинг авж олиш даври бош-
ланади. Беморнинг тана µаро-
рати кґтарилади, іон томир-
ларнинг уриши тезлашади,
сувни кґрганда, µаттоки сув
тґІрисида эшитганда ютиш
мускуллари тортишиб, іисіа-
риб іаттиі оІрийди, яъни бе-
морда гидрофобия аломати
пайдо бґлади. Шундан кейин
беморда µаводан іґріиш
(аэрофобия) аломати іґшила-
ди. Ґавонинг µаракати ёки бе-
морни бирор-бир нарса би-
лан елпиганда (сочиі, іоІоз
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(Окончание.
Начало на 4-й стр.)

Јутуриш – зооноз юіумли
касаллик бґлиб, иссиі іонли
µайвонларнинг барчаси ушбу
касаллик билан хасталанади-
лар. Касаллик 2 хил турда
(типда) учрайди, биринчиси-
да, яъни іутуришнинг таби-
ий турида касалликнинг ре-
зервуар ва манбалари ёввойи
µайвонлар µисобланса (бґри,
чиябґри, тулки, енотсимон
итлар, барсук, мангуст, кґр-
шапалак ва µ.к.), іутуриш-
нинг иккинчи антропургик
(«шаµар») турида эса касал-
лик манбалари уй µайвонла-
ри (ит ва мушуклар) µамда
айрим іишлоі хґжалик µай-
вонларидир. Јутуришнинг
эпизоотик жараёнида маълум
даврийлик мавжуд (µар 2-3
йилда). Бу даврийлик бево-
сита ёввойи µайвонларнинг
биологик циклига боІлиі
бґлади (µайвонлар ґртасида-
ги мулоіотнинг куз ва іиш
фаслларида ошиши, ёш µай-
вонларнинг оиласидан ажра-
либ чиіиши ва овіатланади-
ган жойининг ґзгариши, іиш
ва баµорда µайвонларнинг
іґшилиш даврида). Јутуриш-

нинг табиий ґчоілари ер кур-
расининг турли µудудларида
турли хил µайвонлар томони-
дан саіланади.

Вирус іутуришга чалинган
µайвонларнинг сґлаги билан
ажралиб, у инкубацион даври-
нинг охирги 10 кунида ва бу-
тун касаллик даври мобайнида
ажралади µамда тишлаш, сґлак
оіиши натижасида касаллик
соІлом µайвонларга тери ва
шиллиі іаватлар оріали юіа-
ди. Айтиш муµимки, касаллик-
нинг одамдан одамга юіиши
исботланмаган. Ґайвонларда
іутуриш касаллиги таріоі
(спородик) µолатда учрайди,
касалликнинг гуруµли µолатла-
ри камдан-кам іайд этилади,
эпидемияси эса кузатилмайди.

Одамлар учун іутуриш ка-
саллигининг манбаи бґлиб,
ёввойи µайвонлардан бґри,
чиябґри, тулки, енотсимон ит-
лар, барсук, мангуст, кґрша-
палак ва бошіалар µамда уй
µайвонларидан асосан, ит ва
мушуклар µисобланади. Рес-
публикамиз шароитида одам-
лар учун іутуриш касаллиги-
нинг асосий манбаи (90 фо-

издан  ортиІи )  и тлардир.
Одамга касаллик іутуриш ка-
саллигига чалинган µайвон-
ларнинг (ит, мушук ва µ.к.)
тишлаши (90 фоизга яіин) ва
сґлаклаши (10 фоиз), камдан-
кам µолларда эса тирнаши на-
тижасида юіади, унинг юіиш
механизми – мулоіот (тери,
шиллиі іават) оріали амалга
ошади. Касаллик одамга кам-
дан-кам µолларда вирус билан
зарарланган µайвон териси ва
аспирацион йґл билан (кґр-
шапалак жойлашган Іорларда)
юіиши мумкин. Вирус билан
зарарланган сґлак касаллик-
нинг асосий ва етакчи омили
µисобланади. Касаллик келиб
чиіишида вируснинг  одам
организмининг іайси іисми-
дан кириши муµим ґрин тута-
ди ва касаллик жараёни ке-
либ чиіишининг салмоІи ай-
нан шунга боІлиі. Јутуриш
касаллигига чалинган µайвон,
агар одамнинг юз іисмидан
тишлаган бґлса, 90 фоиз µол-
ларда, агар іґл панжаларини
тишлаган бґлса 63 фоиз µол-
ларда касаллик келиб чиіи-
шига сабаб бґлади. Касаллик-

нинг 75 фоизига яіини іиш-
лоілардаги эркак жинсига
тґІри келади, чунки іишлоі-
даги фаол ёшдаги эркаклар уй
µайвонлари (ит, мушук), шу-
нингдек, ёввойи µайвонлар
билан (ит парвариши билан
шуІулланиш, ёввойи µайвон-
ларни овлаш ва µоказо) кґп-
роі мулоіотда бґладилар.
Јутуриш касаллигида сези-
ларли мавсумийлик кузатил-
майди.

Одамлар ґртасидаги іутуриш
касаллигининг кґрсаткичи µай-
вонлар ґртасидаги іайд этила-
ётган касалликка ва одамлар-
да содир бґлаётган тишланиш-
лар сонига бевосита боІлиі
бґлади. Одамларда іайд эти-
ладиган іутуриш касаллиги-
нинг яширин даври 7 кундан 1
йилгача, µатто ундан µам
кґпроі давом этиши мумкин.
Жароµат бош ва юзда бґлса,
касалликнинг инкубацион дав-
ри іисіаради.

Јутуриш клиникасининг
кечиши уч даврга бґлинади:
бошланІич, іґзІалиш ва фалаж.

Касалликнинг бошланІич
даври 1-3 кун давом этади. (Давоми 6-бетда).

Севимли газетангизга обуна бґлишни унутмадингизми? Нашр индекси: 128
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(Давоми. Боши 5-бетда).

ва µ.к.), бемор бґІилади, тал-
васага тушади. Хуруж ёруІлик-
дан (фотофобия), баланд овоз
ва шовіиндан µам (акустофо-
бия) вужудга келади. Бемор-
нинг µарорати +38оС гача кґта-
рилади, овози бґІилади, ба-
дани терлаб, сґлаги оіади,
µиіичоі тутади, кґз іорачиІи
кенгаяди, оёі-іґллари оІрий-
ди. Кґзлари бир нарсадан
іґрііандек кґринади. Томир-
нинг тез-тез уриши давом эта-
ди (тахикардия), нафас олиш
юзаки ва тартибсиз бґлади,
ваіти-ваіти билан бемор чу-
іур нафас олади. Мускуллари
тортишиб талвасаланиш нафас
ва ютиш мускулларидан бош-
ланиб, кейин барча мускул-

ларга таріалади. Беморнинг уй-
іуси бузилади, ґз-ґзини тиш-
лайди, эс-µуши бузилади, кґзи-
га йґі нарсалар кґринади (гал-
люцинация), у алахсирайди. Бу
давр 2-3 кундан 5-6 кунгача,
іґзІалиш даври одатда 2-3 кун
давом этади. Касалликдаги
ёріин гидрофобия, аэрофобия,
фотофобия, акустофобия ало-
матлари бошіа касалликларда
учрамайди ва бу аломатлар му-
µим ташµисий аµамиятга эга.
Касалликнинг учинчи, яъни фа-
лаж даврида сувдан, µаводан,
шовіиндан ва ёруІликдан
іґріиш аломатлари анча камай-
иб, бемор тинчланади, суюілик
ича бошлайди, овіатлангиси ке-
лади. Лекин тана µарорати
юіори бґлиб іолаверади, сґз-
ларни аниі ва тиниі айта ол-

майди. Шундан кейин оёілар
фалажи бошланади (парапле-
гия). Орадан 15-20 соат ваіт
ґтгач, тананинг бошіа мускул-
лари µам фалажланади. Шу µол-
лар давом этиб, бемор юрак
іон-томир фаолияти етишмас-
лиги ёки нафас марказининг
фалажи оіибатида вафот этади.
Бугунги кунда іутуриш касал-
лигининг 100 фоизи ґлим би-
лан тугайди.

Јутуриш касаллиги зооноз
юіумли касаллик µисобланган-
лиги сабабли, бу касалликка
іарши асосий чора-тадбирлар
ветеринария-коммунал йґна-
лишида олиб борилиб, касал-
лик манбаларининг йґіотили-
шига іаратилиши зарур. Шуни
унутмаслигимиз керакки, рес-
публикамизда іутуриш касал-

лигининг асосий ва етакчи ман-
баи ушбу касалликка чалинган
итлар µисобланади (90 фоиз).
Шу боис, іутуриш касаллиги-
нинг олдини олиш чора-тад-
бирлари, шунингдек, касаллик
манбаларининг йґіотилишига
эътибор іаратмоІимиз муµим-
дир.

Ґайвонлар тишланишидан
жабрланган одамларнинг ґз
ваітида тиббий ёрдамга муро-
жаат іилиши ва тегишли анти-
рабик эмлашга жалб этилиши

касаллик профилактикасида
муµим аµамиятга эга. Кґп йил-
лик эпизоотик ва эпидемио-
логик таµлилларга іараганда,
одамлар ґртача 80-85 фоиз
µолатда хонаки µайвонлар (ит,
мушук)ни саілаш іоидалари-
ни бузиши натижасида, улар-
нинг тишланишларидан жаб-
рланадилар. Бундан ташіари,
дайди итлар сонини камайти-
риш муµимлигини µам эъти-
бордан четда іолдирмаслиги-
миз зарур.

Юіоридагиларга хулоса іиладиган бґлсак, уй шарои-
тида µайвонларни саілаш ва парваришлаш маданиятига
іатъий риоя іилишимиз µамда муµим чора-тадбирлар-
ни кґришимиз µар іандай мудµиш µолатнинг олдини
олишда асосий ґринга эга бґлади.

С. БАБАХОДЖАЕВ,
тиббиёт фанлари доктори, профессор, ЭМЮКИТИ

илмий ишлар бґйича директор ґринбосари.

Парламент µаёти

ФАОЛИЯТДАГИ  НАЗОРАТНИНГ  ¤РНИ
Мамлакатимизда солиі сиёсатини янада эркинлаш-

тириш, солиі юкини босіичма-босіич камайтириш, со-
лиііа тортиш тартибини такомиллаштириш ва содда-
лаштириш, тадбиркорлик субъектлари µуіуі ва эркин-
ликларини µимоя іилиш, уларнинг молия-хґжалик фао-
лиятига асоссиз аралашувларни чеклаш борасида іатор
тадбирлар амалга оширилмоіда.

Солиі ислоµотларининг ус-
тувор йґналиши сифатида солиі
юкининг босіичма-босіич па-
сайтирилиши, солиі солиш тар-
тиби соддалаштирилиши, со-
лиілар унификация іилиниши
натижасида охирги ґн йиллик-
да мамлакатимиз ялпи ички
маµсулотида кичик бизнеснинг
улуши 31 фоиздан 52,5 фоиз-
га етди. Бундай натижа бирин-
чи навбатда кичик бизнес ва
хусусий тадбиркорликнинг дав-
лат томонидан доимий іґллаб-
іувватланаётгани самарасидир.

Аввало шуни айтиш керакки,
мустаіиллик йилларида тадбир-
корлик субъектларини текши-
риш тизими такомиллаштири-
либ, текширувлар сони кескин
камайтирилди. Бу борада айнан
хусусий бизнес фаолиятига ара-
лашувни тубдан іисіартириш
маісадида “Кичик бизнес ва ху-
сусий тадбиркорлик йили” Дав-
лат дастури асосида іабул
іилинган ¤збекистон Республи-
каси Президентининг 2011 йил
4 апрелдаги “Тадбиркорлик
субъектларини текширишларни
янада іисіартириш ва улар фа-
олиятини назорат іилишни таш-
кил этиш тизимини такомиллаш-
тириш борасидаги іґшимча
чора-тадбирлар тґІрисида”ги
ПФ-4296-сонли Фармони муµим
аµамият касб этди.

Ушбу Фармоннинг іабул
іилиниши бир іатор амалдаги
іонунларга тегишли ґзгартириш
ва іґшимчалар киритишни та-
іозо этди. Натижада “Тадбир-
корлик субъектлари фаолияти-
ни текширишлар іисіартирил-
ганлиги муносабати билан
¤збекистон Республикасининг
айрим іонун µужжатларига
ґзгартиш ва іґшимчалар кири-
тиш тґІрисида”ги ¤збекистон
Республикаси Јонуни 2011 йил
13 сентябрь куни кучга кирди.
Мазкур Јонуннинг 1-моддаси-
га мувофиі, “Фермер хґжалиги
тґІрисида”ги ¤збекистон Рес-
публикаси Јонунининг 30-мод-
дасига янги ташкил этилган
фермер хґжаликларининг мо-
лия-хґжалик фаолияти улар

давлат рґйхатидан ґтказилган
пайтдан эътиборан дастлабки уч
йил мобайнида режали текши-
рувлардан ґтказилмаслиги іону-
ний белгиланганлиги юзасидан
тегишли ґзгартириш киритилди.
Шунингдек, ушбу Јонуннинг 2-
моддаси билан ¤збекистон Рес-
публикасининг “Хґжалик юритув-
чи субъектлар фаолиятини дав-
лат томонидан назорат іилиш
тґІрисида”ги Јонунининг 101-
моддаси билан янги ташкил
этилган кичик тадбиркорлик
субъектлари µамда фермер
хґжаликларининг молия-хґжалик
фаолиятида улар давлат рґйха-
тидан ґтган пайтдан бошлаб, да-
стлабки 3 йил мобайнида режа-
ли солиі текширувларидан ґтка-
зилмаслиги белгиланди. Бундай
ґзгартиш ва іґшимчалар ¤збе-
кистон Республикасининг “Хусу-
сий корхона тґІрисида”ги, “Тад-
биркорлик фаолияти эркинлиги-
нинг кафолатлари тґІрисида”ги
Јонунлари µамда ¤збекистон
Республикаси Солиі кодексига
µам киритилди. Бундан ташіа-
ри, мазкур Јонуннинг 2-модда-
сида “Хґжалик юритувчи субъек-
тлар фаолиятини давлат томони-
дан назорат іилиш тґІрисида”ги
¤збекистон Республикаси Јону-
нининг 11-моддасига кичик биз-
нес субъектлари фаолиятида тек-
шириш ґтказиш муддатларини
узайтиришни таіиіловчи іґшим-
чалар киритилди. Хусусан, ушбу
Јонуннинг 11-моддасида хґжа-
лик юритувчи субъектлар фао-
лиятини текширишни ґтказиш
муддатлари ґттиз календарь кун-
дан ошмаслиги лозим, деб бел-
гилаб іґйилган. Јонунга кири-
тилган іґшимчалар мазкур мод-

дада ґрнатилган муддатга риоя
іилишни таъминловчи самара-
ли механизмни белгилаш им-
конини берди. Яъни, назорат
іилувчи органлар томонидан
юридик шахс бґлган хґжалик
юритувчи субъектлар фаолия-
тини режали текшириш, шу
жумладан, молия-хґжалик фао-
лиятини текширишлар учун
асос бґладиган µужжатлар тек-
ширилаётган хґжалик юритув-
чи субъектга тилхат олинган
µолда топширилган пайт тек-
ширишни ґтказиш бошланган
пайт µисобланади. Текшириш
натижалари тґІрисидаги дало-
латнома (маълумотнома) текши-
рилаётган хґжалик юритувчи
субъектга топширилган кун тек-
ширишни ґтказиш тугаган кун
µисобланади. Бундай іґшимча
текшириш ґтказишнинг бошла-
ниш ва тугалланиш пайтлари-
ни аниі белгилаш ва энг асо-
сийси, µужжатлар оріали тас-
диілаш имконини беради. ¤з
навбатида, текширишнинг бош-
ланиш ва тугалланиш пайти
µужжатлар оріали тасдиілани-
ши назорат іилувчи органлар
томонидан текширишларнинг
іонун томонидан ґрнатилган
муддатларига риоя этилиши ус-
тидан самарали мониторинг
ґтказиш имкониятини беради.
Бундан ташіари, ушбу іґшим-
ча назорат іилувчи органлар-
нинг текширишларни якунлаш
тґІрисидаги далолатномалар
(маълумотномалар)ни ґз ваіти-
да таідим этмайдиган айрим
мансабдор шахслар томонидан
суиистеъмолликларга йґл іґйи-
лишига тґсиі бґлади.

Шуни таъкидлаб ґтиш му-
µимки, текширишларнинг бош-
ланиш ва тугалланиш пайтла-
рини аниілашнинг ана шундай
жараёнлари ¤збекистон Рес-
публикаси Солиі кодексининг
89, 92 ва 101-моддаларида µам
назарда тутилиб, тегишли
іґшимчалар киритилди.

Умумлаштирган µолда айтиш жоизки, 2011 йил 13 сен-
тябрдан кучга кирган “Тадбиркорлик субъектлари фаолия-
тини текширишлар іисіартирилганлиги муносабати билан
¤збекистон Республикасининг айрим іонун µужжатларига
ґзгартиш ва іґшимчалар киритиш тґІрисида”ги ¤збекис-
тон Республикаси Јонуни тадбиркорлик субъектларининг
µуіуі ва эркинликларини µимоя іилиш µамда уларнинг хґжа-
лик фаолиятига асоссиз аралашувларга чек іґйиш маіса-
дида амалга оширилаётган чора-тадбирларнинг биридир.

 Дилбар ХОЛИЈОВА,
 ¤збекистон Республикаси Олий

Мажлиси Јонунчилик палатаси депутати.

Анжуман

ДОЛЗАРБ  МАВЗУ
МУТАХАССИСЛАР  МУҐОКАМАСИДА

Жорий йилнинг 7-8 октябрь кунлари пойтахтимиз-
да "Кґз микрохирургиясининг долзарб муаммолари"
илмий-амалий конференцияси бґлиб ґтди. Унда Бель-
гия, Россия, АЈШ давлатлари мутахассислари µамда
республикамизнинг барча µудудлари бош мутахас-
сислари, кафедра мудирлари, поликлиника офталь-
мологлари ва хусусий сектор шифокорлари иштирок
этишди.

Анжуманни ¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш
вазири А. Икрамов кириш сґзи билан очиб, тизимдаги ама-
лий ишларга тґхталиб, бу борада эришилаётган ютуілар, шу-
нингдек, аµолига кґрсатилаётган тиббий хизмат сифати ошиб
бораётганлиги µамда офтальмология йґналишидаги фаолият-
ларнинг изчиллик билан амалга оширилаётганлиги бу борада-
ги ишлар ґз натижасини бераётганлигини алоµида таъкидла-
ди. Мазкур анжуманда хорижий давлатлардан ташриф буюр-

ган µамда юртимиз мутахассислари томонидан долзарб мавзу-
ларда маърузалар іилинди.

Анжуман давомида глаукома касаллигининг турли шакл-
лари, кґзнинг оптик муµитлари хираликлари, витреал ва тґр
парда касалликларининг замонавий диагностикаси ва даво-
лаш усулларининг замонавий йґналишлари бґйича эришил-
ган ютуілар хусусида маърузалар іилинди.

Тадбирнинг биринчи куни ниµоятда іизиіарли ва мазмунли
µамда баµс-мунозарага бой бґлиб, иштирокчилар ґзаро фикр
алмашдилар. Анжуманнинг иккинчи куни Республика ихтисос-
лаштирилган кґз микрохирургияси марказида "жонли" хирургия
деб номланган кґргазмали ностандарт жарроµликлар хорижнинг
етук шифокор-олимлари томонидан амалга оширилди.

Раъно ҐАСАНОВА.

Ґурматли муштарийлар!
«¤збекистонда соІлиіни саілаш – Здравоохранение

Узбекистана» газетасига 2012 йил учун
обуна мавсуми давом этмоіда.

Азиз тиббиёт ходимлари ва муштарийлар! Республика
тиббиёт тизимида амалга оширилаётган ижобий ишлар,

фаолиятлар µамда янгиликлардан хабардор
бґлишни истасангиз севимли газетангизга

обуна бґлишни унутманг!
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СоІлом она – соІлом бола

ИСТИЈБОЛЛИ
КЕЛАЖАКНИ  К¤ЗЛАБ

Аµоли саломатлигини муµофазалаш – давлатимиз сиё-
сатининг устувор йґналишларидан бири бґлиб келмоі-
да. Чунки µар томонлама соІлом авлодгина келажаги буюк
давлат барпо этишга іодир бґла олади. Барча жойлар-
да бґлганидек, Сирдарё вилоятида µам халі саломатли-
гини асрашга муµим вазифа сифатида ёндошилмоіда.

Мамлакатимизда соІлиіни саілаш соµасига эътибор
йил сайин ортиб бораяпти. ¤збекистон Республикаси
Президентининг тиббиёт муассасаларида ислоµотлар-
ни чуіурлаштириш µаіидаги Фармонининг изчил амал-
га оширилиши шаµар ва іишлоіларда аµоли соІлиІини
саілаш борасидаги саъй-µаракатлар самарадорлигини
кескин оширмоіда, тиббиёт ходимлари савияси ва ма-
лакасига талабни кучайтирмоіда.

Б¤ЛАЖАК ТИББИЎТЧИЛАРГА –
ПУХТА БИЛИМ

Касбий таълим

Табиийки, бу µолат, жумла-
дан, ґрта малакали тиббиёт хо-
димлари тайёрловчи коллеж-
ларнинг ґіув-педагогик жамоа-
лари олдига µам катта вазифа-
лар іґймоіда. Шундан келиб
чиіиб, ¤збекистон Республи-
каси СоІлиіни саілаш вазир-
лиги ¤іув-даволаш мажмуаси-
нинг тиббиёт коллежида µам
таълим-тарбия ишлари савия-
сини кґтаришга іаратилган
илмий-амалий изланишлар са-
марали олиб борилмоіда.

Коллежимизда ґіувчиларга
тґрт йґналиш бґйича билим
берилиб, тиббиёт µамширала-
ри, даволаш иши фельдшер-
лари, фармацевт ассистентла-
ри, ортопедик стоматология
техниклари тайёрланяпти. Бар-
ча йґналишлар бґйича 2243
нафар ґіувчига 15 та фан ка-
федрасининг 198 нафар педа-
гог-ґіитувчилари таълим-тар-
бия бериб келишмоіда. Педа-
гогик жамоамиз ёш бґлишига
іарамай, ґіувчиларга берила-
ётган билим даражаси янада
оширилиб, давлат стандартла-
ри асосида дарслар ґтилмоі-
да. Бу борада ґіитувчилари-
мизнинг педагогик ва касбий
маµоратларини доимий ошириб
боришларида фан кафедрала-
рининг аµамияти катта бґлмоі-
да. Таъкидлаш муµимки, шу
ґринда Тошкент тиббиёт
академияси, Педиатрия ва Фар-
мацевтика институтлари, Низо-
мий номидаги Давлат педаго-
гика университетининг бир
іатор кафедралари, "¤зфарм-

Таъкидлаш жоизки, туман-
даги аµолига намунали тиббий
хизмат кґрсатаётган муассаса-
лар талайгина. Марказий ши-
фохона, туІруіхона, шошилинч
тез тиббий ёрдам бґлими, по-
ликлиника, 23 та ЈВП, 1 та
ФАП ва 7 та саломатлик пункт-
лари "Саломатлик-1" ва "Са-
ломатлик-2" лойиµалари дои-
расида тиббий асбоб-ускуналар
билан жиµозланган. Бу ґз нав-
батида аµолига тиббий хизмат
кґрсатиш сифати юксалишига
хизмат іилмоіда.

Жорий йилда туманда "СоІ-
лом она – соІлом бола" дас-
турининг маісадли вазифала-
ри амалга оширилиб, жумла-
дан фертил ёшидаги ва 14
ёшгача бґлган іизлар чуіур-
лаштирилган тиббий кґрикдан
ґтказилиб, касаллик аниілан-
ган беморлар ва экстрагени-
тал касаллиги мавжуд аёллар
муассасамизда соІломлашти-
рилмоіда. Турли юіумли µамда
мавсумий касалликларнинг ол-
дини олиш ва репродуктив
саломатликни саілаш маісади-
да аµоли ґртасида тушунтириш
ишлари олиб борилиб, мута-
хассислар иштирокида туман-
даги таълим муассасалари ва
маµаллаларда давра суµбатла-
ри µамда учрашувлар мунтазам
равишда ґтказиб келинмоіда.

– Аµолига сифатли тиббий
хизмат кґрсатиш µамда фаоли-
ят юритиш учун муассасамиз-
да барча шарт-шароитлар яра-
тилган, – дейди биз билан
суµбатда туман тиббиёт бир-
лашмаси бош шифокори Зиёд
Зияев. – СоІлом турмуш тар-
зи маданиятини шакллантириш

саноат" ишлаб чиіариш бир-
лашмасининг узвий илмий-ама-
лий µамкорликлари бундан му-
стасно эмас. Фан ґіитувчилари-
миздан олти киши илмий изла-
нишлар билан µам шуІулланиб
келмоіда. Бу жараёнларда
ґзаро тажриба алмашиш, илмий-
амалий семинар ва конферен-
циялар ґтказишдан ташіари
ґіитувчиларимиз бу олийгоµлар-
нинг ахборот-ресурс марказла-
ри манбаларидан µам кенг ра-
вишда фойдаланишмоіда. Ју-
вончлиси шундаки, Педиатрия
институти іошида коллежимиз
ґіувчилари учун тґгараклар таш-
кил этилган, уларда машІулот-
ларни юіори малакали олимлар
олиб боришади. Шунингдек,
ґіувчиларга пухта билим бериш
учун етарли шароитлар яратил-
ган. ¤іув машІулотлари 2 та
лингафон, 2 та компьютер, 7 та
касбий йґналиш бґйича Япони-
янинг "JICA" лойиµаси асосида
жиµозланган ґіув ва лаборато-
рия хоналарида олиб борила-
япти. Бундан ташіари, колле-
жимиз адабиёт ва іґлланмалар-
га бой ахборот-ресурс маркази-

га эга. ¤іувчиларимиз учун
амалий дарслар Тошкент шаµ-
ридаги бир іатор нуфузли да-
волаш-профилактика муассаса-
лари, яъни Тиббиёт академия-
си клиникалари, 1-шаµар кли-
ник касалхонаси, "Радикс", "Га-
леника", "Дори-дармон" кор-
хоналари, бир іанча оилавий
поликлиникаларда олиб бо-
рилмоіда. Айни кунда колле-
жимизда 23 та тґгарак фаоли-
ят кґрсатиб, уларда ґіувчилар
фан ва шифокорлик касби сир-
ларини ґрганишяпти. Бунинг
баробарида ґіувчиларимиз-
нинг янада соІлом ва барка-
мол бґлишлари учун 9 та спорт
тґгараклари мунтазам ишлаб
турибди. Унда спортнинг бар-
ча турлари мавжуд бґлиб, µар
бир ґіувчи ґзи севган машІу-
лоти бґйича фаол иштирок
этиш имкониятига эга.

¤іувчиларимизга таълим-
тарбия бериш, уларни маъна-
вий ва маърифий билимлари-
ни оширишда кафедра мудир-
ларидан Замира Зокирова,
Гґзал Нурмуµамедова, ґіитув-
чилардан Дилором Расулова,
Наима Дґсканаева, Јамбар Ра-
сулов, коллеж директорининг
маънавий-маърифий тарбия
ишлари бґйича ґринбосари
Лола ўозиева, 2-босіич бґлим
бошлиІи Феруза Ёіубовалар-
нинг ґз касбларига бґлган
фидойиликларини алоµида тил-
га олса арзийди.

Асосий маісадимиз ёш авлодни µар томонлама етук,
билимга чаніоі µамда илмий салоµият сари етаклаш экан,
бу борада барчамиз касбий маµоратларимизни ишга сол-
ган µолда уларни Ватанимиз равнаіи, іолаверса, халіи-
миз саломатлиги йґлида астойдил хизмат іила оладиган
етук кадрлар этиб тайёрлашимиз бугунги кун талабига
айланмоіда.

Нигора М¤МИНОВА,
¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш

вазирлиги ¤іув-даволаш мажмуи
тиббиёт коллежи психологи.

– баркамол авлод дунёга ке-
лишининг пойдевори санала-
ди. Амалга оширилаётган иш-
ларда іишлоі врачлик пункт-
лари µам фаол иштирок этиб,
улар томонидан µудудларда
"Оилада саломатлик" марафо-
ни, "СоІлом она – соІлом ав-
лод" тадбирлари ґтказилди.

Бундан ташіари, ташµислаш
ва даволашнинг клиник іґл-
ланмалари ва стандартлари
µаётга чуіур татбиі этилиб,
ирсий касалликларни аниілаш
бґйича диагностик тадіиіотлар
доирасини кенгайтирган µолда
оналар ва болаларнинг пери-
натал µамда неонатал скринин-
ги давом эттирилмоіда. Миллий
эмлаш таівимига мувофиі, бо-
лаларда юіумли инфекциялар
(іизамиі, полиомиелит, дифте-
рия, іоішол, кґкйґтал, В гепа-
тити, сил)га іарши иммуниза-
ция ишлари олиб борилаяпти.

СоІлом оилани шаклланти-
ришда ёшларни никоµгача тиб-
бий кґрикдан ґтказиш муµим
аµамиятга эга. Шуни µисобга
олган µолда барча ёшлар тиб-
бий кґрикдан ґтказилмоіда.
Жумладан, жорий йилнинг шу
кунига іадар туман поликли-
никаси "Саломатлик" маркази-
да мингга яіин ёш келин-куёв
тиббий кґрикдан ґтказилди.
Туман ФҐДЁ бґлими µузурида
ёш-йигит іизларни оила
іуришга тайёрлаш учун мун-
тазам ґіувлар ташкил этилган.
Бу ишлардан кґзланган маі-
сад, она ва бола саломатлиги-
ни муµофаза іилган µолда юр-
тимизнинг ёруІ истиіболини
яратишдир.

Акмал АЛЛАМУРОДОВ.

Заболевания сердца и сосудов прочно стоят на пер-
вом месте в ряду человеческих страданий, и среди них
наиболее распространены гипертоническая болезнь, ин-
фаркт миокарда, стенокардия. В последнее время арте-
риальную гипертонию стали называть «самой челове-
ческой из всех человеческих болезней». «Почему?» –
спрашивают некоторые наши читатели.

Артериальную гипертонию
называют самой человеческой
из всех болезней, во-первых,
потому, что в естественных,
природных условиях у животных
она не возникает. Эта болезнь
сопутствовала человеку на всем
протяжении истории, но имен-
но в эпоху научно-техническо-
го прогресса она охватила бук-
вально весь мир, стала поисти-
не «эпидемией XXI века». Арте-
риальная гипертония, а вместе
с ней инсульты и инфаркты с
каждым годом все более «мо-
лодеют». Если в начале века они
поражали в основном пожилых
людей, то сейчас ими чаще за-
болевают в цветущем возрасте.
Может возникнуть вопрос: в чем
же причина нарастания сердеч-
но-сосудистых заболеваний?
Прежде всего, в характере се-
годняшней жизни, бурном,
стремительном темпе, при ко-
тором короче и реже становят-

ся интервалы отдыха, а поток ин-
формации настолько обилен, что
неизбежны перегрузки и стрес-
сы. Однако, по словам академика
Петра Кузьмича Анохина, никакой
«сумасшедший» ритм современ-
ности, никакая острота нервных
переживаний не могут вызвать ги-

пертонию, если этот ритм и если
периоды наибольшего напряже-
ния чередуются с моментами по-
коя. Таким образом, сосудистые
расстройства и заболевания сер-
дца – расплата не за цивилиза-
цию, а за отсутствие упорядочен-
ности образа жизни.

Известно, что система крово-
обращения человека отличается
высокой уникальностью. В нор-
мальных условиях любые изме-
нения артериального давления,
вызванные как физическими, так
и эмоциональными факторами,
всегда носят эпизодический ха-
рактер. И первый закон нормы
состоит в том, что в обычных ес-
тественных условиях наблюдают-
ся только эпизоды повышения
артериального давления, кото-
рое снова возвращается к ис-
ходному уровню с помощью
мощных механизмов саморегу-
ляции. Такова форма взаимодей-
ствия в организме, установлен-
ная природой, когда отклонение
какого-либо показателя, в том
числе и давления, от жизненно
важного уровня побуждает орга-
низм срочно принять меры к
тому, чтобы данный показатель
вернулся в исходное положение.

Какие же условия приводят к
стойкому повышению артериаль-
ного давления? Виноваты в этом,
как правило, конфликтные ситу-
ации, вызванные тем, что чело-
век длительное время не спосо-
бен удовлетворить свои основ-
ные биологические и социальные

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ  НАРУШЕНИЯ
Специалист предупреждает

потребности. И если подобные
конфликтные ситуации повторя-
ются часто, то возникают эмоци-
ональные стрессы, на основе ко-
торых и развиваются нарушения
в центральной нервной системе
и во внутренних органах, что ста-
новится причиной возникновения
сердечно-сосудистых болезней.
К развитию сердечно-сосудистых
заболеваний могут приводить
конфликные ситуации в быту и
семье, между отдельными чле-
нами коллектива. Вот почему, до-
рогие современники, каждый из
нас должен создавать вокруг себя
атмосферу взаимоуважения и
благожелательства, стремиться к
высокой культуре общения, ис-
ключающей возникновение кон-
фликтов. Ведь отрицательное эмо-
циональное возбуждение оказы-
вает пагубное воздействие не
только на работу сердца и сосу-
дов, оно захватывает практичес-
ки все внутренние органы. А от-
сюда и нездоровый образ жизни
– огромная опасность отрицатель-
ных эмоций, особенно, если они
часто повторяются, становятся по-
стоянными и создают условия для
развития стенокардии, гиперто-
нии, язвы желудка и многих дру-

гих заболеваний.
Предотвратить разрушитель-

ные влияния отрицательных
эмоций возможно. Истинная
профилактика нежелательных
последствий отрицательных
эмоций должна быть направле-
на на ликвидацию тех условий,
которые порождают неприят-
ные переживания и способству-
ют переходу отрицательных
эмоций в застойную форму. Ак-
тивность жизненной позиции,
здоровый образ жизни, отказ
от вредных привычек, стрем-
ление к положительным эмо-
циям и хорошее настроение –
основа крепкого здоровья.

А. ТОХИРИЙ,
старший преподаватель

ТашИУВ.
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Она замин неъматлари

ЈОВОЈНИНГ ТИББИЙ ХОСИЯТЛАРИ
Јовоі – хосиятли неъмат

бґлиб, унинг ойиміовоі, сап-
чаіовоі, томошаіовоі каби тур-
лари мавжуд. Айниіса, картош-
каіовоі катта бґлиб, 15-20,
µатто 30 кг.ликлари µам учрай-
ди. Таниіли олим, іишлоі
хґжалик фанлари доктори, про-
фессор Ґасан Бґриевнинг ама-
лий-илмий лаборатория нати-
жаларига кґра, ханжаса усули-
да селитрасиз, дала четига
экилган іовоілар сувталаб
бґлиб, кґп µосил бериши би-
лан бирга, унинг таркибида 14-
15 фоизгача іанд, инсон сало-

матлигини мустаµкамловчи В1,
В2, С витаминларидан ташіари,
каротиноидлар, никотин кисло-
таси, юракка дармон берувчи ка-
лий, суякни мустаµкамловчи
кальций, іонни кґпайтирувчи те-
мир, мия фаолиятини яхшилов-
чи фосфор ва ґнлаб микроэле-
ментлар мавжудлиги унинг ши-
фобахшлигидан далолат бериб
турибди.

Абу Али ибн Сино халі табо-
батида іовоідан тайёрланган од-
дий іайнатма билан йґтални,
іґрада пиширилгани ичкетиши-
ни, шираси билан томоі касал-

Мана, куз фаслининг иккинчи ойи µам бошланиб,
кґчаларда шох-шаббалар, шунингдек, дарахтлардан
тґкилаётган барглар уюми кґзга ташланмоіда. Бундай
µолат µар биримиз учун оддий бґлиб кґриниши мум-
кин, лекин улар ёіилганда заµарли моддалар µосил
іилиб, инсон саломатлиги µамда хонадонларга катта
зарар келтиради. Бунинг учун тґпланган шох-шабба-
лар µамда ахлат уюмларини мутасадди ташкилотлар
ґз ваітида махсус тайёрланган чуіурларга олиб ке-
тишлари муµим. Афсуски, айрим µолларда мазкур
µолатларга лоіайдлик билан іаралмоіда. Натижада,
ёнІин µолатлари рґй бериб, инсонлар саломатлигига
µам жиддий зарар етмоіда.

ЭЪЛОНЛАР
Самаріанд Давлат тиббиёт институтининг даволаш факуль-

тетини 1991 йилда тугатганлар 2011 йил 22 октябрь куни
соат 9.00 да Самаріанд тиббиёт институти бош биноси олди-
да 20 йиллик учрашувга таклиф этилади.

Јґшимча маълумот учун телефонлар:
(+99875) 222-26-16, (+99876) 242-46-24,

(+8366) 220-72-26.
Ташкилий іґмита.

2011 йил 5 ноябрь куни соат 9.00 да Самаріанд Давлат тиб-
биёт институти бош ґіув корпусида 1976 йилда мазкур инсти-
тутнинг даволаш ва педиатрия факультетларини тамомлаган би-
тирувчиларнинг 35 йиллигига баІишланган учрашув ґтказила-
ди.

Учрашувга битирувчилар таклиф этилади.
Маълумот учун телефонлар:

(8-366) 268-29-45, (8-366) 223-44-25.
Ташкилий іґмита.

САЛОМАТЛИГИМИЗГА
ЖИДДИЙ  ЗАРАР  ЕТМАСИН

Огоµ бґлинг

Полезные советы
ГРИПП, ОРЗ

* И при первых признаках
заболевания, и при высокой
температуре вам поможет су-
хая чесночная ингаляция.
Возьмите одну головку мелко-
го чеснока, очистите ее, каж-
дый зубчик разрежьте пополам
и положите в деревянную ступ-
ку. Затем сядьте на кровать,
накройтесь простыней и тол-
ките чеснок. Дышите чесноч-
ным фитоцидами 7-10 минут
(детям – 5-6 минут). В конце
процедуры откиньте простыню,
налейте в ступку кипеченую
воду комнатной температуры и
прополощите этой водой 2-3
раза рот и горло. Обычно для
выздоровления нужно сделать
3-4 ингаляции.

* Отвар из корней одуван-
чика обладает хорошими про-
тивовоспалительными, жаропо-
нижающими и потогонными
свойствами. 1 ч. ложку сухих
измельченных корней одуван-
чика залейте 1 стаканом кипят-
ка, настаивайте в закрытой по-

суде на кипящей водяной бане
30 минут, процедите. Прини-
майте по 1 ст. ложке 4-6 раз в
день через час после еды.

НАСМОРК
Смешайте сок моркови – 2

части, жидкий мед – 2 части,
прополис на спирту (продается
в аптеке) – 1 часть. Смесь зака-
пывайте в каждую ноздрю по 3
капли несколько раз в день.

КАШЕЛЬ
* При сильном затяжном каш-

ле смешайте в равных частях
(по весу) смолу сосны (живицу)
и сахарный песок. Скатайте из
смеси шарики размером с го-
рошины, высушите их. Рассасы-
вайте по 1 шарику 3 раза в день
после еды.

Сильный кашель, хрипоту,
бронхит и пневмонию попро-
буйте полечить таким настоем.
Ягоды калины обыкновенной
настаивайте на горячем меде
в течение 6-7 часов. Затем 1
ст. ложку ягод залейте 1 ста-
каном кипятка, настаивайте,

укутав, 2 часа, процедите.
Принимайте настой в теплом
виде по 1/3 стакана несколь-
ко раз в день.

* Приготовьте отхаркиваю-
щее и дезинфицирующее
средство из молока и сосно-
вых почек (они должны быть
набухшими, но еще не рас-
крывшимися). 50 г. почек ва-
рите 20 минут в 0,5 литра мо-
лока. Выпейте эту дозу в тече-
ние дня маленькими глотками.
Такой отвар можно давать и
детям-школьникам. Для них
суточная доза в 2-5 раз мень-
ше (в зависимости от возрас-
та).

* Для домашнего лекарства
от кашля вам понадобятся мо-
лодые еловые шишки и моло-
ко. 30 г. измельченных шишек
залейте 1 литром молока, до-
ведите до кипения и варите 10
минут. Настаивайте 3 часа, про-
цедите. Пейте по 1 стакану 3
раза в день.

Подготовила
Л. ВОЛОШИНА.

Ґозирги кунда пойтахтимиз
ва туманлардаги ёнІинларни
таµлил іиладиган бґлсак,
ґтган йилнинг шу кунига нис-
батан ёнІинларнинг сони
ошиб бориши, содир бґлаёт-
ган ёнІинларнинг асосийси
мавзелар, кґчаларда йиІилиб
іолган шох-шабба ва хазон-
лар ёіиб юборилишини таш-
кил этмоіда. Айниіса, µамюрт-
ларимиз ишга кетаётганда ёки
бґлмаса тоза µаводан баµра-
манд бґлиш учун сайрга чиі-
іанлар баъзан ёіилган хазон
тутунларидан кґз оча олмай-
дилар. Шундай µолатлар уч-
раб турадики, шох-шаббалар
ва ахлат уюмларини айрим
кимсалар ґзбошимчалик билан
ёіиб юборадилар. Бу албатта,
атмосфера µавосида бир іатор
заµарли моддаларнинг кґпай-
иши инсон нафас олиш орган-
лари ва юрак іон-томир ка-
салликларининг кескинлашу-
вига, шунингдек, болалар са-
ломатлигига салбий зарар ет-
казади. Айрим уй-жой мулк-
дорлари ширкатлари, туман
ободонлаштириш бошіарма-
лари µамда шифохоналар,
мактаб ва болалар боІчалари
раµбарларининг ґз ишига
масъулиятсизлиги, лоіайдли-
ги туфайли хазонларни ёіиб
юбориш µоллари содир
бґлмоіда. Бу борада, Тош-
кент шаµар табиатни муµофа-
за іилиш іґмитаси томонидан
туманда хазонларни йиІиб
олиш чораси, яъни 2-3 та
компост чуіурлари тайёрлан-
ганлигига іарамай, бу µолат-

лар давом этиб келмоіда. Ми-
сол тариіасида: Миробод ту-
мани, «А. Фитрат» маµалласи,
Толимаржон кґчасидаги очиі
майдон (20 кв.м.) µамда «Файз-
обод» маµалласи, Янги Јґйлиі
кґчаси, 14-уй олдида (150
кв.м.) сигарет чекиш ваітида
эµтиётсизлик оіибатида ушбу
майдонларда іуруі ґт, шох-
шабба, чиіинди ахлатлар ёниб
кетган.

Бундай мисолларни кґплаб
келтиришимиз мумкин, лекин
халіимизнинг бир наіли бор:
«¤рмонга ґт кетса, µґлу іуруі
баравар ёнади». Оловнинг
іудрати олдида бутун ґсим-
ликлар ва µайвонот дунёси
ожиз деганларидек, бундай
кґнгилсиз µодисаларнинг ол-
дини олиш ґзимизга боІлиі.
Шундай экан, бу борада ло-
іайдликка йґл іґймасдан
аµоли орасида тарІибот иш-
ларини кучайтиришимиз, іо-
лаверса, кенг жамоатчилик
билан µамкорликда фаолият
юритишимиз зарур.

Х. УМАРОВ,
Миробод тумани ИИБ

ЁХБ З-ХЁХО катта
инспектори, сержант.

ликларини, уруІи билан эса,
гижжаларни даволаш мумкин-
лигини ґз асарларида таъкид-
лаб ґтган.

Дарвоіе, Шарі халілари
іадимда іґрага кґмилган іовоі-
ни оІриган оёі-іґлга ёпишти-
риб оІриіни іолдиришганини
эшитганмиз. Бундан ташіари,
іовоінинг гґштли іисмини куй-
дириб, уни ґсимлик ёІи билан
аралаштириб, узоі битмаган
яраларга 4-5 марта суртилса
фойдаси тезда билинади.

Турсунхґжа
АЗЛАРХОНОВ.

– Мен – Ватаним шарафини µимоя іилмоічиман.




