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O`zbekistonda sog`liqni saqlash
Здравоохранение Узбекистана

21 ОКТЯБРЬ – ¤ЗБЕК ТИЛИГА ДАВЛАТ ТИЛИ МАЈОМИ БЕРИЛГАН КУН

Тил – бу миллат іиёфаси, юртларнинг ґзаро
тотувлик риштаси, шунингдек, келажакнинг узоі
манзилли карвонидир. Дарµаіиіат, она тилимиз-
нинг µаётимиз замирида іайта кґз очиши тарих
саµифаларида унутилмас из іолдириб, миллий
ґзликни англаш, бевосита миллий тилимизнинг
асл іиёфасини яратишга, ота-боболаримизнинг
азалий орзуларига эришиш ва мустаіил-
лигимизни асрашга бґлган даъватни мудом эс-
латиб келмоіда.

1989 йил 21 октябрь. Бу тарихий сана неча-неча юрт-
дошларимизнинг іувончли кґзёши ва бахтли онларига са-

баб бґлди. Таъкидлаш муµимки, µеч бир эл йґіки, у ґзи-
нинг миллий тили ва эътиіодига эга бґлмаса. ¤збек халіи
µам ана шундай асрлар оша курашиб келган маісадли ор-
зуларга ґша даіиіалардаёі эришди. Бугун бу іутлуІ санага
22 йил тґлди. Ваітни іарангки, бир зумда она тилимиз
тараііий этиб, эркин мулоіот ва мустаіиллигимизнинг буюк
нашидасига айланди.

Шундай экан, ґзбек тили узоі тарихга эга бґлиб, юрти-
мизда тилларни тадіиі этиш ишлари µам анча илгариги давр-
ларга бориб таіалади. Зеро, Навоий бобомиз ґз тадіиіотла-
ридан шундай хулосага келади: “Тилимиз ґн саккиз минг
оламдан бойроі бґлган шундай хазинаки, µар бир дуру гав-
µари ёритіичлардан µам порлоіроі, шундай бир гулзорки,
µар бир гули чаман лолаларидан гґзалроі”. Дарµаіиіат, бун-
дай соф ва гґзал тилимиз борлигига µар іанча фахрлансак
арзийди. Шундай экан, тилимизни бор кґркамлиги билан
ґрганиш, унинг мавжуд имкониятларидан унумли фойдалана
олиш µар биримизнинг бурчимиздир.

Она тилимиз энди шиддат билан дунё бґйлаб ґз нуфузи-
га эга бґлиб, халіимизнинг фахр ва ифтихорига айланмоі-
да. Сґз эркинлиги, мустаіил фикр ва фаровон µаёт айнан
миллий тилимизнинг муµим пойдевори асосида доим іадр-
ланади. Нафаіат 21 октябрь тилимизга эътибор, балки бу
µурмат ва муносабат доимий бизнинг бош маісадларимиз-
дан бирига айланиб іолиши зарурдир.

ТИЛГА ЭЪЗОЗ –
ЮРТ ИСТИЈБОЛИ

ВА КЕЛАЖАК
ФАРОВОНЛИГИДИР

Анжуман

ФАРМАЦИЯДА ТАЪЛИМ, ФАН
ВА ИШЛАБ ЧИЈАРИШНИНГ

ИНТЕГРАЦИЯСИ
Жорий йилнинг 19-20 октябрь кунлари Тошкент фар-

мацевтика институтида «Фармацияда таълим, фан ва иш-
лаб чиіаришнинг интеграцияси» мавзусида республика
илмий-амалий анжумани бґлиб ґтди. Унда соµа мутахас-
сислари, олимлар, профессор-ґіитувчилар, шунингдек,
хорижий давлат вакиллари µам иштирок этишди.

(Давоми 2-бетда).

гунги кунда 6 та бакалавриат
йґналишлари ва 4 та магис-
тратура мутахассисликлари бґ-
йича кадрлар тайёрланмоіда.

¤збекистон Республикаси
Президентининг 2007 йил 19
ноябрдаги 731-сонли Јарори-
га биноан «Фармацевтика кор-
хоналарини 2011 йилгача
модернизация іилиш, техни-
ка ва технологик іайта
таъмирлаш» µаіидаги дастури-
га асосан, фармацевтика кор-
хоналарининг ишлаб чиіариш
іувватидан самарали ва оіило-
на фойдаланиш, экспорт іили-
нувчи раіобатбардош фарма-
цевтика маµсулотларини
ишлаб чиіаришни кґпайти-
риш, шунингдек, аµоли эµтиё-
жини тґла іондирувчи маµал-
лий хом ашёлар асосида тай-
ёрланган дори воситалари ва
тиббиёт маµсулотлари билан

Анжуманни Тошкент фарма-
цевтика институти ректори,
профессор А. Юнусхґжаев ки-
риш сґзи билан очиб, фарма-
цевтика соµасида олиб бори-
лаётган фаолиятлар хусусида
тґхталиб, мазкур анжуманда
кґриладиган асосий масалалар
келгусидаги ишларга катта за-
мин яратиши тґІрисида ґз
фикрларини билдириб ґтди.
¤збекистон Республикаси СоІ-
лиіни саілаш вазирлиги Фан
ва ґіув юртлари Бош боші-
армаси бошлиІи, профессор
Ш. Атаханов ушбу соµада
іґлга киритилаётган ютуілар,
амалга оширилиши муµим

бґлган вазифаларга атрофлича
урІу берди.

Таъкидлаш муµимки, Тошкент
фармацевтика институти бугун-
ги кунда Марказий Осиёда фар-
мацевтик илм ва таълим бґйича
йирик марказ бґлиб, республи-
камизда кадрлар тайёрлаш мил-
лий дастури белгилаган вазифа-
лар асосида фармацевтика ама-
лиёти ва ижтимоий-иітисодий
соµадаги муаммоларни µал эта
оладиган кадрлар тайёрлаш
фаолиятини амалга ошириб кел-
моіда. Институтда мустаіиллик-
кача бґлган даврда фаіат битта
фармация йґналиши бґйича
кадрлар тайёрланган бґлса, бу-

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!

Нашр индекси: 128.
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таъминлаш маісадида институтда µозирги кунда илмий изла-
нишлар олиб борилмоіда.

Яна шуни таъкидлаш муµимки, республикамизда илмий-тад-
іиіот ишларига катта эътибор берилиб, шу жумладан, ушбу
институтда 11 та илмий-техникавий грант ва іатор хґжалик
шартномалари асосида тадіиіотлар давом эттирилмоіда. Шу-
нингдек, институт іошида «Дори воситаларини стандартлаш
илмий маркази» ташкил этилган бґлиб, бу марказ дори воси-

талари яратувчи µамда ишлаб чиіарувчи корхоналарга амалий
ёрдам бериб келмоіда. Ґозирги кунда 15 га яіин іґшма ва
маµаллий ишлаб чиіариш корхоналари билан илмий иш нати-
жаларини амалиётга жорий іилиш бґйича µамкорлик йґлга
іґйилган. Институтда яратилган янги оригинал дори воситала-
ри – Пирацион 0.25 фоизли ва Купир 0.15 фоизли инъекция
эритмалари, Глипил ва Фитаткобальт таблеткалари, Феракс,
мумиё асл, Гелдрекс капсулаларини саноат миіёсида ишлаб
чиіариш йґлга іґйилди.

¤тказилган анжуман давомида еттита, яъни «Дори воситала-
рининг сифатини назорат іилиш, стандартлаш ва сертификат-
лаш», «Фан ва амалиётда миллий дори сиёсатининг асосий
йґналишлари», «Саноат фармациясидаги долзарб муаммолар»,
«Фармацияда маркетинг ва менежмент», «Фармацевтик таъ-
лимнинг ютуілари, муаммолари ва истиіболи», «Янги дори
препаратларини яратиш», «Клиник фармакология» секциялари
иш олиб борди. Барча секцияларда Россия, Украина, ¤збекис-
тон ва ЈозоІистон олимлари ґз илмий маіолалари билан іат-
нашдилар. Анжуман дастурида секцион маърузалар µамда фар-
мациянинг долзарб муаммолари бґйича фикр алмашиш, муно-
зара ва музокаралар бґлиб ґтди. Кенг аудиторияда ґтказилган
бундай анжуман соµа мутахассисларининг билим ва тажриба-
сини ошириш µамда республика фармацияси янада ривожла-
нишида асосий омил бґлиб хизмат іилади.

ФАРМАЦИЯДА ТАЪЛИМ, ФАН
ВА ИШЛАБ ЧИЈАРИШНИНГ

ИНТЕГРАЦИЯСИ

Анжуман

(Давоми. Боши 1-бетда).

ҐАЛОЛЛИК МАРТАБАНИ БЕЗАЙДИ
Меµнати таµсинга лойиі

Ґаётда шундай инсонлар борки, улар ґзла-
рининг камтарлиги, самимийлиги, хушмуо-
малалиги ва фаолиятдаги фидойи меµнати
µамда µалоллиги билан одамлар орасида ґз
µурмат ва эътиборга эга бґлади. Ана шун-
дай меµнатсевар, іолаверса тиниб-тинчимас,
µеч кимдан ёрдамини аямайдиган инсонлар-
дан бири Иван Иванович Железнякдир.
Иван Иванович мана 32 йилдирки, ¤збекистон

Республикаси СоІлиіни саілаш вазирлигида маъ-

мурий хґжалик бошіармаси бошлиІи лавозимида ас-
тойдил меµнат іилиб келмоіда. У ґзининг ташки-
лотчилиги, талабчанлиги ва ташаббускорлиги билан
жамоада самарали ишларни амалга ошириш билан
бир іаторда, турли тадбирларнинг чиройли ва іизи-
іарли ґтишида фаол иштирок этади. Шунингдек,
іалби пок, куюнчак инсон Иван Иванович кґп йил-
лардан буён СоІлиіни саілаш вазирлиги Марказий
аппаратида касаба уюшма раиси сифатида фаолият
олиб бормоіда. Ушбу фаолияти давомида ходимлар
меµнатини іґллаб-іувватлаш, раІбатлантириш, улар-
нинг µуіуіларини µимоя іилиш масалаларига катта
эътибор билан іарайди.

 Асли касби педагог бґлган Иван Иванович юіори-
даги фаолиятлари баробарида В. Успенский номи-
даги Республика ихтисослаштирилган мусиіа акаде-
мик лицейида талабаларга тарих фанидан сабоі бе-
риб келмоіда. Ёшларнинг µар томонлама маънавий-
маърифий билимини, интеллектуал салоµиятини  оши-
ришда ґз µиссасини іґшаётган устознинг бир іанча
шогирдлари бугунги кунда муносиб эътирофларга
сазовор бґлишмоіда.

Мустаіиллигимизнинг 20 йиллиги арафасида Иван
Иванович Железняк тиббиёт тизимидаги изчил фао-
лияти учун СоІлиіни саілаш вазирлиги томонидан
"¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш аъло-
чиси" кґкрак нишони билан таідирланди.

Жамиятимиз тараііиёти йґлида чин дилдан
хизмат іилиб келаётган устозимиз ґзининг 70
йиллик юбилейини іарши олар экан, шу муноса-
бат билан Иван Иванович Железнякни іутлуІ та-
валлуд куни билан самий іутлаб, у кишига узоі
умр, мустаµкам соІлик, оилавий хотиржамлик ва
ишларида муваффаіиятлар тилаб іоламиз.

1-2-саµифа материалларини Ибодат СОАТОВА тайёрлади.
Муаллиф олган суратлар.

Унда ¤збекистон Республи-
каси Олий Мажлис Сенати
аъзолари, Јонунчилик палата-
си депутатлари, вазирлик ва
идоралар раµбарлари µамда
мутахассислари, олимлар, жа-
моатчилик ташкилотлари, олий
ґіув юртлари ва оммавий ах-
борот воситалари ходимлари
иштирок этдилар.

Анжуманни ¤збекистон Рес-
публикаси Табиатни муµофа-
за іилиш давлат іґмитаси
раиси Наримон Умаров кириш
сґзи билан очиб, давлатимиз
томонидан иілим ґзгариши,
унинг инсон саломатлиги ва
аµолининг турмуш даражаси-
га таъсири µамда ана шундай
муаммоларнинг олдини олиш-
га іаратилаётган амалдаги
ишларга атрофлича тґхталди.
Шунингдек, юртимизда сув
ресурслари, іишлоі хґжали-

ги, биохилмахиллик ва экоти-
зим иілим ґзгаришларига таъ-
сирчан бґлганлиги сабабли
унинг салбий оіибатларининг
олдини олиш учун иілим ґзга-
риши муаммоларига мослашиш
тадбирлари µам ґтказиб келин-
моіда. Бу жараёнда Вазирлар
Маµкамасининг 2008 йил 19
сентябрдаги «2008-2012 йил-
ларда ¤збекистон Республика-
сининг атроф-муµитни муµофа-
за іилиш ишлари дастури
тґІрисида»ги іарори дастурил-
амал бґлаётганлиги барчамиз-
га сир эмас. Мазкур іарор иж-
росини таъминлаш маісадида
саноат корхоналари техник ва
технологик жиµатдан модерни-
зация іилиниб, µавога чиіади-
ган зарарли газларни камайти-
ришга эришилаётганлиги іуво-
нарли µолдир.

Шунингдек, анжуман ишти-

Тадбир

ДОЛЗАРБ МУАММОЛАР
ДОИРАСИДА

рокчилари ¤збекистонда иі-
лим ґзгариши шароитларида
жамоатчиликни кенг хабардор
іилиш, кадрлар тайёрлаш, тар-
Іибот ва ташвиіот ишларини
кучайтириш каби масалалар
муµим аµамият касб этишини
алоµида таъкидлаб ґтдилар.
Ушбу йґналишда µам маълум
фаолият олиб борилмоіда. Шу
билан бирга анжуманда умум-
таълим мактаблари, академик
лицейлар, касб-µунар коллеж-
лари ва олий ґіув юртларида
таълим олувчилар учун «Иілим
ва биз» ґіув іґлланмаси ик-
кинчи нашрининг таідимоти
бґлиб ґтди.

Баµс ва мунозарага бой
бґлган ушбу анжуман даво-
мида иштирокчилар мута-
хассисларга саволлар билан
мурожаат этишиб, муµим
маълумотларга эга бґлдилар.

Жорий йилнинг 14 октябрь куни ¤збе-
кистон Миллий матбуот марказида Рес-
публика Табиатни муµофаза іилиш дав-
лат іґмитаси ¤збекистон Республикаси
Вазирлар Маµкамаси µузуридаги Гидро-
метеорология хизмати маркази билан µам-
корликда жаµон µамжамиятини ташвишга

Ушбу тадбирда мактабгача
ёшдаги болалар ва уларнинг ота-
оналари, педагоглар, шифокор-
лар µамда маµалла фаоллари
иштирок этди. Тадбирда сґз ол-
ганлар юртимизда фарзандлари-
миз саломатлигига іаратилаётган
эътибор ва улар соІлиги учун яра-
тилаётган шарт-шароитлар тґІри-

Акция
БОЛАЖОНЛАРИМИЗ  САЛОМАТЛИГИНИ  К¤ЗЛАБ

сида тґхталиб ґтдилар. Ушбу ак-
циянинг ґтказилишидан асосий
маісад, болаларни турли мавсу-
мий юіумли касалликлардан, шу-
нингдек, озодалик ва шахсий ги-
гиена талабларига риоя этган
µолда соІликларига эътибор бе-
ришдан иборатдир. Акция даво-
мида болажонлар іґшиі ва раіс-

лар ижро этиш билан бирга,
іизиіарли викторина, ерга расм
чизиш µамда кґрик-танловларда
иштирок этдилар. Бундан таш-
іари, китоблар таідимоти µам
бґлиб ґтди.

Тадбирда ¤збекистон Респуб-
ликаси Бош вазирининг ґринбо-
сари, хотин-іизлар іґмитаси раи-
си Э. Боситхонова іатнашди.

Бундай эзгу ниятли ишлар
эртамиз келажаги бґлган
фарзандларимизнинг камоло-
ти йґлида іилинаётган муµим
вазифаларнинг асосий дебо-
часидир.

Жорий йилнинг 27-28 октябрь кунлари Тошкент шаµрида «Гематология ва трансфузиологиянинг долзарб муаммолари»
мавзусида илмий-амалий конференция бґлиб ґтади

солаётган иілим ґзгариш муаммолари, юр-
тимизнинг мґътадил иілим шароитини саі-
лаш борасидаги устувор вазифалар µамда
бу борада олиб борилаётган чора-тадбир-
ларга баІишланган «Иілим ґзгариши: ¤збе-
кистон фаолиятида устувор вазифалар»
мавзусида матбуот анжумани бґлиб ґтди.

2011 йилнинг 15 октябрь куни пойтахтимизнинг Бобур
номидаги маданият ва истироµат боІида «Саломатлигинг
– тоза іґлларингда» мавзусида тадбир бґлиб ґтди. Маз-
кур тадбир ¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш ва
Халі таълими вазирликлари, Республика хотин-іизлар
іґмитаси, Тошкент шаµар µокимлиги µамда Германиянинг
халіаро µамкорлик жамияти томонидан ташкил этилди.
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Жорий йилнинг 28-29 октябрь кунлари Тошкент шаµрида
«Шошилинч тиббий ёрдам врачлари ассоцациясининг» II cъезди  бґлиб ґтади.

ПРОФИЛАКТИКА ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА    ОСНОВА СНИЖЕНИЯ
СМЕРТНОСТИ ОТ СЕРДЕЧНО   СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Смертность от сердечно-сосудистых
заболеваний продолжает оставаться
ведущей составляющей в общей
структуре смертности (до 59 %), при
этом до 91% смертности обусловлено
ишемической болезнью сердца и ар-
териальной гипертензией и их ос-
ложнениями в виде острого инфаркта
миокарда (ОИМ), сердечной недоста-
точности (СН). Ежегодно в мире от ССЗ
умирает около 17 млн. человек.

Развитие ССЗ является не только тра-
гедией для каждого человека, но и приво-
дит к огромному социально-экономичес-
кому ущербу за счет значительных расхо-
дов на лечение и реабилитацию больных.

В США, Канаде, Германии, Бельгии,
Франции, Финляндии и некоторых дру-
гих странах смертность от ССЗ, в т.ч. от
ИБС, имеет тенденцию к снижению. В
странах Восточной Европы, России и СНГ
определяется рост этих показателей. По
данным Государственного комитета Рос-
сии по статистике за 1998-2002гг. смерт-
ность от ССЗ увеличилась на 21,9%, смер-
тность от ИБС – на 23,1% .

В России в структуре смертности ССЗ
составляют 55,4%. Смертность от ССЗ на
90 % определяется ИБС и ИМ, лишь 10%
– остальными видами патологии сердеч-
но-сосудистой системы.

В Узбекистане в последние два деся-
тилетия отмечается рост заболеваемости
и смертности от сердечно-сосудистой па-
тологии, и структура смертности не отли-
чается от мировой: наиболее значимой
причиной смерти также являются болез-
ни системы кровообращения (БСК)
(59,3%).

Заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы являются одной из важнейших про-
блем здравоохранения республики. Ана-
лиз причин смертности показал, что
cмертность от сердечно-сосудистых забо-
леваний остается преобладающей в
структуре общей смертности, составляя в
2005 г. – 79120 человек (56 %), в 2006 г. –
80843 (57,9%), в 2007 г. – 80320 (58,4%),
в 2008 г.- 82036 (59,1%,), в 2009 г. – 79239
человек (59.3%); а основными причина-
ми, обуславливающими смертность от сер-
дечно-сосудистых заболеваний, являют-
ся ишемическая болезнь сердца (ИБС),
артериальная гипертензия (АГ) и цереб-
роваскулярные заболевания (ЦВЗ), на
долю которых приходится не менее 90%
всех случаев смерти от ССЗ. Смертность
в трудоспособном возрасте значительно
выше среди мужчин, а среди лиц пожи-
лого и старческого возраста она практи-
чески одинакова, независимо от пола.

С целью повышения осознания в об-
ществе опасности, вызванной эпидемией
сердечно-сосудистых заболеваний в мире,
также для инициации всеобъемлющих
профилактических мер в отношении ише-
мической болезни и мозгового инсульта
во всех группах населения, введена но-
вая дата – Всемирный день сердца, отме-
чаемый ежегодно в последнее воскресе-
нье сентября, который впервые был орга-
низован в 1999 году по инициативе Все-
мирной федерации сердца. Эту акцию под-
держали Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ), ЮНЕСКО и другие зна-
чимые организации.

В партнерстве с ВОЗ Всемирная фе-
дерация сердца организует мероприятия
более чем в 100 странах, включая про-
верки здоровья, организованные прогул-
ки, забеги и занятия фитнессом, публич-
ные лекции, спектакли, научные форумы,
выставки, концерты, фестивали и спортив-
ные состязания.

Всемирный день сердца проводит-
ся ежегодно с целью донести до насе-
ления всего мира информацию о том:

1. Что артериальная гипертония, ише-
мическая болезнь сердца (в том числе ин-
фаркт миокарда) и инсульт являются ве-
дущей причиной смерти населения во
всем мире;

2. Что можно избежать по меньшей
мере 80% преждевременных смертей от
этих заболеваний, если контролировать
такие основные факторы риска, как куре-
ние, неправильное питание и малопод-

вижный образ жизни.
Миссия Всемирной федерации сердца

– помочь людям во все мире продлить и
улучшить свою жизнь, предупредив разви-
тие артериальной гипертонии, ишемичес-
кой болезни сердца и инсульта, либо ак-
тивно контролировать течение этих забо-
леваний. В нее входят члены 195 кардио-
логических ассоциаций и фондов из более
чем 100 стран. В 2011 году девиз «Всемир-
ного дня сердца» – «Сердце для жизни».

В Республиканском специализирован-
ном центре кардиологии (РСЦК) в этот день
ежегодно проводится благотворительная ак-
ция «День открытых дверей». В 2011 году
«Всемирный день сердца» состоялся 30 сен-
тября под девизом: «Борьба с основными
факторами риска (ФР) сердечно-сосудис-
тых заболеваний, таких как повышенное ар-
териальное давление, повышенный уро-
вень холестерина в крови, избыточный вес,
курение, малоподвижный образ жизни». В
этой акции участвовало около 200 пациен-
тов. Указанные ФР приводят к таким гроз-
ным заболеваниям, как ишемическая бо-
лезнь сердца (инфаркты), цереброваску-
лярная болезнь (инсульт), повышенное кро-
вяное давление (гипертония), болезнь пе-
риферических артерий, ревматический по-
рок сердца, и сердечная недостаточность.
К факторам риска ИБС, изменить которые
невозможно, относят пол, возраст и наслед-
ственность. Из факторов риска, которые
можно изменить, наибольшее значение
имеют курение сигарет, гиперхолестери-
немия и артериальная гипертония и др.

В настоящее время известно более 200
различных ФР, оказывающих влияние на
развитие ИБС. Однако лишь в отношении
50-60 установлена их реальная связь с раз-
витием патологии. Для практики же имеет
значение существенно меньшее количе-
ство ФР. По мнению Комитета экспертов
ВОЗ, наиболее важные из них:

– дислипидемия (повышенный уровень
холестерина и особенно ХС ЛПНП, низкий
уровень ХС ЛПВП, повышенный уровень
триглицеридов);

– АГ;
– курение;
– гипергликемия;
– сахарный диабет;
– ожирение;
– низкая физическая активность;
– наследственная предрасположенность;
– патология системы свёртывания крови;
– психосоциальные факторы.
Доказано, что наличие только одного ФР

(АГ, гиперхолестеринемия или курение) уве-
личивает вероятность смертельного исхода
в течение ближайших 10 лет у мужчин в воз-
расте 50-59 лет на 51%, сочетание АГ с ку-
рением или гиперхолестеринемией повы-
шает такой риск на 166%. Смертность от ИБС
и острого нарушения мозгового кровообра-
щения при сочетании всех трёх указанных
факторов увеличивается более чем в 5 раз.
После появления у человека признаков ССЗ,
связанных с атеросклерозом, ФР продол-
жают действовать, способствуя прогресси-
рованию заболевания и ухудшая прогноз.

Дислипидемия
Нарушения липидного обмена, главное

проявление которых – повышение концен-
трации холестерина в крови (особенно хо-
лестерина ЛПНП), – основной фактор раз-
вития атеросклероза и ИБС. Результаты мно-
гочисленных эпидемиологических исследо-
ваний отчетливо показали, что между уров-
нем холестерина и вероятностью развития
ИБС, особенно ИМ, есть прямая зависи-
мость. Убедительно доказано, что снижение
уровня холестерина в крови значительно
уменьшает вероятность развития новых слу-
чаев заболевания. Подсчитано, что умень-
шение концентрации холестерина в крови
всего в популяции на 1% ведёт к снижению
риска развития ИБС в популяции на 2,5%.

Ожирение – одно из самых распростра-
ненных хронических заболеваний в мире.
В настоящее время ожирение приобретает
размеры пандемии.

Результаты эпидемиологических иссле-
дований выявили четкую связь между уве-
личением распространенности ожирения и
ростом заболеваемости ССЗ. Вероятность
развития этих тяжелых инвалидизирующих

заболеваний возрастает по мере нараста-
ния ИМТ и отложений жира в абдоминаль-
но-висцеральной области.

Следует отметить влияние табакокуре-
ния на показатели смертности. Ежегодно в
мире более 5 млн. человек умирают от при-
чин, связанных с курением. Имеется чет-
кая связь между количеством выкуривае-
мых сигарет и частотой развития ССЗ. Осо-
бенно неблагоприятно действует курение
на лиц, приобретших эту привычку в моло-
дом возрасте, в то же время прогноз жиз-
ни из-за того, что отрицательное воздей-
ствие на организм начинается очень рано,
а длительность его наибольшая, наименее
благоприятный. По некоторым данным,
если человек курит в 15 лет, то продолжи-
тельность его жизни уменьшается более
чем на 8 лет, у начинавших курить в 25 лет
и позже – на 4 года. Считается, что только
в США курение обусловливает 325 тыс. слу-
чаев преждевременной смерти ежегодно.

Риск развития ИБС у курящих в 3,3 раза,
а риск смерти от ССЗ в 2-2,5 раза выше,
чем у некурящих. Имеется тесная взаимо-
связь между риском развития ИБС с чис-
лом выкуриваемых сигарет в день. Для лиц,
выкуривающих по половине пачки сигарет
в день, величина риска составляет 1,6; бо-
лее одной пачки – 2,40. Курение оказыва-
ет влияние на возникновение и развитие
атеросклероза и ИБС разными путями: сни-
жением уровня ХС ЛПВП, модификацией
ЛПНП, которые приобретают более высо-
кую атерогенность.

По некоторым данным, полный отказ от
курения уменьшает заболеваемость ИБС в
популяции на 30%.

Потребление алкоголя относится к чис-
лу важнейших факторов риска возникно-
вения различных заболеваний. В настоя-
щее время получены как общие оценки
влияния злоупотреблением алкоголем на
здоровье людей, так и оценки по отдель-
ным видам заболеваний и причин смерти.
По данным ВОЗ, показатели смертности
среди алкоголиков в 2-4 раза выше, чем
среди населения в целом. Если от сердеч-
но-сосудистых заболеваний мужчины уми-
рают чаще всего (в 75% случаев) в возрас-
те старше 60 лет, то мужчины, злоупотреб-
ляющие алкоголем, умирают от этой при-
чины в основном в возрасте до 60 лет. Не
вызывает сомнения факт, что злоупотреб-
ление резко повышает смертность вооб-
ще и от ИБС в частности. Алкоголь может
способствовать развитию ИБС через дру-
гие факторы риска: повышение АД, массы
тела, уровень триглицеридов в крови. По-
казано, что среди лиц, которые употреб-
ляли алкоголь регулярно, гиперлипидемия
и инфаркт миокарда встречались чаще, чем
среди не употребляющих или употребля-
ющих алкоголь нерегулярно.

По данным Национального института сер-
дца, легких и крови США, инсулинозави-
симый сахарный диабет пожилых уве-
личивает риск ИБС в 3 раза у мужчин, а у
женщин – еще выше. Частота нарушений
толерантности к углеводам среди больных
ИБС, по результатам исследований разных
авторов, колеблется в широких пределах
– от 29 до 76%, и гипергликемия рассмат-
ривается как безусловный фактор риска.

Всемирная федерация сердца пере-
числила факторы, которые провоциру-
ют развитие и ухудшение течения сер-
дечно-сосудистых заболеваний:

Главным фактором риска для нормаль-
ной работы сердца становится неправиль-
ное питание. В течение многих лет человек
нарушает правильный режим, качественные
и количественные характеристики питания,
в результате имеет избыточную массу тела
и высокий риск развития инфарктов и ин-
сультов. Нарушение питания в большинстве
случаев характеризуется злоупотреблением
излишне калорийной пищи, животных жи-
ров и простых углеводов; дефицитом в ра-
ционе питания растительных масел, повы-
шенным употреблением поваренной соли;
сбоем в режиме питания.

В дополнение к неправильному питанию
зачастую люди страдают от гиподинамии, что,
усугубляя ожирение, усиливает риск возник-
новения сердечно-сосудистых заболеваний.
В условиях гиподинамии, когда человек не

совершает необходимое организму коли-
чество движений, сосуды не могут рабо-
тать правильно. Вследствие таких наруше-
ний на стенке сосуда накапливаются хо-
лестериновые отложения и они становят-
ся менее эластичными.

Для поддержания здоровья
сердца необходимо

Воздержание от употребления та-
бака: никотин приводит к резкому сни-
жению количества кислорода в крови, что
заставляет сердце компенсировать «кис-
лородный голод» усиленной работой.
Страдают и сосуды, в которых резко сни-
жается тонус и пропускная способность.
Пассивное курение также опасно. Риск
развития инфаркта или инсульта начина-
ет снижаться сразу же после прекраще-
ния употребления табачных изделий, а
через год может снизиться на 50%. Не
допускайте курения в доме. Отказавшись
от курения, вы улучшите состояние свое-
го здоровья и здоровья ваших близких.
Установите правило: за каждую выкурен-
ную сигарету курильщик выполняет до-
полнительную работу по дому.

Правильный рацион питания: для
поддержания здоровой сердечно-сосу-
дистой системы огромное значение име-
ет сбалансированный рацион питания,
включающий большое количество фрук-
тов и овощей, блюда из цельного зерна,
нежирное мясо, рыбу и бобовые с огра-
ниченным потреблением соли, сахара и
жира. Доказано, что обилие в нашем ра-
ционе жирной и соленой пищи не толь-
ко вызывает ожирение, но и плохо влия-
ет на эластичность сосудов, а это нару-
шает кровоток. Кроме того, существуют
продукты, которые, оказывая на организм
тонизирующее действие, могут влиять
непосредственно на сердечно-сосудис-
тую систему. К ним относятся крепкий
чай, кофе, алкогольные напитки. Всем
этим, особенно алкоголем, не стоит зло-
употреблять. Придерживайтесь принци-
пов здорового питания. Избегайте жир-
ной, жареной и высококалорийной пищи.

Регулярная физическая активность
и поддержание оптимальной массы
тела: для поддержания здорового состо-
яния сердечно-сосудистой системы необ-
ходима регулярная физическая актив-
ность, минимум в течение получаса ежед-
невно. Это – занятия спортом, длитель-
ные прогулки на свежем воздухе, плава-
ние, туристические походы, то есть лю-
бая физическая деятельность, которая до-
ставляет человеку удовольствие. Полез-
ными будут и закаливающие процедуры:
это могут быть контрастный душ, облива-
ние холодной водой или длительные про-
гулки на свежем воздухе, и каждый может
найти то, что ему по душе. Такие мероп-
риятия укрепляют стенки сосудов и тем са-
мым предупреждают многие серьезные за-
болевания. Отдых тоже должен быть пол-
ноценным. Нормальная продолжитель-
ность сна должна составлять 8-10 часов в
сутки, причем лучше, когда есть возмож-
ность отдохнуть и в течение дня. Поощ-
ряйте физическую активность. Ограничи-
вайте время, которое вы и члены вашей
семьи проводят у телевизора и за компь-
ютером. Организуйте семейные прогул-
ки, походы и игры на свежем воздухе.

Знание своих цифр – показателей
здоровья, таких как: высокое кровя-
ное давление в некоторых случаях не со-
провождается какими-либо симптомами,
но может привести к внезапному инсуль-
ту или инфаркту. Проверяйте свое кро-
вяное давление самостоятельно, или по-
просите родственников помочь вам, или
посетите медицинское учреждение, на-
пример, Центр здоровья, где вам изме-
рят артериальное давление, определят
уровень глюкозы и холестерина в кро-
ви, рассчитают индекс массы тела. Зная
ваш риск развития сердечно-сосудистых
заболеваний, можно разработать конк-
ретный план действий по улучшению здо-
ровья сердца.

Р. КУРБАНОВ,
директор РСЦК, профессор.

О. УРИНОВ,
научный сотрудник РСЦК.

Советы  специалиста
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Дарµаіиіат, кейинги йил-
ларда аµоли орасида ички-
ликбозликка іарши тарІибот
ишларини кучайтириб, унинг
инсон саломатлиги учун жид-
дий зарари борлиги ва у ту-
файли кґплаб кґнгилсиз во-
іеалар юз бераётганлиги ачи-
нарли µол эканлигини тушун-
тириб келмоідамиз. Афсуски,
айрим кимсалар бундан тґІри
хулоса чиіармасдан алкоголь
маµсулотларига ружу іґйиб,
ґз соІлиги µамда оила ва жа-
миятга зарар келтирмоіда.
Лекин сґнгги пайтларда маъ-
лум іоидаларга риоя іилин-
ган µолда айрим савдо дґкон-
ларига алкоголь маµсулотла-
рининг меъёрида сотилиши
белгиланган. Аммо уларнинг
сифатига ким кафолат бера
олади. Савол туІилади: иш-
лаб чиіарилаётган ушбу
спиртли ичимликларни халі
истеъмолига яроіли ёки яроі-
сизлигини мутасадди раµбар-
лар ґз назоратларига олган-
лар-ку! Хґш, сизу биз ґйла-
ганчалик назорат ишлари
кґнгилдагидек олиб борила-
яптими? Шубµасиз µа, дейиш-
га тилимиз бормайди. Чунки,

µар іандай йґллар билан чи-
іарилаётган ичкиликларнинг
инсонлар µаётига хавф сола-
ётганлиги сир эмас. Яна шу
ґринда айтиш жоизки, ички-
ликка берилмаган инсон бґлса-
да, у іандайдир тадбирда ал-
коголь маµсулотини истеъмол
іилади. Афсуски бу унга іим-
матга тушиб, унда заµарланиш
юзага келиб, кґнгилсиз µолат
рґй бериши табиий. Бундан
хулоса шуки, ушбу алкоголь
маµсулоти «іалбакилаштирилга-
н»лиги аниі. Келинг яхшиси
айрим µаётий мисолларга эъти-
борингизни іаратайлик.

Комил эндигина 33 ёшни
іаршилаган эди. У ваіти-ваіти
билан алкоголь маµсулотини
ичиб турарди. Бугун унинг ра-
фиіаси Нафисанинг туІилган
куни. Комил эрталаб уйіудан
уйІонгач, кечіурунги тадбирга
бозор-ґчар іилгани кетди. Ни-
µоят бозорни айланиб, дастур-
хонга тортиладиган нозу неъмат-
ларни харид іилди. Охирида
тадбирлар учун "мода" бґлган,
µар кимнинг соІлиги дея кґта-
риладиган заµри іотилнинг ол-
дидан ґтиб кета олмади. ¤йла-
ниб турди. Јараса савдо дґко-

ни пештахтасида арзон нархда-
ги ароілар сотилаяпти. Уни ке-
рагидан ортиіча харид іилди.

ТуІилган кунга меµмонлар
кела бошлади. ¤тириш авжида
іадаµларнинг бир-бирига ури-
лиши гґёки улар учун даврага
файз киритаётгандек эди. Ким-
лардир меъёрида, кимлардир
кайфнинг таъсирида ароінинг
кучини сезмаётгандек, яна ва
яна іадаµларни баралла кґта-
риб, покиза тилакларга уйІун
µолда тинмай ичардилар. Хул-
лас, тадбир тугаб, µамма уй-
уйига іайтди. Секингина ґрни-
га ётган Комилнинг юраги бе-
зовта бґла бошлади. Буни сез-
ган Нафиса дарµол тез ёрдам-
га іґнІироі іилди. Тез ёрдам
келгунча Комилнинг борган са-
йин аµволи оІирлашди. Бу
µолатни кґрган Нафиса, оила
аъзолари, фарзандлари бир
зумда саросимага тушиб
іолишди. Афсуски, заµри іотил
ґз ишини аллаіачон бажариб
бґлган эди. Комил эса юраги-
ни чангаллаганича µаёт билан
видолашарди. Кечикиб келган
тез ёрдам µеч іандай ёрдам
кґрсата олмади. Кимларнинг-
дир томонидан тайёрланган
заµри іотил тинч-тотув оилага
раµна солди. Нафиса эса икки
гґдагини баІрига босиб, суян-
ган тоІидан ажралиб іолди.

Бахтиёр савдо тизимида фао-
лият юритар эди. У эрталабдан
туриб, улгуржи бозордан савдо
дґкончасига мева-сабзавот маµ-
сулотларини олиб келарди. Кун
сайин унинг савдо тизимидаги
ишлари бароридан кела бош-
лади. Иітисодий муваффаіият-
га эришиб бораётган Бахтиёр
совуіни-совуі, иссиіни-иссиі
демай, маµсулотларни тинимсиз
таширди. Айниіса, іишнинг из-
Іиринли кунларида бир бекат
наридан маµсулотларни оІир
µолда савдо дґконигача олиб

СОўЛОМ ҐАЎТ – КЕЛАЖАК ПОЙДЕВОРИ
Барчамизга маълумки, жорий йилнинг 5 октябрь куни

¤збекистон Республикасининг «Алкоголь ва тамаки маµ-
сулотларининг таріатилиши µамда истеъмол іилини-
шини чеклаш тґІрисида»ги Јонуни матбуотда эълон
іилинди. Мазкур Јонун алкоголь ва тамаки маµсулотла-
рининг истеъмол іилинишини чеклаш соµасидаги муно-
сабатларни тартибга солишга іаратилган 25 та модда-
дан иборатдир. Албатта биз бир неча йиллардан буён
ичкиликбозлик иллатига іарши бонг уриб, тарІибот иш-
ларини кучайтириб келмоідамиз. Лекин амалдаги иш-
лар билан бир іаторда, эътиборсизлик, лоіайдлик ту-
файли катталар, іолаверса, ёшлар орасида ичкиликка
ружу іґйганларнинг орамизда борлиги барчамизни
ташвишга солмоіда. Юіоридаги Јонуннинг ишлаб чи-
іилишидан µам асосий маісад, келажак зурриётлари-
мизнинг соІлом ва баркамол бґлиб етишишлари учун
эзгулик йґлида іилинган муµим µужжатлардан бири
эканлиги фикримизнинг ёріин далилидир.

келарди. Бир куни у турмуш
ґртоІига негадир оёІимда куч
йґі, иштаµам µам яхши эмас,
деб соІлигидан шикоят іилди.
Шунда рафиіаси, ґтиб кетар,
балки чарчагандирсиз, деди.

Шу алфозда беш ой ґтди.
Бир куни Бахтиёрнинг ёнига
энг яіин ґртоІи келди. Икки
дґст сґрашиб бґлгач, Бахтиёр
уни уйга таклиф этди. Уларнинг
суµбати авжида бґлиб, дастур-
хондаги нозу неъматлар истеъ-
мол іилиниб, соІлик учун дея
кґтариладиган іадаµлар µам
меъёридан зиёд ичиб юборил-
ди. Бахтиёр ґртоІини кузатгач,
кириб ётди. Кечаси соат 1.30
лар чамаси у безовта бґла
бошлади. Ичи ёниб, кґнгли ай-
наётган Бахтиёр эрталабгача
іайт іилиб чиіди. ¤тиб кетар
деган маісадда кечгача уйида
ётди. Минг афсуски,  унинг
аµволи ёмонлашиб борарди.
Рафиіаси тез ёрдам чаіирди.
Навбатчи шифокор текшириб
кґргач, µудуддаги оилавий по-
ликлиникага бориб мурожаат
іилишини айтди.

Хуллас, ґз шифокорига бо-
риб учраган Бахтиёр вирусли
гепатитнинг Б гуруµи билан
оІриганини эшитиб, ниµоятда
хафа бґлди. У соІлигини тик-
лаш маісадида ТТА клиникаси-
нинг юіумли касалликлар бґли-

мида даволана бошлади.
Унинг аµволи яхшиланиш
ґрнига оІирлаша борди. Ши-
фокорларнинг муолажалари
гуёки µавога учиб кетаётган-
дек, µеч бир ижобий натижа
бермас эди. Орадан тґііиз кун
ґтгач Бахтиёрнинг танаси сар-
Іайиб, шиша бошлади. Касал-
лик билан олишиб, алаµсира-
ётган ґІлини кґрган онаси
батамом ґзини йґіотиб іґйди.
У фаіат онажон деб инграр,
дарднинг зґрлигидан, ичининг
ёниб кетаётганлигидан іийна-
либ, ґзини µар томонга таш-
ларди. Ґар бир гапининг ора-
сида нега ґша ароіни ичдим.
Бу жонимга бало бґлди, дея
оІир хґрсинарди. Афсуски,
энди кеч эди. Шифокорлар-
нинг айтишига іараганда Бах-
тиёр бундан бир неча ой ол-
дин вирусли гепатитнинг Б
гуруµини оёІида ґтказганлиги
ва заµри іотилни ичгандан
сґнг, унинг таъсири натижа-
сида жигар циррози авж ол-
ган.

Эндигина 35 баµорни
кґрган Бахтиёр бир оІунинг
касрига іолиб, µаётдан беваіт
кґз юмди. Балки ґша "іґлбо-
ла" ароі биргина Бахтиёрни
эмас, балки іанчадан-іанча
инсонларнинг µаётига зомин
бґлгандир.

МУҐИМИ: ИРОДАСИЗЛИККА Й¤Л Ј¤ЙМАЙЛИК

Инсоният тарихидаги каш-
фиётларнинг “іора рґйхати”-
дан жой олган сигарет µозир-
ги кунда глобал муаммолардан
биридир. Америка давлатининг
соІлиіни саілаш ташкилотла-
ридан бири World Watch
Institute (Дунё кузатув инсти-
тути)нинг µисоботига кґра, ер
юзида µар йили 3 миллиондан
ортиі киши, яъни µар 13 со-
нияда бир киши, µар даіиіада
беш киши бу офат сабаб µаёт-
дан кґз юмади. Сигарет туфай-
ли юз берувчи ґлимлар сони
гиёµванд моддаларга нисбатан
13 баравар кґп. Биргина сига-
рет тутунида соІлиі учун за-
рарли тґрт минг хил модда:
миідори энг кґплари никотин
ва унинг алкалоид іолдиІи,
таркибида саратон касаллиги-
ни келтириб чиіарувчи бензо-
пирин моддаси бґлган іатрон,
нитрозалин, арсеник, олтингу-
гурт, іонни жуда тез заµарлов-

чи цианид кислота, сассиі µидли
формальдегид, карбон моноксид
ва карбон диоксид, таркибида
радиоактив моддалар бґлган ку-
мушранг кадмиум ва бошіа шу
каби кґплаб заµарли моддалар
мавжудлиги аниіланган.

Шу ґринда сигаретда никотин
мавжуд бґлса, бу чекувчига іан-
дай таъсир іилиши мумкин, де-
ган савол туІилиши табиий. Авва-
ло, чекувчи сигаретни ёіиб истеъ-
мол іилгани сабабли ундаги ни-
котиннинг бир іисми, яъни 15 фои-
зи танага, бир іисми, яъни 30 фо-
изи эса тутун билан µавога учади.
Јолаверса, кашанда икки іути си-
гаретни кун давомида битта-бит-
тадан чеккани, никотинни томир-
дан эмас, нафас билан ютгани учун
аста-секин заµарланади. Бир дона
сигарет чеккан кишининг юрак ури-
ши ва нафас олиши тезлашади,
іон айланиши бузилади, натижа-
да аъзоларга борадиган іон миі-
дори камаяди ва уларнинг фаолия-

ти сустлашади. Юрак ишлаши
оІирлашади, іон босими ошади.
Бир дона сигарет мана шунча ґзга-
ришни келтириб чиіарса, кунига
бир ёки икки іути сигарет чекув-
чининг аµволини тасаввур іилиш
іийин эмас.

Сигарет тутунида яна бир за-
µарли модда – углерод монок-
сид (СО автомобиллардан чиіа-
диган заµарли газ) µисоблана-
ди. Кашанда µар гал чекканида
маълум миідорда бу заµарни
µам ютади. Маълумки, іондаги
іизил іон таначалари (эритро-
цитлар) µужайраларга кислород
ташийди. Чекувчининг нафас
йґли оріали кирган СО модда-
си кизил іон таначаларига ёпи-
шиб олади ва уларни ишдан чи-
іаради. Јизил іон таначалари
кислород ташиш хусусиятини
йґіотади. Шунга ґхшаш омил-
ларнинг бирлашуви натижасида
кашанданинг куч-іуввати чек-
майдиганга іараганда камайиб
бораверади. Узоі йиллар даво-
мида сигарет чеккан киши ву-
жудида жуда кґп касалликлар
пайдо бґлади. Сигарет бирин-
чи навбатда иштаµани кесади,
озиі моддалар µазмини сусай-
тиради. Сурункали гастрит ва
ошіозон ярасига сабаб бґлади.
Лаб, тил, іизилґнгач саратони,
йґтал, ортиіча балІам йиІили-

ши, сурункали бронхит, сийдик
йґллари касаллиги ва амфизе-
ма каби хасталикларни юзага
келтиради. Касалликларнинг
µаммаси одатда жуда азоб бе-
радиган йґтал билан кечади, ка-
шанда айниіса эрталаб іаттиі
йґталади. Тамаки тутуни товуш
бойламларининг касалланиши-
га олиб келади. Жигар ва
µиіилдоі саратонига чалинган-
ларнинг 90 фоизи кашандалар-
дир. Чекувчилар орасида чек-
майдиганларга нисбатан ґпка
раки 15-30 марта кґп учрайди.
Сигарет яна томирнинг іотиб
іолиши (артериосклероз)ни µам
келтириб чиіаради. Ваіти-ваі-
ти билан іґл ва оёідаги томир-
ларда іоннинг тиіилиб іолиши
натижасида іорасон касаллиги
юзага келади. Бу бедаво дард
оёі ёки іґлнинг кесилишига
олиб келиши мумкин. Шунинг-
дек, баъзи ички секреция без-
лари, хусусан жинсий безлар-
нинг функциясини тґхтатади.
Мутахассисларнинг маълумотла-
рига кґра, эркаклардаги 11 фоиз
жинсий ожизлик кґп чекадиган
одамларда учраган. Сигарет
юрак касалликлари, хусусан,
миокард инфарктининг ривож-
ланишига сабаб бґлади. Ґозир-
ги кунда юрак хуружи ва юрак
фаолиятининг бузилиши нати-
жасида инсонларнинг µаётдан
кґз юмиши жаµондаги энг катта

муаммолардан бґлиб, бу ка-
саллик сигарет чекувчилар
ґртасида бошіаларга нисбатан
ґн баравар кґп учрайди.

Кашандалар уйіусизликдан
іийналади. Терида пайдо бґл-
ган ґзгаришлар эрта іаришга
сабаб бґлади. Демак, сигарет
чекувчилар ґзларини ґзлари
нобуд іиладилар. Энг ачинар-
лиси, бу офат аёлларимизни
µам ґз гирдобига тортиб, улар-
нинг туІилажак фарзандлари
ногирон µолатда дунёга кел-
моіда. Чекувчи аёл чаіалоіни
эмизса, никотин сут оріали
ґтиб, соІлом гґдакни µам за-
µарлайди. Кашанда соІлигини
йґіотиши билан нафаіат
ґзига, балки атроф-муµит, ён
атрофидаги одамлар µамда
оиланинг иітисодий аµволи,
ижтимоий муµитга катта зарар
етказади.

Сигаретнинг нафаіат ґз соІ-
лигимизга, балки бизга яіин
бґлган бошіа инсонларнинг
µам соІлиІига жиддий зарар ет-
казиши барчамизга аён. Шун-
дай экан, агар сиз чекаётган
бґлсангиз іуйидаги маслаµат-
ларга амал іилсангиз, юіори-
да таъкидлаб ґтилган касал-
ликлардан µоли бґлиб, сига-
ретни ташлашингиз осон кеча-
ди:

(Давоми 5-бетда).

Кун мавзуси

Азиз муштарий! Биз эътиборингизга фаіат иккита
µаётий мисолни µавола этдик. Агар кґплаб далилий ашё-
ларга мурожаат этадиган бґлсак, бу мавзуни яна давом
эттиришимиз мумкин. Шу ґринда айтиш муµимки, бундай
заµри іотилдан биргина заµарланиш эмас, балки іанча-
дан-іанча оилаларнинг нотинчлигига µамда автоµалокат-
ларнинг содир бґлишига сабаб бґлаётганлиги µеч бири-
мизга сир эмас. Юіоридаги µаётий мисоллардан хулоса
іиладиган бґлсак, ичкиликбозликка іарши кураш айнан
мутасадди раµбарлар зиммасида эмас, балки бу борада
µар биримиз масъул бґлиб, биргаликда тарІибот ва таш-
виіот ишларини олиб борсаккина бундай мудµиш µолат-
ларнинг олдини олишга эришамиз.

Ибодат СОАТОВА.

Куни кеча ¤збекистон Республикасининг «Алкоголь ва
тамаки маµсулотларининг таріатилиши µамда истеъмол
іилинишини чеклаш тґІрисида»ги Јонунининг матбуотда
эълон іилиниши ва бу µаіда мутахассислар томонидан
берилаётган муносабатлар µеч биримизни бефарі іол-
дираётгани йґі. Шундай экан, бугунги мавзумизни бе-
восита тамаки маµсулотларининг инсон соІлиги учун за-
рарли бґлган томонларига баІишлаймиз.



O`zbekistonda  sog`liqni  saqlash
Здравоохранение  Узбекистана2011 йил, 21 октябрь № 41 (854) 5

Севимли газетангизга обуна бґлишни унутмадингизми? Нашр индекси: 128

МУҐИМИ:
ИРОДАСИЗЛИККА
Й¤Л Ј¤ЙМАЙЛИК

- µар икки кунда бир донадан камайтириб боринг;
- ґзингизга бирор бир спорт турини одат іилган µолда,

у билан мунтазам шуІулланинг;
- чекиш хумори тутган пайтда ґзингиз ёітирган бирор

ширинлик енг ёки конфет истеъмол іилинг;
- кґпроі табиат іґйнида сайр іилинг ва чуіур-чуіур на-

фас олинг;
- турли іуруі мевалар, масалан: бодом, писта, майиз

истеъмол іилинг;
- ухлаш тартибига риоя іилинг;
- сигаретага “халоскор”, “дґст” эмас, балки энг ашаддий

душман сифатида іаранг;
- µар куни бадантарбия билан шуІулланинг;
- ниµоят сґнггиси, шу билан бирга энг асосийси “Че-

кишни ташлайман!” деб ґзингизга іатъий ваъда беринг
ва ваъдангизда туринг.

Демак, юіоридаги кґрсатмаларни бажариб нимага эри-
шасиз? Сигарет чекишни ташлаган кишининг µид билиши ва
таъм сезиши кучаяди, ґзини янада зийрак µис іилади. СоІли-
ги тикланади. Аслида, сґнгги чекиб турган сигаретингизни
ташлаганингиздан:

- 20 даіиіадан сґнг іон босими ва юрак уриш тезлиги
меъёрига тушади;

- 8 соат ичида іондаги углерод моноксид миідори па-
саяди, кислород табиий µолатга кґтарилади. Никотин тез
суръатда камаяди;

- 72 соатдан кейин ґпканинг ишлаш фаолияти яна яхши-
лана бошлайди;

- 3-5 йил ичида юрак хуружига чалиниш эµтимоли сига-
рет чемайдиганларники билан бир хил даражага тушади;

- 10 йил давомида ґпка саратонига чалиниш эµтимоли
муттасил камайиб боради;

- булардан ташіари, чекишни ташлаган киши моддий
жиµатдан µам фойда кґради;

- шуни унутмаслик керакки чекишни бирданига ёки аста-
секин ташлаш чекадиган одамнинг иродасига, унинг инди-
видуаллигига боІлиі. Муµими бу зарарли одатдан бутун-
лай іутулишга аµд іилишдир;

- шу ґринда яна бир гап. Биз µам чекишни ташлашга аµд
іилган одамга µар томонлама кґмак ва мадад бґлмоІимиз
даркор. Кашандаликка іарши жамоатчилик билан бирга ку-
рашиш керак. Кґпгина мамлакатларда чекиш жамоат жой-
ларида таіиіланганлиги кґпчилигимизга сир эмас. Кґпин-
ча автобусда, йґналиш таксиларда µайдовчиларнинг чекиб
автотранспортни бошіариб кетаётганликларининг гувоµи
бґламиз. Кґпгина µолларда ана ґша автобус ва йґналиш
таксилардаги йґловчиларнинг кґпчилигини ёшлар, ёши кат-
талар, баъзан µомиладор ёки ёш болали аёллар ташкил
іилади.

Шу ґринда бир таклифни киритиш мумкин. Юіорида си-
гаретнинг жуда кґп салбий оіибатлари µаіида маълумот-
лар келтирилди. Келинг, µайдовчи рулда сигарет чекаёт-
ган пайтда юз бериш эµтимоли бґлган салбий оіибатларни
кґриб чиіайлик:

- аввало µайдовчининг бир іґли 3-5 даіиіа давомида
банд бґлади, бу эса автомобиль бошіаришда ноіулайлик-
лар келтириб чиіариши мумкин;

- маълумки сигарет кулини тез-тез тґкиб туриш зарур,
мана шу пайтда сигарет кули µайдовчи бирон танасининг
очиі жойига тегиб, куйдиргудек бґлса, µайдовчи оІриі на-
тижасида бошіарувни йґіотиб іґйиши ва бошіа транс-
портларнинг µаракатланишига хавф солиши табиий. Агар
µайдовчи болаларни ёки одамларни олиб кетаётган бґлса-
чи, келиб чиіадиган хавфни тасаввур іилиш іийин эмас;

- чекиш натижасида тутун (гарчанд автомобиль ойнаси
очиі бґлса µам) кабинага кириши ва йґловчилар соІлигига
таъсир іилиши мумкин;

- чекиш пайтда автомобиль кабинасида сигарет кулидан
ёки яхши ґчирилмаганидан бирор ёнІин кґтарилиши, бу эса
µайдовчи ва йґловчиларнинг µаётига хавф солиши эµтимол-
дан µоли эмас.

Юіоридагилар, албатта машина бошіарувида чекиш да-
вомида юз бериши мумкин бґлган тахминларнинг бир неч-
таси холос. Уларнинг олдини олишга ва µаттоки йґл іґймас-
ликка µаммамиз масъулмиз.

Табиатнинг энг олий маµсули бґлмиш инсоннинг узоі
яшаши, µаёт завіини суриши, яратувчанлик ва бунёдкор-
лик ишларида фаол іатнашиши учун барча имкониятлар
мавжуд. Табиат бизга узоі умр ато этган. Лекин бефарі-
лигимиз туфайли умримизни ґзимиз іисіартирамиз. Шун-
дай экан, бу умр кушандасининг домига тушиб іолишдан
ґзимиз ва яіинларимизни саілайлик.

Фарµоджон УСМОНОВ,
Тошкент тиббиёт академияси.

(Давоми. Боши 4-бетда).

За здоровый образ жизни

БЕРЕГИТЕСЬ
ОСЕННЕЙ ПРОСТУДЫ

К наиболее распространен-
ным из них относятся общее
недомогание, головная боль,
воспаление слизистых оболо-
чек верхних дыхательных пу-
тей (насморк, кашель, чиха-
ние, заложенность ушей, вос-
паление придаточных пазух
носа), бронхит, ангина, грипп,
повышение температуры и др.
Как избавиться от простудных
болезней, не получив более
серьезного заболевания? А
разве возможно при лечении
простуды получить что-то бо-
лее серьезное? – спросит кто-
то. Оказывается можно, про-
сто мало кто об этом задумы-
вается. Саму простуду мы счи-
таем, пожалуй, самой легкой
и неопасной из всех извест-
ных нам болезней. И лекар-
ства, которые мы используем,
чтобы избавиться от нее, тоже
кажутся наиболее безвредны-
ми и не вызывающими сомне-
ний. И тем не менее лекар-
ства всегда остаются лекар-
ствами, и абсолютно безопас-
ных среди них, к сожалению,
нет. Поэтому так важно даже
такую «простую» болезнь, как
простуда, насморк и др., уметь
правильно лечить. Многие из
нас настолько привыкли к рас-
пространенным средствам ле-
чения простудных болезней,
что фактически перестали от-
носиться к ним как к лекар-
ствам и опасаться возможных
неблагоприятных последствий
их применения. Например,
нередко люди для борьбы с
только начинающимся кашлем
используют сильные средства.
Иногда достаточно выпить го-
рячего молока с медом или
применить другие средства
народной медицины и не при-
нимать никаких лекарств. Без-
оглядное использование про-
тивопростудных лекарственных
препаратов чревато различны-
ми осложнениями. Даже вита-
мины надо принимать в опре-
деленных дозировках. Если
можно обойтись без лекарств,
надо обходиться без них, но
на деле так не получается.
Представители восточной ме-
дицины считают, что от мно-
гих сезонных неприятностей
можно уберечься, если вне-
сти в свою диету изменения в
соответствии с временем года.
По представлениям восточной
медицины, осенью в природе,
включая организм человека,
который является ее частью,
усиливаются два начала – ве-
тер и огонь. В это время же-
лательно резко ограничить
пищу кислого и соленого вку-
са. Два этих вкуса по своей
сущности связаны с огненной
стихией и употребление об-
ладающих ими блюд способ-
но привести к дисбалансу в
организме. Почечное место в
рационе должны занимать про-
дукты горького и терпкого вку-
са, противостоящие огню, и
умеренно сладкие, противо-
стоящие ветру.

К сладкому восточные ме-
дики относят не только сахар,
конфеты и спелые фрукты, но
и молоко, масло, мясо (за ис-

ключением баранины, которая
обладает повышенной тепло-
той), зерновые (включая хлеб-
ные, макаронные изделия,
каши), картофель, очень хоро-
ши осенью любые бобовые, ко-
торые, сочетая в себе сладкий
и вяжущий вкус, заодно помо-
гают утихомирить огонь. Также
комбинация сладкого и вяжуще-

го ярко представлена еще в
меде, которым при повышенном
весе стоит полностью заменить
сахар.

Готовить следует либо на
очищенном топленом, либо на
кукурузном масле. Правда, иде-
альным для осени считается
кунжутное масло, но оно мало
кому доступно. Однако вооб-
ще жиров надо стараться упот-
реблять поменьше, потому что
они разжигают огонь. Соответ-
ственно, чем больше вы заме-
ните жареные или приготов-
ленные на открытом огне блю-
да на вареные и тушеные, тем
лучше. Интересно, что восточ-
ные целители придерживаются
мнения, что огонь как бы для
уравновешивания среды обита-
ния – в большом количестве
присутствует и в мясе живот-
ных, связанных с водой (водо-
плавающей птице и рыбе, осо-
бенно морской). Значит, этими
продуктами тоже  лучше не

злоупотреблять, отдавая пред-
почтение курице ,  индюшке,
говядине,  тощей  свинине.
Наши традиционные пряные
травы – петрушка и сельдерей
считаются теплыми. Полностью
исключить их из меню, конеч-
но, не стоит, но и посыпать ими
каждое блюдо «для витаминов»
тоже не надо. Зато в любой
сезон хороши морковь, шпи-
нат, свекла. Апельсины, дыни,
арбузы, виноград можно есть в
любых количествах,  причем
сладкое, включая и сладкие
фрукты, лучше есть в начале
обеда, а заканчивать кислым и
горьким. Такая схема употреб-
ления продуктов улучшает об-
мен веществ и активизирует
переваривание пищи. Вечером
избегайте сладкого, фруктов,
кисло-молочных  продуктов.
Они плохо перевариваются но-
чью, забивая организм токси-
нами и шлаками.

Сафар МУХАММАДИЕВ,
доцент.

ПОЛЕЗНЫЕ СОВЕТЫ:
1. Чаще мойте руки. Заболевший простудными болезня-

ми человек, чихая или кашляя, прикрывается рукой, а по-
том касается телефонной трубки, клавиатуры компьютера,
стакана и др., на поверхности которых микробы живут ча-
сами, а то и неделями.

2. Не прикасайтесь к лицу. Вирусы проникают в орга-
низм через глаза, нос и рот.

3. Пейте больше жидкости – около 2 л в день. Вода
выводит из организма вредные вещества и насыщает его
влагой.

4. Чаще гуляйте на свежем воздухе и проветривайте по-
мещение. Паровое отопление или душная комната высуши-
вают слизистую оболочку глаз, рта и носа, делают их уяз-
вимыми.

5. Регулярно занимайтесь лечебной гимнастикой. Упраж-
нения заставляют активно работать сердце, легкие и пото-
вые железы, что благоприятно сказывается на выработке
клеток, убивающих вирусы.

6. Ешьте полезные продукты растительного происхожде-
ния (овощи и фрукты темно-зеленого, красного и желтого
цвета) и йогурты с низким содержанием жира, стимулиру-
ющие иммунитет.

7. Откажитесь от курения. Даже вдыхание табачного дыма
высушивает слизистую носа и легких, наносит удар по им-
мунной системе.

8. Не злоупотребляйте алкоголем, обезвоживающем орга-
низм и наносящем удар по важнейшей очистительной сис-
теме – печени.

9. Быстро справиться с начинающейся простудой помо-
жет потогонный сбор: заварите как чай 2 части листьев
мать-и-мачехи, 1 часть липового цвета и 1 часть травы
душицы. Пейте горячим перед сном.

10. Если у вас есть какие-то проблемы с сердцем, поч-
ками, печенью, если у вас диабет или дисфункция щито-
видной железы, прием противопростудных средств жела-
тельно согласовать с врачом.

11. Особенно осторожным надо быть при одновременном
применении лекарственных средств из разных фармаколо-
гических групп, так как возможно неблагоприятное взаимо-
действие веществ, в них входящих.

12. Если у пациента артериальная гипертония, он дол-
жен иметь в виду, что в состав противопростудного сред-
ства могут входить компоненты, которые суживают сосуды,
а значит, повышают артериальное давление.

Осенняя пора – своеобразный стресс для человечес-
кого организма. Причиной его являются многочислен-
ные изменения, так или иначе отражающиеся на нашем
самочувствии. Понижение температуры воздуха, умень-
шение продолжительности светового дня, смена пище-
вого рациона – все это и многое другое заставляют
организм перестраиваться на новый режим работы, что
нередко влечет за собой всевозможные недомогания.
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бґлиб, унда бронхлар ва улар-
нинг жуда майда тармоілари –
бронхиолалар зарарланади.
Зотилжам мустаіил касаллик
ёки бошіа касалликларнинг
асорати сифатида пайдо бґли-
ши мумкин. Касаллик аста-се-
кин бошланади, унинг аломат-
лари аниі бґлмайди. Нимжон
болалар зотилжам билан
кґпроі оІрийдилар. Бола іан-
чалик ёш бґлса, касаллик шун-
ча хавфли ґтади. Зотилжам ка-
саллиги бронхитдан бошлана-
ди. Бола иситмалаб калта-кал-
та йґталади, µаллослайди, баъ-
зан бурун катаклари керилиб
кетади. Айрим гґдак болаларда
оІзидан серкґпик сґлак оіади,
лаблари кґкариб, юзининг ран-
ги оіариб іолади. Бундай зо-
тилжам кґпинча узоі давом эта-
ди, чунки ґпкада янгидан-янги
яллиІланган тґіима пайдо бґла-
ди. Ґозирги пайтда етарли
дори-дармонлар ва врачлар-
нинг самарали меµнатлари ту-
файли болалар зотилжам касал-
лигидан нобуд бґлишлари ка-
майди.

Юіорида таъкидлаб ґтилган
касаллик аломатлари пайдо
бґлганда тезда врачга мурожаат
іилиш шамоллашнинг олдини
олишда асосий омил бґлиб, бу-
нинг баробарида болаларни
ёшликдан чиниітириш µам кат-
та аµамиятга эгадир. Чиниііан
болага µароратнинг (совуі ва
иссиі) кескин ґзгариши унча
билинмайди, камдан-кам ша-
моллайди. Ґар бир ота-она бо-
ласини чиниітириш йґли билан
шамоллашдан асраши мумкин.
Чиниітиришнинг энг оддий
усуллари µавода чиниітириш-
дир. Бу усулни µар бир ота-она
врач маслаµати билан ґзлари
бажаришлари мумкин. Болани
µар куни тоза µавода сайр іил-
дириб туриш лозим. Бундан
ташіари, болаларнинг кґрпа-
тґшаги, каравоти, сочиІи ва
бошіа буюмлари алоµида бґли-
ши керак. Болалар ётадиган ва
ґйнайдиган хоналарни µар куни

Мутахассис маслаµати

БОЛАЛАРНИ ШАМОЛЛАШДАН АСРАНГ

ваіти-ваіти билан шамоллатиб,
µавосини янгилаб, полларини
µґл латта билан артиб туриш за-
рур.

Оилада ёки болалар муасса-
саларида болалар мунтазам ра-
вишда чиниітириб борилса, ґз
ваітида сифатли овіатлантирил-
са, шамоллаган болаларга яіин-
лашмаса, касалликлардан µоли
бґладилар. Афсуски, баъзи ота-
оналар болада шамоллаш ка-
салликлари аломатлари пайдо
бґлганда, ґз ваітида врачга
олиб бормай, маслаµатлашмас-
дан уйда ґзлари даволашга
µаракат іиладилар. Агар тибби-
ёт нуітаи назаридан олиб іара-
ганда, уйдаги муолажа ґзидан
турли асоратлар іолдириши
мумкин.

Шундай іилиб болаларни
шамоллаш касалликларидан саі-

Юіорида тилга олганимиз-
дек, куз µамда іиш фаслларида
ёш болалар ва гґдаклар ґртаси-
да юіори нафас йґллари, фарин-
гит, бронхит, пневмония касал-
ликлари учраб туради. Бу ка-
салликларга иілим шароитлари,
µавонинг тез-тез ґзгариб тури-
ши, намгарчилик сабаб бґлиб,
унга каміувват, каміон, камµара-
катдаги болалар тез чалинади.
¤пка яллиІланишининг кґпчи-
лик турлари бола совіотганда,
ташіи µарорат кескин ґзгарган-
да ривожланади. ¤ткир тумов –
юіори нафас йґлларининг ша-
моллаши энг кґп учрайдиган ка-
салликлардан бири. Кґп µоллар-
да бола танаси совіотганда ту-
мов бошланиб, оІиз іурийди ва
орадан бир неча соат ґтгандан
сґнг бурундан сув оіади. ¤ткир
тумовда бош оІрийди, тана µаро-
рати кґтарилади, кґз іизариб,
ёш оіади.

¤ткир фарингит – ютіин
шиллиі пардасининг яллиІла-
ниши, аксари шамоллаш, бу-
рун ва µаліумдан пастга тар-
іалганда пайдо бґлади. Бу ка-
салликда оІиз іурийди, µаліум
іирилиб оІрийди ва ютиш іий-
инлашади. Томоі іизариб, тана
µарорати бир оз кґтарилиши
мумкин. Гґдак болаларда на-
фас олиши оІирлашади.

¤ткир ларингит – µиіилдоі-
нинг ґткир яллиІланиши,
кґпинча ґткир тумовдан кейин

бошланади. Одатда касаллик
баданнинг совіотишида пайдо
бґлади. ¤ткир ларингитда
µиіилдоі іизаради, товуш хи-
риллаб, даІал бґлиб іолади,
бемор аввал іуруі йґталади,
кейин балІам ташлайди. Гґдак
болаларнинг томоІи бґІилиб
іолади. ¤з ваітида даволанса
бемор тезда тузалади.

¤ткир бронхит – одатда, ту-
мовдан бошланиб фарингитга,
ларингитга, транхитга, сґнг
бронхитга айланади. Болалар
жуда совіотганда, совуі µаво-
дан нафас олганда бронхит пай-
до бґлишига іулай шароит яра-
тилади. Бронхитнинг асосий
аломати шуки, бемор аввал
іуруі йґталади, орадан бир
неча кун ґтгач балІам ташлай-
ди. Бемор болалар йґталганда
іизариб ва кґкариб кетади
µамда µаракати сусаяди. ¤ткир
бронхит енгил ва оІир кечиши
мумкин. ¤з ваітида тґла-тґкис
даволанмаса, касаллик сурунка-
ли турга айланиб кетади ва у
бир неча йилларга чґзилиб ваі-
ти-ваіти билан іґзІаб туради.
Болаларнинг доимий йґталиб
µансираши, лоµаслик, нафас
іисиши, бґшашиши сурункали
бронхитнинг асосий аломатидир.
Бу аломатлар пайдо бґлса бе-
морни дарров врачга кґрсатиш
лозим.

Зотилжам (пневмония) – ґпка
тґіималарининг яллиІланиши

Давлатимиз ёш авлод соІлиІини саілашга µамиша Іам-
хґрлик іилиб, болаларнинг µар томонлама баркамол
бґлишлари учун барча шароитларни яратиб келмоіда.
Бунинг ифодаси сифатида айтиш муµимки, фарзандла-
римиз саломатлигини муµофаза іилишда болалар ши-
фохоналари, поликлиникалари, шунингдек, уларга таъ-
лим-тарбия беришда мактабгача тарбия муассасалари,
мактаблар, іолаверса, махсус санаторийлардаги кенг
имкониятлар бундан мустасно эмас. Шу ґринда таъкид-
лаш лозимки, µар бир ота-она, тарбиячи ва педагоглар
мавсумий касалликлар даврида болаларнинг соІликла-
рига алоµида эътибор іаратиб, ваіти билан шифокор
кґригидан ґтказиб турсалар, маісадга мувофиі бґла-
ди. Шундай экан, бугунги мавзумиз куз ва іиш фасли-
да болаларда учраб турадиган шамоллаш касаллигига
баІишланади.

лаш, уларни аілий ва жисмо-
ний жиµатдан уйІун ривожлан-
ган, соІлом, µушчаічаі іилиб
ґстириш, айниіса, ота-оналар-
га боІлиі. Болаларнинг ки-
йимлари доимо іуруі µамда
яхши µаво ґтказадиган ва нам
бґлмаслиги µамда уларни уй
ва µаво µароратига мослаб
кийинтириб туриш маісадга
мувофиідир.

Ґурматли ота-оналар! Юіо-
рида айтиб ґтилган шароит ва
маслаµатларимизга амал іил-
сангиз, фарзандларингиз соІ-
саломат ва баркамол ґсишида
ґз µиссангизни іґшган бґла-
сиз.

А. ТОҐИРИЙ,
Тошкент врачлар

малакасини ошириш
институти

катта ґіитувчиси.

К У Й ДИ Р Г И  К А С А Л ЛИ Г И ДА Н  Э Ґ Т И Ё Т  Б ¤ ЛИ Н Г !
Куйдирги – ґта хавфли

юіумли касалликлар гуруµи-
га кирувчи, одамлар учун
µам, µайвонлар учун µам
хавфли бґлган ґткир юіумли
касаллик µисобланади. Касал-
ликни куйдирги таёічаси
іґзІатади. У ташіи муµитда
спора µолида учрайди ва сув-
да, тупроіда 10 йилгача яшаш
іобилиятини саілаб туради.
Касалликнинг манбаи асосан
касалланган уй µайвонлари:
іорамол, от, іґй, туя, эчки ва
чґчіа µисобланади.

Касал µайвонларда куй-
дирги таёічаси µайвоннинг
µамма органларига таріала-
ди ва сийдиги, нажаси би-
лан ажралиб тупроі, ем-ха-
шак, яйлов, сув µавзасини
ифлос іилиб, касаллик тар-
іалишига сабабчи бґлади.
Касаллик одамга ветеринария
хизмати ходимлари кґриги-
дан ґтмаган µайвонларни
сґйиб, терисини шилганда,
гґштини нимталаганда ва
унга яхши термик ишлов бер-
масдан истеъмол іилганда
юіиши мумкин.

Куйдирги касаллиги кґ-
пинча іуйидаги касбларда
ишлайдиган кишиларда уч-
райди:

- іишлоі хґжалиги ходим-
лари (чорвачилик фермалари,
молбоіарлар, сут соІувчилар,
ветеринария хизмати)да;

- гґшт комбинатлари, гґшт
маµсулоти ва тери билан иш-
ловчи хусусий корхоналар, шу-
нингдек, іушхоналар ва іора-
кґл, тери-мґйна цехлари, µай-
вон хом ашёсини іайта ишлай-
диган муассасаларнинг ишчи-
хизматчиларида;

- хонадонда мол боіадиган
фуіароларда, іассоблар ва
бошіаларда.

Шунинг учун µам куйдирги
касбга алоіадор касалликлар-
га киради. Касаллик асосан
ёз-куз фаслларида учрайди.
Ва одамга юііандан кейин
бир неча соатдан то 14 кун-
гача яширин даври бґлиб,
бунда беморлар шикоят іил-
майдилар. Касалликнинг іай-
си йґл билан юіишига іараб,
тери, ґпка, ичак ва септик
(іонда) турлари мавжуд бґлиб,

Долзарб мавзу

асосан, 95-98 фоиз тери шак-
ли учрайди. Бунда микроб-
нинг терига кирган жойида
іизІиш доІ пайдо бґлади,
кейин бу доІ шишиб, ґша
жойда суюілик тґпланади,
сґнгра ёрилиб,  яра пайдо
бґлади. Яра оІриісиз бґлади,
усти іора парда билан іопла-
нади. Куйдиргининг ґпка шак-
ли анча оІир кечади. Бунда
касалликнинг яширин даври
іисіа бґлиб, µарорат тезда
кґтарилади,  йґтал,  нафас
іисиши, мушакларнинг тири-
шиши, іон аралаш балІам чи-
іиши кузатилади. Касаллик-
нинг ичак шаклида іоринда
іаттиі оІриі, ичакдан іон ке-
тиши, тана µароратининг жуда
юіори бґлиши каби аломат-
лар бґлади. Септик шаклида
эса, юіорида айтиб ґтилган
клиник белгилар намоён
бґлиб, кейинчалик касаллик
іґзІатувчи таёічалар іонга
ґтади ва іон оріали бутун
организмга таріалади.

Касалликнинг олдини
олиш учун іуйидагиларга
амал іилиш керак:

- чорвачилик фермалари-
да, іушхоналарда, жун, тери,
гґшт, сутни іайта ишлаш кор-
хоналарида ишловчиларни
иш жараёнида ветеринария-
санитария іоидаларига риоя
іилишлари, µар йили режа-
ли эмланиб, тиббиёт ходим-
лари назоратида бґлишлари
лозим;

- мол бозоридан сотиб
олинадиган іорамоллар ве-
теринария хизмати ходимла-
ри томонидан назорат ґтка-
зилганлиги тґІрисида маълу-
мотномаси бґлиши керак;

- ветеринария назоратидан
ґтмаган гґшт ва сут маµсулот-
ларини истеъмол іилмаслик;

-  касаллик аломатлари
пайдо бґлганда ґзбошимча-
лик билан даволанмасдан,
зудлик билан шифокорга му-
рожаат іилиш керак.

Аµоли орасида куйдирги
касаллигининг олдини олиш
бґйича санитария-тарІибот
ишини кенг кґламда олиб бо-
риш зарур.

З. ШОМУҐАМЕДОВА,
эпидемиолог.

* Одам беµудага асабийла-
шавермай, ґзини азобу іий-
ноіларга солавермай, биров-
ларга µасад іилмай, фаіат
яхши амаллар билан машІул
бґлиши, оіиллару элнинг ол-
іиши, дуосини олиб яшаш эва-
зига узоі умр кґриши мум-
кин экан.

* 60 ёшга келиб, миянинг
миллионлаб µужайралари иш-
дан чиіади, шунга іарамай
одамда дунёіараш, фикрлаш
йґіолмайди, балки анча-мун-
ча яхшиланиши µам мумкин.
Олимларнинг фикрича, инсон
миясини іанча кґп ишлатса,
у шунча ґткирлашар экан. Са-
ломатлик, узоі умр кґриш,
тез іаримаслик, кексаликни
касалликлардан иборат оІир
бир дардга айлантириб юбор-
маслик µар бир кишининг ґз
іґлидадир.

Раъно ҐАСАНОВА
тайёрлади.

Билиб іґйган яхши

УЗОЈ  ЯШАШНИ
ИСТАСАНГИЗ

Ґурматли  муштарийлар!
Агар Сиз обуна бґлган µудуд-

да газетанинг кечикиб бориш
µолатлари кузатилса, таµрири-
ятнинг іуйидаги раіамларига
мурожаат іилишингиз мумкин:
(8371) 233-13-22, 233-57-73.
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Р¤ЙХАТИ

ОЦЕНИТЕ МЕД
Мед очень полезен, прав-

да, если он натуральный. Что-
бы проверить, не подкармли-
вали ли пчел сахаром, до-
бавьте в мед дистиллирован-
ной воды и каплю азотнокис-
лого серебра. Если мед не-
настоящий, смесь помутнеет и
в ней выпадет осадок. В мед
могут добавить крахмал или
муку для веса. Для проверки
добавьте воды и несколько ка-
пель йода. Ненатуральный мед
потемнеет.

Опустите в ложечку с ме-
дом химический карандаш.
Если от него расплывается пят-
но, мед совершенно очевид-
но разбавили водой.

КАК ПРАВИЛЬНО
ПРИГОТОВИТЬ

МЯСНЫЕ БЛЮДА
* Перед жареньем кусок

мяса стоит обтереть чистой
салфеткой. Тогда оно лучше
зарумянится.

* Если сырое мясо натереть
горчичным порошком, а через
15-20 минут вымыть в холод-
ной воде, то после жаренья
оно получится сочным и мяг-
ким.

* Отбивная с косточкой жа-
рится в 2 раза быстрее, чем
филе.

* Тушить мясо лучше всего
на слабом огне и периодичес-
ки поливать его бульоном, тог-
да оно станет мягче.

* Говядину, баранину, за-
печенные целым куском, сто-
ит перед подачей на стол по-
держать 10-15 минут над па-
ром. Мясо станет гораздо соч-
нее.

* Если мясо чуть-чуть под-
горело, вкус его можно испра-
вить. Для этого нужно аккурат-
но срезать подгоревшую ко-
рочку и еще раз обжарить
мясо, добавив немного свеже-
го бульона, мелко нарезанную
морковку и корень петрушки.

* Домашние котлеты полу-
чатся более вкусными, если в
конце жаренья поставить их на
несколько минут в горячую ду-
ховку.

* Если оставшийся от вче-
рашнего обеда кусок мяса
сбрызнуть холодной водой, а
потом разогреть, оно по вкусу
будет похоже на только что
приготовленное.

ПОУХАЖИВАЕМ
ЗА ВОЛОСАМИ

* Раньше люди не знали хи-
мических средств по уходу за
волосами. Однако косы наших
прабабушек всегда выглядели
прекрасно. Оказывается, при-
вести волосы в порядок мож-
но и без разрекламированных
шампуней и лаков. Например,
лучшее средство для ухода за
жирными волосами – простак-
ваша.

* Волосы всегда будут кра-
сивыми и блестящими, если
после мытья ополаскивать их
отваром календулы, ромашки
или березового листа.

* Сок свежей морковки, сме-
шанный с несколькими капля-
ми сока лимона, нужно пить,
если вы хотите укрепить во-
лосы и сделать их гуще.

* Смесь настойки календу-
лы с касторовым маслом (10:1)
избавит от перхоти, если вти-
рать ее в корни волос за не-
сколько часов до мытья голо-
вы.

* Жирные волосы станут бо-
лее пушистыми, если перед
мытьем втирать в корни волос
свежие соки моркови, крапи-
вы и репчатого лука.

Подготовила
Нигора ИБРАГИМОВА.

Полезные
советы

Подписка – 2012
Уважаемые читатели!

Продолжается подписка на 2012 год на газету «¤збекистонда
соІлиіни саілаш – Здравоохранение Узбекистана».

Дорогие медицинские работники и читатели! Если вам
интересно узнать новое в области медицины, деятельности

медицинских учреждений и реформах, происходящих в
республике, посписывайтесь на нашу газету!

Наш индекс: 128.
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ТАНЛОВ ЭЪЛОН ЈИЛАДИ
№ Коллеж номи     ММИБДУ* УИБДУ**  ИЧАБДУ***
1.  Асака ММИБДУ
2.  Ангрен ИЧАБДУ
3.  Хґжаобод ММИБДУ УИБДУ ИЧАБДУ
4.  Бґз ММИБДУ УИБДУ ИЧАБДУ
5.  Зангиота ММИБДУ
6.  Бухоро ММИБДУ
7.  Јарши УИБДУ
8.  Хатирчи УИБДУ
9.  Наманган УИБДУ ИЧАБДУ
10. Косонсой ММИБДУ
11. ПастдарІом ММИБДУ
12. Ургут ММИБДУ УИБДУ ИЧАБДУ
13. Пахтачи УИБДУ
14. Урганч ИЧАБДУ
15. Хива УИБДУ
16. Бувайда УИБДУ
17. Гулистон УИБДУ
18. Сирдарё УИБДУ
19. ФарІона тумани ММИБДУ УИБДУ ИЧАБДУ

20. Афшона ИЧАБДУ

Изоµ: * ММИБДУ – маънавий-маърифий ишлар бґйича ди-
ректор ґринбосари;
** УИБДУ – ґіув ишлари бґйича директор ґринбосари;
*** ИЧАБДУ – ишлаб чиіариш амалиёти бґйича директор

ґринбосари лавозимлари.

Танловда іатнашишга хоµиш билдирган шахслар СоІлиі-
ни саілаш вазирлиги Кадрлар билан ишлаш бошіармасига
танлов эълон этилгандан сґнг бир ой муддат давомида іу-
йидаги µужжатларни топширишлари мумкин:

1. СоІлиіни саілаш вазирлигига ёзилган ариза;
2. Маълумотнома;
3. Сґровнома;
4. Таржимаи µол;
5. Паспорт нусхаси;
6. Маълумоти ва малакаси бґйича µужжатларнинг нусхаси;
7. Малака ошириш бґйича µужжатларнинг нусхаси (гувоµ-

нома, сертификат, лицензиялар ва µоказо);
8. Меµнат дафтарчасидан нусха;
9. Фото 3х4 см. 4 дона;
10. Директор ґринбосари лавозимини амалга ошириш

учун ихтиёрий равишда ёзилган концепция (режа).
Манзил: Тошкент шаµри, Навоий кґчаси, 12-уй.

Мурожаат учун телефонлар: 244-12-02, 241-54-54.

¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш вазирлиги

іуйидаги тиббиёт коллежларининг
директор ґринбосарлари бґш

(вакант) лавозимларига

Существуют три основные
причины, резко понижающие
иммунитет.

Во первых, стрессы. Когда
нервная система посылает сиг-
нал "стресс", надпочечники
начинают выделять большое
количество гормонов, которые
угнетают иммунитет. В резуль-
тате защитные силы ослабева-
ют, а возбудителям инфекции
легче "завоевать" организм.

Во-вторых, вредные при-
вычки. Никотин и алкоголь яв-
ляются сильными ядами. Что-
бы их нейтрализовать, требу-
ется большое напряжение им-
мунной системы.

В-третьих, малоподвижный
образ жизни и плохое пита-
ние. Недостаток мышечной ра-
боты оборачивается тем, что за-
медляется работа практически
всех систем, в том числе и им-
мунной.

Но поскольку в наше время
никто из нас не застрахован от
стрессов, запоминайте простые
и эффективные способы повы-
шения защитных сил организма.

Осенние заболевания

УКРЕПЛЯЕМ ИММУНИТЕТ

Сейчас самое время поддер-
жать свой организм свежевы-
жатыми соками. К примеру,
смешайте сок двух яблок, двух
морковок, одного помидора,
четвертушки свеклы и одного
лимона. Пейте 3-4 раза в день
за 20 минут до еды. Если нет
возможности готовить сок для
себя несколько раз в день,
возьмите за правило хотя бы
по утрам выжимать стакан сока
из любых пяти наименований
фруктов и овощей, которые
имеются в наличии у вас в хо-
лодильнике. Полезны соки не
только фруктов, но и таких
овощей, как картофель, капус-
та, огурец, перец. В неболь-
ших дозах и в хорошей "ком-
пании" с вкусными фруктами
эти овощи приносят большую
пользу. Можно воспользовать-
ся и готовыми соками из мага-
зина, однако они менее полез-
ны, чем свежевыжатые по мно-
гим параметрам.

Прекрасные помощники в
борьбе с иммунодефицитом –
натуральные травы. Среди них

– эхинацея, женьшень, ли-
монник, элеутерококк, кле-
вер, одуванчик, алоэ, солод-
ка, крапива обыкновенная,
чеснок. В них содержится
целый букет целебных ве-
ществ, которые имеют про-
тивовоспалительное, проти-
вовирусное, противогрибко-
вое и, наконец, иммуномо-
дулирующее действия. При-
чем даже более мощное,
чем у традиционных синте-
тических лекарств. Кроме
того, натуральные продукты
действуют "мягко", наиболее
естественным и физиологи-
ческим путем и практически
не вызывают побочных ре-
акций.

Подготовила
Нигора ИБРАГИМОВА.

№ Коллеж номи     ММИБДУ* УИБДУ**  ИЧАБДУ***
1.  Асака ММИБДУ
2.  Ангрен ИЧАБДУ
3.  Хґжаобод ММИБДУ УИБДУ ИЧАБДУ
4.  Бґз ММИБДУ УИБДУ ИЧАБДУ
5.  Зангиота ММИБДУ
6.  Бухоро ММИБДУ
7.  Јарши УИБДУ
8.  Хатирчи УИБДУ
9.  Наманган УИБДУ ИЧАБДУ
10. Косонсой ММИБДУ
11. ПастдарІом ММИБДУ
12. Ургут ММИБДУ УИБДУ ИЧАБДУ
13. Пахтачи УИБДУ
14. Урганч ИЧАБДУ
15. Хива УИБДУ
16. Бувайда УИБДУ
17. Гулистон УИБДУ
18. Сирдарё УИБДУ
19. ФарІона тумани ММИБДУ УИБДУ ИЧАБДУ

20. Афшона ИЧАБДУ

Изоµ: * ММИБДУ – маънавий-маърифий ишлар бґйича ди-
ректор ґринбосари;
** УИБДУ – ґіув ишлари бґйича директор ґринбосари;
*** ИЧАБДУ – ишлаб чиіариш амалиёти бґйича директор

ґринбосари лавозимлари.

Табиатнинг мусаффо µавоси іалбимизга заві баІишлайди.

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги Тошкент врачлар малака-
сини ошириш институтининг СоІлиіни саі-
лаш, бошіариш ва молиялаштириш кафед-
раси профессори Парахат Рисіулович Мен-
лиіуловга турмуш ґртоІи

Дазиха ЕРМАХАНОВАнинг
вафоти муносабати билан чуіур таъзия из-
µор этади.

2011 йил 5 ноябрь куни соат 9.00 да Самаріанд
Давлат тиббиёт институти бош ґіув корпусида 1976
йилда мазкур институтнинг даволаш ва педиатрия
факультетларини тамомлаган битирувчиларнинг 35
йиллигига баІишланган учрашув ґтказилади.

Учрашувга битирувчилар
таклиф этилади.

Маълумот учун телефонлар:
(8-366) 268-29-45, (8-366) 223-44-25.

Ташкилий іґмита.

Многие из нас, увидев первые желтые листья, тя-
жело вздыхают: "Ну вот, опять – сезон простуд!". Но
ведь причина так называемых сезонных простудных за-
болеваний не только в "изменениях в природе", кото-
рые происходят из года в год, но и, очень часто, в
снижении иммунитета.

¤збекистон Республикаси Ички
ишлар вазирлиги Жазони ижро этиш

Бош бошіармаси шифокорлик
лавозимларига

ишга іабул іилишни

ЭЪЛОН ЈИЛАДИ
¤збекистон Республикаси Ички ишлар вазирлиги Жа-

зони ижро этиш Бош бошіармаси Тошкент шаµри ва
Тошкент вилоятида жойлашган жазони ижро этиш му-
ассасаларидаги мавжуд бґлган бґш шифокорлик лаво-
зимларига ишга іабул іилади.

Жисмонан ва руµан соІлом, ички ишлар идоралари
сафида хизмат іилишга лаёіатли, Тошкент шаµри ва
Тошкент вилоятларида доимий рґйхатда турган, ши-
фокорлик дипломига эга бґлган фуіаролар мурожаат
этиши мумкин.

Ишга іабул іилиш ички ишлар идоралари хизматига
іабул іилиш талаблари асосида амалга оширилади.

Манзил: Тошкент шаµри, Ґамза тумани,
ФарІона йґли кґчаси, 25-уй.

Телефонлар: 291-59-02, 291-93-06.


