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O`zbekistonda sog`liqni saqlash
Здравоохранение Узбекистана

Жорий йилнинг 25-26 ноябрь кунлари мамлакати-
миз пойтахти Тошкент шаµрида “¤збекистонда она
ва бола саломатлигини муµофаза іилишнинг Мил-
лий модели: “СоІлом она – соІлом бола” мавзуида
халіаро симпозиум бґлиб ґтади.

Айниіса, Республика скри-
нинг ва перинатал марказла-
ри, уларнинг вилоят фили-
аллари µамда Республика их-
тисослаштирилган акушерлик
ва гинекология илмий-ама-
лий тиббиёт маркази ва унинг
вилоят филиаллари, Респуб-
лика ихтисослаштирилган пе-
диатрия илмий-амалий тиб-
биёт маркази µамда янги ту-
зилган 13 та µудудий бола-
лар кґп тармоіли тиббиёт
марказлари, туІруі мажмуа-
лари, туман тиббиёт бирлаш-
маларидаги туІруі бґлимла-
ри аёллар ва янги туІилган
чаіалоіларга сифатли тиббий
ёрдам кґрсатиш борасида
давр талабидаги замонавий
аппаратуралар,  малакали

ЮРТИМ САРВАРИ Б¤Л, БОЛАЖОН!

кадрлар ва зарурий шарт-ша-
роитларнинг яратилаётганлиги
фикримизнинг ёріин далили-
дир. Жумладан, Тошкент ша-
µар 5-сон болалар клиник ши-
фохонасининг µам замон та-
лаблари даражасида таъмир-
дан чиіарилганлиги, янги тех-
нологиялар µамда жиµозлар
билан таъминланганлиги, шу-
нингдек, оналар ва болалар
учун яратилган шароитлар,
іолаверса,  шифохона µу-
дудининг озодалиги, манзара-
ли кґриниши іалбларга янада
кґтаринки кайфият баІишлай-
ди. Мазкур тиббиёт муассаса-
сининг маъмуриятига кириб
борар эканман, у ердаги соІ-
лом муµит, айниіса, болажон-
лар табиатига хос безаклар ва

турли расмларнинг ґрин ол-
ганлиги мени бефарі іолдир-
мади. Шифохона бош врачи
Дилором Давлетова билан суµ-
батда бґлиб, ушбу муассаса-
даги фаолиятлар билан тани-
шиб чиідим.

– Кейинги йилларда соІлиі-
ни саілаш тизимида кґплаб
ижобий ишлар амалга оши-
рилганлигининг гувоµи бґлиб
келяпмиз. Шифохонамиз 130
ґринга эга бґлиб, шундан 2
таси чаіалоілар патологияси
бґлими 70 ґринга, 1 та эми-
зикли чаіалоілар бґлими эса
20 ґринга, оналарни соІлом-
лаштириш бґлими 40 ґринга,
интенсив даволаш ва реанима-
ция бґлими 60 ґринга мґлжал-
ланган.

Шу ґринда эътироф этмоі-
чиманки, шифохонамиз «Меµр
нури» фонди томонидан давр
талаби даражасида таъмирла-
ниб, замонавий аппаратура ва
тиббий асбоб-ускуналар µамда

жиµозлар билан тґлиі таъ-
минланди. Даво муолажала-
ри олиб, фарзандлари соІли-
гини тиклаб кетаётган ота-
оналар «Меµр нури» фонди
µамда СоІлиіни саілаш ва-
зирлигининг бундай кґрсат-
ган саховатларидан мамнун
бґлмоідалар. Интенсив да-
волаш ва реанимация бґли-
мида ИВЛ, инфузион насос,
инкубатор, монитор, электр,
отсос, небулайзер аппарат-
лари мавжуд бґлиб, оІир
аµволда келган болажонлар-
га тез ёрдам кґрсатилади.
Диагностика бґлимимизда
УЗИ, ЭКГ, раіамли рентген,
ЭЭГ, ЭхоЭГ, оториноларин-
госкоп аппаратлари бемор
болаларга ґз ваітида тґІри
ташµис іґйишда асосий ґрин-
га эга бґлмоіда. Шунингдек,
клиник ва бактериологик ла-
бораториямиздаги янги аппа-
ратларда таµлилий натижалар

Фахр билан айтиш жоизки, Юртбошимизнинг оналик
ва болаликни муµофаза іилишга іаратилган эътибор
µамда Іамхґрликлари боис, мазкур йґналишда самара-
ли ишлар амалга оширилиб, бу борада ютуіли натижа-
ларга эришаётганлигимиз, албатта, іувонарли µолдир.

(Давоми 2-бетда).

ОНАЛИК ВА БОЛАЛИКНИ
МУҐОФАЗА ЈИЛИШ

Б¤ЙИЧА ЭРИШИЛГАН
ЮТУЈЛАР

Республикамизда она-
лик ва болаликни муµофа-
за іилиш йґналишида соІ-
лом авлодни дунёга келти-
риш вазифаси бош маса-
лага айланди.

Шу муносабат билан юр-
тимизнинг барча µудудлари-
да замонавий «Она ва
бола» скрининг ва пери-
натал марказлари барпо
этилди.

Юртбошимиз 2010 йил-
нинг сентябрь ойида БМТ
Бош Ассамблеясининг Минг-
йиллик ривожланиш маісад-
ларига баІишланган олий да-
ражадаги ялпи мажлисида
иштирок этиб, ґз нутіларида
сґнгги йигирма йил ичида
оналар ґлими 2 баробар-
дан кґпроі ва болалар
ґлими эса 3 баробарга
камайгани, инсонларнинг
ґртача умр кґриш ёши
67 ёшдан 73 ёшга, аёл-
ларнинг умр кґриш ёши
эса 75 ёшга ошганини
таъкидлаб ґтдилар.

¤збекистон Республикаси
Вазирлар Маµкамасининг
2010 йил 22 июлда іабул
іилинган “Республиканинг
іишлоі туманларида оналар
ва болаларнинг репродуктив
саломатлигини мустаµкам-
лашга доир іґшимча чора-
тадбирлар тґІрисида”ги іа-
рори асосида аµоли саломат-
лигини мустаµкамлаш вази-
фаларини бажаришга µам ало-
µида эътибор іаратилмоіда.
Ушбу µужжатга биноан уму-
мий іувватлантирувчи махсус
поливитаминлар харид іи-
лиш учун Давлат бюджети-
дан 8 миллиард сґм аж-
ратилди. Шу тариіа, ¤з-
бекистон дунёда биринчи-
лардан бґлиб, хотин-іизлар
саломатлигини мустаµкамлаш
учун уларни поливитаминлар
билан бепул таъминлашга
эришди.

2011 йилда Буюк Брита-
ниянинг “Save the Children”
(“Болаларни асрайлик”) хал-
іаро ташкилоти томонидан
¤збекистон болалар тиббиё-
ти даражаси бґйича жаµон-
нинг энг яхши ривожланган
ґнлик іаторига киритилди.
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ЮРТИМ САРВАРИ Б¤Л, БОЛАЖОН!
 СоІлом авлод – Ватан келажаги

(Давоми. Боши 1-бетда).

тезда сифатли аниіланмоі-
да. Яна шуни іайд этмоічи-
манки, раіамли рентген ап-
парти ёрдамида болаларнинг
суяк, мушак ва іон томирла-
ри µолати текширилади. Она-
лар ва болаларга 26 нафар
врач ва 108 нафардан ортиі
µамширалар тиббий хизмат
кґрсатиб келмоідалар.

Б¤ЛИМЛАР

ФАОЛИЯТИДАН ЛАВҐАЛАР

Шифохонанинг иккинчи ва
учинчи іаватига, яъни мудда-
тига етмай туІилган чаіалоі-
ларни парваришлаш бґлими-
га кґтарилар эканман, палата-
лар, іолаверса, барча хона-
ларнинг бежирим ва шинам-
лиги, мени бефарі іолдирма-
ди. Айниіса, оналар ва бола-

лар ґзларини ґз уйларида
яшаётгандек µис іилаётган-
ликлари µамда яратилган им-
кониятлардан хурсанд экан-
ликларини гапириб ґтдилар.
Коридор бґйлаб борар экан-
миз, бґлим бошлиІи Неля Чер-
нявская билан суµбатимизни
давом эттирдик.

– Бґлимимиз 35 койкадан
иборат бґлиб, муддатига ет-
май туІилган, яъни 0-2 ой-
гача бґлган чаіалоіларни
парвариш іиламиз. Бґлими-
мизда 2 та интенсив палата-
миз бор, унда инкубаторлар
бґлиб, ґз вазнига етмаган ва
патология билан туІилган
болаларга ёрдам кґрсатила-
ди. Инкубаторда ётган чаіа-
лоіларнинг оналари интен-
сив палатага кириб, боласи-
нинг µолидан хабар олиб,
кґкрак сути билан озиілан-
тиради.  Чаіалоі соІайгач,
онасига берилади ва даво
муолажалари давом этти-
рилади.  Бемор болаларга
малакали шифокор ва бири-
биридан чаііон,  касбига
меµр іґйган µамширалар си-

фатли тиббий хизмат кґрса-
тишади.

Ґа, Неля Викторовна айтга-
нидек, барча шароитларнинг
муµайёлиги чаіалоіларнинг тез-
да соІайиб кетишларида муµим
аµамият касб этаётганлигига
яна бир бор амин бґлдик.

Учинчи іават µам муддатига
етмай туІилган чаіалоіларни
парваришлаш бґлими бґлиб, у
µам 35 та койкадан иборат.

Мазкур бґлим бошлиІи кґп
йиллик тажрибага эга бґлган
неонатолог-врач Татьяна Лия-
мина билан суµбатлашар экан-
ман, у авваламбор ислоµот жа-
раёнлари туфайли соІлиіни
саілаш тизимидаги ижобий
ишлар жаµон µамжамиятидан
ґрин олаётганлигини фахр би-
лан гапириб ґтди. Шунингдек,
оналик ва болаликни муµофа-
за іилиш давлат сиёсатининг
устувор вазифаларидан бири

э к а н л и г и
µамда Прези-
дентимизнинг
ушбу йґна-
лишга бґлган
эътиборл ар и
нечоІлиі катта
бґлаётганлиги
ва бу борада
муваффаіият-
ли ишлар  ґз
ифодасини то-
паётганлигини
т а ъ к и д л а б ,
барча ютуілар
іатори 2011
йилнинг сен-
тябрь ойида
¤ з б е к и с т о н
Буюк Брита-
ниянинг “Болаларни асрайлик”
халіаро ташкилоти томонидан
тузилган жаµон рейтингида
болалар саломатлигини мус-
таµкамлаш борасида катта Іам-
хґрлик кґрсатилаётган энг ил-
Іор етакчи ґн мамлакат іато-
рига киритилганлигини µам
мамнуният билан айтиб ґтди.
Ва бґлимдаги фаолиятларга
алоµида урІу іаратиб, скри-

нинг, перинатал, туІруі маж-
муаларида она ва бола сало-
матлигига янада эътибор іара-
тилаётганлиги µамда замона-
вий аппаратуралар мавжудли-
ги, малакали кадрларнинг жа-
µон стандартлари асосида
фаолият олиб бораётганлик-
лари сабабли ушбу болалар
шифохонасида олдингиларга
іараганда оІир µолатдаги ча-
іалоілар йґілигини айтиб,
вазни кам ва патология билан
келган чаіалоіларга сифатли
тиббий хизмат кґрсатилаётган-
лигига, бундан ташіари, ча-
іалоілар іатори оналар сало-
матлигига µам алоµида эъти-
бор берилаётганлигига тґх-
талди.

Шифохонанинг эмизикли бо-
лалар бґлимида бґлганимда
оналар чеµрасидаги мамнунлик,
болажонлар іувноілигини кґ-

риб, давлатимиз томонидан яра-
тилаётган бундай эзгу ниятли
ишлар замирида келажак ав-
лодларимиз соІлиги мужассам
эканлигини кґрдим. Палаталар-
га бирма-бир кириб чиіар
эканмиз, хоналарнинг она ва
бола шароитига мос равишда
іулайликлар билан режалаш-
тирилганлиги µам эътибори-
мизни ґзига жалб этди. Йигир-
ма беш йилдан буён болажон-
ларимиз саломатлиги йґлида

астойдил меµнат іилиб келаёт-
ган мазкур бґлим бошлиІи Гул-
нора Айходжаеванинг фикрла-
рини тингладик.

– Бир пайтлар орзу іилар
эдикки, ана шундай замонавий
тиббиёт муассасаларида иш-
лашни. Мана іарангки, истиі-
лолимиз туфайли ниятлари-
мизга бирма-бир эришиб ке-
лаяпмиз. Айниіса, Юртбоши-

Ґа, юіоридаги фикрларга µар бирингиз гувоµ бґлдин-
гиз. Зеро, бундай амалий ишларнинг бардавомлиги кела-
жак авлодларимиз саломатлигига іаратилган эзгу ишлар-
дан бири экан, ана шундай серіуёш юртда яшаётганлиги-
миздан ва баІри кенг юртимиз борлигидан іанчалар фахр-
ланиб яшасак арзийди.

Ибодат СОАТОВА.
Муаллиф олган суратлар.

миз ва СоІлиіни саілаш ва-
зирлигининг биз тиббиёт хо-
димлари меµнатини іґллаб-
і у в в а т л а ё т г а н л и к л а р и ,

шунингдек, касб
байрамимизнинг
таъсис этилган-
лиги, іолаверса,
ишлашимиз учун
бор имконият-
ларни яратиб
бераётганликла-
ри µар биримиз-
ни янада масъу-
лият билан иш-
лашимизни ва
к а с б и м и з г а
бґлган меµри-
мизни оширмоі-
да. Бґлимимиз
20 койкадан ибо-
рат бґлиб, икки
ойликдан уч ёш-
гача бґлган, со-
матик касаллик-
лар билан хаста-

ланган болалар даволанишади.

Улар учун зарурий шароит-
ларнинг барчаси яратилган,
дори-дармонлар етарли.

Оналар ва болалар сало-

– ¤Ілим Яµё шамоллаб
іолди. Ушбу шифохонага
келганимда бу ердаги
шароитларни кґриб, фар-
зандларимиз саломатли-
ги йґлида Іамхґрлик
кґрсатаётган давлатимиз
раµбарига минг бора раµ-
матлар дегим келди. Ма-
лакали шифокорлар ва
меµрибон µамширалар-
нинг ширинсґзлиги, би-
лимдонлиги, даво муола-
жаларини ґз ваітида
олиб боришлари фарзан-
дларимиз дарддан тезда
фориІ бґлишларида ало-
µида ґрин эгалламоіда.
Яна бир хурсандчилигим
ґзимизни ґз уйимиздаги-
дек µис іилаяпмиз, –
дейди Ґилола Усмонова.

Дил изµори

матлигини ґйлаб, ривожлан-
ган мамлакатларнинг клини-
каларидан іолишмайдиган,
µар томонлама замонавий
шифо масканини барпо этиб,
янги аппаратуралар ва жиµоз-
лар билан тґлиі таъминлаган
“Меµр нури” фондига чек-
сиз миннатдорчилигимизни
билдирамиз. Бундай имкони-
ятлардан оіилона фойдалан-
ган µолда болажонларимиз
саломатлиги йґлида астойдил
хизмат іилишга тайёрмиз.

Шифохона µудудини айла-
ниб чиіар эканмиз, табиат-
нинг гґзал манзаралари, таш-
риф буюрувчилар учун айвон-
чалар µамда ниµоятда дид би-
лан іад кґтарган ошхона
муассаса чиройига янада чи-
рой іґшиб турганлиги кай-
фиятимизни кґтарди.
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– Нигора Хаджиматовна,
что именно подразумевает-
ся под термином скрининг?

– Под скринингом понима-
ют обследование больших кон-
тингентов новорожденных и
беременных на скрытую пато-
логию. Наш центр в Фергане,
как и другие скрининг-центры
по всей республике, занима-
ется решением этой пробле-
мы. Девиз скрининг-центра:
«За здоровое поколение». Ос-
новная цель его работы – это
оказание специализированной
медико-генетической помощи
детям с наследственной пато-
логией, беременным женщи-
нам с целью предупреждения
рождения ребенка с врожден-
ными пороками развития или
наследственным заболевани-
ем. Мы обследуем новорож-
денных, беременных женщин,
семьи, входящие в группу рис-
ка, – это семьи, в которых уже
рождались дети с какими-либо
отклонениями, семьи, находя-
щиеся в родственном браке,
которые имеют более высокий
риск на врожденную и наслед-
ственную патологии. На тече-
ние беременности влияет и
возрастной фактор – женщины
старше 35 и младше 18. Жен-
щины, у которых обнаружена
какая-либо патология в преды-
дущей беременности, также
попадают в группу риска.

– Нужно ли направление
от лечащего врача, чтобы
пройти обследование?

– Необходимость в обсле-
довании в скрининг-центре
решает врач сельского или го-
родского врачебного пункта.
Если беременная входит в
группу риска, ее направляют к
нам в сроках не позднее 16

недель. В скрининг-центре
проводится весь спектр необ-
ходимых исследований. По их
результатам мы выдаем соот-
ветствующее заключение. Од-
нако к нам также приезжают
женщины по своей инициати-
ве, мы не отказываем им. Ког-
да скрининг-центры только от-

крывались, про нас никто не
знал. И мы сразу начали рабо-
тать с населением. Мы органи-
зовывали встречи в махаллях, со-
бирали женщин фертильного
возраста и рассказывали, что не-
обходимо для того, чтобы у них
родился здоровый ребенок: как
правильно питаться, что делать
в тех или иных случаях. Сейчас
по программе у нас осуществля-
ется работа с подростками в шко-
лах, колледжах, лицеях. Мы про-
водим профилактику врожден-
ных и наследственных заболева-
ний, ведь закладывать здоровье
нужно с детства. Проводится
разъяснительная работа также
через средства массовой инфор-
мации.

– Поддерживают ли мужья
своих жен на обследовании?

– В основном беременные
приходят к нам со своим мужем
и родными. Наша задача –
объяснить членам семьи о необ-
ходимости постоянного внима-
ния будущей матери и создания
условий для вынашивания ре-

бенка. В последнее время му-
жья стали более ответственно от-
носиться к здоровью своих жен.
Они интересуются результатами
обследований и прогнозом бу-
дущего ребенка.

– Что представляет собой
процесс скринингового об-
следования?

– Сначала мы узнаем, каковы
условия жизни беременной жен-
щины, есть ли у нее вредные при-
вычки, где она работает, какие
факторы могут негативно сказать-
ся на течении беременности. Мы
даем рекомендацию на некото-
рое время сменить место рабо-
ты, если женщина занята тяже-
лым физическим трудом. Если

она работает медсестрой в рент-
ген-кабинете, ее нужно переве-
сти в другое место; если в лабо-
ратории с вредными веществами
– мы рекомендуем ограничить
контакт с ними. Кроме того, жен-
щина получает консультацию вра-
ча-пренатолога, который ее об-
следует на ультразвуковом ска-
нере. В это же время берется
кровь у беременной на биохими-
ческие маркеры. Если в ходе
обследования выявляются врож-
денные пороки развития, дается
направление на прерывание бе-
ременности. Если беременность
протекает без осложнений, то
дальнейшее наблюдение мы ре-
комендуем осуществлять уже по
месту жительства. По инициати-
ве поддержке Президента Рес-
публики Узбекистан Скрининг-
центры оснащены высокотехно-
логичным современным меди-
цинским оборудованием и необ-
ходимыми реагентами для осуще-
ствления нашей деятельности.

– Какие обследования про-
ходят новорожденные?

– У всех новорожденных на
3-4 сутки после рождения бе-
рется кровь из пятки, и мы в
скрининг-центре проводим ана-
лиз на два врожденных заболе-
вания: врожденный гипотериоз
и фенилкетонурию. Эти заболе-
вания хорошо поддаются лече-
нию, а если их не лечить, ребе-
нок будет отставать в умствен-
ном и физическом развитии, что
в последующем может привес-
ти и к инвалидности. Если вов-
ремя начать лечение, ребенок
будет развиваться соответствен-
но своему возрасту. Детей, у ко-
торых выявлены вышеперечис-
ленные заболевания, наблюда-
ют специалисты скрининг-цен-
тра – генетик, эндокринолог. Им
выдаются специальное лечеб-
ное питание и медикаменты. Все
это проводится бесплатно, по-
тому что это предусмотрено Гос-
программой.

– Что Вы можете посовето-
вать женщинам для того, что-
бы избежать неправильного
развития плода?

– Рождение здорового ре-
бенка должно начинаться со
здоровой семьи. О здоровье ре-
бенка нужно думать с самого
начала его внутриутробного су-
ществования. Необходимо со-
здать все условия для беремен-
ной женщины, для ее хороше-

го и правильного питания,
надо оберегать ее от стрессо-
вых ситуаций, создавать такую
психологическую обстановку,
в которой ей будет комфорт-
но. Одним словом, беремен-
ная женщина нуждается в оп-
тимальных условиях, чтобы
родить и вырастить здорового
ребенка. Нужно всегда по-
мнить, что даже воспитание
ребенка начинается уже в ут-
робе матери. Агрессия,
злость, раздражение и все ос-
тальные негативные эмоции
женщины могут сказаться на
психике родившегося малы-
ша. Кроме того, в настоящее
время всем беременным жен-
щинам в первом триместре
беременности в городских и
сельских врачебных пунктах
раздается бесплатно препарат
«Компливит мама», богатый
всеми необходимыми для раз-
вития плода микроэлементами
и витаминами. Это также явля-
ется одним из направлений
профилактики врожденной па-
тологии у плода.

– Нигора Хаджиматовна,
в заключение хотелось бы
узнать Ваше видение ребен-
ка, что для Вас дети?

– Дети – это наше будущее.
На глобальном уровне – они
продолжение нашего народа,
они будут строить Узбекистан
в дальнейшем, на примере от-
дельно взятого человека – его
дети – продолжение его са-
мого. Дети – самое большое
счастье, дарованное человеку,
именно поэтому их надо вос-
питывать так, чтобы каждую
минуту своей жизни дети чув-
ствовали любовь и тепло, ис-
ходящие от родителей. Сле-
дует всегда помнить, что ма-
ленький ребенок со временем
превратится во взрослого. И
только те дети, которые вы-
росли на любви, понимании,
заботе и уважении, смогут в
будущем воспитать такое же
здоровое, гармонично разви-
тое поколение.

Здоровая мать – здоровый ребенок

«ЗА ЗДОРОВОЕ ПОКОЛЕНИЕ» –
ДЕВИЗ СКРИНИНГ-ЦЕНТРА

Действительно, охрана материнства и детства является
одним из приоритетных направлений реформирования си-
стемы здравоохранения, ибо именно на молодом поколе-
нии строится будущее нашего социума и нашей страны.
Скрининг-центры несут большую ответственность перед об-
ществом, в чем мы убедились в очередной раз после об-
щения с Нигорой Хаджиматовной. Именно поэтому мы хо-
тим пожелать всему персоналу ферганского скрининг-цен-
тра дальнейшего профессионального развития.

Беседовала
Ибодат СОАТОВА.

20-летний путь независимости увенчался
успехом для Республики Узбекистан, кото-
рый мы можем наблюдать в нашей повсед-
невной жизни. За эти годы большое внима-
ние уделяется охране матери и ребенка. Под-
тверждением этому служат развивающиеся
и оснащающиеся современным оборудова-
нием Республиканские специализированные
научно-практические медицинские центры

педиатрии и акушерства и гинекологии, пе-
ринатальные центры. В целях предупрежде-
ния рождения детей с врожденной и наслед-
ственной патологией и рождения инвалидов
с детства в Узбекистане осуществляется Го-
сударственная программа «Скрининг мате-
ри и ребенка». На интересующие нас вопро-
сы отвечает директор ферганского скри-
нинг-центра Нигора АБДУРАХМОНОВА.
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ПЕРВЫЕ НЕДЕЛИ
ЖИЗНИ МАЛЫША

пания. После купания малыша
следует ополоснуть отваром
череды или ромашки для пре-
дотвращения появления опре-
лостей и потницы.

ЗАКАЛИВАНИЕ ВОДОЙ
Проводят в комплексе с дру-

гими методами закаливания:
воздушными и солнечными. На-
чинают закаливание водой ле-

том или ранней осенью. В ком-
нате при температуре для де-
тей раннего возраста в преде-
лах +20-220С. Летом в теплую
погоду процедуры можно про-
водить на открытом воздухе.
Влажные обтирания начинают с
2-месячного возраста. Проводят
его махровым полотенцем или
специальным полотенцем из
той же ткани. Начинать можно
с обтирания рук, ног, спины и
постепенно всего тела. Темпе-
ратура воды при обтирании де-
тей младшего возраста не ниже
+35-360С в зимнее время года.
А летом – на 1-2 градуса ниже.
В дальнейшем температуру
воды каждые 4-5 дней снижа-
ют на 1 градус, доводя ее до
+30-280С. Вода +37-37,50С.

ПОЛНОЦЕННЫЙ СОН –
ЗАЛОГ ФИЗИЧЕСКОГО
РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА!

В среднем продолжитель-
ность сна новорожденного ре-
бенка в первые месяцы его
жизни составляет 16-18 часов
в сутки. Зачастую новорожден-
ного укладывают в кроватку
«бешик», которая стесняет его
движения. А движение не толь-
ко развивает костно-мышечную
систему, но и стимулирует де-
ятельность организма в целом.
При движении дыхание у ре-
бенка улучшается, и кислород
поступает во все ткани орга-
низма. В случае длительного
пребывания малыша в кроват-
ке «бешик» ограничивается об-
щение и снижается его актив-
ность. Желательно пребывание
ребенка в «бешике» ограничить
временем сна. В часы бодрство-
вания рекомендуется свобод-
ное пеленание.

ПРОГУЛКА
Прогулки являются одним из

основных факторов здорового
роста ребенка.

Одним из основных факто-
ров здорового роста детей яв-
ляются ежедневные прогулки.
К сожалению, зачастую моло-
дые матери не придают этому
особого значения, что являет-
ся результатом недостатка вре-
мени и т.д. В летние дни сле-
дует выводить ребенка на про-
гулку на 1,5-2 часа. Избегать
действия прямых солнечных лу-
чей. Желательно прохождение
солнечных лучей через листву
деревьев, что приводит к за-

ПУПОВИНА
Остаток пупочного канати-

ка новорожденного ребенка
отпадает через 4-6 дней и пол-
ностью заживает. В некоторых
случаях этот процесс может
затянуться. После выписки из
родильного дома пуповина
ребенка не требует особого
ухода, необходимо ежеднев-
но менять и гладить одежду
ребенка. Если появятся при-
знаки покраснения, выделе-
ний, специфического запаха,
немедленно обратитесь к се-
мейному врачу, педиатру или
хирургу.

КОЖА
В большинстве случаев на

коже лица и теле новорож-
денных имеются красные пят-
на. Это покраснение со вре-
менем проходит. Также в об-
ласти бедер могут быть си-
нюшного цвета пятна, кото-
рые постепенно исчезают.
Присутствие мелких белых
пятнышек/точек в области
носа и глаз не должно вызы-
вать опасений, так как они не
требуют какого-либо специ-
ального ухода и быстро ис-
чезают.

ВОЛОСЫ
Одни дети рождаются с гу-

стыми волосиками на голове,
а другие с небольшим коли-
чеством. Практически все во-
лосики выпадают и отрастают
новые. У большинства ново-
рожденных есть пушок на
теле, лбу, который постепен-
но исчезает.

РОДНИЧОК
При ощупывании головы ре-

бенка в области темени мож-
но почувствовать мягкую об-
ласть (большой родничок). На

затылке имеется малый род-
ничок. В течение нескольких
месяцев формируются кости,
которые и закрывают эти об-
ласти. Ввиду того, что кожа
на этих участках плотная, мы-
тье головы не представляет
опасности для ребенка.

ГЛАЗА
Нередко после рождения у

ребенка наблюдается отеч-
ность и красные пятнышки
внутри глаз. Отечность и крас-
ные пятнышки со временем
исчезают. Если эти явления не
проходят в течение недели,
то необходимо обратиться к
окулисту.

РОТ
Наличие белого налета на

слизистой ротовой области
свидетельствует об инфициро-
вании и требует консультации
специалиста.

ГУБЫ
Появление маленького пу-

зырька на верхней губе груд-
ного ребенка является причи-
ной для беспокойства.

ГРУДНАЯ ОБЛАСТЬ
В некоторых случаях у де-

тей грудные железы бывают
увеличены. Выдавливание при-
пухлостей запрещается, в про-
тивном случае можно повредить
молочные железы. В таких слу-
чаях необходимо делать комп-
рессы на область грудных же-
лез и проконсультироваться у
специалиста.

СТУЛ
В первое время у ребенка

появляется стул зеленоватого
оттенка с примесью слизи. При
грудном кормлении испражне-
ния постепенно приобретают
желтый цвет.

МОЧЕИСПУСКАНИЕ
Мочеиспускание у новорож-

денных достаточно частое, по-
этому следует своевременно
менять ползунки.

НАРУЖНЫЕ ПОЛОВЫЕ
ОРГАНЫ

В некоторых случаях у дево-
чек может наблюдаться отеч-
ность наружных половых губ, а
иногда кравянистые выделения,
что не требует медицинского
лечения и быстро проходит. У
мальчиков наблюдается иногда
болезненное мочеиспускание,
отечность и покраснение край-
ней плоти. В таких случаях не-

обходима консультация специ-
алиста.

ЗАКАЛИВАНИЕ
Чрезвычайно важным мето-

дом повышения сопротивляемо-
сти организма ребенка к бо-
лезни является закаливание.
Общим правилом при начале
закаливающих процедур явля-
ется полное здоровье ребенка
к этому моменту. Закаливаю-
щие процедуры требуют посто-
янного и длительного приме-
нения для достижения хороших
результатов. Заниматься зака-
ливающими процедурами необ-
ходимо с рождения и далее все
годы жизни.

УХОД ЗА
НОВОРОЖДЕННЫМ

Самым необходимым для но-
ворожденного ребенка в пер-
вые дни являются тепло, пра-
вильное питание, спокойный
сон, защита от болезней и травм
и, самое главное, забота.

Благоприятная для ребенка
температура помещения +
20+220С.

Нельзя размещать кроватку
ребенка рядом с окном или хо-
лодной стеной. Самое главное
правило – кровать надо поста-
вить в защищенном от сквоз-
няка месте. Необходимо обе-
регать ребенка от переохлаж-
дения при купании и переоде-
вании. Также необходимо по-
мнить, что малыш плохо пере-
носит жару, следовательно,
нельзя ставить кроватку рядом
с печкой или электрообогре-

вателем. Следует защищать
кроватку от попадания прямых
солнечных лучей. Для поддер-
жания нужной температуры в
комнате ребенка необходимо
регулярно проветривать поме-
щение, что способствует вен-
тиляции воздуха, так как по-
требность ребенка в кислоро-
де по сравнению со взрослы-
ми намного выше. Помимо это-
го необходимо учитывать уро-
вень влажности в помещении,
для чего можно держать в ком-
нате воду в открытой емкости
(например, обычная банка). За-
щищайте ребенка от табачного
дыма, не допускайте курения в
помещении.

ОДЕЖДА
При выборе одежды для ре-

бенка отдавайте предпочтение
только натуральным волокнам.
Искусственные волокна ограни-

чивают доступ воздуха и могут
вызвать аллергические реакции.

Не укутывайте малыша – это
может привести к чрезмерной
потливости, раздражению и от-
казу от еды.

Необходимо приобрести для
ребенка легкое и теплое оде-
яло. Подушка ему не нужна.
Следите за чистотой тела ре-
бенка. Регулярно купайте его
в теплой воде, протирайте гла-
за тампоном, смоченным в теп-
лой воде. Нос прочищайте мяг-
кой ваткой. При смене белья
или пеленок, протирайте тело
малыша влажным полотенцем,
а при поносах подмывание
грудного ребенка является обя-
зательным. Девочек подмыва-
ют по направлению спереди
назад, в то время как мальчи-
ков можно подмывать, уложив
животиком на руку.

КУПАНИЕ
Воздух – +23-250С.
Перед купанием ребенка

следует подготовить все необ-
ходимые предметы: тазик или
ванночку (желательно отдель-
ные), детское мыло, детский
шампунь, полотенце или про-
стыню для вытирания. Следует
обратить особое внимание на
температуру в ванной комнате.
В ванночке или тазике необхо-
димо разбавлять холодную воду
горячей, а не наоборот. Тем-
пература воздуха в помещении
при этом должна быть +23-
250С. При полоскании темпе-
ратура должна быть на 1 гра-
дус ниже. А при отсутствии воз-
можности измерить температу-
ру воды термометром, вос-
пользуйтесь самым простым
способом – прикоснитесь лок-
тем к воде. Если вода будет
теплой и приятной, следова-
тельно, она подходит для ку-
пания ребенка. Для купания
грудного ребенка можно при-
влечь других членов семьи, что
намного облегчит процесс ку-

держке вредных инфракрас-
ных лучей. В наших природ-
ных условиях время для про-
гулок приходится на утренние
(9-11) и вечерние (15-17)
часы.
ЗАКАЛИВАНИЕ ВОЗДУХОМ

Прогулки, сон на открытом
воздухе, воздушные ванны –
наиболее доступный вид за-
каливания. Прогулки допуска-
ются уже через 2-3 дня пос-
ле выписки, в теплую и без-
ветренную погоду. В холод-
ное время года – с 3-4-й не-
дели жизни. Предварительно
в течение 3-4-х дней устраи-
вайте ребенку «комнатные
прогулки» при открытой фор-
точке. Желательно, чтобы
температура была не ниже
+7оС. Длительность прогулки
от 15 минут постепенно по-
вышать до 1,5 часа. Детей,
подготовленных к низким тем-
пературам в возрасте до 1
года, можно укладывать на
воздухе при температуре
+10-12оС. После прогулок у
ребенка должны быть теплые
руки и ноги, румянец на ще-
ках. Летом одежда должна
соответствовать окружающей
температуре.

ВОЗДУШНЫЕ ВАННЫ
К ним начинают приучать

ребенка с момента выписки из
роддома. Можно постепенно
увеличивать промежутки вре-
мени, когда малыш между пе-
ленанием находится голым.
Температура в комнате долж-
на быть +20-22оС. Воздушные
ванны начинают с 2-месячно-
го возраста. Ребенка сначала
обнажают на 2-3 минуты, про-
должительность процедуры
увеличивают на 1-2 минуты
каждые 3 дня и доводят у де-
тей до 6 месяцев жизни до
10-15 минут, а у детей после
6 месяцев – до 30 минут. Воз-
душные ванны можно прово-
дить 2 раза в день, одновре-
менно увеличивая продолжи-
тельность процедуры, можно
постепенно снижать темпера-
туру в комнате детей, начи-
ная с 6 месяцев, до +17оС.
ЗАКАЛИВАНИЕ СОЛНЦЕМ

Проводится в виде общих
или местных солнечных ванн.
Пребывание на солнце долж-
но быть дозированным. Не-
соблюдение этих правил мо-
жет привести к ожогам, нару-
шениям функций кишечника,
рвоте, расстройствам аппети-
та и сна. Приступают к сол-
нечным ваннам в хорошую по-
году, при температуре не ме-
нее +16оС в тени. В южных
широтах лучшем временем
для солнечных ванн является
период от 8-11 часов и на
севере от 11-13 часов.
Солнечные ванны не прово-
дят натощак, в то же время
после еды должно пройти не
менее 1 часа.

(Окончание на 5-й стр.).
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ПИТАНИЕ
Кормление ребенка

грудью
Наиболее правильным спо-

собом кормления ребенка до
шестимесячного возраста счи-
тается исключительно груд-
ное вскармливание. Новорож-
денного прикладывают к гру-
ди спустя 15-30 минут после
его рождения. В первые дни
после родов у матери из
грудных желез выделяется
молозиво, которое считается
наиболее полезным для ма-

лыша. Мо-
лозиво со-
стоит из
легко ус-
ваиваемых
п р о т е и -
нов, угле-
водов, не-
обходимых
микроэле-
ментов и
воды. Пре-
имущество

грудного молока заключает-
ся в том, что оно удовлетво-
ряет потребности ребенка в
витаминах, питательных ве-
ществах и повышает иммуни-
тет. Необходимо кормить ре-
бенка до тех пор, пока он
сам не определит, что сыт.
Промежуток между ночными
кормлениями не должен пре-

вышать 4-6 часов.
Необходимо кормить ребен-

ка тогда, когда он решит сам,
и столько, сколько он захочет.
Кормите его не менее 8 раз в
день.

Материнское молоко защи-
щает ребенка от различных за-
болеваний. Единственной нату-
ральной пищей, созданной
природой для новорожденного
ребенка, считается материнское
молоко.

Ошибки, допустимые при
грудном вскармливании
 Некорректное определе-

ние графика кормления ребен-
ка.
 Введение искусственного

питания без совета врача.
 Неправильное кормление:

при правильном прикладывании
к груди ребенок должен захва-
тывать не только сосок груди,
но и ее ореол.

Полезные свойства
материнского молока
 Молоко матери содержит

необходимые для ребенка про-
теины, жиры, углеводы, вита-
мины и минералы.
 Грудное молоко состоит из

основных ферментов, ускоряю-
щих процесс усвоения протеи-
нов, жиров и углеводов.
 В молоке есть клетки, об-

разующие защиту от инфекци-
онных заболеваний (кишечная
инфекция, инфекционный гепа-
тит, дифтерия, столбняк и др.)
 В молоке есть вещества,

способствующие росту, физи-

Советы
молодым
матерям

ПЕРВЫЕ НЕДЕЛИ
ЖИЗНИ МАЛЫША

(Окончание.
Начало на 4-й стр.)

ческому и умственному разви-
тию.
 При кормлении грудью ре-

бенок чувствует материнское
тепло и любовь. Не рекомен-
дуется давать ребенку до дос-
тижения им шестимесячного
возраста различную пищу и жид-
кость: воду, смеси, за исклю-
чением медико-социальных по-
казаний после консультаций с
врачом.

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ
ПИТАНИЕ

При грудном вскармливании,
начиная с 6 месяцев (а иногда
и раньше), ребенку, по необ-
ходимости, давать прикорм в

виде овощных пюре, творога и
кисломолочных продуктов. Если
ребенок не прибавляет в весе,
то необходима срочная кон-
сультация врача.

ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ПИТАНИЯ
В течение всего периода вве-

дения прикорма материнское
молоко должно оставаться глав-
ным видом питания, потребля-

емого грудным ребенком.
Дополнительное питание

вводится по рекомендации вра-
ча и должно строго соответ-
ствовать возрасту ребенка.

Продукты для прикорма сле-
дует вводить примерно в воз-
расте 6 месяцев. Некоторым
грудным детям продукты для
прикорма могут понадобиться и
раньше, но не ранее 4-месяч-
ного возраста.

Введение прикорма должно
представлять собой процесс
введения продуктов питания,
которые отличаются между со-
бой консистенцией, вкусом,
ароматом и внешним видом.
При этом молодая мама про-
должает кормить ребенка груд-
ным молоком. Вводить при-
корм в рацион ребенка необ-
ходимо по следующим причи-
нам:

– Целесообразность расши-
рения спектра пищевых продук-
тов (растительные белки как
строительный материал для
дальнейшего роста и развития,
жирные кислоты как источник
развития мозга и зрительных
функций и др.).

– Тренировка и развитие же-
вательного аппарата, пищева-
рительной системы и моторики
желудочно-кишечного тракта.

Период введения прикорма
во многих отношениях являет-
ся критическим для ребенка.

С начала введения прикор-
ма в организме происходит со-
ответствующая адаптация орга-

СоІлом она –
соІлом бола

Бизнинг Республика бола-
лар кґп тармоіли тиббиёт мар-
казимиз 185 ґринга мґлжал-
ланган бґлиб, 40 нафардан

ортиі шифокорлар, 112 нафар-
га яіин µамширалар республи-
камиз болаларига тиббий хиз-
мат кґрсатиб келишмоіда. Ши-

фохонамизда кардиология, неф-
рология, пульмонология, хирур-
гия, реанимация-анестезиоло-
гия, ортопедия, лор, гинеколо-
гия, гематология, стоматология,
неврология, аллергология, фи-
зиотерапия йґналишлари бґйи-
ча болалар тиббий ёрдам ола-
дилар. Шунингдек, марказимиз
ходимлари болалар касалликла-
ри ташµиси ва стационар тиб-
бий ёрдам беришда янги диаг-
ностика ва даволаш стандартла-
рини µаётга татбиі этиб келмоі-
далар.

Давлатимизнинг юксак эъти-
бор ва Іамхґрлиги туфайли бир
іатор іулайликларга эга бґлган
бизнинг Республика болалар
кґп тармоіли тиббиёт маркази-
миз ¤збекистон Республикаси
Президентининг 2009 йил 28
октябрдаги 1213-сонли Јарори
бґйича 2010 йил январь ойи-
дан инвестицион дастурга ки-
ритилиб, дастурнинг биринчи
босіичида 30 ґринга мґлжал-
ланган болалар неврология ва
100 та іатновга мґлжалланган
маслаµат-поликлиникаси учун
икки іаватдан иборат бґлган
янги даволаш корпуси ишга
тушди ва болажонларимизга
тиббий ёрдам кґрсатишда бар-
ча шароитлар яратиб берилди.

2011 йилдан эса инвестицион
дастурнинг иккинчи босіичига
марказимизнинг гематология
бґлимида реконструкция ишла-
ри олиб борилаётган бґлса,

ЈораіалпоІистон
Республикаси

БОЛАЛАР  САЛОМАТЛИГИ  БАРКАМОЛ  АВЛОД
ЯРАТИШНИНГ  МУСТАҐКАМ  ПОЙДЕВОРИДИР

нов и систем к новому пита-
нию. Следовательно, вводи-
мый прикорм должен обла-
дать следующими качествами:

– гипоаллергенность (т.е.
не вызывать аллергическую
реакцию);

– легкоусвояемость;
– разнообразность.
Рекомендовано вводить в

виде первого дополнительно-
го питания овощное пюре (из
картошки и моркови) или каши
со следующими качествами:
гипоаллергенность, легкоус-
вояемость, разнообразность.

Одним из главных условий
должно являться гигиеничес-
кое требование к приготовле-
нию прикорма, так как имен-
но в этот период очень высок
риск различных нарушений со
стороны пищеварительного
тракта ребенка.

Из книги
«Здоровая мать –

здоровый ребенок».

(Продолжение
в следущем номере).

Кейинги йилларда давлатимиз томонидан оналик ва
болаликни муµофаза іилиш ишларига катта эътибор іара-
тилиб, бу борада самарали фаолиятлар амалга ошириб
келинмоіда. Шу жумладан, ЈораіалпоІистон Республи-
каси Болалар кґп тармоіли тиббиёт марказида µам бо-
лалар саломатлиги йґлида муµим ишлар изчиллик би-
лан олиб борилиб, мамлакатимизда тиббиёт соµасига
оид Президентимиз Фармонлари ва µукумат іарорлари
ижросини таъминлаш борасидаги фаолиятлар жадаллик
билан давом этмоіда.

ошхона, кир ювиш бґлими,
марказий стерилизация ва
администрация корпуслари
фаолият бошлаш арафасида
турибди.

Ґукуматимиз томонидан яратиб берилаётган имконият-
лардан самарали фойдаланган µолда болажонларимизни
соІломлаштириш, уларда учраётган касалликларни даво-
лашда бор куч ва имкониятларимизни ишга солиб, астой-
дил хизмат іилишга тайёрмиз. Зеро, болалар саломатли-
ги соІлом ва баркамол авлод яратишнинг мустаµкам ка-
фолатидир.

Алима МАТКАРИМОВА,
ЈораіалпоІистон Республикаси

Болалар кґп тармоіли тиббиёт маркази
бош шифокори, тиббиёт фанлари номзоди.
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Мазкур буйруінинг тґлиі матни µамда иловалари ґзбек тилида веб-сайтимиз оріали эълон іилинди

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазирининг буйруІи
       2011 йил 17 ноябрь № 311                                         Тошкент шаµри

Тиббий огоµлантиришлар ва огоµлантирувчи
ёзувлар матнини тасдиілаш µаіида

¤збекистон Республикаси-
нинг “Алкоголь ва тамаки маµсу-
лотларининг таріатилиши µамда
истеъмол іилинишини чеклаш
тґІрисида” 2011 йил 5 октябр-
даги ¤РЈ-302-сонли Јонуни иж-
росини таъминлаш маісадида

Б У Ю Р А М А Н
1. ¤збекистон Республикаси-

нинг “Алкоголь ва тамаки маµсу-
лотларининг таріатилиши µамда
истеъмол іилинишини чеклаш
тґІрисида” 2011 йил 5 октябр-
даги ¤РЈ-302-сонли Јонуни
ижро учун іабул іилинсин.

2. Јуйидагилар:
- алкоголь идишининг ёрли-

Іида жойлаштириладиган тиббий
огоµлантириш матни 1-иловага;

- тамаки маµсулотининг іутиси-
да (ґровида) жойлаштириладиган
тиббий огоµлантириш матни 2-
иловага;

- тамаки маµсулотининг іутиси-
да (ґровида) жойлаштириладиган
тиббий огоµлантириш матнига та-
лаблар 3-иловага;

- алкоголь маµсулотлари реа-
лизация іилинадиган жойларда-
ги огоµлантирувчи ёзувлар матн-
лари 4-иловага;

- тамаки маµсулотлари реали-
зация іилинадиган жойлардаги
огоµлантирувчи ёзувлар матнла-

ри 5-иловага;
- алкоголь ва тамаки маµсулот-

лари реализация іилинадиган
жойлардаги огоµлантирувчи ёзув-
лар матнлари 6-иловага;

- алкоголь ва тамаки маµсулот-
лари реализация іилинадиган
жойлардаги огоµлантирувчи ёзув-
лар жойлаштириладиган плакат-
ларга талаблар 7-иловага мувофиі
тасдиілансин.

3. Вазирликнинг ДПЁТББ бош-
лиІи Д. Миразимов ва СЭНББ бош-
лиІи Л. Туйчиевга:

- алкоголь идишининг ёрлиІи-
да тиббий огоµлантириш матни-
ни жойлаштириш учун “¤звин-

пром-холдинг” компаниясига;
- тамаки маµсулотининг іутиси-

да (ґровида) тиббий огоµланти-
риш матнини жойлаштириш учун
“ЁІ-мой ва озиі-овіат саноати”
уюшмасига;

- тиббий огоµлантиришлар
матнларини алкоголь ва тамаки
маµсулотларига тегишли стандарт
ва техник регламентларига кири-
тиш учун ¤зстандарт Агентлигига
ушбу буйруінинг нусхаси ґз ваі-
тида таідим этилишини таъмин-
ласин ва уларнинг ижроси нати-
жалари ґрганилсин.

4. ¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш вазирлигининг

«¤змединфо» маркази директо-
ри М. Баймухамедовга ва “¤збе-
кистонда соІлиіни саілаш –
Здравоохранение Узбекистана”
газетаси бош муµаррир ґринбо-
сари И. Соатовага:

- ушбу буйруі СоІлиіни саі-
лаш вазирлигининг веб-сайти ва
“¤збекистонда соІлиіни саілаш
– Здравоохранение Узбекиста-
на” газетасида белгиланган тар-
тибда жойлаштирилсин.

5. Мазкур буйруі ижроси на-
зорати вазирнинг биринчи ґрин-
босари А. Алимов зиммасига
юклатилсин.

Вазир А. ИКРАМОВ.

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш
вазирининг 2011 йил 17 ноябрдаги

311-сонли буйруІига 1-илова
Алкоголь идишининг ёрлиІида

жойлаштириладиган тиббий огоµлантириш
МАТНИ

Алкоголь маµсулотининг µар бир идиши ёрлиІида
тиббий огоµлантириш матни ¤збекистон Республика-
сининг давлат ва рус тилларида жойлаштирилади:

“Alkogol mahsulotlarini me`yordan ortiq iste`mol qilish inson
asab tizimi va ichki a`zolarining og`ir kasalliklariga olib keladi.

Злоупотребление алкогольной продукцией приво-
дит к тяжелым заболеваниям нервной системы и внут-
ренних органов”.

Изоµ: тиббий огоµлантириш матни беш йилда бир
марта іайта кґриб чиіилади.

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш
вазирининг 2011 йил 17 ноябрдаги

311-сонли буйруІига 2-илова
Тамаки маµсулотининг іутисида (ґровида)
жойлаштириладиган тиббий огоµлантириш

МАТНИ
Тамаки маµсулотининг µар бир іутисида (ґровида)

тиббий огоµлантириш матни ¤збекистон Республика-
сининг давлат ва рус тилларида жойлаштирилади.

1. Јутининг (ґровнинг) олди томони юзасида іуйи-
даги асосий тиббий огоµлантиришлардан бири:

“Chekish insonni o`ldiradi.
Курение убивает человека” ёки
“Chekish umringizni qisqartiradi.
Курение сокращает жизнь” ёки
“Chekish siz va atrofingizdagilar sog`lig`i uchun jiddiy

zarar yetkazadi.
Курение наносит серьёзный вред вашему здоровью

и здоровью окружающих”.
2. Јути (ґров) оріа томонининг юзасида іуйидаги

іґшимча тиббий огоµлантиришлардан бири:
“Chekish o`pka rakiga olib keladi.
Курение вызывает рак лёгких” ёки
“Homiladorlik paytida chekish farzandingiz sog`lig`i

uchun zarar.
Курение во время беременности вредит вашему

ребёнку” ёки
“Bolalaringizni asrang: ularni tamaki tutunidan nafas

olishiga yo`l qo`ymang.
Защитите детей: не заставляйте их дышать табач-

ным дымом” ёки
“Chekish tamakiga kuchli qaramlikni chaqiradi.
Курение вызывает сильную никотиновую зависи-

мость”.
Юіорида келтирилган тиббий огоµлантиришлар

бир-бири билан мунтазам равишда алмашиниб тури-
ши лозим. Огоµлантиришлар чакана савдода іґлла-
ниладиган іґшимча шаффоф ґровлардан бошіа µар
бир іутининг (ґровнинг) энг яхши кґринадиган жойи-
га чоп этилиши лозим.

Изоµ: тиббий огоµлантириш матни беш йилда бир
марта іайта кґриб чиіилади.

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш
вазирининг 2011 йил 17 ноябрдаги

311-сонли буйруІига 3-илова
Тамаки маµсулотининг іутисида (ґровида)
жойлаштириладиган тиббий огоµлантириш

матнига талаблар
1. Огоµлантириш матнлари іуйидаги талабларга жа-

воб бериши зарур:
* матннинг шрифти Helvetica форматида бґлиши

лозим;

* матн іора рангда ва оі фонда чоп этилиши лозим;
* матн кичик µарфда ёзилиши лозим. Матннинг би-

ринчи сґзидаги бош µарфи ва имло іоидалари талаб
іиладиган сґзларда катта µарф ишлатиш бундан мус-
тасно;

* огоµлантириш іутининг (ґровнинг) юіори іирраси-
га (четига) параллель равишда матн жойлаштирилади-
ган юзанинг марказий іисмига чоп этилиши лозим;

* матн іора рамканинг ичига жойлаштирилиши, шу-
нингдек, рамка огоµлантирувчи матнни тґсиб іґймас-
лиги лозим. Рамка чизиІининг іалинлиги 3 мм.дан ки-
чик ва 4 мм.дан катта бґлмаслиги лозим.

2. Матнни алоµида іутининг (ґровнинг) акциз марка-
сига жойлаштириш мумкин эмас.

3. Матнни шундай жойлаштириш лозимки, іутини
(ґровни) очганда уни олиб ташлаш мумкин бґлмасин.
Шунингдек, іутини (ґровни) очганда матн бошіа ёзув-
лар билан тґсиб іґйилмасин, сурилмасин ёки узилиб
іолмасин.

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш
вазирининг 2011 йил 17 ноябрдаги

311-сонли буйруІига 4-илова
Алкоголь маµсулотлари реализация іилинадиган

жойлардаги огоµлантирувчи ёзувлар
МАТНИ

Алкоголь маµсулотлари реализация іилинадиган µар
бир жойда іуйидаги огоµлантирувчи ёзувлар матни ¤збе-
кистон Республикасининг давлат ва рус тилларида жой-
лаштирилади.

1-плакатга жойлаштириладиган огоµлантирувчи ёзув-
лар матни:

“Yigirma yoshga to`lmagan shaxslarga alkogol
mahsulotlarini sotish taqiqlanadi.

Запрещается продажа алкогольной продукции ли-
цам, не достигшим двадцатилетнего возраста”.

2-плакатга жойлаштириладиган огоµлантирувчи ёзув-
лар матни:

“Alkogol mahsulotlarini me`yordan ortiq iste`mol qilish
sizning sog`lig`ingizga jiddiy zarar etkazadi.

Злоупотребление алкогольной продукцией наносит
серьёзный вред вашему здоровью”.

Изоµ: огоµлантирувчи ёзувлар беш йилда бир марта
іайта кґриб чиіилади.

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш
вазирининг 2011 йил 17 ноябрдаги

311-сонли буйруІига 5-илова
Тамаки маµсулотлари реализация іилинадиган

жойлардаги огоµлантирувчи ёзувлар
МАТНИ

Тамаки маµсулотлари реализация іилинадиган µар
бир жойда іуйидаги огоµлантирувчи ёзувлар матни ¤збе-
кистон Республикасининг давлат ва рус тилларида жой-
лаштирилади.

1-плакатга жойлаштириладиган огоµлантирувчи ёзув-
лар матни:

“Yigirma yoshga to`lmagan shaxslarga tamaki
mahsulotlarini sotish taqiqlanadi.

Запрещается продажа табачной продукции лицам, не
достигшим двадцатилетнего возраста”.

2-плакатга жойлаштириладиган огоµлантирувчи ёзув-
лар матни:

“Tamaki mahsulotlarini iste`mol qilish siz va atrofdagilar
sog`lig`i uchun zarar.

Употребление табачной продукции вредит вашему
здоровью и здоровью окружающих”.

Изоµ: огоµлантирувчи ёзувлар беш йилда бир марта
іайта кґриб чиіилади.

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш
вазирининг 2011 йил 17 ноябрдаги

311-сонли буйруІига 6-илова
Алкоголь ва тамаки маµсулотлари реализация

іилинадиган жойлардаги огоµлантирувчи ёзувлар
МАТНИ

Алкоголь ва тамаки маµсулотлари реализация іили-
надиган µар бир жойда огоµлантирувчи ёзувлар мат-
ни ¤збекистон Республикасининг давлат ва рус тил-
ларида жойлаштирилади.

1-плакатга жойлаштириладиган огоµлантирувчи
ёзувлар матни:

“Yigirma yoshga to`lmagan shaxslarga alkogol va
tamaki mahsulotlarini sotish taqiqlanadi.

Запрещается продажа алкогольной и табачной про-
дукции лицам, не достигшим двадцатилетнего воз-
раста”.

2-плакатга жойлаштириладиган огоµлантирувчи
ёзувлар матни:

“Alkogol mahsulotlarini me`yordan ortiq iste`mol qilish
sizning sog`lig`ingizga jiddiy zarar etkazadi.

Злоупотребление алкогольной продукцией нано-
сит серьёзный вред вашему здоровью”.

3-плакатга жойлаштириладиган огоµлантирувчи
ёзувлар матни:

“Tamaki mahsulotlarini iste`mol q`i l ish siz va
atrofdagilar sog`lig`i uchun zararli.

Употребление табачной продукции вредит ваше-
му здоровью и здоровью окружающих”.

Изоµ: огоµлантирувчи ёзувлар беш йилда бир марта
іайта кґриб чиіилади.

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш
вазирининг 2011 йил 17 ноябрдаги

311-сонли буйруІига 7-илова
Алкоголь ва тамаки маµсулотлари реализация

іилинадиган жойлардаги огоµлантирувчи
ёзувлар жойлаштириладиган

плакатларга талаблар
Алкоголь ва тамаки маµсулотлари реализация іили-

надиган жойлардаги огоµлантирувчи ёзувлар жойлаш-
тириладиган плакатларга талаблар іуйидагилардан
иборат:

1. Плакатнинг формати А3 дан (297мм х 420 мм)
кичик бґлмаслиги лозим.

2. Матннинг шрифти Impact форматида бґлиши ло-
зим.

3. Алкоголь маµсулотлари реализация іилинади-
ган жойдаги плакат матн µарфларининг бґйи 25 мм,
эни 15 мм.дан (90 кегель) кичик бґлмаслиги керак.

4. Тамаки маµсулотлари реализация іилинадиган
жойдаги плакат матн µарфларининг бґйи 25 мм, эни
15 мм.дан (90 кегель) кичик бґлмаслиги керак.

5. Алкоголь ва тамаки маµсулотлари реализация
іилинадиган жойдаги:

* 1-плакат матн µарфларининг бґйи 25 мм, эни 15
мм.дан (90 кегель) кичик бґлмаслиги керак;

* 2-плакат матн µарфларининг бґйи 25 мм, эни 15
мм.дан (90 кегель) кичик бґлмаслиги керак;

* 3-плакат матн µарфларининг бґйи 25 мм, эни 15
мм.дан (90 кегель) кичик бґлмаслиги керак.

6. Матн іора рангда ва оі фонда чоп этилиши ло-
зим.

7. Матн кичик µарфда ёзилиши лозим. Матннинг
биринчи сґзидаги бош µарфи ва имло іоидалари та-
лаб іиладиган сґзларда катта µарф ишлатиш бундан
мустасно.

8. Плакатлар полдан камида 160 см баландликда
кґринадиган жойга жойлаштирилиши лозим.
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В последние годы отмечается рост
распространенности аллергических
болезней среди взрослых и детей.
Выявляются новые факторы, обуслов-
ливающие распространение этой па-
тологии, совершенствуются методы
диагностики и лечения аллергических
заболеваний.

В лечении аллергических заболева-
ний стали применяться новые методы
противорецидивной терапии и специфи-
ческой иммунотерапии. Достижения кли-
нической аллергологии приходятся в
основном на последние годы и поэтому
они не нашли должного отражения в
крупных работах, изданных в нашей
стране.

Подходы к диагностике и лечению
аллергических заболеваний в США и Уз-
бекистане несколько различны. В пос-
ледние годы появились новые данные по
патогенезу некоторых заболеваний и
новые лекарственные средства. Именно
поэтому в руководстве введен ряд до-
полнений для врача ВОП, а сведения по
аллергическим заболеваниям представ-
лены кратко для быстрой ориентации.

В стандартах использована Междуна-
родная классификация болезней деся-
того пересмотра (МКБ-10), которая вве-
дена в нашей стране с 2004 г.

Стандарты включают: наименование
заболевания, определение, основные
симптомы, физикальный статус диагно-
стических исследований, лечебные ме-
роприятия в стационарах и в амбулатор-
но-поликлинических условиях. Шифр по
МКБ-10. Клинические рекомендации
(протоколы) будут регулярно пересмат-
риваться и обновляться не реже одного
раза в 3-4 года. Надеюсь, что эта «реко-
мендация» станет настольной книгой для
врачей общей практики и других специ-
алистов, имеющих дело с больными,
страдающими аллергическими заболе-
ваниями.

Аллергия пищевая
Пищевая аллергия – регулярно воз-

никающие симптомы, связанные с упот-
реблением определенных продуктов и
обусловленные реакциями гиперчувстви-
тельности. Истинную пищевую аллергию
выявляют примерно у 2% взрослых и 4%
детей.

Этиология:
  Аллергическую реакцию может

вызвать любой пищевой продукт. Наи-
более часто аллергию вызывают так на-
зываемые облигатные аллергены: коро-
вье молоко, яичный белок, рыба, мол-
люски, а также арахис, лесные орехи,
яблоки и др. Аллергены рыбы при кули-
нарной обработке могут попадать в воз-
дух, вызывая респираторные синдромы
(от ринита до приступов бронхиальной
астмы).
 Аллергию на пищевые продукты ча-

сто наблюдают у больных поллинозом при
аллергии на пыльцу соответствующих ра-
стений: пыльца лещины – лесные оре-
хи, семена подсолнуха – халва; пыльца
культурных злаков (пшеница, рожь, овес)
– мука и крупы, хлопья и т.д.
 Некоторые продукты могут вызвать

псевдоаллергические реакции.
Причины:
 Наличие в продуктах веществ, спо-

собных напрямую вызывать высвобожде-
ние гистамина из тКл (гистаминолибе-
раторы): шоколад, клубника, некоторые
виды рыбы (тунцовые, скумбрия), поми-
доры, яйцо, шпинат, некоторые пище-
вые добавки. Наличие в продуктах гис-
тамина или других подобных веществ:
шоколад, бананы, томаты, некоторые
виды рыбы (тунцовые, скумбрия), от-
дельные сорта вин, клубника, перец.
  Реакция на некоторые продукты

(мясо птицы, молоко) у больных с ле-
карственной аллергией может быть свя-
зана с наличием в них антибиотиков.

Факторы риска:
 Атопический фенотип.
 Сопутствующие заболевания ЖКТ

(патология печени и желчевыводящих
путей, дисбактериоз кишечника).

Диагностика:
 Тщательный сбор аллергологическо-

го анамнеза позволяет выявить взаимо-
связь появления симптомов и употребле-
ния того или иного пищевого продукта.
 Постановка кожных проб с пищевыми

аллергенами – для подтверждения диаг-
ноза IqE-опосредованной реакции гипер-
чувствительности немедленного типа.
 Радиоаллерго-сорбентный тест пред-

назначен для выявления специфических
АТ(IqE) к Аг определенных продуктов.
 Наиболее достоверно для подтвер-

ждения пищевой аллергии ведение пи-
щевого дневника, а также проведение
элиминационного и провокационного те-
стов. Ежедневно регистрируют наличие
симптомов и их связь с употреблением
определенных продуктов (пищевой днев-
ник).
 Элиминационный тест: пищевой про-

дукт удаляют из диеты на 1-2 нед.
 Если симптоматика на фоне ограниче-

ния диеты исчезает либо возникает замет-
ное улучшение, под наблюдением врача
проводят пероральную пищевую провока-
ционную пробу. Большинство аллергичес-
ких реакций возникает в течение 0,5-2 ч
после провокации, хотя возможны реакции,
возникающие через 12-24 ч.

Лечение:
 Элиминационная диета. Исключение

предположительно аллергенного пищевого
продукта – наиболее эффективный способ
лечения пациентов с пищевой аллергией.
При наличии в семье больного бронхиаль-
ной астмой с аллергией на рыбу недопус-
тимо приготовление рыбных блюд, в связи
с возможностью попадания аллергенов в
воздух.
 Пациентам, с выраженной аллерги-

ческой реакцией в анамнезе, необходи-
мо избегать употребления аллергенного
продукта; рекомендовано всегда иметь
при себе адреналин для самостоятельно-
го введения при случайном употреблении
продукта и предупреждения риска разви-
тия анафилактической реакции.
 Иммунотерапия и гипосенсибилиза-

ция.
  Симптоматическое лечение – см.

Крапивница, Отёк ангионевротический,
Дерматит атонический, Анафилаксия.
 Лечение сопутствующей патологии

ЖКТ.
 Меры предосторожности. При аллер-

гии на белок куриного яйца противопо-
казана иммунизация вакцинами, выращи-
ваемыми на куриных эмбрионах (грипп,
клещевой энцефалит, жёлтая лихорадка,
некоторые импортные вакцины против
кори, краснухи и эпидемического паро-
тита: рувакс, рудивакс).

Течение и прогноз:
 У большинства новорожденных пи-

щевая аллергия проходит к 2-4 годам.
Возможно повторное введение пищево-
го продукта в рацион (с осторожностью).
Взрослым показано пожизненное исклю-
чение из рациона аллергенного пищево-
го продукта. См. также Крапивница. Отёк
ангионевротический. Дерматит атопичес-
кий. Анафилаксия.

МКБ:
 Т78.0 Анафилактический шок, вызванный

патологической реакцией на пищу.
 Т78.1 Другие проявления патологи-

ческой реакции на пищу.
 Т78.4 Аллергия неуточнённая.
Анафилаксия
Анафилаксия – острая системная реак-

ция сенсибилизированного организма на
повторный контакт с Аг, развивающаяся
по I типу аллергических реакций и про-
являющаяся острой периферической ва-
зодилатацией.

Крайнее проявление анафилаксии –
анафилактический шок.

Частота:
  Лекарственный анафилактический

шок развивается у 1 из каждых 2700 гос-
питализированных пациентов.
 0,4-2 летальных исхода на 1 000 000

населения в год от анафилактического
шока в ответ на укус перепочатокрылых
насекомых.

Этиология:
 Приём ЛС: антибиотики (прежде все-

го пенициллинового ряда), белковые пре-
параты (ферменты – тропсин, хемотрип-
син; гормоны – инсулин, АКТГ), а также
витамин В, НПВС, местные анестетики,
препараты, используемые для иммуноте-
рапии (аллергены, антисыворотки, имму-
ноглобулины, вакцины).
 Яд жалящих насекомых (пчёл, ос,

шершней).
 Пищевые продукты (рыба, ракообраз-

ные, коровье молоко, яйца, бобовые, ара-
хис).
 Контакт с изделиями из латекса (пер-

чатки, катетеры).
 Более редкая причина анафилаксии

– физические факторы. У больных с хо-
лодной крапивницей при общем переох-
лаждении (например, купание в холодной
воде) может развиваться клиническая кар-
тина анафилактического шока.
 Иногда анафилактический шок мо-

жет развиваться без видимой причины.
Эпизоды могут повторяться, сопровожда-
ясь повышением концентрации гистами-
на в плазме крови. В таких случаях гово-
рят об идиопатической анафилаксии.
 Генетическая предрасположенность

(гиперчувствительность к определенным
Аг).

Факторы риска:
 Наличие атопических заболеваний и

анафилактических реакций в анамнезе.
Патогенез.
 Высвобождение гистамина при IqE-

опосредованной дегрануляции тКл при-
водит к расширению периферических со-
судов (прежде всего артериол), снижению
периферического сопротивления, депо-
нированию крови на периферию вслед-
ствие увеличения объёма периферичес-
кого сосудистого русла и падению АД.
 В отличие от анафилактических ана-

филактоидные реакции развиваются под
влиянием неиммунных активаторов тКл,
например, йодсодержащих рентгено-кон-
трастных веществ, растворов декстранов,
а также полимиксина, тубокурарина, опи-
атов, тиопентала, пентамидина, гидроли-
зина, доксорубицина, стилбамидина и др.

Клиническая картина
 Артериальная гипотензия, обморок,

шоковое состояние. Интервал между по-
явлением признаков шока и контактом с
аллергеном варьирует от нескольких се-
кунд при инъекции аллергена или укуса
насекомого до 15-30 мин при перораль-
ном поступлении аллергена.
  Тошнота, рвота, непроизвольное

мочеиспускание и/или дефекация.
 Зуд, гиперемия, возможны крапив-

ница, ангионевротический отёк (кожи,
подкожной клетчатки, слизистых оболо-
чек) аллергического происхождения.
 Бронхообструктивный синдром.
 Судорожный синдром.
 Насморк, затруднённое носовое ды-

хание.
 Затруднение глотания (первый при-

знак отёка гортани).
 Расширение зрачков.
 Тахикардия.
Лабораторные исследования:
 Повышение содержания гистамина

очень кратковременно и поэтому мало-
информативно.
 Увеличение концентрации триптазы

(фермент тКл). Пик содержания отмечают
через 30-90 мин после начальных прояв-
лений.

Дифференциальный диагноз:
 Анафилактические реакции, в отли-

чие от анафилактоидных, не развиваются
после первого контакта с веществом.
 Вегетативно-сосудистые реакции (в

отличие от анафилаксии не проявляются
тахикардией, гиперемией кожи, крапив-
ницей, ангионевротическим отёком, зу-
дом и бронхоспазмом): брадикардия с
артериальной гипотензией.
 Коллаптоидные состояния, связанные

с приёмом ганглиоблокаторов или дру-
гих препаратов с гипотензивным эффек-
том.
 Феохромоцитома – у некоторых па-

циентов возможна парадоксальная реак-
ция, вызванная стимуляцией В2-адрено-

рецепторов. Начальные проявления фе-
охромоцитомы в этом случае – присту-
пы артериальной гипотензии, сопровож-
дающиеся тахикардией. Крапивница, ан-
гионевротический отёк, бронхоспазм не
возникают.
 Карциноидный синдром.
Лечение
Тактика ведения. Необходим тща-

тельный контроль жизненно важных по-
казателей на протяжении всего перио-
да лечения и спустя несколько часов
после купирования анафилаксии. Кли-
нические симптомы могут рецидивиро-
вать в течение 24 ч.

Принципы:
 Повышение периферического со-

противления сосудов.
 Восстановление объёма циркули-

рующей крови, нормализация кислотно-
щелочного равновесия и поддержание
функций жизненно важных органов.
 Госпитализация в отделение интен-

сивной терапии и круглосуточное наблю-
дение показаны пациентам с анафилак-
сией умеренной или тяжелой степени, а
также проживающим вдали от медицин-
ских учреждений. Больным в стациона-
ре продолжают лечение антигистамин-
ными препаратами и глюкокортикоида-
ми в течение 72 ч. Обязательный конт-
роль функции почек (диурез, креатинин)
для ранней диагностики шоковой почки.
 Пациентам с анафилаксией от уку-

сов насекомых после выписки показана
специфическая иммунотерапия (комп-
лекс мероприятий, понижающих чув-
ствительность организма к аллергену
путём предупреждения развития или
торможения иммунологических меха-
низмов сенсибилизации; специфическая
гипосенсибилизация предусматривает
выработку толерантности к аллергену
путём последовательного введения его
микродоз в увеличивающихся концент-
рациях).
 Всем пациентам необходимо при-

обрести набор для экстренного введе-
ния адреналина и уметь пользоваться
им.

НЕОТЛОЖНАЯ ТЕРАПИЯ
При развитии анафилактического

шока необходимо:
1. Прекратить введение лекарственно-

го препарата, вызвавшего анафилактичес-
кий шок.

2. При внутримышечном или подкож-
ном введении препарата в конечность
наложить жгут в проксимальное место
введения (25 минут). Место введения об-
калывают 0,01% раствором адреналина
(т.е. предварительно разведя стандарт-
ный 0,1% раствор адреналина изотони-
ческим раствором натрия хлорида), пос-
ле чего прикладывают лед для замедле-
ния всасывания введенного препарата.

3. В конечность, свободную от жгута,
ввести 0,3-0,5 мл 0,1% раствора адре-
налина, лучше внутривенно (если игла
находится в вене), но можно ввести ад-
реналин внутримышечно или даже 0,5
мл. сублигвально (чтобы не терять вре-
мени на поиск вены). Подкожно вводить
адреналин в данной ситуации не следу-
ет, т.к. местное сужение сосудов на
фоне низкого АД приводит к резкому
замедлению всасывания. При анафилак-
тическом шоке адреналин является жиз-
ненно важным средством (повышает АД,
устраняет бронхоспазм и отек гортани).
Важно отметить, что повторное введе-
ние малых доз адреналина с интерва-
лом 10-15 минут более эффективно, не-
жели однократное введение больших
доз, поскольку при низких дозах пре-
парата наступает эффект стимуляции
бета-адренорецепторов сосудистой
стенки (сосудосуживающих), а при бо-
лее высоких дозах – преобладает сти-
муляции альфа-адренорецепторов (со-
судорасширяющих).

А. НАЗАРОВ,
д.м.н., профессор, директор

Республиканского научно-
специализированного

аллергологического центра.

Конспект  врача
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Ґар йили республикамизда куз-іиш мавсумига тай-
ёргарлик кґриш учун барча соµаларда ташкилий ишлар
амалга оширилади. Бу жараён, айниіса, ёнІин хавфсиз-
лиги хизмати ходимлари олдига µам бир іатор вазифа-
ларни юклайди. ЁнІин ваітида ажралиб чиіадиган ту-
тун, карбонат ангидрид ва бошіа зарарли µид µамда
газлар атмосферага кґтарилиб, µавони ифлослантира-
ди. Энг ачинарлиси, ёнІинлар кґплаб инсонларнинг жа-
роµатланишига ва µатто µаётдан беваіт кґз юмишига са-
баб бґлиши мумкин.

Огоµ бґлинг!

МАВСУМГА
ТАЙЁРМИСИЗ?

¤лкамизга µадемай іиш фасли µам кириб келади.
Кунлар эса аста-секин совуілашиб боради. Бундай пайт-
ларда газ босими пасайиши, инсонларда электр манба-
сига бґлган эµтиёжнинг ортиши оіибатида ёнІинлар бир
мунча кґпайиши авж олади. Шу боис, ¤збекистон Рес-
публикаси Вазирлар Маµкамасининг фармойишига му-
вофиі, ¤збекистон Республикаси µудудида 2011 йил 21
ноябрдан 21 декабрга іадар «ЁнІин хавфсизлиги ойли-
ги» ґтказилмоіда.

Бунинг олдини олиш маіса-
дида, Миробод тумани µоким-
лигида µуіуіни муµофаза іилиш
ва ґзини-ґзи бошіариш орган-
лари, корхона, ташкилот, муас-
саса ва бошіа манфаатдор идо-
ралар µамда жамоатчилик ва-
киллари иштирокида газ ва
электр энергиясидан тґІри ва
оіилона фойдаланиш, ёнІин
хавфсизлиги іоидаларига риоя
этиш юзасидан кенгайтирилган
йиІилишлар ґтказиб келинмоі-
да. Куз-іиш мавсумида турар-
жойларда иситиш мосламала-
ридан фойдаланиш µоллари
кґпайишини инобатга олиб, газ
плитасини ґзбошимчалик би-
лан бошіа жойларга кґчириб
ґтказиш, резина шланг оріали
улаб ишлатиш, іґлбола ясалган
электр иситиш ускуналаридан
фойдаланиш бахтсиз µодиса-
ларга олиб келиши тґІрисида
аµоли орасида тарІибот ишла-
ри олиб борилмоіда. Бундан
ташіари, айни ваітда респуб-
ликамиз µудудига кириб кела-
ётган, Эронда ишлаб чиіарил-
ган газ иситиш печларининг
меъёр талабларига жавоб бер-

маслиги, улардан фойдаланиш
натижасида газ иси чиіиб,
одамларни заµарлаши мумкин-
лиги µаіида µам оммага кенг
тарзда тушунтирилмоіда. ЁнІин
ортидан келиб чиіувчи салбий
µолатларнинг олдини олиш,
шунингдек, давлат мулкини кґз
іорачиІидек асраш µар бири-
мизнинг бурчимиздир. ЁнІин
содир бґлганда «01» раіамига
іґнІироі іилишни доим ёдда
тутишимиз зарур.

Кґнгилсиз воіеаларнинг
олдини олиш, ёнІин келиб чи-
іишига сабаб бґлувчи омил-
ларга бепарво бґлмаслик,
ёнІин хавфсизлиги іоидала-
рига амал іилиш, ёш болалар-
ни уйда назоратсиз іолдир-
маслик µамда уларни гугурт
ёки олов билан ґйнашлари
іандай оіибатларга олиб ке-
лиши мумкинлиги µаіида ту-
шунтириш ишлари олиб бо-
риш, ёнІинларнинг олдини
олишда муµим аµамият касб
этади.

И. МИРЗАЕВ,
Миробод тумани

ИИБ ЁХБ инспектори.

ХОТИРЖАМЛИККА
НИМА ЕТСИН

нуний фойдаланиш µолатлари-
нинг олдини олишда газ ва
электр идоралари ходимлари-
ни жалб іилган µолда рейдлар
уюштирилмоіда.

ЁнІинни ґчиришдан кґра,
унинг олдини олган афзал.
ЁнІин хавфини сезсангиз дар-
µол «01» телефон раіами ор-
іали ёнІин ґчириш хизматига
іґнІироі іилинг.

Ґ. УМАРОВ,
Миробод тумани

ИИБ ЁХБ инспектори,
сержант.

Бу даврда ёнІин хавфсиз-
лиги хизмати µамда маµаллий
µокимликлар, ґзини-ґзи бош-
іариш органлари,  µудудий
профилактика инспекторлари
µамкорлигида олиб борила-
диган тарІибот ишларини ку-
чайтириш, ташкилотлар, ґіув
ва даволаш муассасаларида
викториналар, ёнІин хавфсиз-
лиги іоидаларига оид суµбат-
лар ґтказиб келмоідамиз.

Бундан ташіари, ноіонуний
іурилмаларни аниілаш, газ ва
электр мосламаларидан ноіо-

¤збекистон Республикаси Ички ишлар вазирлиги Жазони
ижро этиш Бош бошіармаси шифокорлик лавозимларига

ишга іабул іилишни

ЭЪЛОН ЈИЛАДИ
¤збекистон Республикаси Ички ишлар вазирлиги Жазони ижро этиш Бош боші-

армаси Тошкент шаµри ва Тошкент вилоятида жойлашган жазони ижро этиш муас-
сасаларидаги мавжуд бґлган бґш шифокорлик лавозимларига 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.

Тошкент вилояти µокимлиги
СоІлиіни саілаш бошіармаси ви-
лоят Силга іарши кураш диспан-
сери жамоаси диспансер бош
шифокори Абдувоµид Содиіович
Содиіовга іизи

НАФИСАХОНнинг
вафоти муносабати билан чуіур
таъзия изµор этади.

«¤збекистонда соІлиіни
саілаш – Здравоохранение
Узбекистана» газетаси жамоа-
си таµририят µайдовчиси
Абдукарим Беркиновга воли-
даи муµтарамаси

УМРИ аянинг
вафоти муносабати билан
µамдардлик билдиради.

– Мама, папа, я – счастливая семья.

Самаріанд вилоят соІ-
лиіни саілаш бошіармаси
Навоий вилоят соІлиіни саі-
лаш бошіармаси бошлиІи
Юсуф Маликовга акаси
Маннон МАЛИКОВнинг

вафоти муносабати билан
чуіур таъзия изµор этади.

Полезные советы
БЕССОННИЦА

Перед сном полезно выпить
укропного чая (1 ст. ложку све-
жей измельченной травы ук-
ропа залить 1 стаканом кипят-
ка, настаивать как чай).

Если нет под рукой свеже-
го укропа, то можно 2 ч. лож-
ки измельченных семян укро-
па залить 2 стаканами кипят-
ка, настаивать 2 часа. Пить по
0,5 стакана 3 раза в день до
еды и 1 стакан на ночь.

По мнению Татьяны Трум-
пе, кандидата наук, ведущего
научного сотрудника ВИЛАР
(Всероссийский институт ле-
карственных и ароматических
растений), укроп содержит
эфирные масла, которые сни-
мают напряжение и способ-
ствуют хорошему сну. Помимо

этого настой травы укропа улуч-
шает аппетит и помогает при
начальной стадии гипертони-
ческой болезни, а заваренные
семена укропа – хорошее от-
харкивающее и ветрогонное
средство.

БОЛЬ В СУСТАВАХ
«Настой сельдерея пьешь –

суставы бережешь!» – утверж-
дает врач-фитотерапевт Светла-
на Огнева. Нужно 1 ст. ложку
свежих, предварительно промы-
тых и очищенных корней сель-
дерея залить 2 стаканами ки-
пятка, настаивать 4 часа в теп-
лом месте, процедить. Прини-
мать по 2 ст. ложки настоя 2
раза в день до еды. Можно до-
бавлять немного меда, чтобы
лекарство было приятнее. Че-
рез 2-3 недели вы забудете о
боли.

ОТЕЧНОСТЬ ЛИЦА
Как быстро снять утреннюю

отечность лица? Татьяна Ана-
тольевна Коновалова, канди-
дат медицинских наук, заве-
дующая клинико-диагности-
ческим отделением московс-
кого Института пластической
хирургии и косметологии, ре-
комендует такой рецепт: 2 ст.
ложки мелко нарезанной тык-
вы залейте небольшим коли-
чеством воды и доведите на
слабом огне до однородной
консистенции. Затем добавь-
те 1 ч. ложку меда, хорошо
перемешайте, остудите до
комнатной температуры. Нане-
сите на кожу лица на 10 ми-
нут, смойте теплой водой.

Подготовила
Л. ВОЛОШИНА.




