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Тадбир

ЈУВОНЧЛИ ЈАЛБЛАРДАГИ
ЧЕКСИЗ ҐАЯЖОН

Бундан бир ой аввал, худди ана шу кунларда талаба
бґлиш орзусида юрган абитуриентлар µаяжонда эди-
лар. Ваітни іарангки, бир ой ортда іолиб, адолатли
синовлардан сґнг улар талаба деган номга мушарраф
бґлишди. Јалбида тиббиёт ходимидек улуІ касбни ният
айлаган ґІил-іизларнинг 400 нафардан ортиІи Тошкент
педиатрия тиббиёт институтига ґіишга іабул іилинди.

(Давоми 2-бетда).

людей. И мы уверены, что в
будущем из них выйдут от-
личные специалисты.

Надежда ЧИЧЕНИНА,
студентка первого курса

факультета
“Лечебное дело”:

– Я рада, что буду про-
должателем династии меди-
ков. Мама – гинеколог, папа
– радиолог, бабушка рабо-
тала в системе СЭС,  дедуш-
ка – в Минздраве. С меди-
циной связаны и другие
наши родственники.

В медицинском колледже
во время практики мы часто
помогали ухаживать за боль-
ными, делали различные
процедуры. Именно тогда я
окончательно для себя ре-
шила, что обязательно буду
врачом. Знаете почему? Чув-
ство радости пациента, ра-
дость от того, что ему стало
легче благодаря тому, что ты
смог ему помочь – это, ока-
зывается, и есть самая боль-
шая награда за твою работу.
Владислав КОНДРАТЕНКО,

студент первого курса
факультета “Медико

педагогическое дело”:
– Стать врачом я решил

еще со школы. Это одна из
самых благородных профес-
сий на земле – ведь ты спа-
саешь чьюто жизнь, помо-
гаешь человеку, когда ему
физически больно.

Посвящение в студенты –
для нас очень волнительный
момент. Вдвойне ощущаешь
радость, когда видишь рядом
однокурсников. Ведь мы вме-
сте сдавали экзамен, а теперь
будем вместе учиться семь
лет…

Дониёр КАРИМОВ,
Тошкент педиатрия тиббиёт

институти биринчи
курс талабаси

(Наманган вилояти):
– Тиббиёт мактабини яратиб

кетган бобомиз Ибн Сино µай-
кали ёнида іасамёд іабул іилар
эканман, келажакда танлаган
касбим бґйича эл саломатлиги
йґлида фидойиларча меµнат
іилишга ваъда бердим.

Билимим ва иітидорим би-
лан грант асосида талаба
бґлганлигимдан фахрланиб
кетдим. Биз, ёшларга кенг им-
коният эшикларини очиб бера-
ётган Юртбошимиз,  талаба
бґлишимда ґз билим ва ма-
µоратини аямаган Мирзо УлуІ-
бек номидаги ¤збекистон Мил-
лий университети іошидаги 2-
академик лицейнинг барча ґіи-
тувчиларига миннатдорчилик
билдираман.

Шифокорлик, албатта, ма-
шаііатли касб, катта масъули-
ят µамда доимий изланишни
талаб этади. Ана шуларга риоя
іилган µолда рус ва инглиз
тилларини мукаммал эгаллаш-
га µаракат іилаяпман. Кела-
жакдаги ниятим бакалавр йґна-
лишини тугатгач, магистрату-
рада ґіиб, илмий изланишлар
олиб бориш.

Кахрамон ХАИТОВ,
доцент кафедры кожных и
венерических заболеваний

ТашПМИ, руководитель
международного отдела:
– В нынешнем году наше-

му вузу исполняется сорок
лет.  Хотелось бы отметить,
что выпускники педиатричес-
кого сегодня работают в ве-
дущих медицинских учрежде-
ниях страны. В свое время

Ташкентский педиатрический
медицинский институт закан-
чивал министр здравоохране-
ния Узбекистана.

ТашПМИ –  единственное
учебное заведении в Цент-
ральной Азии, где готовят вы-
сококвалифицированных вра-
чейпедиатров. Обучение ве-
дется по четырем направле-
ниям – педиатрическое дело,
медикопедагогическое дело,
лечебное дело и медсестра
высшей квалификации. По пос-
ледней специализации обуче-
ние трехлетнее, по остальным
– семь лет. Следующий этап
обучения – магистратура или
клиническая ординатура – так-
же продолжается три года.

В этом году в Ташкентский
педиатрический медицинский
институт поступили более че-
тырехсот юношей и девушек.
Несомненно, каждый из них
надолго запомнит день посвя-
щения в студенты.

Примечательно, что это тор-
жественное мероприятие впер-
вые было организовано у па-
мятника Абу Али ибн Сина –
величайшего ученого, мысли-
теля и философа, основопо-
ложника медицины. Симво-
лично и то, что памятник Ави-
ценне возвышается на терри-
тории одного из крупных ме-
дицинских учреждений страны
– Республиканского специали-
зированного центра хирургии
имени академика В.Вахидова.

Такое событие, в котором
участвовал,  можно сказать,
весь свет медицинской науки
страны, станет отличным при-
мером для первокурсников.
Они избрали нелегкую про-
фессию – служить здоровью

Шу муносабат билан 7
сентябрь куни академик В.
Воµидов номидаги Республи-
ка ихтисослаштирилган хи-
рургия марказида тиббиёт
мактабини яратган Абу Али
ибн Сино µайкали ёнида «Та-
лабаликка баІишлов» деб
номланган маънавий-маъри-
фий тадбир бґлиб ґтди. Унда
Тошкент педиатрия тиббиёт
институтининг биринчи курс
талабалари іасамёд іабул
іилишди.

Тадбирни кириш сґзи билан
очган ¤збекистон Республика-
си СоІлиіни саілаш вазири
Анвар Алимов мамлакатимиз
тиббиёт тизимида амалга оши-
рилаётган ислоµотлар хусуси-
да алоµида тґхталиб, Тошкент
педиатрия тиббиёт институти
остонасига іадам іґйган йи-
гит-іизларни шарафли ном
эгаси бґлганликлари билан
самимий іутлади ва келажак-
да улардан халіимиз саломат-
лиги йґлида фидойи меµнат
іила оладиган тиббиёт ходим-
лари етишиб чиіишига умид
билдирди. Сґнгра ¤збекистон
Јаµрамони, Тошкент врачлар
малакасини ошириш институ-
тининг офтальмология кафед-
раси профессори Халиджон
Камилов, Тошкент педиатрия
тиббиёт институти ректори
Ботир Даминов ва бошіалар

сґзга чиіиб, тиббиётимизнинг
ґтмиш тарихи, бугуни ва эртаси
тґІрисида ґз фикрларини бил-
дириб, тиббиётимизнинг буюк
дарІаси Ибн Сино яратиб кет-
ган мактаб тарихи, шунингдек,
¤збекистон тиббиётини дунёга
олиб чиііан фидойи олимлари-
миз фаолияти хусусида тґхталиб
ґтишди. Шу іаторда талаба де-
ган мушарраф номга эга бґлган
ёшларни іизІин іутлашди. «Та-
лабалик олтин давр» эканлиги-
ни алоµида таъкидлаб, ушбу
ваіт мобайнида мустаµкам би-
лимли µар бир талабанинг эр-
таси албатта порлоі ва Ватан
равнаіи йґлида юзлари ёруІ
бґлишини эътироф этишди.

Оі либослари кґнгиллари
мисоли беІубор бґлган талаба-
лар іасамёд матнини µис-
µаяжон билан диллари тґрига
жойлаб,  іалбларига муµр-
ладилар. Таъкидлаш жоизки,
іасамёднинг мазмун ва моµия-
ти шу іадар чуіурки, бґлажак
тиббиёт ходими бутун фаолия-
ти давомида, іолаверса, умри-
нинг охиригача іасамёддаги µар
бир сґзни іалбига жо іилиб
ишлашига шубµа йґі.

Јувончлари чексиз бґлган
талабалар, ота-оналар, ґіув
юртларининг педагог ва ґіитув-
чилари билан суµбат чоІида
эътирофли ва самимий фикр-
ларнинг гувоµи бґлдик.
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Тадбир

Мафтуна ТЕШАБАЕВА,
студентка первого

курса факультета
“Лечебное дело”:

– Примером во всем для
меня всегда была и остается
мама – Индира Тешабаева,
врачфизиотерапевт Респуб-
ликанского научного центра
экстренной медицинской по-
мощи. Часто бываю у нее на
работе и вижу, как букваль-
но на глазах начинают выз-
доравливать люди с тяжелы-
ми заболеваниями.

Самое ценное в нашей
жизни – это здоровье. Я ис-
кренне верю, что в медици-
не нет ничего невозможно-
го, излечимы даже онколо-
гические заболевания.

Нодира ЮСУПОВА:
– Моя дочь Мафтуна по-

ступила на факультет “Лечеб-
ное дело”. Очень рада за
нее. Можно сказать, сбылась
мечта моей мамы, работав-
шей всю жизнь акушером-
гинекологом. Отец был вра-
чомтерапевтом. Так сложи-
лось, что я не пошла по их
стопам, стала преподавате-
лем. Зато теперь дело моих
родителей продолжит Мафту-
на.

Анастасия СТЕПАНОВА,
студентка первого

курса отделения
“Сестринское дело”:

– Удача мне улыбнулась
лишь во второй раз. В про-
шлом году не прошла…  Ко-
нечно, я тоже выбрала эту
профессию, потому что
очень люблю людей, хочу им
помогать в трудные минуты.
Вместе с тем медицина мне
очень близка и как наука.
Хочу изучать состояние че-
ловека в целом – его психо-
логию в стыке с  организ-

мом, узнать, как “работают” и
взаимосвязаны внутренние
клетки. Считаю, в этом про-
цессе познанию нет предела.

В других вузах через четы-
ре года получаешь диплом и
уже считаешься квалифициро-
ванным специалистом. В сфе-
ре медицины надо учиться всю
жизнь, постоянно работать над
собой, чтобы каждый день от-
крывать для себя чтото но-
вое и интересное.

Сабоµат ЈАМБАРОВА,
Тошкент педиатрия
тиббиёт институти

«Олий µамширалик иши»
бґлими биринчи курс

талабаси
(Сурхондарё вилояти):
– Ўшлигимдан µамшира бґ-

лишни орзу іилар эдим. Ни-
µоят, Термиз тиббиёт колле-
жини тугатиб, «Олий µамши-
ралик иши» бґлимига µужжат-

ларимни топширдим. Севган
касбимга эришишимда дадам-
нинг µиссалари катта бґлди.
Улар кґп йиллардан буён ши-
фокорлик касбини эъзозлаб,
халіимиз саломатлиги йґли-

да меµнат іилиб келмоіда-
лар.

Институтга µужжатларимни
топширишдан олдин ижодий
µамда тест синовларига катта
тайёргарлик кґрдим. Талаба
деган номга сазовор бґлган-
лигимдан  іалбим іувончга
тґлди. Курсдошларим іатори
іасамёд іабул  іилар экан-
ман, унга содиі іолган µолда
тинимсиз ґіиш ва изланишим
муµим деб биламан .  Яхши
ґіишни µамда жамоат ишла-
рида фаол иштирок этишни ґз
олдимга маісад  іилиб
іґйдим.

Элдор УЛУFМУРОДОВ,
Тошкент педиатрия
тиббиёт институти
«Педиатрия иши»

факультети
биринчи курс талабаси
(Самаріанд вилояти):

– Талабалик сафига іабул

іилинганлигимдан фахрлана-
ман.

Албатта, бундай муваффаіи-
ятга эришишим осон бґлмади.
Фанга доир барча адабиётлар-
ни ґіиб, тажрибали устозла-

римдан керакли тавсия ва мас-
лаµатларни олдим. Талабалик-
ка баІишлов тадбири шифо-
корлик касби учун ташланган
дадил іадам бґлди. Јасамёд
бу йґлдаги доимий µамроµ ва
сґнмас машъаладир.

Азиза РАВШАНОВА,
Тошкент педиатрия
тиббиёт институти

«Олий µамширалик иши»
бґлими биринчи курс

талабаси
(Сурхондарё вилояти):
– Эътирофлиси шундаки,

Президентимиз раµнамоли-
гида таълим олишимиз учун
яратиб берилаётган шароит
ва  имк они ятлар  боис, µар
биримизнинг билим олишга
ва севган касбимизга ишти-

(Давоми. Боши 1-бетда).

ЈУВОНЧЛИ  ЈАЛБЛАРДАГИ  ЧЕКСИЗ  ҐАЯЖОН

Тадбир сґнгида талабалар В. Воµидов номидаги Рес-
публика ихтисослаштирилган хирургия марказининг кар-
диожарроµлик мажмуаси билан яіиндан танишдилар.

Мазкур тадбир µар бир талаба іалбига ґзгача µаяжон
баІишлаган µолда, ёшларнинг танлаган касби ниµоятда
масъулиятли ва шарафли эканлигидан далолат берди.

Ибодат СОАТОВА,
Диёра БОЗОРОВА, Оксана КАДЫШЕВА.

 Суратлар муаллифи Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

Эътироф

МАШАЈЈАТЛИ МЕҐНАТ ОРТИДАГИ МУВАФФАЈИЯТ

ёіимиз  янада ошиб бор-
моіда.  Тантанали  тадбир
биз, талабалар учун тибби-
ёт мактабининг муµим іа-
дамини бошлаб берди де-
сам,  муболаІа бґлмайди .
Айниіса республикамизда
етакчи клиника бґлган В. Во-
µидов номидаги Республика
ихтисослаштирилган хирур-
гия марказида іабул іилган
іасамёд, талабалар іґлига
бобокалонимиз Ибн Сино-
нинг китоби таідим этилга-
ни барчамизни іувонтирди.
Биз аъло баµоларда ґіиши-
миз ,  іол аверса ,  тиббиёт
фанини нг  рав наіи  уч ун
доимий изланишда бґли-
ши миз  муµ имл игин и  я на
бир бор англаб етдик.

Дунёда шундай инсонлар борки, улар ґзининг
µалол меµнати, касбига меµри, самимий ва фи-
дойилиги билан эл орасида обрґ ва эътибор
топади. Ана шундай инсонлардан бири Тошкент
шаµар соІлиіни саілаш бош бошіармасига
іарашли шаµар нефрология шифохонасининг
бош шифокори, тиббиёт фанлари доктори Ан-
вар Комилжонович Зуфаровдир. Јаµрамонимиз
ґттиз етти йилдан буён халі саломатлиги йґли-
да хизмат іилаётир.

бетик нефропатия
хасталиги билан
касалланган бе-
морлар даволана-
ди. Нефрология,
туІруііача бґлган
µ ом и л ад о р л ар ,
реанимация ва бо-
шіа  бґлимларда
беморлар учун
етарли шароитлар
яратилган. Даво-
лаш жараёнларида
21 та гемодиализ
аппарати, икки, ґн
ва йигирма  ґрин-
ли сув тозалаш
мосламаларининг

аµамияти катта бґлмоіда. Не-
фрология шифохонаси Тошкент
врачлар малакасини ошириш
институтининг урология ва не-
фрология кафедрасининг ама-
лиёт негизи µисобланади.

Шуни µам таъкидлаш муµим-
ки, республика тиббиёт муас-
сасаларининг гемодиализ бґ-
лимларида фаолият юритаёт-
ган барча мутахассислар ушбу
кафедра негизида малака оши-
ради.

Юіоридаги фикрларга хуло-
са іиладиган бґлсак, шифохо-
на кґрсаткичларининг ижобий-
лигида, шунингдек, замонавий
технологиялар ёрдамида тиб-
бий хизмат сифати ошишида
камтарин, самимий µамда ґз
касбининг билимдони, шифо-
кор Анвар Зуфаровнинг µисса-
си беіиёслигига амин бґла-
миз. Фидойи инсоннинг меµ-
нати СоІлиіни саілаш вазир-
лиги томонидан іадрланиб,
«¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш аълочиси»
кґкрак нишони билан таідир-
ланди.

си бош шифокори этиб тайин-
ланди. У, аввало, жамоада соІ-
лом муµитни шакллантириш би-
лан бирга, муассасанинг мод-
дий-техник негизини ривожлан-
тиришга эътибор іаратди.
Унинг саъйµаракатлари остида
беморлар учун барча шароит ва
имкониятлар яратилди.

Нефрология шифохонасида
асосан сурункали буйрак етиш-
мовчилиги, ґткир ва сурункали
гломерулонефрит ва пиелонеф-
рит, µомиладорлар нефропатия-
си, тизимли касалликлар, сий-
дик йґллари инфекцияси, диа-

Анвар Зуфаров шифокор-
лар оиласида таваллуд топди.
Келажакда тиббиёт ходими
бґлишни орзу іилиб, Тош-
кент Давлат тиббиёт институ-
тининг даволаш факультетига
ґіишга кирди. Биринчи бос-
іичданоі ґзининг тиришіоі-
лиги билан курсдошлари ора-
сида ажралиб турар эди.

1975 йилда институтни
аъло баµолар билан тугатиб,
шу ерда аввал ассистент, до-
цент, кейинчалик даволаш
факультетида госпиталь тера-
пия кафедраси профессори
лавозимларида фаолият
юритди.

Анвар Зуфаров доимий из-
ланишда. У илмий салоµияти-
ни ошириш маісадида тиним-
сиз тадіиіотлар юритди. 1978

йилда тиббиёт фанла-
ри номзоди, 1991 йил-
да тиббиёт фанлари
доктори бґлди. Албат-
та, бундай ютуіларга
ґз-ґзидан эришилмай-
ди. Чунки, бундай му-
ваффаіият замирида тинимсиз
изланиш ва машаііатли меµнат
ётади.

1992-1994 йилларда Тош-
кент Давлат тиббиёт институти-
нинг ички касалликлар кафед-
раси мудири, 1994-1997 йил-
ларда госпиталь терапия кафед-
раси профессори вазифалари-
да меµнат іилди. Унинг талаб-
чанлиги, ташкилотчилиги, жон-
куярлиги, касбига бґлган фи-
дойилиги инобатга олиниб,
1997 йилда А. Зуфаров Тошкент
шаµар нефрология шифохона-

Дарµаіиіат, буларнинг барчаси машаііатли меµнат ор-
тида эришилган муваффаіиятлар калитидир. Шифохона
бош врачи Анвар Зуфаров ва унинг аµил жамоасининг бун-
дан кейинги масъулиятли ва шу билан бирга шарафли иш-
ларида биз µам омад ёр бґлсин дея, эл назаридан іолмас-
ликларини тилаймиз.

Ибодат СОАТОВА.
Сурат муаллифи

Анвар САМАТХОДЖАЕВ.
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маннинг иккинчи кунида даст-
лаб Самаріанд шаµридаги бо-
лалар хирургияси илмий марка-
зи шифокорларининг фаолия-
ти билан яіиндан танишишди.
Республикамизда ягона бґлган
мазкур даволаш муассасасида
тиббиёт фанлари доктори, про-
фессор Азамат Шамсиев мудир-
лик іилаётган Самаріанд Дав-
лат тиббиёт институти болалар
госпиталь хирургия кафедраси
профессор-ґіитувчилари томо-
нидан ривожланган давлатлар-
даги нуфузли клиникаларда
амалга оширилаётган юрак ва
бошіа аъзоларда мураккаб опе-
рациялар іилинаётганлиги
уларда катта іизиіиш уйІотди.

Анжуман іатнашчилари бу
ерда болалар хирургияси соµа-
сида яратилган мактаб, тґплан-
ган бой тажрибалар, замонавий
технологияларнинг болалар хи-
рургияси, урология, анестезио-
логия ва реаниматология µамда
неонатологияда самарали іґл-
ланилаётганлиги µамда бемор-

лар учун яратилган шарт-шаро-
итларга юіори баµо беришди.

Жамшид ОТАЈУЛОВ,
Самаріанд Давлат тиббиёт

институти профессори:
– Анжуманда мавзуга доир

бґлган долзарб мавзулар бґйи-
ча соµа мутахассисларининг
маърузалари иштирокчилар-
нинг назарий ва амалий билим-
ларини оширишда муµим аµа-
миятга эга бґлди десам, янг-
лишмайман.  Чунки µар бир
кґтарилган асосий масалалар
замирида болалар саломатли-
ги ётар экан, бу борада мамла-
катимиз µамда хорижий давлат-
лардан ташриф буюрган таниі-
ли олимлар ґзаро фикрлашиб,
мавзуга янада жиддий ёндаш-
дилар.  Айниіса, меµмонлар
Самаріанддаги болалар хирур-
гияси илмий марказидаги фао-
лиятлар билан танишишар экан,
у ерда амалга оширилаётган
мураккаб операциялар муваф-
фаіиятли олиб борилаётганли-
ги ва бу борада тґпланган бой
тажриба нафаіат Марказий
Осиёда, балки бошіа хорижий
давлатларда µам яхши маълум-
лигини алоµида эътироф этди-
лар.

Асилжон ЕРЕКЕШОВ,
ЈозоІистон Республикаси

СоІлиіни саілаш
вазирлиги бош неонатал

хирурги:
– Нафаіат тиббиёт, балки

бошіа соµаларда µам мактаб
яратишнинг ґзи бґлмайди. Мен
ґзбек µамкасбларимнинг тибби-
ёт соµасида амалга ошираётган
ишларини мунтазам кузатиб бо-
раман. Биз болалар жарроµли-
ги ва бошіа соµаларда Самарі-
анд Давлат тиббиёт институти
билан ґзаро яіин алоіа ґрнат-
ганимиз µамда бу борада

Ґамкорлик  истиіболлари

ЯНГИ ТЕХНОЛОГИЯЛАР САМАРАСИ

Тадбирда ¤збекистон,
Швейцария, Россия Феде-
рацияси, Украина, ЈозоІистон,
ЈирІизистон ва бошіа давлат-
лардаги тиббиёт институт ва
университетларининг таниіли
профессор-ґіитувчилари, ну-
фузли клиника µамда даво-
лаш-профилактика муассаса-
ларининг етук мутахассислари
иштирок этди.

Конференцияни Самаріанд
Давлат тиббиёт институти рек-
тори, тиббиёт фанлари докто-
ри, профессор Азамат Шамси-
ев кириш сґзи билан очиб, ху-
сусан, урология, анесте-
зиология ва реаниматология
соµаларини ривожлантириш,
болалар хирургиясида янги
технологияларни жорий этиш
борасида тиббиёт соµасида
юртимиз µамда давлатлараро
олиб борилаётган µамкорлик
ишлари ґз самарасини бера-
ётганлигини алоµида таъкид-
лаб ґтди.

Тадбирда сґзга чиііан
Самаріанд вилояти µокими,
Олий Мажлис Сенати аъзоси
Зоир Мирзаев ва СоІлиіни
саілаш вазирининг ґринбоса-
ри Марат Хаджибеков она ва
бола саломатлиги µар бир
мамлакатнинг ижтимоий-иіти-
содий фаровонлиги даражаси-
нинг муµим кґрсаткичи экан-
лигига урІу бериб, мамлака-
тимизда аёллар ва болаларни
соІломлаштириш бґйича маж-
муавий дастурлар ишлаб чи-
іилганлиги хусусида тґхталиб
ґтишди.

Аµолига кґрсатилаётган
тиббий хизмат сифати, тибби-
ёт ходимлари малакасини
ошириш µамда илІор даво-
лаш усуллари ва технология-
ларни амалиётга іґллашда Са-
маріанд Давлат тиббиёт инс-
титути профессор-ґіитувчила-
рининг µиссаси µам катта экан-
лиги эътироф этилди.

Анжуманнинг биринчи куни-
да варонкасимон кґкрак іафа-
си деформациясини хирургик
даволашнинг янги самарали
усули, портал гипертензия-
нинг жигарга боІлиі бґлмаган
шаклида гастроэзофагеал іон
кетишининг профилактикаси
ва давоси, жигар эхинококко-
зини хирургик йґл билан маж-
муавий даволаш, некротик эн-
тероколит билан оІриган бе-
мор болаларда полимер іоп-
ламали «Реперен»нинг іґлла-
нилиши, гемангиома ва іон-
томир нуісонларини даволаш-
да янгича ёндошув, µозирги
замон ва андрогинекологик
педиатрия, неонатологияда
азоннинг ґрни, паренхиматоз
аъзолари ёпиі шикастланиши-
нинг диагностикаси, уни даво-
лашнинг янгича усуллари каби
мавзулар бґйича тажрибали
мутахассислар томонидан маъ-
рузалар іилиниб, фикр-муло-
µазалар алмашилди.

Шуни алоµида таъкидлаш
лозимки, Самаріанд Давлат
тиббиёт институти билан µам-
корликда фаолият олиб бора-
ётган Россия миллий тибби-
ёт палатаси президенти,
Москва шаµри СоІлиіни
саілаш департаменти бола-
лар шошилинч хирургияси
ва травматологияси илмий-
текшириш институти ди-
ректори, тиббиёт фанлари

доктори, профессор Леонид
Рошаль, Россия Федерация-
си СоІлиіни саілаш ва ижти-
моий ривожланиш вазирлиги
бош болалар хирурги, тибби-
ёт фанлари доктори, профес-
сор Владимир Розинларга
соµани ривожлантириш, µамкор-
лик алоіаларини мустаµкамлаш-
га кґшган µиссаси учун Самарі-
анд Давлат тиббиёт институти
фахрий профессори унвони бе-
рилди.

 Леонид РОШАЛЬ,
тиббиёт фанлари доктори,

профессор (Россия):
– Мен ¤збекистонда, шу жум-

ладан Шарі гавµари Самаріанд
шаµрида бундан 30 йил олдин
µам бґлганман. Агар Самар-
іанднинг олдинги ва µозирги
кунини таііослайдиган бґлсак,

іурилиш, ободонлаштириш ва
бошіа соµалар іатори тиббиёт
тизимида µам улкан ґзгаришлар
рґй берганлиги, янги илІор да-
волаш усуллари амалиётга жо-
рий этилаётганлигининг гувоµи
бґлдим. Ґамкасбим, тажриба-
ли хирург Азамат Шамсиевнинг
саъй-µаракати билан бундан бир
неча йил олдин Марказий Оси-
ёда биринчилардан бґлиб
Самаріандда болалар хирурги-
яси илмий маркази ташкил
этилганлигидан кґпчиликнинг
хабари бор. Бу ерда айни пайт-
да ривожланган давлатлардаги
нуфузли клиникаларда олиб
борилаётган мураккаб опера-
циялар, муолажа усулларининг
амалга оширилаётганлиги эъти-
рофлидир. Яна шуни айтиб
ґтмоічиманки, юртингиздаги
бунёдкорлик ишлари µамда Са-
маріанднинг тарихий обидала-
ри менда катта таассурот іол-
дирди.

Владимир РОЗИН,
тиббиёт фанлари доктори,

профессор (Россия):
– Мустаіил ¤збекистонда тиб-

биёт соµаси ривожланиб бора-
ётганлиги, бунда айниіса,
Самаріанд Давлат тиббиёт ин-
ститути профессор-ґіитувчила-
рининг µам хизматлари катта
эканлиги кишини іувонтиради.
Самаріандда ґтказилаётган маз-
кур анжуман жаµон тиббиётида-
ги энг сґнгги ютуілар, хусусан
хирургия, болалар хирургияси,
урология, анестезиология ва
реаниматология соµасидаги бой
тажриба, янги, илІор диагности-
ка ва даволашдаги янгиликлар-
ни кенг жорий іилиш, бемор-
ларни дарддан фориІ этишда
муµим аµамият касб этиб кел-
моіда.

Тадбир іатнашчилари анжу-

2012 йилнинг 3-5 сентябрь кунлари Самаріанд Дав-
лат тиббиёт институтида «Болалар хирургияси, уроло-
гия, анестезиология ва реаниматология µамда неонато-
логияда янги технологиялар» мавзусига баІишланган хал-
іаро илмий-амалий конференция бґлиб ґтди.

тґпланган тажрибалар, мавжуд
муаммолар ечими бґйича фикр
алмашиб борамиз. Профессор
Азамат Шамсиевнинг таниіли
болалар хирурги сифатида
аµоли саломатлигини мустаµ-
камлаш йґлида олиб бораётган
саъй-µаракатлари, шогирдлари-
нинг Россия ва бошіа давлат-
ларда тиббиёт йґналиши бґйи-
ча ґтказилаётган нуфузли анжу-
ман µамда кґрик-танловларда
фаол иштироклари билан кенг
илмий жамоатчилик эътибори-
ни тортаётганлиги,  албатта,
фахрланарли µолдир. Менга,
айниіса, болалар илмий хирур-
гия марказида янги технологи-
ялар µамда Самаріанд Давлат
тиббиёт институтида масофавий
таълим ва инновацион Іоялар-
нинг іґлланилаётганлиги маъі-
ул бґлди.

Шунингдек, анжуман ишти-
рокчилари тадбир доирасида
Самаріанд Давлат тиббиёт инс-
титути профессор-ґіитувчилари
илмий ишлари ва таълим-тарбия
самарадорлигини ошириш жа-
раёнлари билан µам танишди-
лар. Уларда, айниіса, олийгоµ-
нинг ахборот-ресурс маркази,
библиографик маълумотлар
бґлими, адабиётлар каталоги,
электрон кутубхона, ґіув ва
компьютер заллари, ґіув-кли-
ник лабораториялари, институт
жамоасининг жаµоннинг турли
ривожланган давлатларидаги
нуфузли тиббиёт университет-
лари µамда академиялари ва
даволаш клиникалари билан
илмий соµада яіин, дґстона
алоіа ґрнатганлиги, таълимда
масофавий ґіитишнинг йґлга
іґйилганлиги катта таассурот
іолдирди.

Алексей ОКУЛОВ,
Россия тиббиёт

академияси профессори:
– ¤збекистонда инсон ман-

фаати µар нарсадан устун сана-
лар экан, бу, албатта, Прези-
дентингиз олиб бораётган оди-
лона сиёсатнинг ёріин ифода-
сидир. Шундай экан, аµоли са-
ломатлигини муµофаза іилиш,
уларга замонавий тиббий хиз-
мат кґрсатишда давлатингиз
томонидан іаратилаётган эъти-
бор ва Іамхґрлик боис, соІлиі-
ни саілаш тизимида ижобий
ютуілар іґлга киритилмоіда.
Хусусан, соІлиіни саілаш тизи-
мини ислоµ іилишни янада чу-
іурлаштириш ва уни ривожлан-

тириш Давлат дастури доира-
сида амалга оширилаётган
кенг кґламли ишлар мамла-
кат тиббиётини сифат жиµати-
дан янги босіичга олиб чиі-
ди. Бугунга келиб, соµанинг
моддий-техник базаси мустаµ-
камланиб, замон талаблари
даражасида ривожланиб бора-
япти. Малакали мутахассислар
томонидан замонавий тибби-
ёт ютуіларидан кенг фойда-
ланилган µолда, тизимга ил-
Іор даволаш технологиялари
изчиллик билан жорий этил-
моіда.

Юіоридагилардан фикр іи-
ладиган бґлсак, бунинг нати-
жасида республикамизда аµо-
лининг ґртача умр кґриши 73
ёшга, аёлларники эса 75 ёшга
етди. Бунинг баробарида да-
волаш-профилактика муасса-
саларининг моддий-техник ба-
заси мустаµкамланаётганлиги,
чекка µудудлардаги іишлоі
врачлик пунтлари µам замона-
вий тиббий асбоб-ускуналар,
лаборатория жиµозлари билан
таъминланганлиги ва ривож-
ланган давлатлар билан ґзаро
µамкорликнинг йґлга іґйила-
ётганлиги муµим омил бґлмоі-
да.

Мазкур халіаро анжуман-
нинг Самаріанд Давлат тибби-
ёт институтида ґтказилганли-
ги бежиз эмас. Чунки Самарі-
анд азалдан йирик илм-фан
марказларидан бири бґлиб,
¤збекистон халіаро радиоло-
гия ассоциациясининг аъзоси
µисобланади.

Маркус ШИЛИ,
профессор (Швейцария):

– Таъкидлашим муµимки,
«Болалар хирургияси, уроло-
гия, анестезиология ва реани-
матология µамда неонатоло-
гияда янги технологиялар»
мавзусига баІишлаб ґтказил-
ган халіаро илмий-амалий
конференциядан олган таассу-
ротларим бир олам. Айниіса,
мени болалар илмий хиругия
марказида амалга оширилаёт-
ган мураккаб операциялар,
анестезиология тизимида бе-
зарар усулларнинг іґллани-
лаётганлиги іувонтирди. ¤збек
олимларининг жаµон стандар-
тлари асосида энг илІор усул-
ларни іґллаётганлиги ижобий
самаралар бераётганлигининг
гувоµи бґлдик.

Илмий-амалий конференция якунида иштирокчилар бо-
лалар хирургияси, урология, анестезиология, реанимато-
логия µамда неонатологияда янги технологияларни іґллаш,
даволаш самарадорлигини ошириш борасидаги µамкорлик-
ни кучайтириш юзасидан навбатдаги вазифаларни белги-
лаб олишди.

Яхшинор АЛЛАЁРОВ,
Самаріанд давлат тиббиёт

институти проректори.
Фирдавс АШУРОВ,

даволаш факультети талабаси.
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Умумий амалиёт шифокорларига амалий ёрдам

(Давоми бор).

ЮРАК ИШЕМИК КАСАЛЛИГИ

Равшан ЈУРБОНОВ,
Республика

ихтисослаштирилган
кардиология маркази

директори, профессор.

¤ТКИР МИОКАРД ИНФАРКТИНИ
ДАВОЛАШНИНГ

АСОСИЙ ЈОИДАЛАРИ
А. ШОШИЛИНЧ ТАДБИРЛАР
1. ОІриіни іолдиришга іаратилган:
- нитроглицерин, 1 таб. т/о µар 5-10

мин;
- морфин, 1-2 мл вена томирига;
- дроперидол+фентанилни морфин

ґрнига ишлатиш мумкин.
2. Оксигенотерапия (бурун катете-

ри оріали кислород юбориш).
3. Ґаёт учун хавфли асоратлар (арит-

мия, шок, ґпка шиши ва µ.к)нинг олди-
ни олиш:

- лидокаин ёки кордарон – вена то-
мирига;

- сийдик µайдовчи дорилар (лазикс,
фуросемид, урегит);

- іон босимини кґтарувчи дорилар
(мезатон, дофамин).

Б. УМУМИЙ ТАДБИРЛАР
- интенсив терапия ёки реанимация

бґлимига ётіизиш;
- ЭКГ мониторлаш;
- 1-3 кун давомида юришга рухсат бер-

маслик;
- парµез саілаш (енгил µазм бґлади-

ган таомлар буюриш, туз миідорини кес-
кин камайтириш);

- ичакнинг бґшашини таъминлаш;

ЮРАК ИШЕМИК КАСАЛЛИГИ КЕЛИБ
ЧИЈИШИДА ДИСЛИПИДЕМИЯНИНГ РОЛИ
Атерогенезнинг липид назарияси

биринчи бор 1913 йилда россиялик тад-
іиіотчи Н. Аничков томонидан таклиф
этилган бґлиб, у С. Халатов билан бир-
галикда іуёнларни µайвон ёІи ва холес-
теринга бой ем билан боіишнинг аорта
ва унинг шохлари атеросклерози ривож-
ланишига олиб келишини кґрсатди. Ке-
йинчалик, бу назария бир іатор экспе-
риментал, эпидемиологик, генетик ва
клиник тадіиіотлар билан тасдиіланди,
µозирги пайтда у тромбоген ва яллиІ-
ланиш омиллари билан бир іаторда,
атеросклероз жараёнларини тушуниш
асосида туради. Оддий іилиб айтиш
мумкинки, кардиологиянинг замонавий
босіичида атеросклероз бу – липидлар,
яллиІлаиш ва тромбоздир.

Ґозирги ваітда хавфнинг асосий ли-
пид омиллари іуйидагилар µисоблана-
ди: іонда умумий холестерин (УХС) ва
паст зичликдаги липопротеидлар холес-
терини (ПЗЛП ХС) даражасининг орти-
ши, триглицеридлар (ТГ) концентрация-
сининг кґпайиши ва юіори зичликдаги
липопротеидлар холестерини (ЮЗЛП
ХС) даражасининг пасайиши.

ЮИК ривожланишида умумий
холестерин ва паст зичликдаги

липопротеидлар
холестеринининг роли

Ґозирги пайтда умумий ХСнинг іон-
даги даражаси 1 фоизга пасайиши ЮИК
хавфининг 2-3 фоизга камайишига олиб
келиши йирик тадіиіотларда исботлан-
ган аксиома µисобланади.

Гиперхолестеринемиянинг ЮИК хав-
фининг мустаіил омили сифатидаги
аµамияти 1948 йилда бошланиб, µозир-
гача давом этаётган Фремингем эпиде-
миологик тадіиіотида ишончли намо-
йиш этилди. Бу тадіиіотга Массачусетс
штати Фремингем шаµарчасининг (АЈШ)
барча катта ёшдаги аµолиси (5000 га
яіин киши) киритилган. 30 йиллик куза-
тув даврида кґрсатилганки, іон плазма-
сидаги умумий ХС даражаси 6,5 ммоль/л
га яіин бґлган шахслар ХС даражаси 5,2
ммоль/л.дан ортмаган кишиларга нисба-
тан ЮИК билан икки баробар кґпроі ка-
салланиши ва ундан келиб чиіадиган
ґлимга учраши билан характерланади.

25 йил давом этган Етти мамлакат
классик тадіиіотида іондаги умумий
холестерин даражаси (200 мг/дл) билан
ЮИКдан келиб чиіадиган ґлим ґртаси-
да ґзаро тґІридан-тґІри, яъни бевосита
боІлиілик мавжудлиги кґрсатилган. Бун-
да холестерин даражасининг ортиши
ґлимнинг кґпайиши билан бирга куза-
тилган. Бироі, мамлакатлар орасида ХС
даражаси бир хил бґлган µолатда ЮИК-
дан келиб чиіадиган ґлим даражасида
іатор фарілар мавжудлиги іайд этил-
ган. Масалан, холестерин даражаси бир
хил бґлган µолатда АЈШ ва Шимолий

Европа мамлакатларида ЮИКдан келиб
чиіадиган ґлим Япония ва ¤рта ер ден-
гизи давлатларига нисбатан юіорилиги
аниіланди. Бу шу µаіда далолат беради-
ки, бошіа омиллар, жумладан, овіатла-
нишнинг ґзига хос хусусиятлари µам ате-
росклероз жараёнларига катта таъсир
кґрсатиши мумкин. Артериал гипертони-
яли беморларда іондаги умумий холес-
терин даражаси ва юрак іон-томир касал-
ликларидан келиб чиіадиган ґлим ґрта-
сидаги боІлиіликни кґрсатган энг сало-
µиятли  тадіиіотлардан бири  Multiple Risk
Factor intervention Trial (MRFIT) тадіиіо-
ти µисобланади. Унинг натижалари дало-
лат берадики, артериал гипертонияли
беморларда ХС даражаси іанчалик ба-
ланд бґлса, юрак іон-томир сабаблари
оіибатида келиб чиіадиган ґлим шунча-
лик юіори бґлади. Шу билан бир іатор-
да, ХС даражаси бир хил бґлган µолатда,
ЮИК сабабли содир бґлган ґлим µоди-
саси артериал гипертония мавжуд бемор-
ларда гипертониясиз шахсларга нисбатан
3-4 марта юіори бґлган.

Холестерин ва бошіа хавф омиллари
бир-бирига нисбатан синергизм хусусия-
тига эга. Юіорида эслатилган MRFIT тад-
іиіотида 350564 нафар эркак орасида 3
фоизидагина ЮИК хавфи идеал даража-
да паст бґлган, яъни уларда ХС даражаси
<182 мг/дл, АКБ <120/80 мм сим.уст.
бґлган – улар тамаки чекмаганлар, іанд-
ли диабети бґлмаган. 12 йилдан кейин
бу эркаклар орасида юрак іон-томир ка-
салликлари оіибатида келиб чиіадиган
ґлим даражаси 89 фоизга, умумий ґлим
даражаси 53 фоизга паст бґлган.

ЮИК ва юрак іон-томир
асоратлари ривожланишида юіори

зичликдаги липопротеидлар
холестерини (ЮЗЛП ХС)нинг роли
ЮЗЛП ХС концентрациясининг паса-

йиши – ЮИК ва унинг асоратлари ривож-
ланишининг мустаіил ва кучли ифодалан-
ган предикторидир. Эпидемиологик тад-
іиіотларга мувофиі, ЮЗЛП ХС 1 мг/дл.га
ортиши билан ЮИК хавфи 2-3 фоизга ка-
маяди.

MRFIT тадіиіотлари маълумотларига
кґра, артериал гипертонияли беморлар-
да ЮИК билан касалланиш ва ундан ке-
либ чиіадиган ґлим муносабатида ЮЗЛП
ХСнинг пасайиши муµим прогностик
аµамиятга эга. ЮЗЛП ХС миідорининг 0,9
ммоль/л.дан камайиши ЮИК билан боІ-
лиі ґлим хавфининг 4 баравар ортиши
билан бирга кузатилди.

Биринчи тґлиі тугалланган ва ЮЗЛП
ХС даражаси ортишининг ижобий сама-
раси гипотезасига асосланган 5 йиллик
VA-HIT тадіиіоти натижалари юрак іон-
томир касалликлари туфайли келиб чи-
іадиган ґлим ёки миокард инфаркти 22
фоизга камайиши ва бошіа сабабларга
кґра келиб чиіадиган ґлимнинг 11 фоизга

(Давоми. Боши ґтган сонларда).
- асабни тинчлантирувчи дорилар (та-

зепам, транксен, нозепам, ксанакс)ни
буюриш.

В. ТОЖ ТОМИРЛАРДА ЈОН
¤ТИШИ (ТРОМБ ЭРИШИ)НИ

ТАЪМИНЛАШ
1. Стрептокиназа 1,5 млн ХБ вена то-

мирига 30-60 даіиіа давомида томчи-
лаб юбориш.

2. Урокиназа 3 млн ХБ томирга: 1,5
млн томирга шприц оріали ва 1,5 млн
60 мин давомида томчилаб юборила-
ди.

3. Фибринолизин 1,5 млн ХБ томчи-
лаб юборилади.

4. Актеплаза (актилиза) 100 мг то-
мирга 3 соат давомида.

Г. Ј¤ШИМЧА ДАВО ВОСИТАЛАРИ
1. Гепарин 20-30 минг ХБ томирга,

1-2 кундан кейин тери остига, 7,5-12,5
минг ХБ 2 марта.

2. Калий препаратлари.
3. Бета-блокаторлар.
4. Аспирин.
5. А¤Ф блокаторлари.
6. Антиагрегантлар (аспирин, клопи-

догрел ва µ.к.).
7. Статинлар.
8. Омакор.
9. Жисмоний ва психологик (руµий)

реабилитация ґтказиш.

14-жадвал
Дислипопротеинемияларнинг таснифи

Тип Умумий
холестерин

ПЗЛП
холестерини

Тригли-
церидлар

Липопротеидлар
бузилиши

    I       Ортган           Пасайган ёки Ортган       Ортиіча
    нормада  хиломикронлар

   IIa    Ортган ёки      Ортган         Нормада  Ортиіча ПЗЛП
             нормада
   IIб      Ортган               Ортган          Ортган         Ортиіча ПЗЛП

   ва ЖПЗЛП (ТГ)
   III     Ортган            Пасайган ёки Ортган   Ортиіча ПЗЛП

    нормада
   IV   Ортган ёки      Нормада          Ортган  Ортиіча ЖПЗЛП

    нормада
   V     Ортган     Нормада  Ортган   Ортиіча хиломикронлар

              ва ЖПЗЛП

пасайишини кґрсатди. Ушбу тадіиіотда
гемфиброзил билан (1200 мг/сут) даво-
лаш ЮЗЛП ХСнинг 6 фоизга ортиши ва
ТГ даражасининг 31 фоизга пасайишига
олиб келиши кузатилди, бунда ПЗЛП ХС
даражасида ишончли ґзгаришлар іайд
этилмади. Ушбу тадіиіотга ЮИК аниілан-
ган ва ЮЗЛП ХС < 40 мг/дл, ПЗЛП ХС
<150 мг/дл, ТГ<300 мг/дл бґлган 2531
нафар эркак киритилган эди.

Нисбатан катта бґлмаган, ангиографик
назоратда бґлган LOCAT тадіиіотида
ЮЗЛП ХС даражаси паст бґлган бемор-
ларда ґтказилган бґлиб, гемфиброзил би-
лан даволаш коронар атеросклероз ка-
саллигининг ривожланишини секинлаш-
тириши ва жарроµлик йґли билан даво-
лашга бґлган заруриятни камайтириши
кґрсатилади. Бир іатор тадіиіотларда,
жумладан, Хельсинки тадіиіоти ва LRC-
трайлда гемфиброзил билан даволаш фо-
нида ЮЗЛП концентрациясининг ортиши
юрак іон- томир касалликлари асоратла-
рининг камайишига имкон берди.

ЮИК ва унинг асоратлари
ривожланишида триглицеридлар

даражаси ортишининг роли
Кґпчилик проспектив тадіиіотларда

триглицеридларнинг юрак іон-томир асо-
ратлари хавфининг мустаіил омили си-
фатида роли аниіланган эди. 8 йиллик
Мюнхен тадіиіоти (PROCAM) маълумот-
ларининг таµлили триглицеридлар дара-
жасининг ортиши билан асосий юрак іон-

томир асоратлари ґртасидаги ишончли
корреляцион ґзаро боІлиіликни кґр-
сатди. Маълумки, ТГ концентрацияси-
нинг ортиши ЮЗЛП ХС даражасининг
пасайиши билан бир іаторда, іандли
диабетли беморларда юрак іон-томир
хавфининг энг муµим омилларидан
бири µисобланади.

Атеросклероз ва юрак іон-томир
асоратлари ривожланишида

умумий ХС/ЮЗЛП ХС ва ПЗЛП
ХС/ЮЗЛП ХС нисбатларининг роли

Фремингем тадіиіотида кґрсатилга-
нидек, умумий ХС/ЮЗЛП ХС нисбати
алоµида олганда умумий ХС, ПЗЛП ХС,
ЮЗЛП ХС ва ТГга нисбатан ЮИКнинг
энг кучли предиктори бґлиб µисобла-
нади.

Фремингем тадіиіотида 4 йиллик ку-
затув давомида умумий ХС <200 мг/дл
бґлган, бироі шу ваітнинг ґзида ЮЗЛП
ХС 40 мг/дл.дан паст бґлган шахсларда
ЮИК ривожланиш хавфи умуий ХС 260
мг/дл.дан ортиі бґлган кишилар билан
бир хил бґлган.

8 йиллик Мюнхен тадіиіотида
(PROCAM) 1000 нафар текширилган
шахсдаги ЮИК µолатлари сони умумий
ХС/ЮЗЛП ХС нисбати ґртасида бевоси-
та корреляцион боІлиілик мавжудлиги
аниіланган. Бир іатор эпидемиологик
тадіиіотларда ЮИКнинг ривожланиш
прогнозида ПЗЛП ХС/ЮЗЛП ХС нисба-
тининг муµим роли кґрсатилган.

I тип ДЛП гипертриглицеридемия ва
ортиіча хиломикронлар мавжудлигида
ифодаланади;

IIа тип – ПЗЛП ХС даражаси ортган;
IIб тип – ПЗЛП ХС даражаси ортган ва

ЖПЗЛП ХС µисобига ґртамиёна гипер-
триглицеридемия;

III тип – хиломикрон ремнантлари ва
оралиі зичликдаги липопротеидлар
(ОЗЛП, баъзилар уни ПЗЛП-1 деб атай-
ди) тґпланиши холестерин ва тригли-
церидлар миідорининг ортишига олиб
келади;

IV тип – ТГнинг ортиши ЖПЗЛП ортиши
билан ифодаланган, бу кґпинча нормал
ПЗЛП ХС µолатида ґртамиёна гиперхолес-

теринемия билан бирга кузатилади;
V тип – ортиіча хиломикрон µамда

ЖПЗЛП оіибатидаги яііол ифодалан-
ган гипертриглицеридемия.

Кенг таріалганлиги сабабли дисли-
попротеинемиянинг IIa ва IIб типлари
атерогенезда энг муµим ролни ґйнай-
ди, шунингдек, III тип µам аµамиятга
эга, бироі у жуда кам (5 %) учрайди.
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Круглый  стол

КОГДА ОБЪЕДИНЯЕТСЯ ЭКОЛОГИЯ И МЕДИЦИНА
Всем это освещается в сред-

ствах массовой информации. Но,
как отмечалось, зачастую публи-
кации носят лишь информацион-
ный характер, в связи с чем учас-
тниками мероприятия было выра-
жено пожелание   уделять экоте-
матике больше внимания, готовить
аналитические материалы, кото-
рые затрагивали бы сердце чита-
теля, побуждали людей прини-
мать непосредственное участие в
решении вопросов экологии.

В рамках встречи демонстри-
ровался документальный фильм,
посвященный реализации со-
вместно с Международным фон-
дом спасения Арала в Каракал-
пакстане проекта по созданию
Нижнеамударьинского биосфер-
ного резервата и строительству
энергосберегающих домов в по-
селке Казахдарья.

 Хания Асилбекова, предста-
витель Госкомприроды и автор
сценария данного фильма, под-
черкнула необходимость усиле-
ния работы по пропаганде основ-
ных положений Пармской декла-
рации по окружающей среде и
охране здоровья посредством
СМИ, совместной деятельности
отечественных и международных

экспертов  по экологически без-
опасному управлению токсичны-
ми химическими веществами. К
примеру, отмечалось, что суще-
ствуют альтернативы токсичным
химическим веществам.

На встрече также были выска-
заны предложения организовы-
вать совместно с редакцией га-
зеты «Узбекистонда согликни
саклаш – Здравоохранение Уз-
бекистана» медиа-туры по обла-

кой температуры и повышенной
влажности.

Вообще же дерматиты (пора-
жения кожи) у модниц в наши
дни стали довольно распростра-
ненным явлением. Причиной за-
болевания может быть космети-

ческий крем для лица или
рук, краска для век, ресниц,
бровей или волос. В Соеди-
ненных Штатах Америки
более трети всех заболева-
ний кожи связано с исполь-
зованием косметических
средств, в частности, лака
для ногтей, в Англии более
50 процентов таких болез-
ней приходится на “долю”
губной помады, красителей
для век и ресниц. Когда и у
нас распространилась мода
подводить брови и подкра-
шивать веки, врачам-дерма-
тологам сразу же прибави-
лось работы – многие жен-
щины стали жаловаться на
зуд и раздражение кожи

век. Поэтому косметические
средства следует выбирать очень
осторожно. Прежде чем начи-
нать ими пользоваться, следует
нанести небольшое количество
средства на участок кожи и по-
смотреть, не появится ли по-
краснение.

Все виды женских причесок
трудно даже перечислить. Неко-
торые из них, однако, наносят
прямой вред здоровью. Медикам
давно известно заболевание во-
лос, при котором они выпадают
и главным образом в лобной ча-
сти и на висках из-за чрезмер-
ного их натяжения. А сколько
модниц щеголяет в тесных
шляпках, давящих повязках, тя-
желых шиньонах, тугих париках,
к сожалению, не задумываясь о
последствиях. В местах наиболь-
шего давления волосы часто ре-
деют и выпадают. Зачастую не-
поправимый вред наносит воло-
сам  и широко распространен-
ное их начесывание. Волосы при
этом разволокняются, теряют

свой естественный блеск, ста-
новятся нежизнеспособными,
отмирают. Далеко не всем жен-
щинам можно прибегать и к
искусственной (химической)
завивке. При сухой коже или
перхоти такая завивка может
вести к быстрому поредению
волос.

О прическах сегодня следу-
ет говорить и с молодыми муж-
чинами, увлекающимися ноше-
нием длинных волос. Они дол-
жны знать, что неокрепший ко-
рень волоса юноши не рассчи-
тан на удержание длинного и
особенно грязного волоса. От-
сюда необходимо сделать вы-
вод о тщательном выполнении
правил гигиены.

Нередко можно встретить
молодых людей,  имеющих
привычку все время, даже в
теплом помещении, ходить в
головном уборе. Это не толь-
ко некультурно, но и негигие-
нично – происходит перегрев
сосудов мозга и кожи головы,
что отрицательно влияет на об-
щее самочувствие и ведет к
повышенной утомляемости. К
проблем со здоровьем ведет
и другая крайность. Мы име-
ем в виду тех молодых людей,
которые нередко, даже в
сильный мороз, щеголяют без
головного убора. Под влияни-
ем низкой температуры может
наступить отмирание волос,
спазмируются кровеносные
сосуды.

Смешно было бы призывать
игнорировать моду. Но и под-
чиняясь ей, надо соблюдать
осторожность. Не следует за-
бывать, что слово “мода” про-
исходит от латинского слова
“модус”, что означает не толь-
ко “образ” или “способ”, но и
“меру”

   Тохри АБДУВАХХОБОВ,
старший преподаватель

кафедры валеологии
Ташкентского института

усовершенствования
врачей.

Актуальная тема

ЮНОСТЬ, МОДА И ЗДОРОВЬЕ
Юность – самый замечательный и в то же время наи-

более сложный период в жизни человека. Юности, как
никакому другому возрасту, свойственна переоценка сво-
их физических и умственных сил. Именно в юности наи-
более сильно развит инстинкт подражания. Молодежь
стремится  к самостоятельности, хочет выделяться внеш-
не, походить на любимых артистов кино и эстрады.

стям республики, чтобы журна-
листы имели возможность бли-
же ознакомиться с экоситуаци-
ей в регионе.

Несомненно, все это будет
способствовать подготовке ин-
тересных и живых журналистс-
ких материалов, станет еще
одним шагом на пути укрепле-
ния моста между экологами,
медиками и СМИ.

Оксана КАДЫШЕВА.

организма.
Должны знать любители мод-

ной одежды и о влиянии на здо-
ровье синтетических тканей.
Одежда из синтетических тканей
современна, удобна и практич-
на, но пригодна не для всех.

Сегодня медиками установлено
отрицательное воздействие син-
тетических материалов на кожу.
У некоторых людей кожа пора-
жается там, где наиболее тесное
соприкосновение с тканью и кра-
сителем. Людям, особенно с
повышенной потливостью, ре-
комендуется  избегать синтети-
ки. Одежда из синтетических
тканей вообще не пригодна для
жарких климатических условий.

И сегодня, и в будущем все
же нам без синтетических мате-
риалов в производстве одежды
не обойтись, поэтому необходи-
мо особо внимательно следить
за гигиеной своего тела.

Если у молодого человека по-
вышенная потливость или обна-
ружено грибковое заболевание
стоп, а это не такая уж редкость
сегодня, ему следует чаще сти-
рать и ежедневно менять капро-
новые носки, чулки или колго-
ты, потому что пот способствует
развитию болезни, а грибки ак-
тивизируются в условиях высо-

К сожалению, только с го-
дами подражание перестает
быть слепым и бездумным, по-
степенно растет сознательное
критическое отношение к яв-
лениям и событиям окружаю-
щей жизни. В годы юности у
молодежи нет еще серьезно-
го, умудренного опытом отно-
шения к происходящему вок-
руг. Часто внешняя показная
сторона того или иного собы-
тия, факта приковывает боль-
шее внимание молодых лю-
дей, чем его внутреннее со-
держание.

Для молодежи характерно
чрезмерное увлечение модой,
а порой и стиляжничеством.
Желание молодых людей вы-
глядеть привлекательными,
элегантно, по моде одетыми
вполне оправдано. Однако в
стремлении к внешней ярко-
сти и красоте нельзя перебар-
щивать, нарушать разумную
меру и, главное, вредить сво-
ему здоровью.

Первая папироса из пачки с
красивой этикеткой, первая
выпивка, “знакомство” с вин-
ными бутылками с яркими ино-
странными ярлыками – вот ре-
зультаты подражания, неверно
понимаемого взросления и са-
мостоятельности. Сначала, что-
бы не отстать от моды, мор-
щась и преодолевая отвраще-
ние, молодой человек начина-
ет курить и пить. Потом неза-
метно появляется уже потреб-
ность в табаке и вине. Так воз-
никают вредные для здоровья
привычки.

А вот примеры другого рода.
Сегодня увлечение очень ко-
роткими юбками и укорочен-
ными пальто уже проходит, од-

нако  число поборниц этой
моды все же достаточно ве-
лико. Увы, некоторые из них
с наступлением холодов ста-
новятся пациентками наших
поликлиник. Они обращают-
ся к врачам с жалобами на
синюшно-красные уплотне-
ния, появляющиеся на голе-
нях.

Это заболевание называ-
ется симметричным эритро-
цианозом голеней. Первое
условие успешного лечения
– защита кожи от длительно-
го воздействия холода. Та-
ким больным запрещается
носить не только мини-юбки,
но и тонкие чулки, открытую
обувь. Молодые женщины дол-
жны помнить, что зимой вообще
не рекомендуется носить капро-
новые чулки, так как их тепло-
защитная способность очень низ-
ка.

Когда-то мода на туфли с каб-
луками “гвоздики” прибавила
работы врачам-ортопедам, а сей-
час врачи-ортопеды всего мира
выражают серьезные опасения в
связи с туфлями и башмаками на
каблуке высотой 8–10 см и на
толстой подошве–“платформе”.
Тяжесть тела в такой обуви пе-
ремещается на пальцы, что вы-
зывает уплотнение и деформа-
цию стопы, наносит травму связ-
кам и ведет к перерождению ик-
роножных мышц.

Всем молодым людям, увле-
кающимся тугими воротниками,
одеждой в обтяжку, стягивающи-
ми и передавливающими фигу-
ру жесткими поясами, уместно
напомнить, что в погоне за мо-
дой можно навредить своему
здоровью, создавая препятствия
физиологическому развитию

Большую роль в урегулиро-
вании этих вопросов играют как
государственные, так и обще-
ственные организации.

Каков механизм наиболее
эффективного взаимодействия
различных структур в решении
наиболее актуальных вопросов
экологии, как еще больше при-
влечь к этому внимание обще-
ственности? «Круглый стол»,
организованный редакцией га-
зеты «Узбекистонда согликни
саклаш – Здравоохранение Уз-
бекистана» совместно с Госком-
природы, Международным бла-
готворительным фондом «Эко-
сан» в преддверии Междуна-
родного дня защиты озоново-
го слоя, был посвящен обсуж-
дению этих вопросов.

Стоит отметить, что прове-
дение подобных встреч в сте-
нах нашего издания, когда под-
нимаются важные вопросы в об-
ласти здравоохранения, эколо-
гической безопасности, стало
уже доброй традицией. На стра-

ницах газет постоянно публику-
ются материалы на экотематику,
подготовленные при поддержке
Госкомприроды и фонда «Эко-
сан», который, кстати, в этом
году отмечает двадцатилетие со
дня основания.

В ходе мероприятия начальник
отдела фонда Миркарим Мирсо-
вуров отметил, что за эти годы
во многие регионы республики
было отправлено более ста «по-
ездов здоровья», проведена дис-
пансеризация десятков тысяч лю-
дей в экологически неблагопо-
лучных местах, кроме того, ре-
гулярными стали практические
мероприятия по оздоровлению
населения Арала и Приаралья.

При содействии Госкомприро-
ды, а также партнеров из Фран-
ции в настоящее время реализу-
ется пилотный проект в четырех
селениях Сурхандарьинской обла-
сти, направленный на укрепление
здоровья детей, улучшение сани-
тарно-гигиенических условий, ре-
монт сельских врачебных пунктов.

Порой мы не отдаем себе полного отчета в том, на-
сколько тесно связана человеческая жизнь с окружаю-
щей средой.   А ведь нарушение экологического равно-
весия может привести к необратимым процессам.
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Эпидемиологическое зна-
чение сочетания ВИЧ-инфек-
ции и туберкулеза обозначе-
но недавно опубликованными
данными, согласно которым
треть населения земли (более
2 млрд.) инфицирована тубер-
кулезом и около 12 миллионов
– ВИЧ. При этом обе назван-
ные инфекции поразили око-
ло 12 млн. человек в возрасте
от 15 до 49 лет.

Общие принципы химиоте-
рапии туберкулеза у ВИЧ-ин-
фицированных остаются таки-
ми же, как и у обычных боль-
ных. Тем не менее приходит-
ся учитывать следующее:

1) необходимость более
продолжительной химиотера-
пии, особенно поддерживаю-
щего ее этапа;

2) большую частоту по-
бочных реакций на прием про-
тивотуберкулезных препара-
тов.

Рецидивы туберкулеза пос-
ле шести месяцев стандартной
химиотерапии (по ДОТС) у та-
ких пациентов развиваются
чаще, чем у ВИЧ-отрицатель-
ных больных. Поэтому многие
авторы рекомендуют прово-
дить противотуберкулезную
химиотерапию у всех ВИЧ-ин-
фицированных не  менее де-
сяти месяцев. Это положение
утверждено методическими

рекомендациями, принятыми в
Узбекистане. Последние инст-
рукции ВОЗ также предусматри-
вают проведение больным ВИЧ/
ТБ девятимесячных курсов ин-
тенсивной терапии.

В нашей республике увели-
чение удельного веса впервые
выявленных больных туберкуле-
зом с множественной лекар-
ственной устойчивостью возбу-
дителя тоже является серьезной
проблемой. В 2006 году данный
показатель среди впервые вы-
явленных больных составил 17,1
процента, а среди повторно ле-
ченных  – 33,4 процента.

Больные с мультирезистент-
ными формами туберкулеза эпи-
демиологически более опасны
из-за высокой вирулентности
микобактерий туберкулеза,
большей длительности бакте-
риовыделения, высокого уров-
ня контагиозности, особенно
для ВИЧ-инфицированных лиц.
Эта категория больных в значи-
тельной мере определяет уро-
вень инвалидности и смертнос-
ти от туберкулеза.

Противотуберкулезная тера-
пия проводится всем больным
4-5 препаратами. Впервые вы-
явленным больным лечение
проводится по  программе
ДОТС: изониазид 10 мг/кг, ри-
фампицин 10 мг/кг веса, пира-
зинамид 25 мг/кг и этамбутол

25 мг/кг веса тела больного.
При выявлении лекарственной
устойчивости к какому-либо
препарату или появлении не-
переносимости того или ино-
го препарата схема лечения
больного меняется путем заме-
ны препарата, к которому была
определена устойчивость на
резервный препарат. При ис-
тощении и диарее использует-
ся переливание белковозаме-
щающих растворов, реополиг-
люкина,  а также препараты,
восстанавливающие кишечную
микрофлору. При симптомах
кандидоза назначаются проти-
вогрибковые препараты: флю-
коназол, низорал, дифлюкан.

Сроки стационарного лече-
ния  – обычно продолжительно-
стью от двух до пяти месяцев в
зависимости от формы туберку-
лезного процесса и тяжести со-
стояния больного. Наряду с про-
тивотуберкулезными препарата-
ми больные по показаниям по-
лучают дезинтоксикационную,
десенсибилизирующую, патоге-
нетическую и симптоматическую
терапию – с  учетом лекарствен-
ной устойчивости и сопутствую-
щих заболеваний.

Выявленные сопутствующие
заболевания усугубляют тече-
ние и прогноз туберкулеза, сни-
жают возможность проведения
полноценной химиотерапии.

Результаты лечения оценива-
ются по характеру переносимо-
сти препаратов, сроку исчезно-
вения симптомов интоксикации,
частоте и срокам прекращения
бактериовыделения и уменьше-
ния полостей распада.

В значительной степени про-

грессирующее течение тубер-
кулезного процесса у больных
ВИЧ/ТБ обусловлено высокой
лекарственной устойчивостью
МБТ, которая может быть выяв-
лена в процессе обследования
больных.

Эффективность лечения у
больных туберкулезом и ВИЧ,
как правило, удовлетворитель-
ная, если больные строго выдер-
живают необходимую длитель-
ность станционарного лечения
(четырепять месяцев) и дисцип-
линированно принимают проти-
вотуберкулезные препараты.

Неблагоприятно на исход ле-
чения влияет недисциплиниро-
ванность больных – нарушение
больничного режима, употреб-
ление алкоголя и наркотиков.

Больные продолжают под-
держивающую фазу лечения на
амбулаторном этапе 2-3 препа-
ратами в течение пятисеми ме-
сяцев. Пациенты, которые пол-
ностью закончили основной
курс лечения, повторно в ста-
ционар с рецидивом туберкулез-
ного процесса в легких не по-
ступали.

На протяжении всего курса
лечения больные с сочетанной
инфекцией получают ко-тримак-
созол по 1 таблетке 2 раза в
день для профилактики оппор-
тунистических инфекций.

Таким образом, учитывая, что
множественная лекарственная
устойчивость стала серьезной
проблемой у ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов, все ВИЧ-ин-
фицированные больные тубер-
кулезом должны тестироваться
на лекарственную чувствитель-
ность возбудителя, если это по-

зволяют ресурсы. При воз-
можности следует применять
ускоренные методы диагнос-
тики устойчивости микобакте-
рий туберкулеза к препаратам
у ВИЧ-инфицированных
(HINE-TEST), поскольку не-
адекватная противотуберку-
лезная химиотерапия или же
отсутствие лечения даже в те-
чение непродолжительного
срока сопряжены с высоким
риском летального исхода.

ПОМНИТЕ:
1. Двойная инфекция ВИЧ/

ТБ чаще встречается среди
молодых мужчин в возрасте от
20 до 40 лет.

2. Сопутствующие заболе-
вания в виде кандидоза и ге-
патита являются серьезным
препятствием для проведения
лечения в полном объеме.

3. Больные с сочетанной
инфекцией ВИЧ/ТБ являются
группой риска по формирова-
нию лекарственно-устойчивого
туберкулеза, у них отмечается
плохая переносимость проти-
вотуберкулезных препаратов.

4. Эффективность лечения
у больных туберкулезом и
ВИЧ будет удовлетворитель-
ной, если больные строго вы-
держивают необходимую
длительность стационарного
лечения (4-5 месяцев) и дис-
циплинированно принимают
противотуберкулезные пре-
параты.

 В. БЕЛОЦЕРКОВЕЦ,
заведующая

терапевтическим
отделением

РСНПМЦФиП, кандидат
медицинских наук.

Советы  специалиста

ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С СОЧЕТАННОЙ
ИНФЕКЦИЕЙ ВИЧ/ТУБЕРКУЛЕЗ

Одной из актуальных проблем фтизиатрии в настоя-
щее время остается высокая заболеваемость туберкуле-
зом среди больных ВИЧ-инфекцией. Распространенность
этих заболеваний в одних и тех же группах населения обус-
лавливает частую ассоциацию их друг с другом, что де-
лает прогноз сочетанной патологии крайне неблагопри-
ятным.

ОСТЕРЕГАЙТЕСЬ ЧЕСОТКИ
Первые описания че-

сотки появились более
2500 лет назад. Чесотка
была описана еще в тру-
дах Аристотеля. Сегодня
об этом заболевании по-
чти забыли в народе.
Чесотка – заразное парази-

тарное заболевание кожи, вы-
зываемое чесоточным клещом
Sarcoptes scabiei, сопровожда-
ется зудом, усиливающимся в
вечернее и ночное время, и вы-
сыпаниями на коже.

Для заболевания характерен
контактно-бытовой механизм
заражения, проявляет себя пу-
тем прямого контакта (рукопо-
жатие, половая связь, массаж и
т.п.), а также через разнообраз-
ные предметы быта (постель-
ное и нательное белье, поло-
тенце, рукавицы, другие вещи,
на которые попали клещи).

Случаи заболевания чесот-
кой регистрируются в течение
года, но чаще осенью и зимой,
что совпадает с периодом обу-
чения и большей скученности
населения.Эпидемия чесотки
повторяется примерно каждые
тридцать лет.

Чесотка возникает прежде
всего там, где нарушаются пра-
вила личной гигиены или созда-
ются условия для длительного,
тесного общения людей, к при-
меру, в жилых домах, дошколь-
ных учреждениях, учебных за-

ведениях. Также возможна пере-
дача заболевания в душевых,
спортивных залах, общежитиях,
гостиницах, поездах. Но веду-
щим в эпидемиологии чесотки
все же является семейный очаг.
А чаще всего ею болеют дети и
подростки.

Возбудитель чесотки – микро-
скопический чесоточный клещ
живет в толще рогового слоя
эпидермиса кожи, где образует
ходы. В слепом конце такого
хода появляется пузырек, в ко-
тором и находится клещ. В сво-
их ходах за 6-8 недель самка
клеща откладывает до 50 яиц, из
которых через 3-5 суток вылуп-
ляются  личинки. В течение не-
дели личинки превращаются во
взрослых клещей, живущих 5-8
недель. Такой цикл развития
неоднократно повторяется, что
приводит к поражению новых
участков кожи.

Признак чесотки – кожный
зуд. При расчесывании на коже
появляется сыпь, потом могут
присоединиться гнойнички. Та-
ким образом образовывается
корка с формированием множе-
ственных высыпаний.

Лечение больных чесоткой
должно осуществляться под

строгими наблюдением врача в
специальных лечебно-профи-
лактических инфекционных ста-
ционарах.

  Профилактика чесотки
 Важнейшей мерой профилак-

тики чесотки является своевре-
менное выявление очагов забо-
левания, их устранение и одно-
временное лечение всех боль-
ных.

Большое значение для про-
филактики чесотки имеет соблю-
дение правил личной гигиены –
своевременное мытье рук, оп-
рятность, другие навыки чистоп-
лотности.

При выявлении заболевания
должны быть обследованы все
члены семьи, а также половые
партнеры больного.

Очень важно вовремя выяв-
лять больного чесоткой в детс-
ких учреждениях, изолировать
его и находившихся в близком с
ним контакте детей.

Больному чесоткой необходи-
мо иметь собственное полотен-
це, постельное белье. Спать он
должен отдельно.

Все личные вещи больного
должны быть продезинфициро-
ваны. Постельное и нательное
белье, полотенца рекомендует-
ся кипятить в стиральном порош-
ке в течение десяти минут.

Плащи, пальто, шубы, изделия
из кожи и замши вывешивать на
открытый воздух не менее чем на
пять дней в теплое время года
или на один день при морозе.

В комнате, где находится
больной чесоткой, необходимо
ежедневно проводить влажную
уборку с использованием де-
зинфицирующих средств или
1-2процентного раствора соды.

Отличная профилактика – это
отказ от случайных связей с не-
знакомыми или малознакомыми
людьми.

При попытках самолечения
чесотки часто бывает так, что
внешние признаки заболевания
устраняются, а клещи остаются

в коже больного и продолжа-
ют размножаться и заражать
других людей. Поэтому обра-
щение за профессиональной
медицинской помощью необ-
ходимо не только для того, что-
бы избавиться от неприятного
заболевания самому, но и для
ограждения от чесотки своих
родных и близких.

Наблюдение за очагами че-
сотки при условии полноценно-
го профилактического лечения
всех членов осуществляется в
течение двух недель с двукрат-
ным  осмотром – при выявле-
нии больного и через две не-
дели. В  коллективах, где про-
филактическое лечение контак-
тных лиц не проводилось, ос-
мотр осуществляется трижды с
интервалом десять дней.

Необходимо проводить са-
нитарно-просветительскую ра-
боту среди населения, привле-
кать к этому дошкольные уч-
реждения, школы, вузы, а так-
же органы самоуправления
граждан – активы махаллей.

Помните, если Вас беспоко-
ит ночной зуд, высыпание, раз-
дражительность или бес-
сонница, немедленно обрати-
тесь к врачу по месту житель-
ства.

Гузаль БАБАЕВА,
специалист

Республиканского
ЦГСЭН.
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¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазирлиги тиббий
фаолиятни лицензиялаш Кенгашининг 2012 йил 15 июндаги 7-сон ва
29 июндаги 8-сонли іарорларига асосан тиббий фаолият учун берилган

лицензияларнинг ґз хоµишига кґра тугатилган µамда суд іарорига
асосан амал іилиши тугатилган хґжалик юритувчи субъектлар рґйхати

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазирлиги
тиббий фаолиятни лицензиялаш Кенгашининг

2012 йил 17 июлдаги 9-сонли іарорига асосан тиббий фаолият
учун берилган лицензияларнинг ґз хоµишига кґра тугатилган

хґжалик юритувчи субъектлар рґйхати

Суд іарори асосида тугатилганлар рґйхати

¤збекистон Республикаси СоІлиіни саілаш
вазирлиги тиббий фаолиятни лицензиялаш

Кенгашининг 2012 йил 2 августдаги 10-сонли µамда
21 августдаги 11-сонли іарорига асосан тиббий фаолият учун

берилган лицензияларнинг ґз хоµишига кґра тугатилган хґжалик
юритувчи субъектлар рґйхати
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Кейинги йилларда давола-
нишга муµтож инсонларга µар
томонлама эътибор ва Іамхґр-
лик кґрсатиб келинаётганлиги
µеч биримизга сир эмас.

Айниіса туІма ва бахтсиз
µодисалар туфайли ногирон
бґлиб іолган инсонлар сало-
матлигини муµофаза этишга кат-
та эътибор іаратиляпти. Ноги-
ронларни реабилитация іилиш,
ижтимоий µимоялаш масаласи
µам бугунги куннинг энг муµим,
долзарб вазифаларидан бирига
айланган.

Айтиш жоизки, жамоамиз ви-
лоят аµолисига тиббий эксперти-

за хизматини кґрсатиб, ногирон-
ликнинг олдини олиш, уни тґІри
белгилаш, реабилитация іилиш
бґйича кґплаб ишларни амалга
ошириб келмоіда. Тиббиёт бир-
лашмалари, пенсия жамІармалари,
бандликка кґмаклашиш ва аµоли-
ни ижтимоий муµофаза іилиш мар-
казлари билан µамкорликда олиб
борилаётган ишларимиз ґзининг
ижобий самарасини бермоіда.
Жумладан, жорий йилнинг бирин-
чи ярмида 911 нафар ногирон –
тґлиі, 455 нафари – іисман реа-
билитация іилинди. Ногирон деб
топилган инсонларга нафаіалар ґз
ваітида тґланиб, улар тез-тез

ДОЛЗАРБ МАСАЛАЛАР
МУҐОКАМАСИГА БАўИШЛАНДИ

Жорий йилнинг 7-8 сентябрь кунлари Тошкентда «Фти-
зиатрия ва пульмонологиянинг долзарб муаммолари» мав-
зусида республика илмий-амалий анжумани бґлиб ґтди.

Ижтимоий  µимоя

ИНСОН ЈАДРИ АЗИЗ ВА МУЈАДДАС
шифокорлар кґригидан ґтказиб
бориляпти. ТМЭК шифокорлари
меъёрий µужжатларга асосан но-
гиронликни белгилаб, беморлар-
га зарурий тавсияларни бериб
келмоіда. Тиббиёт муассасала-
рида ногиронларни якка тартиб-
да реабилитация іилиш дастури-
нинг бажарилиши ТМЭК шифо-
корлари томонидан назоратга
олинган.

Ногиронликнинг олдини олиш
бґйича олиб борилаётган барча
саъй-µаракатлар аµоли ґртаси-
да соІлом турмуш тарзини яна-
да ривожлантиришга хизмат
іилиши шубµасиз.

Шавкат УРАЗОВ,
Јашіадарё вилояти

бош ТМЭК раиси.

Анжуман

Андижон вилояти Олтинкґл туманида янги туІруі маж-
муи іурилиб, фойдаланишга топширилди.

Мамлакатимизда тиббий хизмат сифати ва савиясини юксал-
тириш, тиббиёт муассасалари моддий-техник базасини мус-
таµкамлаш борасида олиб борилаётган кенг кґламли ислоµот-
лар натижасида аµоли саломатлигини муµофаза іилишнинг са-
марали тизими яратилди. Хусусан, кейинги йилларда Олтинкґл
туман тиббиёт бирлашмаси тасарруфидаги марказий шифохо-
на, кґп тармоіли марказий поликлиника, 26 та іишлоі врачлик
пункти бугунги кун талаблари асосида таъмирланиб, замонавий
тиббий асбоб-ускуна ва жиµозлар билан таъминланди.

– ТуІруі мажмуининг іурилиши учун 2,5 миллиард сґм маб-
лаІ сарфланди, – деди туман тиббиёт бирлашмаси бош ши-
фокори Аµмаджон Исроилов. – Мажмуадаги учта бґлим энг
замонавий тиббий ускуналар билан жиµозланиб, шифокорлар-
нинг аµолига малакали тиббий хизмат кґрсатиши учун зарур
барча шароитлар яратилди.

Ф. УБАЙДУЛЛАЕВ (¤зА).

ЯНГИ ТУўРУЈ МАЖМУИ
– АҐОЛИ ХИЗМАТИДА

Хабар

Аµоли саломатлигини саілаш, фуіароларга тиббий
хизмат кґрсатишни йґлга іґйиш борасида кенг кґламли
ишлар амалга оширилмоіда.

ґнта ташкил іилинаётган ихти-
сослаштирилган марказлар іато-
рида Республика ихтисослашти-
рилган фтизиатрия ва пульмоно-
логия илмий-амалий тиббиёт
марказининг µам ґрни алоµида-
дир.

2011 йилда марказда таъмир-
лаш ва капитал іурилиш ишла-
ри олиб борилди ва шу йили 25
ноябрда тантанали очилиш ма-
росими ґтказилди. Тадбирда
ЖССТнинг Европа бюроси мин-
таіавий директори Жужанна
Якаб іатнашиб, ¤збекистонда

соІлиіни саілаш тизимида олиб
борилаётган ислоµотларга юіори
баµо берди. Марказда лаборато-
рия ва клиник бґлимлар бґлиб,
даволаш учун зарур асбоб-ан-
жомлар билан жиµозланган.

Ушбу йґналишдаги фаолият
ривожига катта туртки бґлган
Вазирлар Маµкамасининг 2011
йил 5 мартдаги «¤збекистон Рес-
публикасида 2011-2015 йиллар-
да сил касаллигини камайтириш
бґйича іґшимча чора-тадбирлар

Анжуманни ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш ва-
зири ґринбосари М. Хаджибеков
кириш сґзи билан очиб, фтизи-
атрия ва пульмонология йґна-
лишларида олиб борилаётган
ишларга алоµида тґхталди. Мав-
зу доирасида тажрибали мута-
хассислар долзарб масалалар
бґйича маъруза іилдилар.

Шу ґринда таъкидлаш жоиз-
ки, анжуманда ґпка касалликла-
рини аниілаш, ташµислаш, ол-
дини олиш ва даволашни таш-
киллаштиришни такомиллашти-

риш бґйича асосий стратегияни
ишлаб чиіиш, эришилган ил-
мий-амалий тажрибалар билан
алмашиш масалаларига алоµида
эътибор іаратилди.

Алоµида айтиш муµимки,
«Аµолини сил касаллигидан му-
µофаза іилиш тґІрисида»ги Јо-
нун (2001), ¤збекистон Респуб-
ликаси Президентининг 2007
йилдаги 700-сонли Јарори, Ва-
зирлар Маµкамасининг 2009 йил-
даги 145-сонли іарорига асосан

тґІрисидаги» 62-сонли іарори-
га асосан касалликнинг таріа-
лишини камайтириш ва эпиде-
миологик кґрсаткичларини бар-
іарорлаштириш, аµолига ихти-
сослаштирилган тиббий ёрдам
сифатини кґтариш бґйича µам
муµим ишлар олиб борилмоі-
да.

Анжуман доирасида «Ґозир-
ги ваітдаги сил ва ґпка касал-
ликларига іарши кураш стра-
тегиясининг устувор йґналиш-
лари» мавзусида пленар µамда
«Силнинг бу кундаги муаммо-
лари ва келажакка назар», «Сил
ва ОИВ инфекцияси: диагнос-
тика ва даволаш асослари»,
«Нафас йґллари касалликлари:
ґтмиши, бугуни, эртаси», «Ан-
тибиотикларга турІунлик муам-
молари ва уни енгиб ґтиш
йґллари», «Мультирезистент-
ликни енгишда ва беморлар са-
ломатлигини яхшилашда тора-
кал хирургиянинг вазифалари»
бґйича олтита гуруµ йиІилиш-
лари, «СоІлиіни саілашнинг
бирламчи бґІинлари: силни
µамда нафас органлари касал-
ликларини аниілаш ва профи-
лактикаси», «Энг янги бактери-
ологик технологиялар: сил ди-
агностикаси, даво муваффаіия-
ти», «Бугунги фтизиохирургия»
мавзусида семинарлар µамда
маµорат мактаблари ґтказилди.

Анжуманда ¤збекистон, Рос-
сия, Украина, Беларусь, Озар-
байжон, ЈозоІистон, ЈирІизис-
тон каби давлатлар, шунингдек,
халіаро ташкилотларнинг соІ-
лиіни саілаш тизимида фаоли-
ят олиб бораётган етакчи олим
ва мутахассислари иштирок
этди.

Диёра БОЗОРОВА.
Суратлар муаллифи

Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

Тадбир СоІлиіни саілаш ва-
зирлиги, Республика ихтисос-
лаштирилган фтизиатрия ва
пульмонология илмий-амалий
тиббиёт маркази, ¤збекистон

фтизиатрлари ва пульмонологла-
ри илмий-тиббиёт жамияти
µамда Марказий Осиё пульмоно-
логлари уюшмаси µамкорлигида
ґтказилди.




