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Тадбирни кириш сґзи би-
лан очган ¤збекистон Респуб-
ликаси СоІлиіни саілаш ва-
зири А. Алимов соІлиіни саі-
лаш тизимидаги фаолиятлар
билан танишиш маісадида
ташриф буюрган БМТ деле-
гация аъзоларини самимий
іутлади. Шундан сґнг, меµ-
монларга Юртбошимиз томо-
нидан µар томонлама соІлом
ва баркамол авлодни тарбия-
лаш, аµоли репродуктив са-
ломатлигини мустаµкамлаш,
соІлом турмуш тарзини яна-
да шакллантириш борасида
амалга оширилаётган самара-
ли ишлар, шунингдек, іґлга
киритилаётган ютуілар хусу-
сида сґзлаб берди.

¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш вазирининг
ґринбосари А. Камилов рес-
публикамиз тиббиёт тизими-
да оналик ва болаликни му-
µофаза іилиш масалалари
давлатимизнинг устувор ва-
зифаларидан бири эканлиги-
ни таъкидлаб, давлатимиз раµ-
барининг 2009 йил 1 июлда

¤ЗБЕКИСТОННИНГ «СОўЛОМ ОНА    СОўЛОМ БОЛА»
ДАСТУРИ ЮКСАК ЭЪТИРОФ ВА ¤РГАНИШГА МУНОСИБ

– дейди БМТ Аµолишунослик жамІармаси (ЮНФПА) ижрочи
директори, БМТ Бош котибининг ґринбосари Бабатунде Осотимеин.

Таъкидланганидек, “Сайлов эркинлигининг бундан буён µам таъмин-
ланиши ва сайловга оид іонун µужжатларининг ривожлантирилиши му-
носабати билан “¤збекистон Республикаси Олий Мажлисига сайлов тґІри-
сида”ги µамда “Халі депутатлари вилоят, туман ва шаµар Кенгашларига
сайлов тґІрисида”ги ¤збекистон Республикаси іонунларига ґзгартиш ва
іґшимчалар киритиш µаіида”ги іонун лойиµаси Мамлакатимизда демок-
ратик ислоµотларни янада чуіурлаштириш ва фуіаролик жамиятини ри-
вожлантириш Концепциясида белгиланган устувор вазифаларни µаётга
изчил татбиі этиш маісадида ишлаб чиіилган. Ушбу µужжат ¤збекистон
“Миллий тикланиш” демократик партиясининг Олий Мажлис Јонунчилик
палатасидаги фракцияси аъзолари томонидан Јонунчилик палатасига
іонунчилик ташаббуси тартибида киритилган бґлиб, айни кунда уни ик-
кинчи ґіишга тайёрлаш ишлари давом этмоіда.

Видеоселектор

МУҐИМ МАСАЛАЛАРГА
ЖИДДИЙ ЁНДАШУВ

САЙЛОВ ЈОНУНЧИЛИГИ
ТАКОМИЛЛАШМОЈДА

Брифинг

Жорий йилнинг 31 октябрь куни ¤збекистон Республикаси Олий
Мажлиси Јонунчилик палатасининг Ахборот хизмати µамда Демокра-
тик институтлар, нодавлат ташкилотлар ва фуіароларнинг ґзини ґзи
бошіариш органлари іґмитаси томонидан “¤збекистонда сайлов
µуіуіи эркинлигини таъминлаш ва сайлов іонунчилигини ривожлан-
тириш” мавзусида брифинг ташкил этилди.

(Давоми 3-бетда).

(Давоми 2-бетда).

(Давоми 3-бетда).

Жорий йилнинг 30 октябрь куни ¤збекистон Рес-
публикаси СоІлиіни саілаш вазирлигида СоІлиіни
саілаш вазири Анвар Алимов юртимизга илк бор таш-
риф буюрган БМТ Аµолишунослик жамІармаси
(ЮНФПА) ижрочи директори, БМТ Бош котибининг
ґринбосари Бабатунде Осотимеин билан учрашди.

іабул іилган “2009-2013 йил-
ларда аµолининг репродуктив
саломатлигини мустаµкамлаш,
соІлом бола туІилиши, жисмо-
ний ва маънавий баркамол ав-
лодни вояга етказиш бораси-
даги ишларни янада кучайти-
риш ва самарадорлигини оши-
риш чора-тадбирлари Дастури
тґІрисида”ги іарори бу бора-
даги ишларни янада юіори по-
Іонага кґтаришда муµим дас-
туриламал бґлаётганлигига ало-
µида эътибор іаратди. Айниі-
са, µар ойда мунтазам тарзда
ґтказиб келинаётган «Саломат-
лик µафталиги» доирасидаги
тиббий кґриклар хусусида µам
маълумот берди.

Дарµаіиіат, тадбирнинг асо-
сий мавзуси она ва бола сало-
матлигига іаратилар экан, бу-
гун мамлакатимиз соІлиіни саі-
лаш тизимида оналик ва бола-
ликни муµофазалашга оид жа-
µон тиббиётининг барча илІор
услублари, техника ва техноло-
гиялар ютуіларидан амалда са-
марали фойдаланилаётганлиги
µам фикримизнинг ёріин дали-

лидир. Бунинг баробарида юр-
тимизда она ва бола хавфсиз-
лигини таъминлашга хизмат
іилувчи халіаро андозаларга
асосланган кенг миіёсли исло-
µотлар µаётга изчил татбиі эти-
лаётганлиги µам µеч биримизга

сир эмас.
Сґнгра БМТ Аµолишунослик

жамІармаси (ЮНФПА) ижрочи
директори, БМТ Бош котиби-
нинг ґринбосари Бабатунде
Осотимеин сґзга чиіиб, ташки-
лот билан ¤збекистон ґртаси-

даги µамкорлик изчил ривож-
ланиб бораётганлиги, мамла-
катимиз соІлиіни саілаш ти-
зимида амалга оширилган
ижобий натижалар, шу билан
бирга, оналик ва болаликни

2012 йилнинг 31 октябрь куни ¤збекистон Республикаси СоІлиіни саі-
лаш вазирлигининг навбатдаги видеоселектори бґлиб ґтди. Унда ¤збе-
кистон Республикаси СоІлиіни саілаш вазирлигининг мутасадди раµ-
барлари, пойтахтимиздаги етакчи клиникалар мутахассислари, Тошкент
шаµри ва вилояти соІлиіни саілаш бошіармалари бошлиілари ишти-
рок этдилар. Шунингдек, ЈораіалпоІистон Республикаси СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги µамда вилоят соІлиіни саілаш бошіармалари бошлиі-
лари µамда масъул ходимлар онлайн оріали мулоіотда бґлдилар.

ЙиІилишни ¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш вазири Анвар Алимов
кириш сґзи билан очиб, аввало мазкур
йилнинг 15 октябрида Вазирлар Маµка-
масининг йиІилиши бґлиб ґтганлиги, унда
асосий макроиітисодий кґрсаткичлар ис-
тиіболи, солиі ва бюджет сиёсати кон-
цепцияси, ¤збекистон Республикасининг
2013 йилги Давлат бюджети µамда Иш
ґринларини ташкил этиш ва аµоли банд-
лигини таъминлаш дастури лойиµалари
µар томонлама муµокама этилганлиги ва
бу борада ижобий натижалар іґлга кири-
тилганлигини алоµида таъкидлади. Шу-
нингдек, соІлиіни саілаш тизимида олиб

борилаётган амалий ишларга эътибор
іаратиб, ютуілар билан бир іаторда, му-
µим вазифалар ґз ечимини кутаётганли-
гини айтиб ґтди.

Кун тартибидан ґрин олган биринчи
масала бґйича ¤збекистон Республика-
си Бош Прокуратурасининг вояга етма-
ганлар µаіидаги іонунлар ижроси ус-
тидан назорат бґлими прокурори Ис-
моил Абдуµакимов ¤збекистон Респуб-
ликаси Бош Прокуратурасининг 2012
йил 29 сентябрдаги 21/4и-2012-сонли
“Жиноятнинг сабабларини ва унинг со-
дир этилишига имкон берган шарт-
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муµофаза іилиш борасидаги
ишларни, вазирликнинг БМТ
Аµолишунослик жамІармаси
билан µамкорликдаги фаоли-
ятлари эзгу маісадларга
йґналтирилганлиги ва унинг
замирида инсон саломатлиги
устувор эканлигини таъкид-
лаб, µамкорликдаги ишлар ґз
самарасини бераётганлигини
эътироф этди.

Музокарада ¤збе-
кистонда аµоли реп-
родуктив саломатлиги-
ни мустаµкамлаш, она-
лик ва болаликни му-
µофаза іилиш, соІлом
ва баркамол авлодни
тарбиялаш, бу борада
халіаро µамкорликни,
хусусан, ЮНФПА би-
лан ґзаро алоіаларни
янада ривожлантириш
юзасидан атрофлича
фикр алмашилди.

Барчамизга маъ-
лумки, БМТ Аµолишу-
нослик жамІармаси
1993 йилдан буён
мамлакатимизда аµо-
лининг репродуктив саломат-
лигини мустаµкамлаш, ёшлар
ґртасида соІлом турмуш тар-
зини тарІиб этиш, юіумли ка-
салликлар профилактикасига
кґмаклашиш каби іатор хайр-
ли ишларга ґз µиссасини
іґшиб келмоіда.

Тадбирнинг иккинчи яр-
мида БМТ Аµолишунослик
жамІармаси (ЮНФПА) иж-
рочи директори, БМТ Бош
котибининг ґринбосари
Бабатунде Осотимеин раµ-
барлигидаги делегация
аъзолари Республика пери-
натал марказида бґлиб, у
ердаги фаолиятлар билан
танишдилар.

Ташриф давомида улар
марказ ходимлари билан му-
лоіот олиб бордилар. Респуб-
лика перинатал маркази ди-
ректори А. Любчич сґзга чи-
іиб, туІруі мажмуасида она-
лар ва болалар учун яратил-
ган шароит ва имкониятлар,
шунингдек, жаµон стандартла-
ри асосида узлуксиз таълим-
нинг йґлга іґйилганлиги ва
мутахассисларнинг хорижий
давлатларда бґлиб, малака
оширганликлари µамда тре-
нерлар тайёрланиб, марказ
филиалларида кенг миіёсда
ишлар олиб борилаётганлиги-

¤ЗБЕКИСТОННИНГ «СОўЛОМ ОНА    СОўЛОМ БОЛА»
ДАСТУРИ ЮКСАК ЭЪТИРОФ ВА ¤РГАНИШГА МУНОСИБ

– дейди БМТ Аµолишунослик жамІармаси (ЮНФПА) ижрочи
директори, БМТ Бош котибининг ґринбосари Бабатунде Осотимеин.

ни ґз фикрларида баён этди.
Шунингдек, марказнинг тажри-
бали ходимлари µамда тренер-
лари амалдаги фаолиятлар бґйи-
ча маълумот бериб ґтдилар.

БМТ Аµолишунослик жамІар-
маси (ЮНФПА) ижрочи дирек-
тори, БМТ Бош котибининг
ґринбосари Бабатунде Осотиме-
ин Республика перинатал мар-
казидаги фаолиятлар µамда му-

туІруі шифохоналарда амалга
оширилмоіда. Бу жуда яхши
кґрсаткич бґлиб, ¤збекистон-
нинг тиббиёт соµасида эриш-
ган катта ютуіларидан биридир.
Президент Ислом Каримов она
ва бола саломатлигини муµо-
фаза іилиш бґйича аниі ва
іатъий позицияга эга экани бун-
да муµим аµамият касб этмоі-
да. ¤збекистоннинг “СоІлом она
– соІлом бола” дастури юксак
эътироф ва ґрганишга муносиб,
деб биламан.

Ташрифнинг иккинчи куни
меµмонлар пойтахтимиздаги
«¤збекистон» спорт мажмуа-
сининг Бадиий гимнастика
бґйича ихтисослаштирилган
олимпия захиралари макта-
би, «Сув спорт саройи»да бґ-
лишди.

Аввало, улар бадиий гимнас-
тика бґйича ґз маµоратларини
ижро этаётган фарзандларимиз-
нинг спортга бґлган иштиёі ва
іизиіишларини кґриб, Прези-
дентимиз томонидан юртимиз-
да болалар спортига берилган
эътибор катта эканлигига гувоµ

бґлишди. Сґнгра, делегация
«Сув спорт саройи»да спортнинг
синхрон усулида маші бажара-
ётган ёш спортчи іизларнинг
чаііон ва эпчиллигига тан бе-
ришди.

БМТ Аµолишунослик жамІар-
маси (ЮНФПА) ижрочи дирек-
тори, БМТ Бош котибининг
ґринбосари Бабатунде Осоти-
меин мазкур спорт мажмуала-
ридаги ёш, иітидорли спорт-
чиларимиз билан алоµида суµ-
батда бґлди.

– Давлатингиз раµбари олиб
бораётган бундай одилона сиё-
сат ёшларни µар томонлама іґл-
лаб-іувватлаш ва баркамол
ґсишларида асосий пойдевор
бґлишига янада ишонч µосил
іилдим. Юіоридаги спорт маж-
муаларидаги шароитларнинг
мавжудлиги ¤збекистонда бола-

тахассисларнинг иш
жараёнлари билан
танишар экан, ґзи
µам шифокор экан-
лигини алоµида таъ-
кидлаб, оналар ва
болалар саломатли-
гини муµофаза
іилиш ниµоятда
масъулиятли экан-
лигини дилдан µис
этган µолда іуйида-
гиларни гапириб
ґтди:

– Замон талаб-
лари даражасида іад кґтарган
марказнинг ташіи кґриниши
диііатимни ґзига тортган
бґлса, ичкаридаги шарт-шаро-
итларнинг халіаро андозалар-
га мослиги мени ва делегация
аъзоларини бефарі іолдирма-
ди. Шунингдек, янги тиббий
технологияларда ґз билим ва
маµорати билан ишлаётган му-
тахассисларни кґриб, ¤збекис-
тон тиббиётининг дунё µамжа-
миятида муносиб ґрни борли-
гига яна бир бор ишонч µосил
іилдим. Шуни алоµида таъкид-
ламоічиманки, µомиладор аёл-
лар учун туІруі залларининг
ґзига хослиги µамда она ва фар-
зандининг соІломлигини кґриб,
юртнинг келажаги порлоі экан-
лигини юракдан µис этдим.
Эътирофлиси шундаки, бугун-
ги кунда ¤збекистонда 99 фоиз

лар спорти ривожланиб бора-
ётганлигидан далолат бериб ту-
рибди. Фикримни якунлар экан-
ман, республика соІлиіни саі-
лаш тизимида «СоІлом она –
соІлом бола» дастурининг
аµамияти нечоІлик муµим µамда
болалар спортининг фарзандла-
рингиз баркамоллиги йґлида
асосий мезон эканлигига яна
бир бор иірор бґлдим.

Дарµаіиіат, БМТ
Аµолишунослик жа-
мІармаси (ЮНФПА)
ижрочи директори,
БМТ Бош котиби-
нинг ґринбосари Ба-
батунде Осотимеин
тизимдаги оналик ва
болаликни муµофаза
іилиш ишларини
юксак баµолар экан,
бунинг исботи сифа-
тида шуни айтиб ґти-
шимиз жоизки, тиб-
биёт соµасида эри-

шилаётган ютуілар жаµоннинг энг
нуфузли халіаро ташкилотлари то-
монидан µам алоµида тилга олин-
моіда. Хусусан, ЮНИСЕФнинг Ша-
ріий Европа, Болтиібґйи ва Мус-
таіил Давлатлар Ґамдґстлиги

мамлакатлари бґйича офиси то-
монидан оналик ва болаликни
муµофаза іилиш борасидаги да-
стурларини жорий этишда ¤збе-
кистоннинг минтаіадаги намуна-
вий модель сифатида эътироф
этилгани, айниіса, Жаµон соІ-
лиіни саілаш ташкилоти томо-
нидан Европа минтаіасидаги
мавжуд 53 та мамлакат ичидан
фаіатгина 4 та давлат, жумла-

дан, ¤збекистоннинг
оналик ва болаликни му-
µофаза іилиш тиббий
хизматининг миллий мо-
дели юіори баµоланиб,
ана шу мамлакатлар учун
намунавий модель сифа-
тида іабул іилинганли-
ги фикримизнинг ёріин
далилидир. Яна бир
іувончли жиµат шунда-
ки, ґтган йили ¤збекис-
тон дунёдаги энг нуфуз-
ли – “Save the children”
(“Болаларни асрайлик”)
халіаро ташкилоти томо-
нидан тузилган жаµон
рейтингида болалар сало-
матлигини мустаµкамлаш

борасида катта Іамхґрлик кґрса-
тилаётган энг илІор етакчи ґн мам-
лакат іаторига киритилганлиги
µаммамизга чексиз Іурур баІиш-
лаб, мамлакатимиз ушбу кґрсат-
кичлар бґйича рейтингда тґііи-
зинчи ґринни эгаллади. Мазкур
іувончли воіеанинг мантиіий
давоми ґтган йилнинг ноябрь ой-
ида пойтахтимизда жаµоннинг энг
нуфузли халіаро ташкилотлари
ва 50 га яіин ривожланган мам-
лакатлари вакиллари иштироки-
да “¤збекистонда она ва бола са-
ломатлигини муµофаза іи-
лишнинг миллий модели: ”СоІ-
лом она – соІлом бола” мавзуи-
даги халіаро симпозиумнинг юк-
сак даражада ґтказилганлиги
юіоридаги фикрларимизнинг
яііол исботидир десак, янг-
лишмаган бґламиз.

Хулоса ґрнида айтишимиз жоизки, ушбу µамкорлик
замирида инсонлар саломатлиги ётар экан, бу борада
юртимиз тиббиёт ходимларининг жаµон тиббиётида ґз
ґрни борлиги, уларнинг касбига бґлган масъулияти юіори
эканлигини кґрсатиб турибди.

Мартабали меµмоннинг фикрича, мамлакатимиз тиб-
биёти илІор ютуілар сари янада юксалиб, илм-фан ри-
вожини тараііий эттиришда муµим омил бґлаётганлиги-
ни амалдаги ислоµотлар билан бевосита уйІунлашиб бо-
раётганлигида кґриш мумкин.

Дарвоіе, бундай эзгу µамкорликдан кґзланган асосий
маісад инсон саломатлигига іаратилар экан, бу жараён-
да барчамиз бирдек масъул ва µамфикр µолда иш юри-
тишимиз лозим.

Ибодат СОАТОВА.
 Суратлар муаллифи Анвар САМАТХОДЖАЕВ.(Давоми. Боши 1-бетда).
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МУҐИМ МАСАЛАЛАРГА ЖИДДИЙ ЁНДАШУВ
Видеоселектор

Брифинг

САЙЛОВ ЈОНУНЧИЛИГИ ТАКОМИЛЛАШМОЈДА
іонун лойиµаси билан ба-
тафсил  танишиб чиііан .
Уларнинг кґпчилиги лойиµа
юзасидан ґзларининг фикр-
мулоµазалари ва таклифла-
рини билдирганлар.

¤збекистон Республикаси
Олий Мажлиси Јонунчилик
палатасида лойиµа устида
олиб борилаётган ишлар
тґІрисидаги ахборот-таµлил
маълумотларини оммавий
ахборот воситалари (телеви-
дение, радио ва даврий на-
шрлар)да тизимли ва режа-
ли асосда кенг ёритиб бо-
риш бґйича махсус медиа-
режа ишлаб чиіилган. Јонун
лойиµасининг мазмун-моµи-
яти ва ¤збекистонда сайлов
іонунчилигини такомиллаш-
тириш масаласини оммавий
ахборот воситалари оріали
кенг ёритиш маісадида мар-
казий ва маµаллий матбуот
нашрларида 35 дан ортиі
турли маіолалар, радио ва
телевидение оріали 300 га
яіин интервьюлар, шунинг-
дек, алоµида кґрсатув ва
эшиттиришлар амалга оши-
рилган.

Ушбу іонун  лойиµаси
іґмита аъзолари томонидан
Јонунчилик  палатасининг
навбатдаги ялпи мажлиси-
да иккинчи ґіишда кґриб
чиіилади ва муµокама іили-
нади.

Намоз ТОЛИПОВ.

Лойиµани Јонунчилик па-
латасининг муµокамаларига
тайёрлаш, уни тегишли
ґіишларда маромига етка-
зиш, Јонунчилик палатаси-
нинг іґмиталари ва сиёсий
партияларнинг фракциялари-
да, кенг жамоатчилик ґрта-
сида самарали ташкил этиш
ва юіори савияда ґтказиш-
ни таъминлаш бґйича ¤збе-
кистон Республикаси Олий
Мажлиси Јонунчилик пала-
таси Демократик институт-
лар, нодавлат ташкилотлар
ва фуіароларнинг ґзини ґзи
бошіариш органлари іґми-
тасининг тегишли іарори би-
лан іґмита іошида махсус
ишчи ва экспертлар гуруµ-
лари ташкил этилди. Мазкур
гуруµларга Јонунчилик па-
латаси депутатлари, ¤збеки-
стон Республикаси Марказий
сайлов комиссияси аъзола-
ри, Фуіаролик жамияти шак-
лланишини мониторинг
іилиш мустаіил институти
мутахассислари ,  сиёсий
партияларнинг фаоллари,
амалиётчи µуіуішунослар,
ННТ вакиллари киритилди.
Бундан ташіари, іґмитанинг
тегишли іарорига асосан
лойиµанинг кенг муµокама-
лари ва тарІиботини таъмин-

лаш, шунингдек, уни мароми-
га етказишда давлат ва нодав-
лат ташкилотлари, мутахассис,
олим ва экспертларнинг так-
лиф, тавсия µамда хулосала-
рини олиш, умумлаштириш
маісадида лойиµанинг кенг
жамоатчилик муµокамасини
ґтказиш бґйича тадбирлар ре-
жаси ишлаб чиіилди ва амал-
га оширилди.

Демократик институтлар,
нодавлат ташкилотлар ва фу-
іароларнинг ґзини ґзи бош-
іариш органлари іґмитаси
µамда Ахборот ва коммуника-
ция технологиялари масала-
лари, Халіаро ишлар ва пар-
ламентлараро алоіалар µамда
Мудофаа ва хавфсизлик ма-
салалари іґмиталари µамкор-
ликда турли тадбирлар ґтка-
зишди. Ушбу іонун лойиµаси
муµокамаси барча сиёсий
партияларнинг Јонунчилик
палатасидаги фракциялари ва
¤збекистон Экологик µарака-
тининг депутатлар гуруµи то-
монидан іизІин  муµокама
іилинди.

¤тказилган тадбирларда 300
га яіин амалий таклифлар бил-
дирилди. Бу таклифларнинг
барчаси лойиµани такомиллаш-
тириш ва маромига етказиш
учун іґмита іошида тузилган
ишчи гуруµ йиІилишларида ат-
рофлича муµокама іилинди.

Буларнинг айримлари иккинчи
ґіишда тайёрланган іонун ло-
йиµасида ґз аксини топган.

Шу жумладан,  “Адолат”
социал демократик парти-
яси фракцияси 34 та, ¤збе-
кистон “Миллий тикланиш”
демократик партияси фрак-
цияси 28 та, Тадбиркорлар
ва ишбилармонлар µарака-
ти ¤збекистон Либерал де-
мократик партияси фракци-
яси 36 та, ¤збекистон Халі
демократик партияси фрак-
цияси 27 та,  ¤збекистон
Экологик µаракатидан сай-
ланган депутатлар гуруµи
24 та таклиф ва мулоµаза-
ларини билдирди.

Јонунчилик ва суд-µуіуі
масалалари іґмитаси 19 та,
Аграр ва сув хґжалиги маса-
лалари іґмитаси 14 та, Са-
ноат, іурилиш ва савдо ма-
салалари іґмитаси 9 та, Ах-
борот ва коммуникация тех-
нологиялари масалалари
іґмитаси 12 та аниі таклиф-
ларни ґртага ташлади.

Бундан ташіари, бир іатор
вазирлик ва идоралардан µам
ёзма таклифлар келиб туш-
ди.  Жумладан,  ¤збекистон
Республикаси Олий судидан
5 та, ¤збекистон Республи-
каси Ички ишлар вазирлиги
µузуридаги  Жазони ижро
этиш бош бошіармасидан 5

та, ¤збекистон Республикаси
Президенти µузуридаги Дав-
лат бошіаруви академиясидан
6 та, Тошкент Давлат юридик
институтидан 4 та, ¤збекис-
тон Республикаси Бош про-
куратурасидан 3 та амалий
таклифлар іабул іилинди.

Мазкур лойиµа жорий йил-
нинг 19-20 сентябрь кунлари
Самаріанд шаµрида бґлиб
ґтган “¤збекистонда сайлов
тизимини демократлаштириш
масалалари: халіаро амалиёт
ва ¤збекистон тажрибаси” мав-
зусидаги халіаро давра суµ-
батида муµокама этилди.

2012 йил 5-7 сентябрь кун-
лари ¤збекистон Республика-
си делегациясининг Германи-
яга іилган ташрифи доираси-
да Берлин ва Варшава ша-
µарларида ушбу іонун лойи-
µаси муµокамасига баІишлаб
учрашувлар ґтказилди.

Шунингдек, іонун лойиµа-
си интернет тармоІидаги фой-
даланувчилар ґртасида µам
іизІин  муµокама іилинди.
Јонун лойиµаси рус ва ґзбек
тилларида ¤збекистон Рес-
публикаси  Олий Мажлиси
Јонунчилик палатаси µамда
¤збекистон Республикаси
Марказий сайлов комиссияси-
нинг расмий веб-сайтларига
жойлаштирилди. Шу давр мо-
байнида мазкур сайтларда
4000 нафардан ортиі фуіаро(Давоми. Боши 1-бетда).

(Давоми. Боши 1-бетда).

шароитларни бартараф этиш
юзасидан” таідимномасини
ґіиб эшиттирди. Маърузачи ґз
таідимномасида соІлиіни саі-
лаш тизимида учраётган айрим
хато ва камчиликлар тґІрисида
тґхталиб ґтди.

Иккинчи масала юзасидан
¤збекистон Республикаси Бош
Прокуратурасининг иітисодий

жиноятнинг олдини олиш ва кор-
рупцияга іарши курашиш бош-
іармаси прокурори Ифтихор
Нурматовнинг “Адлия вазирлиги
томонидан халі таълими, соІлиі-
ни саілаш ва маµаллий ижро
этувчи µокимият органлари фа-
олиятида вояга етмаганларга оид
іонун µужжатларига риоя этили-
шининг ґрганилиши µаіида”ги
таідимномаси тингланди.

Учинчи масала бґйича Со-
Ілиіни саілаш вазирлигининг
“Аµоли репродуктив саломатли-

гини мустаµкамлаш ва соІлом
оилани шакллантириш” Марка-
зий штаби масъул аъзоси Аµрор
Яркулов ¤збекистон Республика-
си Президентининг 2009 йил 13
апрелдаги ПЈ-1096-сонли “Она
ва бола саломатлигини муµофа-
за іилиш, соІлом авлодни шакл-
лантиришга доир іґшимча чора-
тадбирлар тґІрисида”ги ва 2009

йил 1 июлдаги ПЈ-1144-сонли
“2009-2013 йилларда аµолининг
репродуктив саломатлигини му-
стаµкамлаш, соІлом бола туІили-
ши, жисмоний ва маънавий бар-
камол авлодни вояга етказиш бо-
расидаги ишларни янада кучай-
тириш ва самарадорлигини оши-
риш чора-тадбирлари Дастури
тґІрисида”ги Јарорлари ижроси
бґйича ґз фикрларини билдирар
экан, самарали фаолиятлар би-
лан бирга, муаммо ва камчилик-
лар мавжудлигини айтиб ґтди.

Кейинги масала юзасидан
¤збекистон Республикаси СоІ-

лиіни саілаш вазирлиги Назорат
инспекцияси бошлиІи ¤ктам Ис-
маилов ¤збекистон Республика-
си Президенти ва Вазирлар Маµ-
камасининг соІлиіни саілаш ти-
зимини ислоµ іилишга іаратил-
ган Фармон ва Јарорлари, “Фу-
іароларнинг мурожаатлари
тґІрисида”ги Јонун, Вазирлар
Маµкамасининг 1999 йил 12 ян-
вардаги 12-сонли “Ижро инти-
зомини мустаµкамлаш тґІриси-
да”ги іарор талабларининг жой-
ларда бажарилиши, µужжатлар
устида ишлаш ва уларнинг ке-
йинги саілов (архивларда) тар-
тиблари ижроси бґйича ґтказил-
ган текширув натижалари µаіида
ґз фикрларини билдириб, рес-
публика миіёсидаги айрим тиб-
биёт муассасаларида мазкур
іонун ва іарор бґйича ишлар
тґІри йґлга іґйилмаганлигини
айтиб ґтди. Шунингдек, оІзаки
ва ёзма мурожаатлар, шикоят-
ларни ґз ваітида кґриб чиімас-
лик, назорат карточкаларининг
тґлдирилмаганлиги, юіори таш-
килотлардан келган µужжатлар
ижроси тґлиі бажарилмаганли-
ги µамда µужжатларга нотґІри ре-
золюциялар іґйилганлигини µам
маълум іилди.

Навбатдаги масала юзасидан,
яъни соІлиіни саілаш тизимида
“Бухгалтерия µисоби ва µисобот-
лари тґІрисида”ги іонун ижроси
ва молиявий іонунбузилиш µо-
латларининг олдини олишга іа-
ратилган тадбирлар тґІрисида ва-
зирликнинг Иітисодиёт, молия-
лаштириш ва истиіболни аниі-
лаш Бош бошіармаси бошлиІи
Бахтиёр Ґошимов маъруза іилиб,
айрим тиббиёт муассасаларида
іонунбузарликларга йґл іґйила-
ётганлигини таъкидлади.

Вазирликнинг Санитария-эпи-
демиология назорати Бош бош-
іармаси бошлиІи Лазиз Тґйчи-
ев “Касалхоналарда эпидемияга
іарши тадбирларга бґлган та-
лаблар, касалхона ичи ин-
фекцияларининг олдини олиш”
номли 0304-12-сонли санитария
іоида ва меъёрлари тґІрисида
иштирокчиларга маълумот бериб

ґтди.
Навбатдаги масала бґйича ва-

зирликнинг Бош кардиологи Рав-
шан Јурбонов “СоІлиіни саілаш
тизимида олиб борилаётган ис-
лоµотлар замирида аµолига
кґрсатилаётган ихтисослашти-
рилган кардиологик ёрдамни
янада такомиллаштириш тґІри-
сида” маъруза іилди.

Юіорида кґриб ґтилган муµим
масалалар бґйича видеоселек-
тор давомида ЈораіалпоІистон
Республикаси СоІлиіни саілаш
вазирлиги µамда вилоят соІлиі-
ни саілаш бошіармаларининг

мутасадди раµбарлари тґІри-
дан-тґІри мулоіотга чиіиб,
мавжуд камчиликлар юзасидан
ґзаро фикр алмашдилар.

ЙиІилиш сґнгида ¤збекис-
тон Республикаси СоІлиіни
саілаш вазири Анвар Алимов
кун тартибида кґрилган дол-
зарб мавзулар доирасидаги та-
ніидий µолатларга жиддий

ёндошиш муµимлиги, бунинг
баробарида вазирлик тизими-
даги раµбар кадрларни танлаш,
тайинлаш, малакасини ошириш
ва аттестациядан ґтказиш ма-
салаларига кґпроі эътибор
іаратиш лозимлигини таъкид-
лади.

Кун тартибига іґйилган ма-
салалар юзасидан вазирлик-
нинг тегишли іарорлари іабул
іилинди.

Ибодат СОАТОВА.
Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

олган суратлар.
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Акция здоровья

ШАГИ К ПОБЕДЕ НАД КОВАРНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ
Широкомасштабное мероприятие, организованное в столице Министерством здраво-

охранения РУз совместно со специалистами Научного центра нейрохирургии, ТМА, Таш-
ПМИ, Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи, Республикан-
ского специализированного научно-практического медицинского центра эндокринологии
и других медицинских учреждений страны, привлекло внимание широкой общественнос-
ти к одному из страшных и постоянно прогрессирующих недугов нашего века – инсульту.
Студенты медвузов, их наставники, врачи из­за рубежа, представители различных на-
правлений спорта, актеры и певцы (всего свыше 2500 человек) объединили на два дня
свои усилия в противостоянии заболеванию, которое ежегодно по всему миру уносит мил-
лионы человеческих жизней. Сегодня, согласно данным ВОЗ, число больных острым ин-
сультом и перенесших эту патологию составляет около 45­ти миллионов человек, 6 мил-
лионов человек из 15-ти ежегодно регистрируемых новых случаев острого инсульта, со-
гласно данным ВОЗ, умирают.

Акция была приурочена ко
Всемирному дню борьбы с ин-
сультом, отмечающемуся во

многих странах в том числе и в
Узбекистане, который присое-
динился к международному
движению борьбы против это-
го сосудистого заболевания.

В первый день проведения
мероприятия Теннисные корты
в Ташкенте запестрели от як-
ро­желтых, белых, красных
футболок. Именно по ним мож-
но было различить членов не-
профессиональных спортивных
команд – по мини­футболу и
большому теннису, участников
марафона и бегунов на корот-
кие дистанции. Большинство из
них – врачи и студенты меди-
цинских вузов, своим приме-
ром решившие призвать гостей
акции к здоровому образу жиз-
ни. Этой теме было посвяще-
но и торжественное открытие
мероприятия, где с приветс-
венным словом к гостям и уча-
стникам обратился первый за-
меститель министра здравоох-

ранения РУз А.Худаяров. Здесь
были приведены не только “го-
ворящие” цифры, первые симп-

томы инсульта, но
и продемонстри-
рованы основные
элементы китайс-
кой гимнастики
цигун, ушу, фит-
неса, а также ин-
дийской йоги. Как
отметил предста-
витель оргкомите-
та мероприятия
Аскар Шамсиев,
занятия спортом –
один из путей к
снижению риска
развития инсульта.

– Малопод-
вижный образ
жизни – один из
главных факторов
риска развития заболевания, –
продолжил его мысль доцент ка-
федры лорболезней ТМА Шахи-
мардан Ходжанов, тренер создан-
ной при медицинской академии
непрофессиональной команды по

мини-футболу “Эскулап” и актив-
но участвующей в различных со-
ревнованиях среди любителей,
Республиканском кубке среди
врачей Nobel Cup уже 8 лет. –
Ректор нашего вуза – один из
первых инициаторов проведения
спортивных мероприятий среди
медиков. И это очень правиль-
но. В академии есть спортзал, со-
зданы все условия для активных
физических занятий, в которых
участвуют и врачи, и студенты.
Эти занятия предотвращают та-
кие сопуствующие факторы рис-
ка развития инсульта, как ожире-
ние, гипертония, сахарный диа-
бет. Кроме того, два раза в год
проводим медицинский осмотр,
где стараемся выявить малейший
риск развития серьезных заболе-
ваний.

Примечательно, что в день про-
ведения спортивных состязаний
все желающие смогли проверить
свое артериальное давление,
рост, вес, а также получить бес-
платную консультацию специали-
стов по профилактике инсульта,
пройти экспресс­тест на выявле-
ние уровня риска его развития.

– На сегодняшний день ин-
сульт является не только меди-
цинской, но и социальной про-
блемой, – рассказал директор
Научного центра нейрохирургии,
профессор Гайрат Кариев. – Ее
предпосылки кроются не только
в гипертонии, нарушении сердеч-
ного ритма, повышенном уров-
не холестерина, наследственном
факторе, курении и употребле-
нии алкоголя. Инсульт развива-

ется из-за гиподинамии, поэто-
му очень помолодел. Еще 30 лет
назад он был характерен для лю-
дей пожилого возраста, тем кому
за 50-60 лет. Сегодня же встре-
чается и у детей. Также серьез-

ными факторами риска в наши
дни становятся урбанизация на-
селения, техногенное воздей-
ствие на окружающую среду.

Как отмечалось в ходе акции,
по предварительным данным
численность больных инсультом
за год в Узбекистане составляет
30­35 тысяч человек. Специали-
сты день за днем стремятся со-
кратить это число, предотвратить
развитие болезни путем глубо-
кого изучения первооснов ее по-

явления. Так, в течение после-
дних двух десятилетий суще-
ственно расширились представ-

ления о патогене-
зе инсульта. Ста-
ло ясно, что зона
некроза и по-
вреждения в го-
ловном мозге
при появлении
первых симпто-
мов заболевания
не сформирова-
ны. Процесс фор-
мирования по-
вреждения мозга
развивается в те-
чение 3-8 первых
часов. На основе
этих открытий
был сформирован
новый принцип –
экстренной гос-

питализации больных с острым
инсультом в течение первых
трех часов, пока в мозгу не про-
изошли необратимые измене-
ния. В республике создана сис-
тема экстренной медицинской

помощи, в составе которой в
Ташкенте и всех областных и
районных центрах имеются
многопрофильные медцент-
ры, куда и госпитализируют-
ся больные. Это создало ус-
ловия для проведения диаг-
ностических и лечебных ме-
роприятий больным инсуль-
том с привлечением таких спе-
циалистов, как нейрохирурги,
ангиохирурги, реаниматологи,
терапевты и другие специали-

сты. В настоящее время фор-
мируется новая врачебная
специальность – врач­инсуль-

толог, обладающий суммой
знаний в области неврологии
и смежных дисциплинах. В
рамках Всемирного дня борь-
бы с инсультом была органи-
зована очередная школа ин-
сульта, которая организуется
в республике с 2008. В этом
году в ней приняли участие
врачи из Узбекистана, а так-
же России, Украины, Казах-
стана. Повысить уровень сво-
ей квалификации, вместе по-
пытаться найти ответы на наи-
более актуальные вопросы в
области профилактики и ле-
чения данного заболевания
врачи смогли на научно­п-
рактической конференции
“Современные аспекты кли-
ники, диагностики, лечения,
реабилитации и профилакти-
ки инсульта”.

Оксана КАДЫШЕВА.
Фото Анвара

САМАТХОДЖАЕВА.

МИЛЛАТ ИФТИХОРИ

Унда сґзга чиііанлар муста-
іилликнинг илк йилларидан
бошлаб, миллий маънавияти-
мизни юксалтириш, іадриятла-
римизни асраб-авайлаш, хусу-
сан, она тилимизнинг нуфузи

ва мавіеини ошириш борасида
салмоіли ишлар іилинганини
эътироф этишди. Жумладан,
мактаб, коллеж, академик ли-
цейлар ва олий ґіув юрти тала-
балари учун янги авлод дарслик-

Тошкент шаµар Яккасарой маиший касб-µунар коллежида
“Тилга эътибор – элга эътибор” мавзуда тадбир бґлиб ґтди.

лари яратилди. Бу шубµасиз ґзи-
нинг ижобий натижаларини бе-
риб келмоіда. Шунингдек, ло-
тин ёзувига асосланган ґзбек
алифбосининг яратилиши, ама-
лиётга татбиі этилиши µам шу
ишларнинг узвий давомидир.

– Бугунги тадбирда тилга
олинган фикрлар µар биримиз-
нинг іалбимизда фахр-ифтихор
туйІуларини уйІотиб, тилимиз

софлигини саілашда зиммамиз-
га улкан масъулиятлар юклайди.
Ёш авлодни ана шу руµда тарби-
ялаш эса педагоглар, іолавер-
са, кенг жамоатчиликнинг вази-
фаси, бурчи µисобланади, – дей-
ди коллежнинг маънавият ва маъ-
рифий ишлар бґйича директор
ґринбосари Малика ўуломжоно-
ва.

Тадбирда ґзбек тилини мадµ

этувчи куй-Іазаллар ґіилиб,
ґіувчиларнинг мавзуга оид
ижодий ишлари, суратлар тан-
лови ва бир іатор амалий
лойиµалари намойиш этилди.
Айниіса, Бунёд Бобоевнинг
“¤збек тили шажараси” акс эт-
тирилган ижодий иши іатнаш-
чилар томонидан юіори баµо-
ланди.

Н. САМАНДАРОВА.
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БАРКАМОЛ АВЛОДНИ ШАККЛАНТИРИШДА ЖИСМОНИЙ
ТАРБИЯ ВА СПОРТНИНГ ТИББИЙ АСОСЛАРИ

Дилором АҐМЕДОВА,
Республика ихтисослаштирилган педиатрия илмий-

амалий тиббиёт маркази директори, профессор.

(Давоми бор).

(Давоми.
Боши ґтган сонларда).

ЖИСМОНИЙ ТАРБИЯ ВА
СПОРТ БИЛАН
ШУўУЛЛАНИШ

Б¤ЙИЧА ТИББИЙ
ГУРУҐЛАР

Болаларнинг жисмоний тар-
бия машІулотлари аввало,
уларнинг саломатликларига
боІлиі. Боланинг жисмоний
тайёргарлигига биринчи нав-
батда, унинг функционал ри-
вожланганлиги (юрак іисіари-
шининг сони, АБ, нафас олиш-
нинг сони, ¤ҐС, панжалар
кучи), ёш стандартлари кґр-
саткичларига таііосланиб,
баµо берилади; жисмоний тай-
ёргарлигини аниілаш учун 20
марта ґтириб туриладиган
функционал синама ґтказила-
ди. Олинган соІлик кґрсаткич-
лари таµлил іилинади µамда
уларни анамнез билан тґлди-
риб, (неча марта касал бґлган-
лиги ва оІир, енгиллиги) соІ-
лик ва жисмоний тарбия бґйи-
ча гуруµи аниіланади.

Мактаб, лицей ва коллеж-
ларда жисмоний тарбия маш-
Іулотлари учун 3 та тиббий
гуруµ белгиланган. Улар асо-
сий, тайёрлов ва махсус гуруµ-
лардир.

1. Асосий гуруµ.
Бу гуруµда жисмоний ри-

вожланиши ва саломатлигида
чекланишлари бґлмаган ёки
жуда кам бґлган, етарлича жис-
моний тайёрланган болалар
шуІулланишлари мумкин.
Улар учун жисмоний тарбия
дастури бґйича тґлиі µажмда
спорт секцияларида машІулот-
ларда іатнашиш, мусобаіа-
ларда иштирок этишга рухсат
берилади. Булар биринчи соІ-
лик гуруµига кирувчи, яъни
амалда соІлом болалардир.

2. Тайёрлов гуруµи.
Мазкур гуруµга жисмоний

ривожланиш ва саломатлиги-
да чекланишлари мавжуд, жид-
дий функционал бузилишлари
µамда жисмоний тайёргарлик
даражаси етарлича бґлмаган
болалар киради. Бу болалар II
соІлик гуруµини ташкил іилиб
(соІлик томонидан морфо-
функционал µолатида чекла-
ниши кґп бґлмаган болалар),
уларга юкламалари пасайти-
рилган жисмоний тарбия дас-
тури бґйича машІулотлар тав-
сия іилинади. Жисмоний тай-
ёргарлиги яхшиланиб, соІлом-
лаштирилганидан сґнг, бола-
лар асосий гуруµда тавсия
іилинадиган спорт турлари
билан шуІулланишлари мум-
кин.

3. Махсус тиббий гуруµ
(МТГ).

Саломатлиги одатдаги мак-
таб дастурини бажаришга ха-
лаіит бермайдиган талайгина
доимий ёки ваітинчалик чек-
ланишлари бґлган болаларга
даволаш ва тґІриловчи гимнас-
тика зарур. Бундай болалар III
соІлик гуруµини ташкил этиб,
улар умумий гуруµларда жис-
моний тарбия билан шуІуллан-
масликлари керак.

Таянч-µаракат аппаратининг
рґйи-рост бузилишларида (фа-
лажлар, шолнинг енгил шак-
ли ва µ.к.), шунингдек, µар
іандай даражадаги жиддий бу-
зилишларда, (махсус Б гуруµ)

болалар поликлиникаларида
ёки врачлик жисмоний тарбия
диспансерларида даволаш маш-
Іулотларини ґтказиши зарур.

Болалар мактаб ёшига етган-
да (6-7 ёшда) жисмоний тарбия
ва спортнинг вазифалари турли
хил µаракатларни такомиллаш-
тириш, іоматни шакллантириш-
дан иборат бґлади. Ёшлигидан
жисмоний тарбия билан танаси
чиниііан бола мактабга баіув-
ват µамда бир мунча тетик бґлиб
келади.

ЖИСМОНИЙ МАШЈЛАР
ВА ¤ЈУВЧИЛАР УЧУН

ЖИСМОНИЙ ЮКЛАМАЛАРНИ
ТАЈСИМЛАШ

Жисмоний машілар – эле-
ментар µаракатлар, улардан ту-
зилган µаракат µолатлари ва
уларнинг мажмуалари, жисмо-
ний ривожланиш маісадларида
тизимлаштирилган унсурлар-
дир. Жисмоний тарбия амалиё-
тида жисмоний машілар инсон-
нинг кунлик меµнат, маиший,
µарбий фаолият турларидан
(югуриш, юриш, сакраш, ирІи-
тиш, оІирликлар кґтариш, су-
зиш ва бошіалар) ґзлаштириб
олинган ва ташкилий-услубий
равишда гимнастика, енгил ва
оІир атлетика, µаракатли ва
спорт ґйинлари, спорт туризми
ва бошіалар сифатида расмий-
лаштирилган, µаракатлар ва
µолатлар асосига іурилган бґла-
ди.

Жисмоний машіларнинг ях-
лит дастури 5 та етакчи тарки-
бий іисмлардан ташкил топган:
чигилни ёзиш (разминка), асо-
сий іисм (узлуксиз ритмик µара-
катлар тартибида бажариладиган
машілар), “кечикиш” (“заминка”
– машінинг тугаганлиги), кучни
ошириш ва чидамлиликка доир
машілар.

1. Чигилни ёзиш.
Машіларнинг асосий іисми-

ни бошлашдан олдин (машілар-
га ґтишдан аввал, узлуксиз рит-
мик µаракатлар тартибида бажа-
риладиган машілар) 5-10 даіиіа
давомида чигилни ёзиш зарур,
яъни аввал анча енгил жисмо-
ний машіларни бажариш лозим
бґлади. Чигилни ёзиш пайтида
бажариладиган машілар ґзи-
нинг турига кґра, асосий іисм
бажариладиган пайтдагидек
бґлиши µам мумкин; улар фаіат
жадаллиги билан фаріланиб ту-
ради. Масалан, секинлашган
юришга – югуриш олдидан, чи-
гилни ёзиш сифатида бажарила-
диган маші тури сифатида іара-
лади. У юрак мушаклари ва
бошіа мушакларга, шунингдек,
ґпка ва бґІимларга жисмоний
юкламаларнинг ошишига кґник-
ма µосил іилиш имконини бе-
ради. Бундан ташіари, чигилни
ёзиш ёки мушаклар ва бґІинлар-
ни іиздириш, эµтимолли шикаст-
ланишларнинг олдини олишда
ёрдамлашади. Чигилни ёзиш-
дан сґнг мушакларни енгил
бґшаштириш амалини ґтказиш
лозим.

2. Асосий іисм.
Асосий іисм узлуксиз ритмик

µаракатлар тартибида бажарила-
диган машілардан ташкил топ-
ган. Фойдаси шундаки, улар
юрак іон-томир ва нафас олиш
тизимига хайрли таъсир кґрса-
тади. Бу машіларни бажариш
жараёнида мушакларнинг йирик
гуруµлари ишга туширилади, бу

эса кислород оіими ошиб бо-
риши µисобига, уларни маълум
зарурий ваіт ичида бажариш
учун керакли бґладиган энерге-
тик салоµиятини таъминлаб бе-
ради. Натижада, анаэробли (µаво
мавжуд бґлмаган µолат) маші-
ларда бґлиб турадигандек, сут
кислотасининг йиІилиб іолиши
кузатилмайди.

Машіларнинг мазкур фазаси-
дан кґзланган маісад, юрак іон-
томир ва нафас олиш тизимини
мустаµкамлаш µисобланади.
Жисмоний машілар дастурининг
мундарижаси (машіларни тан-
лаб олиш), одамнинг айни да-
іиіадаги жисмоний µолати, тур-
муш тарзининг хусусиятлари ва
шахсий афзалликларига боІлиі
бґлади. Јуйида келтириладиган
мезонлар шахсий машілар дас-
турини ишлаб чиіиш учун ґзига
хос іґлланма вазифасини ґтай-
ди.

а) Такрорланиш (частота).
МашІулотларнинг такрорла-

ниш тезлиги (частотаси) маші-
ларнинг µафта ичидаги сони ор-
іали аниіланади. Умумжисмоний
µолатингизни яхшилаш ва тана
вазнини маібул даражада ушлаб
туриш учун жисмоний тарбия би-
лан µафтасига камида 3 марта
шуІулланинг; бу ґринда µар іан-
дай иккита машілар орасидаги
танаффус икки кундан ошиб кет-
маслиги зарур. Машілар дасту-
рингиз бошланишида яхшиси
µафтасига 3 марта (кун оралаб)
4-6 µафта давомида шуІуллан-
ган маъіул. Масалан, бу душан-
ба, чоршанба ва жума ёки се-
шанба, пайшанба ва якшанба
кунлари бґлиши мумкин. Ке-
йинчалик машІулотлар частота-
сини µафтасига 4-6 кунгача
оширсангиз µам бґлади.

б) Изчиллик.
Изчиллик тушунчаси остида

машіларнинг асосий іисмида
сарфланадиган саъй-µаракатлар
(жисмоний куч) сонини тушуниш
іабул іилинган. Изчиллик дара-
жаси дастлабки умумжисмоний
тайёргарлик даражасига, шу-
нингдек, бу одам ґз олдига іан-
дай маісадлар іґйганига µам боІ-
лиі: саломатликни яхшилаш ва
касалликлар профилактикаси
ёки масалан, ґпкалар µаётий си-
Іимини ошириш (¤ҐС), бошла-
нишдан етарли даражада жис-
моний тайёргарликка эга бґлма-
ган одамларга машІулотларни
жадалликнинг энг паст даража-
сида бошлаш тавсия іилинади.

Пульс іон-томир уриши (юрак
іисіаришлари сони ЮЈС) –
машілар пайтида жадалликнинг
индикатори µисобланади. Маші-
лардан кґзланган маісад маш-
Іулотларни шундай ЮЈС дара-
жасида олиб бориш керакки, у
жисмоний юкламадаги пульс тез-
лигига ёки машідаги пульс час-
тотасига тенг бґлсин. МПЧни
µисоблашнинг энг содда усул-
ларидан бири, пульснинг макси-
мал частотаси (ПМЧ)дан фоизни
аниілашдир. Бу іуйидаги фор-
мула оріали µисобланади:
МПЧ=ПМЧ * жадаллик %
(ПМЧ=220-ёш).

МПЧ=(220-ёш) * жадаллик %
МПЧ юрак іисіаришларининг

1 даіиіа ваіт ичидаги маълум
бир сонини билдиради. МПЧнинг
10 сония ичидаги кґрсаткичига
эришиш учун 6 га бґлиш лозим.
Энг яхшиси томир уришини
машіларнинг асосий іисми бош-

ланган ваітдан сґнг, орадан 10
даіиіа ваіт ґтгач текширган
маъіул ва буни даіиіаларда
эмас, балки 10 сония ичида
іилиш лозим. Агар долзарб то-
мир уришингиз жисмоний маші-
ларни бажариш лаµзаларида
МПЧда µисоблаб кґргандан кам
бґлса, машілар жадаллигини
ошириш керак. Агар у сизнинг
МПЧнгиздан ошиб кетган бґлса,
аксинча машІулотлар жадалли-
гини пасайтиришингиз зарур.
Дастлабки машіларнинг 4-6
µафтасида жадалликнинг тавсия
іилинадиган даражаси пульс-
нинг максимал частотасидан 50-
70 фоиз бґлади. Жисмоний юк-
ламаларнинг бу каби жадаллик
даражасида одам одатда гапла-
шишга іодир бґлади. Умумжис-
моний µолатнинг яхшиланиши
билан аста-секин жадаллик да-
ражасининг ошиб бориши ПМЧ-
дан 60-90 фоизгача етади.

в) Ваіт.
Ваіт ёки машіларнинг даво-

мийлиги бу зґр бериб бажари-
ладиган жисмоний машіларга
сарфланган даіиіалар сонидан
иборат. Тезлик даражаси юіори
бґлмаса, машілар давомийлиги-
ни ошириш лозим, агар аксин-
ча, машілар тезлиги етарлича
юіори бґлса, унинг давомийли-
гини бир мунча камайтириш мум-
кин. Масалан, одам доимий жис-
моний меµнат билан шуІуллана-
диган бґлса (дурадгор, фермер
ёки іурувчи), у µатто ЮЈЧ катта
бґлмаган µолатида µам, “маші
іилинган самарага” эришиши

Болалар спорти

мумкин, негаки у амалда µар
кунини µаракат билан ґтказа-
ди. Асосан ґтириб ишлайдиган
одамлардаги µолатда жисмо-
ний юкламалар ва ЮЈСнинг
ошиш даражаси “маші іилин-
ган самарага” эришиши учун
анчагина юіорироі бґлиши
лозим (70-85 фоиз ПМЧ). Мана
шу тарзда, машілар іанчалик
тезкор бґлиб борса, унинг
учун шунчалар кам ваіт сарф-
ланади ва аксинча. Етарли да-
ражада жисмоний тайёргарли-
ги мавжуд бґлмаган шахслар
учун ґзининг машілар дасту-
рини µафта давомида 4-6 кун
10-15 даіиіадан, ґртача тай-
ёргарлик даражасига эга
бґлганлар –20-30 даіиіадан,
яхшигина жисмоний тайёргар-
ликка эга бґлганлар эса –30-
60 даіиіадан бошлашлари тав-
сия этилади.

Жисмоний машілар ва
спорт билан шуІулланиш, ин-
сон фаолият юритадиган ис-
талган иш турларидаги каби
шахснинг хусусиятларига доир
маълум бир талабларни таідим
этади ва биринчи навбатда, у
ёки бу спорт тури оріали ма-
шІулотларнинг муваффаіиятли
кечаётгани аниілаб олингач,
ґша хусусиятларни шаклланти-
ришга кґмаклашилади. Мисол
сифатида, µар хил спорт тур-
лари билан шуІулланадиган
спортчиларнинг иродавий си-
фатларининг таркиби ґз аµа-
миятига кґра бир тартибда
келтирилади.

2.1-жадвал
Турли спорт турлари билан шуІулланадиган

спортчилардаги иродавий сифатлар таркиби

Югурувчи-стайер
Спортнинг циклик

(даврий) тури

Гимнаст
Спортнинг мураккаб
мувофиілашган тури

Футболчи
Спортнинг  ґйинли

тури

Тиришіоілик Вазминлик Ташаббускорлик

Јайсарлик Дадиллик Мустаіиллик
(іатъийлик)

Вазминлик Мардлик Тиришіоілик

Дадиллик Јатъиятлилик Јайсарлик

Ташаббускорлик Тиришіоілик Мардлик
Мустаіиллик Јайсарлик Јатъиятлилик

Мардлик Ташаббускорлик Вазминлик
Јатъиятлилик Мустаіиллик Дадиллик

Маісад сари
интилувчанлик

Маісад сари
интилувчанлик

Маісад сари
интилувчанлик

Жисмоний машІулотлар ор-
іали самарали соІломлаштирув-
чи натижага эришиш учун тар-
киби ва меъёри іатъий белги-
ланган жисмоний юкламаларни
бажариш зарур. Жисмоний тар-
бия ва спортда юклама деган-
да, жисмоний машіларнинг шу-
Іулланувчилар организмига таъ-
сири тушунилади. Уни таъриф-
лаш учун іуйидаги саволларга
жавоб бериш зарур:

Юклама нима учун ва іандай
маісадда бажарилади?

Унинг натижаси – маші іи-
лишнинг нафи нимада?

У инсон организмига іандай
таъсир кґрсатади?

Юкламани бажариш услуби
іандай?

Жисмоний юкламани бажа-
риш учун 3 та асосий маісадни
фарілаш мумкин. Булар спорт-
да натижага эришиш, соІликни

Жисмоний юкламаларнинг турлари

мустаµкамлаш, бирор-бир фао-
лиятга тайёргарликдан иборат.
Мазкур маісадларга биноан,
спортга оид соІломлаштирув-
чи ва амалий юкламалар аж-
ратилиб, шунингдек, улар тар-
киби ва катта-кичиклигига
кґра µам жиддий фарі іила-
ди (катта спорт юкламалари
билан соІломлаштирувчи жис-
моний тарбия ґртасида ке-
йинчалик бґлиниш оіими
іайд іилинади). Юклама іий-
мати унинг жадаллиги ва µаж-
мининг параметрлари билан
тавсифланади. Юкламаларни
тґІри таісимлаш (дозалаш)-
нинг асосий мезонлари юрак
іисіаришлари сони (ЮЈС),
машіларни максимал такрор-
лашлар миідори бґйича іар-
шиликлар іиймати, даіиіалик
нафас µажми ва бошіалар
µисобланади.
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Медицинские учреждения страны

ХИРУРГИ ВОЗВРАЩАЮТ ЗРЕНИЕ
Большой чистый двор окружен по параметру одноэтаж-

ными зданиями – тоже по-хозяйски ухоженными. И хотя
автомобильная трасса рядом (сразу за воротами ожив-
ленная Буюк ипак йули), здесь тихо, словно шуму запре-
щено пересекать границу территории, где проводят тон-
чайшие операции по восстановлению зрения.

бы обратился к офтальмологу. А
ведь катаракта могла перейти и
на второй глаз. Узнав об этом,
Аваз Д. из Юкоричирчикского
района уже умолял врачей о
срочной помощи, когда как ра-
нее он не хотел соглашаться с
диагнозом, уверяя, что у него все
в порядке… Всего два-три дня
пациент провел на больничной
койке, и, наверное, сейчас рас-
сказывает родным и друзьям о
том чуде, которое смогли совер-
шить хирурги.

У фермера Азиза Р. из Паркен-
та дела посложнее – глаукома.
Это значит, что сначала надо снять
повышенное глазное давление,
проверить наличие других забо-
леваний. После консервативно-
го лечения будет проведено ра-
дикальное. Но даже после удач-
ной операции с таким диагнозом,

Консультации, лечение, операции… Сейчас каждый день
кто-то из пациентов покидает эти стены, радуясь золотой
осени. Они четко видят белые облака на синем небе, жел-
теющую листву на деревьях. Раньше эта картина была для
них несколько туманной. В этих привычных для большин-
ства людей ощущениях кто-то вновь обрел бесценное сча-
стье – видеть мир ясно и во всех ярких красках. Исследо-
ватели, диагностики, хирурги, медсестры постарались.

Н. ВЕТКАСОВА.

Здесь все как полагается по
стандарту: приемный покой, по-
ликлиника, палаты, операцион-
ная, хозяйственные службы. Таш-
кентская областная офтальмоло-
гическая больница располагается
тут уже много-много лет. Почти
полторы тысячи пациентов посе-
щают ее за год – для детально-
го осмотра, уточнения диагноза,
проведения необходимого лече-
ния. Сорок коек предоставлено
тем, кому зрение уже не спасти
с помощью лекарств, то есть тре-
буется хирургическое вмеша-
тельство. Где-то семьдесят пять
процентов больных направляют-
ся сюда из городских и район-
ных поликлиник столичной об-
ласти, четвертая часть приходит
сама, в основном жители столи-
цы.

 Таковы данные, которые го-
ворят о пропускной способнос-
ти этого медицинского учреж-
дения. Но есть и другие, кото-
рые дополняют эту картину, сви-
детельствуют о возможностях и
достижении цели, которая по-
ставлена перед медиками. Она,
эта цель, должна полностью
удовлетворять как пациентов,
так и тех, кто не просто так вы-
брал эту профессию.

Более трех лет назад коллек-
тив больницы возглавил доктор
медицинских наук Абдували На-
биев. До этого он работал в
Ташкентской медицинской ака-
демии, преподавал и, конечно,
оперировал. Специализация –
удаление последствий глауко-
мы. Именно по этой теме им
была защищена докторская дис-
сертация. Название научной ра-
боты звучит так: “Клиническое
и иммунологическое обоснова-
ние диагностики и мониторин-

га закрытоугольной глаукомы”.
Став же главным врачом, он по-
нял, что к имеющейся квалифи-
кации нужно прибавить еще мас-
су других знаний – из области
трудового кодекса, хозяйствен-
ной деятельности, финансовой
распорядительности. Без этого
не добиться успешной работы,
полновесной отдачи такого уч-
реждения. Естественно, что во
главу угла была поставлена за-
дача дальнейшего отлаживания
механизма оказания медицинс-
кой помощи.

Как известно, профилактичес-
кий осмотр выявляет имеющие-
ся заболевания. Очень желатель-
но, если оно на ранней стадии,
тогда и лечить можно гораздо
быстрее и эффективнее. Отно-
сится это и к различным наруше-
ниям зрения. Потому именно
организации этого процесса
было уделено особое внимание.
Набиев и его сотрудники много-
кратно выезжали (да и сейчас
продолжают это делать) к своим
коллегам, работающим в районах
и городах. Как результат, список
нуждающихся в помощи значи-
тельно увеличился, а это означа-
ло одно: необходимо работать
ответственно. Большинству, ко-
нечно, требовалось только кон-
сервативное лечение, что дела-
лось и контролировалось в самих
поликлиниках. Других приглаша-
ли пройти тщательное обследо-
вание уже непосредственно в
областном медучреждении.

Абдували Мирзалиевич уже
тогда отметил профессиональ-
ную работу, проводимую Р.Ша-
риповой из Чирчика, офтальмо-
логов Бекабада, Янгиюльского
района. А поскольку больше ста-
ло и тех, кому было необходи-

мо оперативное вмешательство,
следовало укреплять и свою соб-
ственную базу. О техническом
обеспечении речь пойдет поз-
же, а вот что касается специали-
стов, то Набиев, поддерживая
связь со своими бывшими уче-
никами, которые давно присту-
пили к самостоятельной работе
и радовали его своими успеха-
ми, пригласил их пополнить кол-
лектив. Некоторые из них за-
крепились в нем, активно вклю-
чились в научную деятельность.
У.Захидов, например, собирает
материалы для докторской дис-
сертации по теме “Диагностика
ювенальной глаукомы на фоне
прогрессирующей миопии”. Как
видим, и тут один из векторов
процесса выявления заболева-
ния. Можно привести и другие
примеры, и все они – результат
накопленного опыта практикую-
щими врачами, тесно сотрудни-
чающими с коллегами кафедры
глазных болезней Ташкентско-
го педиатрического медицинско-
го института. Другое важное зве-
но – повышение квалификации
хирургов. В Институте усовер-
шенствования врачей они каж-
дые 2,5-3 года узнают о новых
тенденциях в своей профессии.

И тут нельзя не сказать о том,
как пациенты оценивают свое
состояние до и после лечения. К
сожалению (или – к счастью?),
некоторые даже не представля-
ют, сколько знаний и труда не-
обходимо затратить для того, что-
бы они смогли ясно увидеть ок-
ружающий мир. Слепота иногда
подкрадывается незаметно, че-
ловек не всегда обращает вни-
мание на то, что изображение как
бы чуть расплывается. Хорошо,
если это можно поправить, толь-
ко подобрав соответствующие
линзы для очков… Но вот, к при-
меру, стрессовая ситуация одно-
го поступившего больного, ког-
да ему сказали, что один глаз его
совсем не видит. Увы, он даже
этого не замечал, иначе вовремя

как “непроникающая глубокая
склеросинусэктемия при откры-
тоугольной глаукоме”, ему при-
дется постоянно находиться под
присмотром офтальмолога, что
требует от него самодисципли-
ны. В этом иногда приходится
убеждать подопечных, ибо да-
леко не все в подобных случа-
ях наступившее облегчение
считают “грозовым” предупреж-
дением в перспективе.

К числу несомненных дости-
жений Набиев причисляет по-
казатели, свидетельствующие о
том, что срок заживания ран пос-
ле операций у них сократился
на треть. Это и заслуга меди-
ков, и другие факторы, в том
числе  повышенное внимание
к здоровому образу жизни, пра-
вильному питанию и еще мно-
гое другое.

Ґамкорлик

ШОШИЛИНЧ ЎРДАМ ХИЗМАТИДА
ЯНГИ ИМКОНИЯТЛАР

Мамлакатимизда аµоли саломатлигини муµофаза
іилиш соµасида яратилаётган кенг имкониятлар туфай-
ли соІлиіни саілаш тизимида µам ижтимоий аµамиятга
эга µамкорлик алоіалари тобора ривожланиб бормоіда.
Хусусан, тиббиёт клиникаларининг моддий-техник база-
сини мустаµкамлаш, уларни замонавий кґринишдаги
асбоб-ускуналар билан тґлиі жиµозлаш, амалиётда ма-
лакали кадрларни тайёрлаш, хориж клиникалари билан
µамкорлик алоіаларини кенгайтириш бугунги куннинг дол-
зарб вазифасига айланмоіда.

Шу маънода ¤збекистон
Республикаси СоІлиіни саі-
лаш вазирлиги µам тизим фао-
лиятини юіори босіичга кґта-
риш маісадида турли хал-
іаро ташкилотлар, хорижий
клиникалар ва тажрибали
мутахассислар билан яіин
алоіаларни  янада йґлга
іґймоіда.

Яіинда ушбу µамкорликлар
доирасида АЈШнинг беІараз
ёрдам давлат департаменти-
нинг дастури µамда Medical

Teams International ташкилоти
томонидан Республика шоши-
линч тиббий ёрдам илмий мар-
казига замонавий асбоб-ускуна-
лар,  тиббий технологиялар
тґплами туµфа этилди. Тадбир-
ни ¤збекистон Республикаси
СоІлиіни саілаш вазири А. Али-
мов кириш сґзи билан очиб,
аµолига тез тиббий ёрдам
кґрсатиш сифатини яхшилаш
маісадида амалга оширилаёт-
ган туб ислоµотлар µаіида га-
пирар экан, жумладан, халіаро

ташкилотлар билан ґрнатилган
алоіалар, янги технологиялар-
нинг юртимизга кириб келиши
ва татбиі этилиши, улардан
фаолиятлар жараёнида самара-
ли фойдаланиш юзасидан амал-
га оширилаётган комплекс
чора-тадбирлар хусусида алоµи-
да тґхталди. Айниіса, Medical
Teams International ташкилоти
билан йґлга іґйилган µамкор-
лик туфайли Республика шоши-
линч тиббий ёрдам илмий мар-
кази ва унинг вилоят филиал-
ларининг моддий-техник база-
си замонавий тиббиёт асбоб-
ускуналари билан бойиб бор-
моіда. Шунингдек, сґзга чиііан
Республика Шошилинч тиббий
ёрдам илмий маркази директо-
ри А. Хаджибаев,  АЈШнинг
¤збекистондаги Фавіулодда ва
мухтор  элчиси  А .  Крол  ва
бошіалар мазкур µамкорлик-
дан кґзланган маісад фаіат эзгу

ишларга хизмат іилиши, яъни
инсон ва унинг саломатлигига
йґналтирилганлиги билан беіи-
ёс аµамият касб этишини таъ-
кидладилар.

Эътироф этиш жоизки,
Medical Teams International таш-
килоти 2005 йилдан юртимиз
тиббиёт тизими билан яіин µам-
корлик іилиб келмоіда. Рес-
публика шошилинч тиббий
ёрдам илмий марказига туµфа
этилган ушбу аппаратуралар
асосан беморларга шошилинч
µолларда зарур бґладиган ас-
боб-ускуналар, хирургик жиµоз-
лар, турли даражадаги опера-
цион тґпламлардан иборат. Ал-
батта, бу жараёнда малакали
кадрларнинг билим савиясини

ошириш, халіаро ва миллий
тажриба амалиётини уйІун-
лаштириш каби долзарб ма-
салалар хусусида µам сґз
юритилди. Эндиликда ушбу
µамкорлик кґламини вилоят-
лар кесимида µам изчил да-
вом эттириш, аµолининг тиб-
биётга, іолаверса, шошилинч
ёрдам хизматига бґлган
ишончини янада ошириш му-
µимлигига келишиб олинди.

Тадбир давомида таідим
этилган ушбу аппаратура-
лар, тиббий жиµозларнинг
ишлаш жараёни ва афзал-
ликлари µаіида µам маълу-
мотлар берилди.

Ибодат СОАТОВА.
Муаллиф олган сурат.
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ноценность половых желез, ко-
торая может быть первичной (го-
надной) или вторичной (вслед-
ствие нарушения центральной
стимуляции функции яичников).
Первичный гипогонадизм – это
обычно дисгенезия гонад, вы-
званная хромосомным или ген-
ным дефектом, реже – тяжелым
поражением гонад в эмбрио-
нальном или постнатальном пе-
риоде. При вторичной форме у
девочек функция яичников стра-
дает в связи с недостаточной
продукцией гонадотропинов из-
за опухоли гипофиза или сдав-
ления его (гидроцефалия). Ги-
поплазия – недостаточное раз-
витие молочных желез. На наш
взгляд говорить об этом диаг-
нозе  возможно при достижении
девочкой завершающих стадий
пубертантного периода, когда
молочные железы уже сформи-
рованы. Высота  их при этом
(расстояние от соска  до осно-
вания железы) у девушек 16-18
лет менее 4-5 см, хотя молоч-
ные железы соответствуют зре-
лой стадии.  Можно полагать, что
гипомастия  является  результа-
том  врожденной недостаточно-
сти рецепторов к эстрогенам в
тканях молочных желез. Обыч-
но секреторная функция (лакта-
ция) таких желез не страдает.
Нередко мы наблюдаем гипома-
стию у девочек-подростков с
аменореей и дефицитом массы
тела. В этих случаях к уменьше-
нию размеров молочных желез
ведет уменьшение подкожно-
жировой клетчатки и жировой
ткани молочных желез. Пра-
вильное питание таких девочек

Актуальная тема

ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У ДЕТЕЙ
способствует увеличению раз-
мера молочных желез. Наибо-
лее частой причиной гипопла-
зии молочной железы могут по-
служить воспалительный про-
цесс, травма, в том числе и хи-
рургическая, перенесенные в
раннем детском возрасте и при-
ведшие к повреждению ее за-
чатка и остановке роста. Реже
констатируют нарушения зак-
ладки в процессе эмбриогене-
за. Макромастия – это диффуз-
ное прогрессирующее увеличе-
ние молочных желез двухсто-
роннего характера  до размеров,
существенно превышающих
среднестатистические. Этиоло-
гия и патогенез этого заболе-
вания до настоящего времени
не установлены. Предполагает-
ся повышение чувствительнос-
ти тканей-мишеней к нормаль-
ному уровню эстрогенов или к
другим гормонам, влияющим на
рост молочных желез. Некото-
рые исследователи считают мак-
ромастию опухолевой патологи-
ей, связанной с автономией ро-
ста железистой ткани. Возмож-
но, при этом имеет место ауто-
иммунный процесс. В пубертан-
тном возрасте может появиться
более или менее выраженная
разница в размерах правой и ле-
вой молочной железы. Это обус-
ловлено тем, что очень часто в
норме молочные железы отлича-
ются по своему объему друг от
друга как на этапах развития (в
большей степени), так и в ста-
бильном состоянии половой зре-
лости (незначительно). В пубер-
тантном возрасте ассиметрия
развития молочных желез  вызы-

вает беспокойство у детей и их
родителей. К концу пубертата
у большинства девочек эти яв-
ления сглаживаются или стано-
вятся менее заметными. Порой
сложно установить: имеется ли
в конкретном случае гипопла-
зия одной железы или гиперт-
рофия контрлатеральной. Это
нередко требует  более вни-
мательного детального обсле-
дования с применением ульт-
развукового и рентгенологи-
ческого методов, а иногда пун-
кционной биопсии и цитологи-
ческого анализа. Масталгия –
это болезненность молочных
желез, возникающая в пред-
менстуальном периоде и исче-
зающая во время менструации
и после нее. Кроме того, бо-
лезненные ощущения сопро-
вождают рост молочных желез
в пубертатном периоде. Мно-
гие девочки жалуются в этом
возрасте на повышенную чув-
ствительность, когда любое
прикосновение к этой области
вызывает болезненную реак-
цию. Каких-либо изменений со
стороны молочных желез обыч-
но не находят, изредка может
быть некоторая их отечность.
Гистологическое исследование
показывает отечность стромы
железы, пролиферацию эпите-
лия протоков, мелкоклеточную
инфильтрацию.

Лола АЛИМХОДЖАЕВА,
 д.м.н., научный

руководитель
 отделения маммологии,

Республиканский
онкологический научный

центр МЗ РУз.

По данным Ю. А. Гуркина
(2004), доля девочек с заболе-
ваниями молочных желез сре-
ди обратившихся за консульта-
тивной  помощью к детскому и
подростковому гинекологу со-
ставляет от 4 до 12%. У дево-
чек наблюдаются возрастные
нарушения развития (прежде-
временное и запоздалое), на-
рушение симметричности рос-
та правой и левой  молочной
железы, гипо- и гипермастия,
масталгия, фиброзно-кистозная
мастопатия или фиброзно-кис-
тозная болезнь, кисты молоч-
ной железы, галакторея, трав-
мы, маститы, реже – новообра-
зования. Типичное заболева-
ние молочных желез у мальчи-
ков – это гинекомастия. Преж-
девременное половое созрева-
ние – это появление развития
молочных желез и других вто-
ричных половых признаков до
8-летнего возраста. Физиоло-
гический процесс полового со-
зревания характеризуется
взрослением оси гипоталамус
– гипофиз с увеличением вы-
броса гонадотропинов в ответ
на учащение и повышение вы-
бросов гонадотропного рели-
зинга (люлиберина). Увеличе-
ние секреции гонадотропинов

способствует росту и развитию
фолликулов в яичниках. Фолли-
кулы начинают вырабатывать все
большее количество эстрогенов,
что и вызывает половое созре-
вание (ускорение линейного ро-
ста, развитие молочных желез и
полового оволосения и, наконец,
появление менструаций). Основ-
ную роль в развитии органичес-
ких нарушений ЦНС играет пе-
ринатальная патология: гипоксия
плода, асфиксия в родах или ро-
довая травма. У большинства та-
ких больных обнаруживается
внутричерепная гипертензия,
при которой на рентгенограмме
черепа видны усиленные паль-
цевые вдавления. Компьютерная
томография и магнитно-ядерное
исследование головного мозга
выявили органические измене-
ния в нем у 50% девочек с
преждевременным увеличением
молочных желез. При появлении
признаков преждевременного
полового созревания ребенка
следует показать детскому гине-
кологу и невропатологу. Иногда
родители обращаются к врачу с
жалобами на отсутствие молоч-
ных желез у девочек 12-14 лет.
Отсутствие признаков  полового
созревания и задержка созрева-
ния костей указывают на непол-

Патология  молочных желез у детей  может быть свя-
зана с несвоевременным, недостаточным или избыточ-
ным их развитием, появлением фиброзно-кистозной бо-
лезни, галактореи, травматическими повреждениями,
воспалительными заболеваниями (острый и рецидиви-
рующий хронический мастит, в том числе абсцедирую-
щий), опухолями молочной железы (доброкачественные
новообразования – фиброаденомы, папилломы, кисты,
злокачественные опухоли), гинекомастии.

Советы специалиста

ОСТЕРЕГАЙТЕСЬ ГРИППА
фекций верхних дыхательных пу-
тей.

КАК ПРОИСХОДИТ
ЗАРАЖЕНИЕ ГРИППОМ

Вирус гриппа очень легко пе-
редается. Самый распростра-
ненный путь передачи инфек-
ции – воздушно-капельный.
Также возможен (хотя и более
редок) и бытовой путь передачи
– например, заражение через
предметы обихода. В течение
суток через дыхательные пути че-
ловека проходит около 15 000 л
воздуха, микробное содержание
которого фильтруется и оседает
на  поверхности эпителиальных
клеток. Микробная контамина-
ция воздуха приобретает опас-
ность лишь при наличии в ней
болезнетворных вирусов и бак-
терий, рассеиваемых больными
и носителями респираторных
инфекций. При кашле, чихании,
разговоре из носоглотки боль-
ного или вирусоносителя выбра-
сываются частицы слюны, слизи,
мокроты с болезнетворной мик-
рофлорой, в том числе с виру-
сами гриппа. На короткий про-
межуток времени вокруг боль-
ного образуется зараженная
зона с максимальной концентра-
цией аэрозольных частиц. Час-
тицы размером более 100 мкм
(крупнокапельная фаза) быстро
оседают. Дальность их рассеи-
вания обычно не превышает 2-3
м. Разброс аэрозольных частиц
при чихании, степень концент-
рации вируса гриппа и длитель-

ность его пребывания во взве-
шенном состоянии в воздухе в
первую очередь зависят от ве-
личины аэрозольных частиц. Пос-
леднее определяется силой и
частотой физиологических актов
– чихания, кашля, разговора. Эти
данные наглядно подтверждают
необходимость конкретной сани-
тарной пропаганды соблюдения
больными гриппом и другими
ОРЗ элементарных гигиеничес-
ких правил. Стоит убедить боль-
ного чихать с закрытым ртом, так
количество выбрасываемых в
воздух аэрозольных частиц мо-
жет быть уменьшено в 10-70 раз,
а значит снижена концентрация
в воздушной среде вируса грип-
па. Если учесть, что 80% выбра-
сываемых при этом частиц раз-
мером свыше 100 мкм, значит
они быстро будут оседать и
иметь эпидемиологическое зна-
чение главным образом для лиц,
находящихся в непосредствен-
ной близости от больного.

После заражения вирусные
частицы задерживаются на эпи-
телии дыхательных путей. Обыч-
но клетки слизистой оболочки
носа, горла и респираторного
тракта “выметают” вирусов, та-
ким образом предотвращая ин-
фекцию. Однако в некоторых
случаях частицы вируса попада-
ют прямо в альвеолы, обходя
первичные защитные механизмы
организма. В дыхательных путях
вирусы прикрепляются к клетке
при помощи гемагглютинина.

Фермент нейраминидаза раз-
рушают клеточную мембрану
слизистой, и вирус проникает
внутрь клетки путем клеточно-
го включения (эндоцитоза).
Затем вирусная РНК проника-
ет в клеточное ядро. В резуль-
тате, в клетке нарушаются про-
цессы жизнедеятельности и
она сама, используя собствен-
ные ресурсы, начинает произ-
водить вирусные белки. Одно-
временно происходит реплика-
ция вирусной РНК и сборка ви-
русных частиц. Новые вирусы
высвобождаются (одновремен-
но происходит разрушение
клетки, ее лизис) и поражают
другие клетки.

Резервуаром вируса, как
правило, является больной че-
ловек. Последние вспышки
гриппа (например, в Гонконге)
дают основания предполагать,
что возможна передача вируса
типа А от животного к челове-
ку. Гриппом болеют люди лю-
бого возраста во всем мире, но
наибольшее количество забо-
леваний наблюдается у детей
в возрасте от 1 до 14 лет (37%),
что в четыре раза выше, чем у
пожилых (10%).

Азизбек НИЗАМОВ,
начальник отдела ЗОЖ

Ташкентского
городского

филиала Института
здоровья

и медицинской
статистики.

Периодически повторя-
ясь, грипп и ОРЗ уносят в
течение всей нашей жизни
суммарно около 1 года. Че-
ловек проводит эти месяцы в
недельном состоянии, страдая
от лихорадки, общей разбитос-
ти, головной боли, отравления
организма ядовитыми вирусами
белками. Грипп и ОРЗ постепен-
но подрывают сердечно-сосу-
дистую систему, сокращая на
несколько лет среднюю про-
должительность жизни челове-
ка. При тяжелом течении грип-
па часто возникают необрати-
мые поражения сердечно-сосу-
дистой системы, дыхательных
органов, центральной нервной
системы, провоцирующие забо-
левания сердца и сосудов,
пневмонии, трахеобронхиты,
менингоэнцефалиты. Термин
“острое респираторное заболе-
вание” (ОРЗ) или “острая рес-
пираторная вирусная инфекция”
(ОРВИ) охватывает большое ко-
личество заболеваний, во мно-
гом похожих друг на друга. Ос-
новное их сходство состоит в
том, что все они вызываются ви-
русами, проникающими в орга-
низм вместе с вдыхаемым воз-
духом через рот и носоглотку,

а также в том, что все они харак-
теризуются одним и тем же набо-
ром симптомов. У больного не-
сколько дней отмечается повы-
шенная температура тела, воспа-
ленное горло, кашель и головная
боль. Самым распространенным
респираторным заболеванием
является острый ринит (насморк),
он вызывается целым рядом род-
ственных вирусов, известных как
риновирусы. При выздоровлении
все эти симптомы исчезают и не
оставляют после себя никаких сле-
дов. Однако, было бы совершен-
но неправильным называть все
ОРЗ и ОРВИ гриппом. Грипп вы-
зывается непосредственно виру-
сом гриппа (Мухоvirus influenzae),
относящимся к семейству орто-
миксовирусов. Грипп и ОРВИ за-
нимают первое место по частоте
и количеству случаев в мире и со-
ставляют 95% всех инфекцион-
ных заболеваний. Голландское
слово “qriep”, которое применя-
ют в разговорном языке подобно
английскому “flu”, происходит от
французского “qripper” и  являет-
ся собирательным понятием, обо-
значающим большое число рес-
пираторных заболеваний, вызыва-
емых более чем 100 вирусами,
являющимися возбудителями ин-

Грипп – это тяжелая вирусная инфекция, которая пора-
жает мужчин, женщин и детей всех возрастов и националь-
ностей. Заболевание гриппом сопровождает высокая смер-
тность, особенно у маленьких детей и пожилых людей. Эпи-
демии гриппа случаются каждый год обычно в холодное
время года и поражают до 15% населения Земного шара.
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Международная ярмарка

ГОРИЗОНТЫ СОТРУДНИЧЕСТВА НА ВЕЛИКОМ ШЕЛКОВОМ ПУТИ
В 18-й раз в нашей столице прошла одна из крупней-

ших выставок Центральной Азии. Ташкентскую междуна-
родную туристическую ярмарку (ТМТЯ) можно сравнить
с богатым на краски и узоры восточным ковром, где уди-
вительным образом  соединяются элементы культур всех
частей света. Участники и гости этого порой кажущегося
сказочным действа имеют возможность ощутить нацио-
нальный колорит не только всех регионов республики, но
и познакомиться с разнообразным богатым фольклором,
кухней, традициями людей, живущих за тысячи километ-
ров от Узбекистана.  Одним из новшеств грандиозной
экспозиции, в которой в этом году приняли участие бо-
лее 700 компаний из 30­ти стран, по праву можно на-
звать раздел, посвященный медицинскому туризму. В
этом году здесь наравне с представителями зарубежных
санаториев и лечебных заведений была широко представ-
лена медицина Узбекистана.

Крупным планом

«НЕТ» «САХАРУ», «ДА» ЖИЗНИ
Заставить каждого из нас задуматься о своем здоро-

вье, прислушаться к внутреннему голосу и ответить для
себя на вопрос – “вхожу ли я в группу риска”, призвана
акция по борьбе с диабетом. Стартовавшая 1 ноября в
нашей столице, она будет продолжаться целый месяц.
Инициаторами ее проведения с 2007­го года являются Эн-
докринологическая и Диабетическая Ассоциация Узбеки-
стана, Республиканский специализированный научно­прак-
тический медицинский центр эндокринологии (РСНПМЦЭ)
при поддержке Министерства здравоохранения, Комитета
женщин РУз. В проведении месячника борьбы с сахарным
диабетом непосредственное участие также примут мини-
стерства высшего и среднего специального образования,
по делам культуры и спорта, махаллинские комитеты.

впечатляют – в 80­ти процентах
случаев из 100 уже получивших
инвалидность по болезни, диа-
бета можно было избежать. Бо-
лезнь зачастую развивается в
трудоспособном возрасте – 40-
50 лет, что становится для госу-
дарства большим экономичес-
ким бременем. Ведь для сахар-
ного диабета характерны такие
грозные осложнения, как слепо-
та, ампутация конечностей, по-
чечная недостаточность, при-
водящая нередко к гемодиали-
зу. Вот почему так важна, по сло-
вам Н.Алихановой, первичная
профилактика данного заболева-
ния, где должны быть задейство-
ваны СМИ, представители махал-
ли, учебные заведения, широкая
общественность. Важно вовремя
задуматься над тем, что беда мо-
жет коснуться и тебя. К немоди-
фицируемым, не подлежащим
контролю факторам риска диа-
бета второго типа относятся на-
следственный фактор, люди
старше 64 лет, а также матери,
кто родил ребенка весом выше
4 килограммов.

Однако, есть еще два важных,
а главное подлежащих модифи-
кации фактора, которыми, убеж-
дена Н.Алиханова, мы вполне
можем управлять. Это избыточ-
ная масса тела и малоподвижный
образ жизни. При наличии этих
факторов риск развития диабе-
та второго типа у женщин со-
ставляет 93 (!) процента, у муж-
чин – 50.

В течение месяца специали-
сты будут проводить лекции в
различных организациях, учеб-
ных заведениях, где подробно
будет рассказано о причинах
возникновения и последствиях
страшного заболевания, все

желающие смогут измерить
индекс массы тела, объем та-
лии, вес, а также с помощью
глюкометра уровень сахара в
крови. Также запланировано
проведение международной
научной конференции, кон-
церта и марафона с участием
молодежи. Цель месячника не
только в пропаганде здоро-
вого образа жизни, но и со-
здании у людей серьезной
мотивации выхода из группы
риска.

Полосу подготовила
Оксана КАДЫШЕВА.

Фото Анвара
САМАТХОДЖАЕВА.

Сахарный диабет объявлен
ВОЗ неинфекционной эпидеми-
ей XXI века. На сегодняшний
день в Узбекистане на диспан-
серном учете состоит около
118000 больных сахарным диа-
бетом, однако большая часть
больных остается еще не выяв-
ленной. Об этом говорилось на
“круглом столе”, посвященном
приближающемуся Междунрод-
ному дню борьбы с диабетом и
организованному в первый день
акции. Во встрече с представи-
телями СМИ в Национальном
пресс-центре приняли участие

первый заместитель министра
здравоохранения РУз А.Худаяров,
директор РСНПМЦЭ С.Исмоилов,
а также сотрудники республикан-
ского медицинского центра эн-
докринологии.

– Предотвратить диабет пер-
вого типа нельзя, в то время как
развитие диабета второго типа,
который составляет 95 процен-
тов всех случаев, можно почти
всегда, – рассказала ученый сек-
ретарь РСНПМЦЭ Нодира Алиха-
нова. – Данные, полученные в
ходе исследований серьезных
международных организаций,

обмена кадрами, повышение
уровня их квалификации.

Участие в ярмарке помогает
расширить сферу наших кон-
тактов с отечественными и за-
рубежными партнерами. Так,
удалось установить тесные про-
фессиональные связи с Меж-
дународным благотворитель-
ным фондом “СоІлом авлод
учун”, домами милосердия рес-
публики, уже проведен ряд
операций детям­сиротам.

В разделе, посвященном
здравоохранению республики,
также были представлены Рес-
публиканский специализиро-
ванный центр хирургии имени
В.Вахидова, Республиканский
 специализированный центр
хирургии глаза и Республикан-
ский специализированный
центр урологии.

Для каждого из них ярмарка
стала площадкой по обмену
опытом, установлению новых
деловых контактов.

Как отметил на открытии яр-
марки председатель Нацио-
нальной компании “Узбекту-
ризм” Фарух Ризаев, наша стра-
на на протяжении многих веков
находилась в сердце Великого
шелкового пути, и сегодня ту-
ризм является одним из при-
оритетных направлений эконо-
мического, культурного разви-
тия Узбекистана. Новым им-
пульсом для развития туристи-
ческой сферы в республике
стало вступление Узбекистана
в 1993 году в ряды Всемирной
туристической организации, а в
2011­м наша страна была при-
нята в исполнительный совет
ВТО. Несомненно, выставка­яр-
марка является наиболее эф-
фективной информационной
площадкой для продвижения
туристического продукта и ус-
тановления деловых контактов.
ТМТЯ позволяет ведущим экс-
пертам мира обмениваться 
опытом, обсуждать актуальные
проблемы туризма, представ-

ляя новые направления  и оп-
ределяя приоритетные пути раз-
вития туристической отрасли. В

ха, транспортные и страховые
компании, авиалинии.

Большой раздел выставки был
посвящен теме здравоохранения
в Узбекистана. Богатый видео­ и
книжно­иллюстративный мате-
риал представило открывшееся
недавно при Республиканском
специализированном центре хи-
рургии имени академика В.Вахи-
дова отделение врожденных по-
роков сердца.

– В подобной ярмарке наше
отделение принимает участие
уже 3­й раз, – рассказал сотруд-
ник отделения, стажер­исследо-
ватель, соискатель Амон Алимов.
– Центр хирургии имеет богатую
историю, он был основан в 1975
году академиком Вахидовым. В

булджанович Абролов. Открытие
отделения позволило осуществ-
лять все известные реконструк-
тивные операции, а налаживание
в республике правовой базы по
трансплантации еще больше рас-
ширит его возможности. Мощ-
ность отделения составляет
350­400 операций в год, при гос-
питализации действует система
ордеров на бесплатное обслу-
живание ветеранов войны, детей
из домов милосердия, а также из
малообеспеченных семей. Су-
ществуют и 50­процентные скид-
ки на операции.

Налажены операции у боль-
ных старше 3 лет, а открытие в
этом году нового корпуса позво-
лит проводить их у новорожден-
ных. Большие плоды приносит
и сотрудничество с итальянски-
ми специалистами, госпиталем
Бергамы. Помимо выездных мис-
сий и проведения совместных
операций, налажена программа

выставке приняли участие наци-
ональные туристские админист-
рации, туристские  организации
и ассоциации, отели, зоны отды-

настоящее время центром руко-
водит профессор Назиров Феруз
Гафурович, а руководителем от-
деления является Хакимжон Ка-




