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2021 йил - ёшларни қўллаб-қувватлаш ва аҳоли саломатлигини мустаҳкамлаш йили 

ХАЛҚИМИЗНИНГ СОҒЛИГИ ВА ҲАЁТИНИ АСРАШ —
ЭНГ МУҲИМ ВАЗИФА 

Электрон манзилимиз: uzss@yandex.ru              @uzssgzt

Мақсадли манзиллар

Ўзбекистон Республикаси Президенти Шавкат Мирзи-
ёев билан “Янги Ўзбекистон” газетасининг 2021 йил 17 ав-
густ кунидаги сонида чоп этилган суҳбатда тиббиёт соҳа-
сида амалга оширилаётган ислоҳотлар ва тизимдаги муам-
моларга ҳам тўхталиб ўтилди.

Ўзбекистон Республикаси Президенти Шавкат Мирзиёев 
билан “Янги Ўзбекистон” газетасининг 2021 йил 17 август 
кунидаги сонида чоп этилган суҳбатда тиббиёт соҳасида 
амалга оширилаётган ислоҳотлар ва тизимдаги муаммоларга 
ҳам тўхталиб ўтилди.

Юртимизда вакцина ишлаб чиқариш бўйича амалий 
ишлар бошланди. Республикамизда шу йил  1 апрелдан бо-
шлаб аҳолини коронавирусга қарши эмлаш жараёнлари уз-
луксиз давом этмоқда. Фурсатдан фойдаланиб, халқимизни 
ўз соғлиғига масъулият билан қараб, бу хавфли касалликка 
қарши эмлаш тадбирларида фаол иштирок этишга яна бир 
бор чақираман..."

ssv.uz

"Пандемия даврида халқи-
мизнинг соғлиги ва ҳаётини 
асраш биз учун энг муҳим ва-
зифа бўлиб қолмоқда. Шу мақ-
садда 2021 йил учун давлат 
бюджетида 3 триллион сўм за-
хира шакллантирилди. Ушбу 
маблағ ҳисобидан тиббиёт 
соҳасида кўпгина чора-тадбир-
лар, жумладан, аҳолини коро-
навирусга қарши эмлаш тад-
бирлари амалга оширилмоқда. 

Барча тиббиёт муассасала-
рида масофавий хизматларни 
кўпайтириш, поликлиника ва 
касалхоналарни электрон иш 
юритишга ўтказиш, республика 
ихтисослашган тиббиёт марказ-
лари ва уларнинг филиаллари 
ўртасида телемедицина хизма-
тини йўлга қўйиб, диагностика 
ва даволаш учун жойлардаги 
имкониятларни янада кенгай-
тиришга алоҳида эътибор қара-
тилмоқда. 

Тиббиётнинг бирламчи бўғи-
нини кучайтириш, айниқса, 
қишлоқ ва маҳаллаларда тиб-
бий хизматни сифат жиҳати-
дан янги босқичга кўтариш чо-
ралари кўрилмоқда. Жумладан, 
бирламчи бўғинда умумий ама-
лиёт шифокори штат бирлиги 
ўрнига оилавий шифокор ва 
унга ёрдамчи сифатида 5 нафар 
ўрта тиббиёт ходимидан иборат 
“тиббий бригадалар” ташкил 
этилмоқда.

Мамлакатимизда хусусий 
тиббий клиникалар очишга 
кенг имкониятлар яратиб бери-
лаётганига қарамасдан, жой-
ларда гемодиализ, тиббий диа-
гностика ва реабилитация хиз-
матлари бўйича шифохоналар 
етишмаяпти. Шунинг учун дав-
лат-хусусий шериклик асоси-
даги лойиҳаларни кўпайтириш,  
170 та туман ва шаҳар тиб-
биёт бирлашмасини компью-

тер томографлари билан таъ-
минлаш, улардан фойдаланиш 
бўйича ходимлар малакасини 
оширишга қаратилган амалий 
ишлар бошланди.

Тиббиётдаги яна бир мурак-
каб муаммо — юқори малакали 
кадрлар етишмаслигидир. Шу 
боис янги ўқув йилидан бошлаб 
клиник ординатуранинг қабул 
квотаси икки баробар ошири-
лади. Вилоят ҳокимликлари ўз 
ҳудуди учун зарур бўлган ана 
шундай мутахассис-шифокор-
ларни тайёрлашга маҳаллий 
бюджетдан грантлар ажратади. 

Мамлакатимизда инсон аъ-
золарини трансплантация қи-
лиш бўйича қонуний асосларни 
ишлаб чиқишни бошладик. Бу 
борада норматив-ҳуқуқий база-
нинг мавжуд эмаслиги туфайли 
илгари, донорлик қилувчи шахс 
беморнинг яқин қариндоши бўл-
маса, трансплантация учун рух-
сат берилмас эди. Кўпчилик 
фуқароларимиз бундай тиббий 
операцияни чет элда ўтказар, хо-
рижга боришга қурби етмаганлар 
эса  чорасиз аҳволда қолар эди. 

Бизни энг қийнайдиган ма-
салалардан бири — соғлиқни 
сақлаш соҳасидаги корруп-
ция ҳолатларидир. Ўтган йил-
нинг ўзида тизимда 30 милли-
ард сўмдан ортиқ маблағни та-
лон-торож қилиш ҳолатлари 
аниқланди ва айбдорлар қону-
ний жазога тортилди. Шунинг 
учун бу соҳада таъсирчан на-
зорат тизимини ўрнатишга, ав-
вало, жамоатчилик назора-
тини кучайтиришга жиддий 
аҳамият берилмоқда. Аҳоли-
нинг тиббий маданиятини оши-
риш, одамлар ўртасида соғлом 
турмуш тарзи тамойилларини 
кенг тарғиб этиш нафақат тиб-
биёт соҳаси, балки бутун жами-
ятимиз олдидаги долзарб вази-
фадир. Ҳар бир инсон ўз соғ-
лиги ҳақида аввало ўзи ўйлаши, 

ғамхўрлик қилиши керак. Ай-
ниқса, коронавирус пандемияси 
бутун ер юзида, жумладан, юр-
тимизда ҳам давом этаётган ҳо-
зирги пайтда бунинг аҳамияти 
беқиёсдир. Шу боис, бепарво-
ликка, лоқайдликка берилишга 
асло ҳаққимиз йўқ. Коронави-
рус ҳали ҳам ёнимизда, биз би-
лан бирга яшамоқда. 

Шунинг учун мамлакати-
мизда тегишли тиббиёт мар-
казлари, дори-дармон ва ҳи-
моя воситаларининг етарли за-
хираси шакллантирилди. Ҳу-
дудларда 60 та кислород стан-
циясини ишга тушириб, реа-
нимация ва интенсив даволаш 
бўлимларини кислород билан 
узлуксиз таъминлаш бўйича 
ишлар жадал олиб борилмоқда. 

Айниқса, бугун она Вата-
нимиз ҳақида сўз кетганда 
“Янги Ўзбекистон” ибораси 
тез-тез тилга олинмоқдаки, бу 
истиқлол аталмиш улуғ неъ-
мат туфайли кейинги йилларда 
муҳтарам Президентимиз бошчи-
лигида юртимиз тараққиёти-
нинг бутунлай янги босқичига 
қадам қўйгани, эришаётган 
залворли ютуқлари эътирофи-
дир. Маълумки, бу йил мамла-
катимиз мустақиллигига роппа 
роса 30 йил тўлади. Ўтаётган 
ҳар бир кун эса бизни ушбу қут-
луғ санага янада яқинлаштир-
моқда. Албатта, истиқлол неъма-
тининг юртдошларимизга берган 

имкониятлари ҳақида узоқ га-
пириш мумкин. Хусусан, сўн-
гги йилларда мамлакатимизда 
“Халқимиз ўз ҳаётида ижобий 
ўзгаришларни эртага эмас, узоқ 
келажакда эмас, айнан бугун 
кўриши керак” деган эзгу та-
мойил ҳаётимизнинг барча жа-
бҳаларига тўла татбиқ этилиб, 
кўп соҳаларда, жумладан, тиб-
биёт тизимида бир қатор ижо-
бий ўзгаришлар кузатилди. Ай-
ниқса, Президентимизнинг “...
Тиббиёт ходимлари бизнинг 
саломатлигимиз посбонлари-
дир. Уларга халқ ишониши, 
улар эса халқни ишонтира 
олиши керак” деган сўзлари 

соҳадаги ислоҳотларни бутун-
лай янги босқичга олиб чиқди. 
Натижада кейинги тўрт йил 
ичида соғлиқни сақлаш соҳа-
сини тубдан такомиллашти-
риш, халқимизга сифатли тиб-
бий хизмат кўрсатиш, аҳоли-
нинг репродуктив саломатли-
гини мустаҳкамлаш, оналик ва 
болаликни муҳофаза қилиш, 
соғлом авлод тарбияси учун за-
рур шарт-шароитлар яратиш 
давлатимиз сиёсатининг усту-
вор йўналишларидан бири си-
фатида белгиланиб, бу йўлда 
мисли кўрилмаган ишлар қи-
линди.

Айниқса, коронавирус ка-
саллиги авж олган пандемия 
даврида мамлакатимиз тиб-
биёти жиддий синовдан ўтиб, 
ушбу хавфли хасталикка қарши 

ТИББИЁТ ТИЗИМИДАГИ ИСЛОҲОТЛАР 
Мустақиллигимизнинг 30 йиллиги олдидан

Халқимизни рози қилишдек эзгу мақсадга хизмат қилмоқда

►(Давоми.  2-бетда)
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►(Давоми 3-бетда)

►(Давоми. Боши 1-бетда)

курашиш, уни аҳоли орасида 
кенг тарқалишининг олдини 
олиш, халқимизни ушбу ба-
лодан сақлаш, саломатлигини 
асраш борасида давлатимиз-
нинг барча имкониятлари ишга 
солинди. Жумладан, кўплаб 
янги шифохоналар ва каран-
тин зоналари ишга туширилди. 
Катта миқдорда қўшимча тиб-
биёт ускуналари ва тез ёрдам 
машиналари харид қилинди. 
Қолаверса, шундай мурак-
каб даврда ўз ҳаётини гаровга 
қўйиб, юртимизда коронави-
рус пандемияси кенг тарқали-
шининг олдини олиш, бемор-
лар ҳаётини асраш, уларга меҳр 
ва ғамхўрлик кўрсатиш ишига 
ўзининг билим ва салоҳияти, 
профессионал маҳорати билан 
муносиб ҳисса қўшган 300 дан 
зиёд тиббиёт ходимлари давла-
тимизнинг фахрий унвон, орден 
ва медаллари билан мукофот-
лангани соҳа ходимлари фаоли-
ятига берилган юксак баҳодир.

 Энг муҳими, бугун юртимиз 
тиббиётидаги ижобий ўзгариш 
ва янгиланишларни мамлака-
тимизнинг ҳар бир фуқароси ўз 
ҳаётида, турмуш тарзида чуқур 
ҳис этмоқда.

Бирламчи тиббиёт бўғини 
касалликларни эрта 

аниқлайдиган ва 
даволайдиган тизимга 

айланмоқда
Маълумки, тиббиётнинг бир-

ламчи бўғини аҳоли саломатли-
гини сақлаш, жамиятда соғлом 
турмуш тарзини қарор топти-
ришда беқиёс ўринга эга. Би-
роқ тан олиш керак, мамлака-
тимизда яқин-яқингача тиб-
биётнинг мазкур бўғинида бе-
морларга тиббий хизмат кўрса-
тиш сифатининг пастлиги соҳа-
даги энг оғриқли муаммолардан 
бири бўлиб келган. Хусусан, ўт-
ган йиллар давомида юртимиз-
даги ўлим ҳолатларининг 60 
фоизи ана шу бўғиндаги камчи-
ликлар, масалан,  юрак-қон то-
мир касалликларига ўз вақтида 
тўғри ташхис қўя олмаслик ҳо-
латлари туфайли содир бўл-
гани, онкология йўналишидаги 
беморларнинг ярмида хасталик 
иккинчи ва учинчи босқичга 
ўтиб бўлганидан кейин 
аниқлангани мазкур тизим-
нинг ўз вазифасини тўла-тўкис 
амалга ошира олмаганидан да-
лолат беради. Хўш, тизимдаги 
ушбу муаммоларнинг юзага ке-
лишига қандай омиллар сабаб 
бўлди?! Аввало шуни айтиш ке-
рак, бир пайтлар қишлоқ врач-
лик пунктларида фаолият олиб 
борган умумий амалиёт шифо-
корлари зиммасига шу қадар 
кўп вазифалар юклаб ташлан-
ган эдики, бу ўз-ўзидан тизимда 
тиббий хизмат сифатига сал-
бий таъсир этган. Шифокор-
ларга яратилган шароит билан 
иш ҳажми мутаносиб эмаслиги, 
хусусан, 146 турдаги касал-
ликка диагноз қўйиш ва даво-
лаш, 213 турдагисига бирламчи 

диагноз қўйиш ва йўлланма бе-
риш, шунингдек, реабилитация, 
диспансеризация ва профилак-
тика бўйича жуда кўп вазифа-
лар юклатилгани тизимдаги ак-
сарият муаммоларга сабаб бўл-
ган. Шу боис, мамлакатимизда 
аҳолига бирламчи тиббий-са-
нитария ёрдами кўрсатишнинг 
сифати, самарадорлиги ва ом-
мабоплигини ошириш, тиб-
биёт ходимларининг жамият-
даги ўрни ва мақомини кучай-
тириш мақсадида Президент-
нинг бир қатор Фармон ва қа-
рорлари қабул қилинди. Уларга 
кўра, умумий амалиёт шифо-
кори мутахассиси оилавий ши-
фокор, қишлоқ врачлик пункти 
оилавий шифокор пункти деб, 
қишлоқ ва шаҳар оилавий по-
ликлиникаси эса оилавий поли-
клиника деб қайта номланди ва 
фаолияти янги босқичга кўта-
рилди. Ушбу мутахассисларга 
ёрдам бериш учун терапия, пе-
диатрия, акушерлик ва патро-
наж бўйича тиббиёт бригада-
лари ташкил этилди. Мазкур 
бригадалар ўзларига бирикти-
рилган оилалар кесимида “тиб-
бий харита”лар шакллантириб, 
манзилли иш олиб бориши бел-
гиланди. Бу орқали эса тибби-
ётнинг бирламчи бўғини тўғри-
дан-тўғри бемор билан ишлай-
диган, касалликларни эрта 

аниқлайдиган ва даволайди-
ган тизимга айлантирилмоқда. 
Яна бир гап. Соҳадаги кадрлар 
муаммосига зарур ечим топиш 
мақсадида 2020 йил 12 ноябрда 
Президентимизнинг “Бирламчи 
тиббий-санитария ёрдами му-
ассасалари фаолиятига мут-
лақо янги механизмларни жо-
рий қилиш ва соғлиқни сақлаш 
тизимида олиб борилаётган ис-
лоҳотлар самарадорлигини 
янада ошириш чора-тадбир-
лари тўғрисида”ги фармони қа-
бул қилиниб, юртимизда “Қишлоқ 
шифокори” дастури жорий қи-
линди. Таъкидлаш лозимки, ҳо-
зирги кунда юртимиздаги 243 
та маҳалла фуқаролар йиғин-
лари олис ва чекка ҳудуд сифа-
тида белгиланган бўлиб, ушбу 
худудларда мамлакатимиз  бўй-
ича жами 84 та оилавий шифо-
корлик пункти ва 35 та оилавий 
поликлиника ва уларда 89,5 та 
вакант штат мавжуд. Эътибор-
лиси, ушбу дастур жорий қи-
линганидан бошлаб, бугунгача 
52 нафар тиббиёт ходими 69,75 

ставкага ишга қабул қилинди. 
Шу билан бирга, қатор  тиббиёт 
ходимларига 30 миллион сўм-
дан пул маблағи тўлаб берилди.

Шошилинч ва тез тиббий 
ёрдамдан аҳоли миннатдор

Шошилинч тиббий ёрдам ти-
зими (ШТЁТ) соғлиқни сақлаш 
соҳасидаги энг йирик ва ўта 
кучли ижтимоий аҳамиятга эга 
тузилма ҳисобланиб, кейинги 
йилларда вилоят ва туманлар-
даги ихтисослашган марказ-
лар филиаллари ва бўлимлар-
дан иборат мазкур йўналишда 
аҳоли саломатлигини асраш, 
уларга сифатли шошилинч тиб-

бий ёрдам кўрсатиш борасида 
сезиларли ишлар қилинди. Ху-
сусан, Республика шошилинч 
тиббий ёрдам илмий маркази 
(РШТЁИМ) ва унга бирикти-
рилган республика санитар ави-
ацияси ҳамда Тошкент шаҳри-
нинг “103” хизмати ШТЁХ-
нинг бош муассасаси ҳисобла-
ниб, Қорақалпоғистон Республи-
каси ва вилоятларда ташкил қи-
линган марказнинг 13 та фи-
лиалида аҳолига махсуслашти-
рилган шошилинч тиббий ёр-
дам кўрсатиб келинади. Бун-
дан ташқари, мамлакатимиз-
нинг 179 та аҳоли пунктларида 
РШТЁИМнинг субфилиаллари 
– шошилинч тиббий ёрдам бў-
лимлари фаолият олиб бор-
моқда. Санаб ўтилган стаци-
онарлардан ташқари, тизимга 
“103” – тез тиббий ёрдам хиз-
мати, санитар авиацияси ва 
фавқулодда вазиятларда аҳо-
лини тиббий таъминлаш хиз-
мати бириктирилган.

Таъкидлаш лозимки, 2020 
йилда ушбу тизим муассаса-

ларига жами 14,5 миллиондан 
зиёд бемор мурожаат қилган 
бўлиб, жорий йилнинг 5 ойи 
мобайнида бу рақам 4 миллион-
дан ортиқни ташкил этди.

Сўнгги йилларда турли замо-
навий тиббий техника восита-
лари билан жиҳозланган Респу-
блика шошилинч тиббий ёрдам 
илмий маркази ва унинг ҳудуд-
лардаги филиалларида турли 
мураккаб жарроҳлик амалиёт-
лари ўтказилиши йўлга қўй-
илиб, диагностика ва даво-
лаш жараёнига бир қатор ин-
новацион усуллар ва ташкилий 
ечимлар татбиқ қилинди. На-
тижада Марказий Осиёда би-
ринчи бўлиб, бош миянинг 
қон-томир нуқсонларини (анев-
ризма, мальформациялар, Мо-
я-Моя касаллиги) диагностика 
қилиш ва хирургик даволаш-
нинг энг замонавий юқори тех-
нологик усуллари ҳамда юқори 
технологик кўп томирли аор-
то-коронар шунтлаш опера-
цияси йўлга қўйилиб, улар-
нинг 88,6 фоизи ишлаб тур-
ган юракда бажарилди. Шу би-
лан бирга, марказнинг барча 
ҳудудлардаги филиалларида 
умуртқаларнинг ностабил си-
нишларини хирургик даволаш-
нинг замонавий транспедику-
ляр металлоконструкция билан 
мустаҳкамлаш усуллари бажа-
рилди. Муҳим янгиликлардан 
яна бири шуки, илгари юрти-
мизда буйрак ва жигар транс-
плантацияси амалиётлари ўт-
казилмас, бу ҳолат кўпгина ва-
тандошларимизнинг эрта ва-
фот этиши ёки касалликни хо-
рижий мамлакатларда катта ма-
блағ эвазига даволашига сабаб 
бўларди. Эътиборлиси, ҳозирга 

келиб, РШТЁИМ трансплан-
тология бўлимида буйрак кў-
чириб ўтказиш амалиёти йўлга 
қўйилди. Бугунгача ўтказилган 
буйрак трансплантацияси ама-
лиётлари сони 130 тадан ош-
ган бўлиб, жорий йилдан ҳар 
йили 100 та ана шундай мурак-
каб жарроҳлик амалиёти ўтка-
зилиши режалаштирилмоқда. 
Шунингдек, соҳадаги ислоҳот-
лар натижасида тез тиббий ёр-
дам тизими мутлақо янги инно-
вацион, сифат жиҳатдан юксак, 
барча халқаро талабларга тўлиқ 
жавоб берадиган соҳага айлан-
тирилди. Хусусан, юқори та-
лаб ва мезонларга мос ихтисо-
слаштирилган вилоят шифохо-
налари, уларнинг шаҳар ҳамда 
туман бўлимлари қошидаги тез 
тиббий ёрдам хизмати бўлим-
ларида бутунлай янгича тизим 
шакллантирилди. Президенти-
мизнинг 2018 йил 16 октябр-
даги “Ўзбекистон Республи-
касида тез тиббий ёрдам хиз-
матини такомиллаштириш чо-
ра-тадбирлари тўғрисида”ги қа-
рори соҳадаги бу каби ижобий 
ўзгаришлар ва изчил ислоҳот-
ларни амалга оширишда муҳим 
ҳуқуқий асос бўлиб хизмат қил-
моқда. Биргина мисол. Аввал-
лари тез тиббий ёрдам хизма-
тида давлат томонидан ҳар бир 
чақириқ учун жуда кам маблағ 
ажратилар, зарур дори восита-
лари етишмас, бу эса ўз-ўзидан 
оғир аҳволдаги беморларга тез 
тиббий хизмат кўрсатиш сифа-
тига салбий таъсир этарди. Ху-
сусан, 2016 йил “Тез ёрдам” ти-
зимида ҳар бир чақириққа сарф-
ланган маблағ ўртача 745 сўмни 
ташкил этгани сўзимиз тасдиғи, 
албатта. Соҳага қаратилаётган 
юксак эътибор натижасида ти-
зимдаги мавжуд кўпгина му-
аммолар буткул барҳам топди. 
Хусусан, охирги йилларда “Тез 
ёрдам”да битта чақириққа до-
ри-дармон учун ажратилаётган 
маблағ 10 баробардан зиёдга 
ошиб, бугунги кунда ўртача 7 
минг 700 сўмни ташкил қил-
моқда. Шу билан бирга, мам-
лакатимизда 2016 йилда 800 та 
“тез ёрдам” шохобчалари ва 1 
минг 648 та тез тиббий ёрдам 
бригадалари фаолият юрит-
ган бўлса, айни пайтда улар-
нинг сони мос равишда 1 минг 
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Бир сўз билан айтганда бугун тиббиёт тизими ходимлари изла-
нишдан, тажриба ва маҳорат орттиришдан бир зум ҳам тўхтагани 
йўқ. Президентимиз бошчилигида тиббиёт тизимида олиб борила-
ётган ислоҳотлар эса халқимизни бугунидан рози қилиш, эртанги 
кунга бўлган ишончини мустаҳкамлашдек эзгу мақсадга хизмат 
қилмоқда.

Соғлиқни сақлаш вазирлиги 
Матбуот хизмати

►(Давоми. Боши 1 ва 2-бетларда)
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666 та ва 2 минг 685 тага етка-
зилди. Қолаверса, 2016 йилда 
Тошкент шаҳри тез ёрдам тар-
моғида бор-йўғи 24 та реанимо-
бил бўлиб, биргина ўтган 2020 
йилнинг 4 ойи давомида Тош-
кент шаҳар тез тиббий ёрдам 
станциясига 150 дона “Форд” 
русумли реанимацион тиббий 
аппаратлар билан жиҳозлан-
ган тез тиббий ёрдам автома-
шиналари харид қилинди. Бу-
гунги кунда республика тез тиб-
бий ёрдам хизматида 435 та ре-
анимобил мавжуд бўлиб, 13 
минг аҳолига битта автомашина 
тўғри келмоқда. Ваҳоланки, бу 
рақам ҳам бундан бир неча йил 
аввал 15 минг нафардан иборат 
эди. Шу билан бирга, тез тиб-

бий ёрдам тизимида босқич-
ма-босқич “Дамас” русумли ав-
томобиллардан бутунлай воз 
кечиш режалаштирилмоқда.
Соҳадаги муҳим ўзгаришлар-
дан яна бири – охирги йилларда 
тез ёрдам бригадалари дисло-
кацияси қайта кўриб чиқилиб, 
аҳоли яшаш пунктларига яқин-
лаштирилди. Жумладан, ту-
гатилган 441 та қишлоқ врач-
лик пунктлари ўрнида тез тиб-
бий ёрдам шаҳобчалари таш-
кил қилинди ва уларга биттадан 
бригада бириктирилди. Шу-
нингдек, 793 та қишлоқ оила-
вий пункти ва Тошкент шаҳри-
нинг 63 та поликлиникалари 
қошида ҳам ҳудди шундай ша-
хобчалар ташкил қилинди. На-
тижада, тез тиббий ёрдам бри-
гадаларининг хизмат кўрсатиш 
ҳудуди радиуси ўртача 15-20 
км.дан 8-12 км.гача қисқарди. 
Айниқса, “103” рақами мар-
казлаштирилиши ҳамда муво-
фиқлаштирувчи диспетчерлик 
хизмати – CALL марказлари-
нинг ташкил этилиши орқали 
“Тез ёрдам”нинг кечикиши 10-
12 фоиздан 1-2 фоизгача ка-
майди. Яъни, 2016 йилда чақи-
риқларга етиб бориш вақти ўр-
тача 25-30 дақиқа бўлган бўлса, 
ҳозирда атиги 8-12 дақиқани 
ташкил қилмоқда.

Эндиликда мураккаб 
операциялар ўзимизда 

ўтказилмоқда
2017 йил 5 январда Президен-

тимиз соғлиқни сақлаш тизими 

раҳбарлари билан учрашувда 
“Бугун замон ўзгармоқда, одам-
ларнинг талаби ошиб бормоқда. 
Халқимизнинг тиббий мадани-
яти юксалиб, энг сўнгги усул ва 
русумларда тиббий хизмат кўр-
сатилишини истайди. Бизга шу 
ҳам бўлаверади, деган тушунча 
энди ўз умрини ўтаб бўлди. Бу 
барча соҳалар қатори тиббиёт 
соҳасига ҳам бевосита дахлдор. 
Шу боис, соҳа ходимлари тиб-
биётнинг энг илғор, замонавий 
ютуқларини, даволаш усулла-
рини ўзлаштирмоғи зарур. Эри-
шилган ютуқларга маҳлиё бў-
либ ўтириш тараққиёт йўли-
даги энг катта ғовдир” деган 
эди. Шундан сўнг юртимизда 
ихтисослашган тиббиётни ри-
вожлантириш борасида муҳим 

қадамлар ташланди. Қувонар-
лиси, соҳадаги ислоҳотлар на-
тижасида бир қанча мураккаб 
жарроҳлик амалиётлари ўзи-
мизда амалга оширилиши йўлга 
қўйилди. Хусусан, юртимизда 
бугунгача 500 дан ортиқ буй-
рак, 10 га яқин жигар ва 35 та 
ўзак ҳужайра операциялари ўт-
казилди. Ихтисослаштирил-
ган марказлар фаолиятининг 
тараққий этиб бориши, ҳудуд-
лардаги филиаллари ортиб бо-
риши натижасида кўплаб бе-
морларга яшаш жойининг ўзида 
юқори технологияли тиббий ёр-
дам кўрсатилмоқда. Шу би-
лан бирга, трансплантация опе-
рациялари ўтказилаётгани ту-
файли юзлаб фуқароларнинг 
юқори технологик жарроҳлик 
амалиётлари учун чет мамла-
катларга боришига деярли ҳо-
жат қолмади.

Хусусий тиббиёт фаоли-
яти кенгаймоқда

Соғлиқни сақлаш соҳасида 
хусусий секторни ривожлан-
тириш, бу каби тиббиёт муас-
сасаларининг аҳолига юқори 
технологияли сифатли тиббий 
хизматлар кўрсатиши учун за-
рур шароитлар яратиш, ти-
зимга хориждан инвестициялар 
ва юқори малакали мутахассис-
лар жалб этишни кенгайтириш 
муҳим аҳамиятга эга. Шу маъ-
нода бугун мамлакатимизда 6,5 
мингдан зиёд хусусий тиббиёт 
муассасалари фаолиятини риво-
жлантиришга алоҳида эътибор 
қаратилмоқда. Айниқса, Прези-

дентнинг 2017 йил 1 апрелдаги 
“Соғлиқни сақлаш соҳасида 
хусусий секторни янада риво-
жлантириш чора-тадбирлари 
тўғрисида”ги қарори билан юр-
тимизда хусусий тиббиёт таш-
килотлари 129 та тиббий ихти-
сослик бўйича лицензия оли-
шларига имкон яратилгани 
соҳадаги муҳим ўзгаришлардан 
бири бўлди. Ваҳоланки, бундан 
аввал улар атиги 50 турдаги хиз-
мат кўрсатиш ҳуқуқига эга бўл-
ган, холос. Шунингдек, аввал 
нодавлат тиббиёт муассасасига 
ишга кириш учун шифокорда 
малака тоифаси бўлиши талаб 
этилар, бунинг учун камида 
5 йил тиббий фаолият билан 
шуғулланиши лозим эди. Эъти-
борлиси, Президентимизнинг 
шу йил май ойидаги “Соғлиқни 
сақлаш соҳасини комплекс ри-
вожлантиришга доир қўшимча 
чора-тадбирлар тўғрисида”ги 
қарори билан бу мураккабликка 
буткул чек қўйилди. Яъни жо-
рий йил 1 июлдан нодавлат тиб-
биёт муассасаси бирор ёш му-
тахассиснинг билим ва малака-
сига ишонч билдириб, уни иш 
билан таъминламоқчи бўлса, 
улардан малака тоифаси талаб 
қилинмайди. Мутахассис иш 
бошлаганидан сўнг, вақти кел-
ганида шу иш жойида ишлаб 
туриб ҳам малака тоифаси 
олиши мумкин. Хуллас, энди 
тиббиёт муассасасининг мул-
кчилик шакли ёш мутахассис-
ларни ишга қабул қилишга тў-
сиқ бўла олмайди.

Малакали кадрларсиз соҳа 
истиқболини тасаввур этиб 

бўлмайди
Мамлакатимизда шифокор-

ларнинг жамиятдаги ўрни ва 
мақомини кучайтириш, мавқей-
ини мустаҳкамлаш, муносиб 
меҳнат шароити яратиш, иш 
ҳақи ва мавжуд шататлар со-
нини ошириш, уларни мод-
дий-маънавий қўллаб-қувват-
лаш масаласига ҳам алоҳида 
эътибор қаратилмоқда. Нати-
жада 2016 йил тиббиёт тизи-
мида шифокорлар учун ажра-
тилган 92 709 та штатлар сони 
109012,75 тага етказилди. Бун-
дан 4 йил аввал мамлакатимиз 
тиббиёт муассасаларида 84 100 
нафар шифокор фаолият юрит-
ган бўлса, айни пайтда 93 337 
нафар малакали мутахассис 
соҳада самарали меҳнат қил-
моқда. Шунингдек, кейинги 
йилларда тиббиётда чуқур би-
лимга эга кадрларни замона-
вий таълим стандартлари асо-
сида тайёрлаш, ҳудудларнинг 
шифокорларга бўлган эҳтиёж-
ларидан келиб чиққан ҳолда 
тиббиёт олий таълим муасса-
саларида мақсадли қабулни ша-
кллантириш, бу йўналишдаги 
олий ўқув юртлари сонини 
ошириш борасида олиб борила-
ётган ўзгаришлар соҳада кадр-
лар сиёсатини сифат жиҳатдан 
янги босқичга олиб чиқмоқда.

Жумладан, 2016 йил мамлака-
тимизда тиббиёт йўналишида 7 
та олий таълим муассасаси фао-
лият юритган бўлса, бугун улар 
сони 9 тага етди. Мамлакати-
мизда 16 та бакалавриат, 51 та 
магистратура йўналиши бўйича 
мутахассислар тайёрлаш йўлга 
қўйилди. Тиббиёт таълим муас-
сасаларида бакалавриат бўйича 
квоталар сони 72 фоиз, маги-
стратура бўйича эса 92 фоизга 
оширилди. Аввал мавжуд бўл-
маган механизм – мақсадли қа-
бул бўйича 1 минг 500 та квота 
жорий этилди. Албатта бу ижо-
бий ўзгариш ва янгиланишлар 
мамлакатимиз тиббиёт тизи-
мида малакали кадрлар сони 
ва сифатини яхшилаш, олис ва 
чекка ҳудудлардаги тиббиёт му-

ассасаларини етук мутахассис-
лар билан таъминлашда муҳим 
ўрин тутади.

Она ва бола соғлом бўлса, 
жамият соғлом бўлади 

Жаҳон соғлиқни сақлаш таш-
килоти ҳар бир мамлакат учун 
шу йўналиш бўйича ривожлан-
ганлик даражасини белгиловчи 
мезонларни ишлаб чиққан бў-
либ, унга кўра, агар бола ҳо-
миладорликнинг 22 ҳафтасида 
туғилиб, вазни 500 грамм ва ун-
дан ортиқ, бўйи 25 сантиметр 
ва ундан ортиқ бўлса, у тирик 
туғилган ҳисобланади. Таби-
ийки, қатор давлатлар бу тавси-
яларни ўзларидаги неонатоло-
гия соҳасининг ривожига қараб, 
турли йилларда қабул қилишди. 
Таққослаш учун айтиш керак, 
баъзи мамлакатларда бу мезон-
лар 28 ҳафтадан бошлаб, бола-
нинг вазни 1000 грамм, бўйи 35 
сантиметр деб ҳам белгиланган. 
Шу сабаб, Ўзбекистонда бу ме-
зонларга ўтиш учун қабул қи-
линган давлат дастурларида бир 
қатор вазифалар белгиланиб, 
ҳаётга татбиқ этилди. Жумла-
дан, ҳомиладор аёллар сало-
матлиги доимий назоратда бў-
либ, 200 та кўп тармоқли мар-

казий поликлиникадаги пери-
натал ташхис хоналарида улар-
нинг 92,6 фоизи ҳомиладорлик-
нинг биринчи уч ойлигида уль-
тратовуш текширувидан ўтка-
зилмоқда. Жорий йил бу бўй-
ича 100 фоизлик натижага эри-
шилади. Шунингдек, юрти-
мизда болалар саломатлигини 
сақлашда педиатриянинг барча 
йўналишларида диагностика, 
даволаш, профилактика ва ре-
абилитация бўйича ихтисо-
слаштирилган ва юқори техно-
логик тиббий ёрдам кўрсатишга 
мўлжалланган 280 ўринли Бо-
лалар миллий тиббиёт мар-
кази ташкил этилди. Нафақат 
республика, балки вилоят тиб-
биёт муассасаларида ҳам юра-
гида туғма нуқсони бўлган бо-

лаларни даволаш учун шифо 
ўринлар сони 3 баробар оши-
рилди. Шу билан бирга, айни 
пайтда юқори тиббий техноло-
гиялар асосида юртимиздаги 10 
та тиббиёт муассасасида бола-
лар кардиожарроҳлиги опера-
циялари ўтказилмоқда. Рақам-
ларга мурожаат қилсак, 2016 
йил 1 минг 447 та кардиожар-
роҳлик амалиёти амалга оши-
рилган бўлса, 2019 йил 2 минг 
285 та, 2020 йил эса 2 минг 315 
та ана шундай мураккаб ама-
лиётлар муваффақиятли бажа-
рилди. Бундан ташқари, сўнгги 
йилларда юртимизда эшитишда 
нуқсони бор ва кар болаларда 
кохлеар имплантация операци-
ялари мунтазам равишда ўтка-
зиб келинмоқда. Биргина 2016 
йилда “Нейросенсор кар ёки 
заиф эшитадиган болаларда 
кохлеар имплантатлардан фой-
даланган ҳолда операциялар ўт-
казиш” бўйича 150 нафар бола 
қамраб олинган бўлса, 2018 
йилда 239 нафар, 2019 йил 320 
нафар, 2020 йилда эса 225 на-
фар заиф эшитувчи бемор бола-
ларда жарроҳлик операциялари 
амалга оширилиб, ўтган даврда 
бу рақам 1000 нафардан ошди.
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ҲАМШИРАЛАРГА  МАЛАКА ТОИФАЛАРИ 
ҚАНДАЙ ШАРТЛАР АСОСИДА БЕРИЛАДИ?
Мутахассисларнинг билим-малакаси иш жараёнида 

янада мукаммаллашиб боради. Малакали мутахассис-
лар эса бошқалардан кўра кўпроқ имтиёз ва моддий рағ-
батлантиришларга эга бўлишлари зарур. Шунинг учун 
кўпгина соҳа вакиллари, хусусан, ҳамшираларга ҳам ма-
лака тоифасига қараб қўшимча устама ва имтиёзлар 
белгилланади. Малака тоифасини олиш ва уни кўтариш 
учун эса, маълум вақт оралиғида аттестация синовла-
ридан ўтиб туриш талаб этилади.

Бир сўз билан айтганда, тиббиёт ходимларига тоифа бе-
риш уларнинг доимий равишда ўзларини устида ишлашини 
таъминлайди. Бу эса аҳолининг саломатлигини сақлашда 
янада малакали мутахассисларнинг фаолият олиб бориши бу-
гунги тезкор даврнинг талабидир.

Гулнора  ЮСУПАЛИЕВА,
 Соғлиқни сақлаш вазирлиги узлуксиз, олий ва 

ўрта махсус таълимни ривожлантириш бўлими бошлиғи 

Мен Мавжуда Марупова 3 нафар фарзанднинг онасиман. 
25 йил давомида Самарқанд шаҳрининг 25-сонли мактабгача 
таълим муассасасида тарбиячи бўлиб ишладим.

Шунингдек,  биз каби беморлар учун кенг шароит ва имко-
ниятлар яратаётган Президентимиз ҳамда Соғлиқни сақлаш 
вазирлигига ҳам дил изҳоримни йўллайман. Халқимиз бахтига 
доимо соғ саломат бўлсинлар. 

Мавжуда МАРУПОВА,  
Самарқанд шаҳар "Чилқудуқ" маҳалласи.

Имконият

Ҳамшираларга малака тои-
фасини бериш қандай ҳуқуқий 
асосда тартибга солинади? де-
ган савол туғилиши табиий. 
Ҳамширалар, яъни ўрта тиб-
биёт ходимларининг малака то-
ифаси олиш жараёнлари Соғ-
лиқни сақлаш вазирининг “Тиб-
биёт ва фармацевтика ходимла-
рини аттестациядан ўтказиш ва 
уларга малака тоифалари бе-
риш тартиби тўғрисидаги ни-
зомни тасдиқлаш ҳақида”ги 
буйруғига мувофиқ амалга 
оширилади. Буруққа биноан 
ишлаб чиқилган низомда унинг 
тартиб ва меъёрлари кўрсатиб 
ўтилган. Тиббиёт ва фармацев-
тика ходимларини аттестация-
дан ўтказиш ва уларга малака 
тоифалари бериш уларни ўз ма-
лакаси ва касбий даражасини 
мунтазам равишда ошириб бо-
ришга йўналтириш ва моддий 
рағбатлантириш мақсадида 
амалга оширилади. 

Ўрта тиббиёт ходимлари 
қанча вақтда малака тоифа-
сини янгилаши керак? Тиб-
биёт ходимларининг қандай 
малака тоифалари мавжуд? 
Малака тоифасини олиш “Олий 
ҳамширалик иши” мутахассис-
лигига эга бўлган ҳамшира-
лар, ўрта тиббиёт ёки фарма-
цевтика ходимлари учун ихти-
ёрий бўлиб, уларнинг мурожа-

атига кўра амалга оширилади. 
Шифокорлар эса ҳар 5 йилда 
малака тоифасини олиш бўйича 
мажбурий аттестациядан ўтка-
зилади. Қулайлик яратиш ва ат-
тестациянинг шаффоф ўткази-
лишини таъминлаш учун синов 
жараёни аудио ва видеоёзув-
ларда қайд этиб борилади. Тиб-
биёт ва фармацевтика ходимла-
рига учинчи, иккинчи, биринчи 
ва олий малака тоифалари бери-
лади. Учинчи малака тоифаси 
— керакли назарий билимга эга 
бўлган, лекин иккинчи малака 
тоифасини олиш учун зарур иш 
стажига эга бўлмаган ўрта тиб-
биёт ходимларига берилади. 
Иккинчи малака тоифаси — 
мутахассислиги бўйича камида 
беш йил иш стажига ҳамда за-
рур назарий билим ва амалий 
кўникмаларга эга бўлган тиб-
биёт ва фармацевтика ходим-
ларига берилади. Иккинчи ма-
лака тоифасини олиш учун 
учинчи малака тоифасининг 
бўлиши талаб қилинмайди. Би-
ринчи малака тоифаси — мута-
хассислиги бўйича камида етти 
йил иш стажига, яхши назарий 
билим ва амалий кўникмаларга 
ҳамда иккинчи малака тоифа-
сига эга бўлган тиббиёт ва фар-
мацевтика ходимларига бери-
лади. Олий малака тоифаси — 
мутахассислиги бўйича камида 
ўн йил иш стажига, юқори наза-
рий билим ва амалий кўникма-
ларга ҳамда биринчи малака то-
ифасига эга бўлган тиббиёт ва 
фармацевтика ходимларига бе-
рилади. Қайд этиб ўтиш зарур, 
ҳамшираларга малака тоифаси 
беш йил муддатга берилади.

Ҳамшира ихтисослигига 
кўра бир-биридан фарқ қи-
лувчи иккита жойда ишласа, 
малака тоифасини янгилаш 
масаласи қандай бўлади? Ма-
лака тоифаси “Олий ҳамшира-
лик иши” мутахассислигига эга 

бўлган ҳамширалар, ўрта тиб-
биёт ёки фармацевтика ходими-
нинг мурожаатига кўра асосий 
ва ўриндош иш жойидаги мута-
хассисликлардан биттаси бўй-
ича ёки уларнинг ҳар бири бўй-
ича алоҳида берилиши мумкин.

Ўрта тиббиёт ходими 
тоифасини тезроқ 

янгилашни истаса, қан-
дай йўл тутиши керак?
Ўрта тиббиёт ходими тезроқ 

янги малака тоифасига эри-
шишни истаса, буни қанча муд-
датда амалга ошириши мум-
кин? “Тиббиёт ва фармацевтика 
ходимларини аттестациядан ўт-
казиш ва уларга малака тоифа-
лари бериш тартиби тўғриси-
да"ги низомга кўра, зарур иш 
стажига эга бўлган тиббиёт ёки 
фармацевтика ходимига у фао-
лият юритаётган муассаса раҳ-
барининг тақдимномасига асо-
сан, муддатидан олдин, бироқ 
охирги малака тоифаси берил-
ган кундан камида бир йилдан 
кейин навбатдаги малака тои-
фаси берилиши мумкин. Яъни 
агар иккинчи малака тоифасига 
эга бўлган ҳамшира тезроқ би-
ринчи малака тоифаси олишни 
истаса, авваламбор, етти йил-
лик иш стажига эга бўлса, ик-
кинчи малака тоифасини ол-
ганидан бир йил ўтиб тоифа-
сини янгилаши мумкин. Тои-
фалар тиббиёт ва фармацев-
тика ходимларини малака тои-
фаси олиш учун аттестациядан 
ўтказиш натижаларига кўра бе-
рилади.

Аттестациядан ўтка-
зиш жараёни қандай таш-
киллаштирилади? Имтиҳон-
лар Ўзбекистон, Қорақалпоғи-
стон Республикаси Соғлиқни 
сақлаш вазирлиги, вилоят бо-
шқармалари ва Тошкент шаҳар 
бош бошқармаси ҳузурида таш-
кил этиладиган ихтисослашти-
рилган аттестация комиссия-
лари томонидан ўтказилади. 
Комиссиялар камида етти на-
фар аъзодан, шу жумладан, ат-
тестация комиссияси раиси, 
раис ўринбосари ва котиби-
дан иборат бўлади. Ушбу тар-
киб ҳар йили қайта тасдиқла-
нади. Бунда аттестация комис-
сияси таркибининг камида йи-
гирма фоизи янгиланиши талаб 
этилади.

Аттестация комиссия-
ларининг аъзолари кимлар-
дан иборат бўлади? Соғлиқни 
сақлаш вазирлиги ҳузуридаги 
комиссия аъзолари вазирлик 
ҳамда С а н и т а р и я - э п и д е -
м и о л о г и к  осойишталик ва 
жамоат саломатлиги хизмати, 
вазирлик ҳузуридаги Тиббиёт 
ходимларининг касбий мала-
касини ривожлантириш мар-
кази, олий тиббиёт таълим му-
ассасалари, ихтисослаштирил-
ган илмий ҳамда илмий-ама-
лий тиббиёт марказлари, ил-
мий-тадқиқот институтлари, 
даволаш-профилактика муас-
сасалари, тармоқ касаба уюш-
маси республика кенгаши ва-
киллари киритилиши мумкин. 
Вилоятларда эса юқоридаги 
ташкилотларнинг ҳудудий фи-
лиаллари ходимлари комиссия 
аъзолигига қабул қилинади. Ат-
тестация комиссиясининг их-
тисослиги комиссия аъзолари-
нинг мутахассислигига муво-
фиқ бўлиши зарур. 

Малака тоифаси учун 
олинадиган имтиҳондан 

ўтолмаган ўрта тиббиёт 
ходимлари қачон қайта 

синовдан ўтиши мумкин?
Аттестациядан сўнг та-

лабгорларга сертификат-
лар тақдим этишнинг ҳам 
алоҳида шартлари борми? Ат-
тестация тугаган кундан бо-
шлаб ўн кун ичида имтиҳон-
ларни яхши топширган ҳамши-

раларга малака тоифаси берил-
ганлиги тўғрисида сертификат 
расмийлаштирилади. Серти-
фикат берилганлиги учун бир-
ламчи тиббий-санитария ёр-
дами муассасалари тиббиёт хо-
димларидан қўшилган қиймат 
солиғи билан базавий ҳисо-
блаш миқдорининг эллик фо-
изи миқдорида, “Олий ҳамши-
ралик иши” мутахассислигига 
эга бўлган ҳамширалар, ўрта 
тиббиёт ва ўрта фармацевтика 
ходимларидан қўшилган қий-
мат солиғи билан базавий ҳи-
соблаш миқдорининг йигирма 
фоизи миқдорида тўлов унди-
рилади.

 Синовдан ўтолмаганлар ёки 
унда иштирок этолмаганлар 
қайта аттестация топшира ола-
дими? Имтиҳонда тўпланиши 
мумкин бўлган энг юқори бал-
лнинг 65 фоизидан кам балл ол-
ган талабгорлар аттестация ўт-
казилган кундан бошлаб тўққиз 
ой ўтгач, малака тоифаси олиш 
учун умумий асосларда қайта 
мурожаат қилишлари мумкин. 
Аттестациядан ўтиш учун му-
рожаат қилган, бироқ бир йил 
ичида унда иштирок этмаган 
талабгорлар малака тоифаси 
олиш учун умумий асосларда 
қайта мурожаат қилишлари 
мумкин. Талабгор аттестаци-
ядан ўтмаган ёки унда ишти-
рок этмаган ёхуд малака тои-
фасини олишдан бош тортган 
тақдирда, аттестация ўтказиш 
учун қилинган тўловлар қайта-
рилмайди. 

Миннатдорчилик мактуби

ДИЛ ТАШАККУРИМ СИЗЛАРГА!
Қарилик гаштини суриб, 

фарзандларимни уйли-жойли 
қилиб, ўн нафар набиражонла-
римни шодлиги ва қувончига 
шерик бўлиб келаётган эдим.  
Афсуски,  дунё миқёсида  давом 
этаётган коронавирус касаллиги 
мени ҳам четлаб ўтмади. Акса-
рият,  қандли диабет хастали-
гим борлиги туфайли касаллик 
анчагина оғир кечди. Шу оғир 
кунимда, ҳудудимиздаги оила-
вий ва шаҳар кўп тармоқли  по-
ликлиникаларнинг масъулиятли 
шифокорлари таҳлилий натижа-
ларимни текшириб кўришгач,  
менда коронавирус касаллиги 

борлиги аниқланди. Шаҳар кўп 
тармоқли поликлиника бош 
шифокори  Дилфуза Баҳриев-
нанинг йўлланмаси билан Са-
марқанд шаҳар Боғишамол ко-
вид марказига олиб келишди.  
Мазкур шифохонанинг бош 
врачи Аҳмаджон Бобожонов 
раҳбарлигидаги аҳил жамоа хо-
димлари сифатли даво муолажа-
ларини олиб боришди. Саломат-
лигим тиклана бошлади.  Юқо-
рида айтганимдек,  танамдаги 
қандли диабет касаллиги ту-
файли анча даволанишимга 
тўғри келди. Айниқса,  шифо-
кору-ҳамшира ва кичик тиббиёт 

ходимларининг куну-тун ма-
шаққатли меҳнатларини кўриб,  
уларнинг фидойи хизматларига 
тан бердим. Улардаги меҳри-
бонлик, ғамхўрлик ва хушму-
омалалик беморларни дарддан 
фориғ этаётганлигига амин бўл-
дим. Бу оғир касалликдан даво 
топганлигимдан кўзимдаги қу-
вонч ёшлари билан тажрибали 
шифокорлар Дилфуза Баҳри-
евна ва Аҳмаджон Бобожонов 
ҳамда мени ўз онасидек кўриб,  
меҳрибонлик кўрсатган,  даво 
муолажаларини сифатли олиб 
борган тиббиёт ходимларига 
чексиз ташаккуримни билдира-
ман. Шифохонадан даволаниб 

чиққач,  қандли диабетим яна 
хуруж қила бошлади. Сўнгра 
эндокринология диспансерида 
даво муолажаларини давом эт-
тирдим. Мазкур шифо маска-
нининг бош шифокори Гулзода 
Нигматова, ўринбосари Гул-
сун Зайниддинова,  лаборато-
рия  ҳамшираси Шаҳло Қоси-
мова ҳамда  малакали, қўли ен-
гил шифокор ва ҳамширалар-

нинг вақтида кўрсатган сифатли 
тиббий хизматлари туфайли ои-
лам бағрига  қайтдим. Аввало,  
менинг саломатлигим учун қай-
ғуриб бор имкониятларини ая-
маган, юқорида тилга олинган 
шифо масканининг  бош шифо-
корларига ва фидойи меҳнатлари 
ила эл назарига тушган тиббиёт 
ходимларига   оила аъзоларим 
номидан чексиз миннатдорлик 
билдираман. 
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Халқимизни вакцинация тадбирларида фаоллик кўр-
сатишга, ўзи, оиласи, яқинлари соғлигига бефарқ бўл-
масликка чорлаб қоламан!

Моҳигул ҚОСИМОВА
суҳбатлашди.

КОРОНАВИРУСГА ҚАРШИ ЭМЛАНИШ 
– ЭНГ ТЎҒРИ ҚАРОР

Коронавирус пандемияси бошлангандан буён киши-
ларни ушбу хатардан ишончли ҳимоялай оладиган вак-
цинанинг қачон яратилиши, унга ишончли даво чора-
ларини топиш барча давлатлар қатори юртимиз аҳо-
лисининг ҳам энг муҳим ва долзарб саволи бўлиб келди.

Бу борада барча  давлат-
ларда соҳа олимлари бош қо-
тира бошладилар. Мамлакати-
миз тиббиёт соҳаси вакиллари 
дунёнинг етакчи мутахассис-
лари билан ҳамкорликда касал-
ликнинг енгил даражаларини 
даволашга оид йўриқномалар 
ишлаб чиқди.  Бугунги кунга 
келиб ушбу касалликка қарши 
бир қанча вакциналар яратилди 
ва амалиётга жорий қилинди. 
Ҳозир юртимизда ҳам вакци-
нанинг бир неча турлари дав-
латимиз томонидан харид қи-
линиб, аҳолини эмлаш жара-
ёнлари давом этмоқда. Лекин 
минг афсуски, халқимиз ора-
сида вакцина тўғрисида турли 
ижтимоий тармоқларда тарқа-
тилаётган ёлғон, исботланма-
ган хабарларга ишониб, саро-
симага тушиб, вакцина олиш-
дан бош тортиш ҳолатлари уч-
раб турибди.  

– Давлатимиз раҳбари то-
монидан коронавирус панде-
миясининг илк кунларидан 
то бугунги кунга қадар айнан 
“COVID-19”нинг олдини олиш 
ва таъсир чораларини камай-
тириш, шу билан бирга мам-
лакат иқтисодиёти пандемияга 
мос равишда ишлашига доир 
15 га яқин фармон ва қарор им-
золанди, – дейди Самарқанд 
давлат тиббиёт институти 
ректори, профессор Жасур 
РИЗАЕВ ЎзА мухбири билан 
суҳбатда. –Ўз вақтида амалга 
оширилган чора-тадбирлар ту-
файли “COVID-19” пандемия-
сининг оммавий таъсири бошқа 
давлатларга  қараганда камроқ  
бўлди. Инсоният аввал дуч кел-
маган ушбу офатга қарши мам-
лакатимизнинг барча алоқадор 
тизимлари сафарбар этилгани, 
аҳоли саломатлигини муҳофаза 
қилиш ва инфекция тарқали-
шининг олдини олиш тадбир-
ларининг ўзаро узвийликда, 
тезкорлик билан жорий қилин-
гани бунинг асосий сабаблари-
дан бири бўлди.  Аммо бу хо-
тиржамликка берилиш керак 
дегани эмас.

Биз шифокорларда “Касал-
ликни даволагандан кўра, ол-
дини олган афзал”, деган гап 
бор. Шундай экан, эмланиш 
– бу пандемияни енгишнинг 
ягона йўли. Халқимиз буни 
тўғри тушуниши, ўзи ва яқин-

лари саломатлиги ҳақида қай-
ғуриши керак. Коронавирусга 
чалинган беморларда кейинча-
лик ҳам соғлиғига таъсир қи-
ладиган кўплаб асоратлар бў-
лиши кузатиляпти. Вақт ўтган 
сари мазкур вируснинг янги 
турлари пайдо бўлмоқда. Бу на-
фақат тиббиёт соҳаси вакил-
ларини, балки барчамизни яна 
бир бор сергакликка чорлаши 
зарур.

–Халқимиз орасида 
“Вакцина нима, у қандай 
ишлайди, фойдали ёки ножўя 
таъсирлари нималардан ибо-
рат, самарадорлиги ва хавф-
сизлигининг таҳлиллари қан-
дай амалга оширилди?”, де-
ган саволлар туғиляпти. Ту-
шуниб, тушунмасдан, би-
либ-билмасдан, асоссиз шах-
сий муносабатлар билдириш 
қизғин тус олмоқда...

– Вакцина – биологик ке-
либ чиқишга эга тиббий пре-
парат бўлиб, инсон организ-
мида маълум вирус ёки  бо-
шқа микробга қарши иммуни-
тет ҳосил қилиши билан қий-
матлидир. Анъанавий усулда 
у вирус ёки бошқа микроблар-
нинг зарар келтира олмайди-
ган даражада заифлаштирил-
ган ёки жонсиз шаклини яра-
тиш орқали олинади. Ҳозирги 
илм-фан ютуқлари эса, вирус 
ёки бактерия организмидан 
тўла фойдаланмасдан туриб 
ҳам вакцина яратиш имконини 
беради. Бунда касаллик қўзға-
тувчи вирус ёки бактериянинг 
кичик бир бўлаги биотехноло-
гик усуллар ёрдамида кўпайти-
рилиб, тозалаб олинади. Ушбу 
турдаги вакциналар таркибида 
инфекция қўзғатувчиси бўл-
маганлиги учун касалликнинг 
қайталаниш эҳтимоли мавжуд 
эмас.  

Жонсизлантирилган ёки ре-
комбинант вакцина инсон та-
насига юборилганида ҳам шун-
дай жараён содир бўлади: им-
мун тизими уни аниқлаб, кура-
шувчан махсус бўлинмаларни 
ишлаб чиқаради. Жонли ви-
русдан фарқи шундаки, у ин-
сон танасида касаллик келти-
риб чиқара олмайди. Ушбу усул 
ҳозирги пайтга қадар касалли-
кларнинг олдини олиш ва унга 
қарши курашишнинг энг сама-
рали усули бўлиб келмоқда. Та-
биийки, инсон организми до-
имий микроблар (антигенлар) 
қуршовида эканлиги эътиборга 
олинса, бундай иммун тизим ва 
табиий вакцинация мунтазам 
равишда танамизни ҳимоя қи-
либ туради.

– Демак, эмланиш зарур, 
шундайми?

– Эмланиш зарур! Сабаби, 
ўта зарарли, заҳарли ва ҳатто 
ўлимгача олиб бораётган ко-
ронавирусни танамизга қабул 
қилиб, уни токи танамиз ен-

гиб чиқариб юбормагунгача ку-
тишдан, бу “катта жангда” ор-
ганизмимизни батамом ҳолдан 
тойдириб, кейинчалик турли 
бошқа касалликларни ортти-
риб олишимизга сабабчи бўл-
ганимиздан кўра, коронави-
русдан тамомила холи ҳолатда 
ўзимизни, оила аъзоларимизни, 
яқинларимизни ва аҳолимизни 
эмлаганимиз минг карра афзал-
дир. Коронавирус пандемияси-
нинг янги тўлқинига тутилиб, 
вирус юқтириб олган яқинла-
римизни узоқдан кузатиб ту-
ришдан, яна карантин чеклов-
ларини жорий қилиб, фарзанд-
ларимизни мактабларга юбор-
масдан уйга қамаб, орзу-ҳава-
сли дамларини чеклаб туриш-
дан ва энг ёмони, ўзимиз ва 
мамлакат иқтисодиёти издан 
чиқишига, жамиятимизда ҳукм 
сураётган янгиланиш жараён-
ларининг секинлашувига са-
бабчи бўлишдан кўра, вакци-
налар билан эмланиш – ақл 
ва мантиққа мос бўлган энг 
тўғри қарордир. Зеро, барча-
миз инсониятнинг икки йилга 
яқин вақт мобайнида ушбу пан-
демиядан катта азият чекканига 
гувоҳмиз.  

Давлатимиз раҳбари халқи-
мизга, шифокорлар ва олим-
ларга бир неча бор мурожаат 
қилиб пандемия бўйича 3 та 
муҳим шартга қатъий амал қи-
лишни таъкидлади.

Биринчидан, вирусдан ҳи-
мояланиш ва уни енгишнинг 
энг муҳим шарти – бу албатта 
вакцинация. Қанчалик ма-
шаққатли бўлмасин, ушбу мақ-
садлар учун бугунги кунга қа-
дар юртимизга  4  турдаги вак-
цинадан 13 миллиондан ортиқ 
доза олиб келинди. Вакцина 
билан эмланиш бўйича аҳо-
лида танлаш имконияти пайдо 
бўлди.

Шу боис, эмлаш тадбирла-
рини кенг жорий этиш мақса-
дида яқинда махсус қонун ҳам 
имзоланди. Ушбу қонун орқали 
иш берувчиларга профилак-
тик эмлашни рад этган ходим-
ларини иш жойига киритмас-
лик ҳуқуқи берилди. Бу ҳам бе-
восита халқимиз соғлигини ўй-
лаб қўйилган қадамлардан би-
ридир.

Иккинчидан, шахсий ги-
гиена ва ижтимоий масофани 
сақлаш талабларига риоя қи-
лиш, жамоат жойларида тиб-
бий ниқобда юриш – касаллик-
дан энг самарали ҳимоя эка-
нини унутмаслик лозим. Ле-
кин, минг афсуски,  халқимиз 
бугун бундай талабларни ёди-
дан чиқармоқда. Жойларда че-
кловларга қарамасдан кўп ки-
шилик тўйлар, оммавий тад-
бирлар ўтказилаётганлигини 
кўришимиз мумкин.

Учинчидан, касаллик енгил 
кечаётган ва уй шароитида да-
воланаётган беморларнинг ўз-
бошимчалик билан, палапар-
тиш дори воситаларини истеъ-
мол қилишини олдини олиш за-
рур. “COVID-19” билан касал-
ланганларни даволашга мўл-

жалланган махсус шифохона-
даги беморлар билан мулоқот 
жараёнида шуни кузатиш мум-
кинки, кўпчилик кишилар уй 
шароитида мутахассислар би-
лан маслаҳатлашмасдан, ўзбо-
шимчалик билан турли дори 
восталарини истеъмол қилиши 
оқибатида аҳволлари оғирлаш-
ганини тушуниб етмоқда.

Шунингдек, ҳозир ҳукума-
тимиз томонидан соғлиқни 
сақлаш тизими шай ҳолатга 
келтирилиб, барча зарур воси-
талар, етарли дори-дармон ва 
тиббиёт жиҳозлари билан таъ-
минланди. Ижтимоий соҳа объ-
ектлари ва иқтисодиёт тар-
моқлари кескин карантин қо-
идалари асосида  фаолия-
тини давом эттирмоқда. Пан-
демиядан имкон қадар йўқо-
тишларсиз ўтишимиз ва кей-
инги тўлқинларга йўл қўймас-
лик учун, юртдошларимиздан 
карантин қоидаларига  қатъий 
амал қилиш талаб этилади.

Айни кунларда бутун дунёда 
инсон заковати, қобилияти ва 
истеъдоди нималарга қодир 
экани синовдан ўтмоқда. Дав-
латимиз раҳбарининг айниқса 
илм ўрганишга, янги илм-фан 
марраларини эгаллашга қара-
тилган чорловларининг нақа-
дар чуқур мазмун-моҳиятга 
эга эканлиги яна бир карра на-
моён бўлмоқда. Ҳа, оддий чанг 
заррасидан миллион марта ки-
чик бу кўзга кўринмас офатга 
қарши фақат ақл-заковат, би-
лим қудрати билангина кура-
шиш мумкин. Мамлакатимиз 
илм-фани ўзига билдирилган 
юксак ишончни тўла оқлашига 
шубҳа йўқ, шунингдек, илм-
фан борасидаги туб ислоҳот-
лар, мамлакат ёшларининг би-
лим олишга ва яратувчанликка 
бўлган иштиёқининг қўл-
лаб-қувватланиши келажакда 
ўзининг янгидан-янги натижа-
ларини намоён қилади, албатта.

– Сиз раҳбарлик қилиб ке-
лаётган Самарқанд давлат 
тиббиёт институти жамоа-
сининг пандемиядаги ишти-
роки қандай бўлмоқда?

– Бугунги вазиятда Са-
марқанд давлат тиббиёт инсти-
тути жамоаси ҳам юртимизда 
коронавирус инфекциясига 
қарши кураш бўйича чора-тад-
бирларни янада фаоллаштириш 
борасида Самарқанд ва қўшни 
вилоятлар аҳолисига тиббий 
хизмат кўрсатиш учун қўшимча 
чора-тадбирларни белгилади. 
Институтнинг 35 та кафедрас-
ида фаолият кўрсатаётган 300 
нафардан зиёд профессор-ўқи-
тувчи Самарқанд шаҳрининг 12 
та оилавий поликлиникаси, ви-
лоят, туман (шаҳар)ларнинг 16 
та Марказий кўп тармоқли по-
ликлиникаси, 47 та оилавий по-
ликлиника ва 131 та ОШПига 
“СOVID-19” туфайли стацио-
нар ва амбулатор даволанган 

беморларни даволаш юзасидан 
амалий ёрдам кўрсатиш, аҳоли 
ўртасида тарғибот-ташвиқот 
ишларини олиб бориш учун би-
риктирилди.  

ЖСТТ билан ҳамкорлик 
йўлга қўйилди ва институтга 
80мингта “СOVID-19” короно-
вирус  инфекцияси профилак-
тикаси бўйича аҳоли учун мўл-
жалланган тарқатма материал-
лар (брошюра, плакатлар ва бо-
шқалар)  олиб келинди ва про-
фессор-ўқитувчилар орқали 
улар оммавий тарзда аҳолига 
тарқатилмоқда. Жойларда 
маҳаллаларда телевидение ва 
радио орқали ташвиқот ишлари 
олиб борилмоқда.

Самарқанд шаҳрида 2 та (2 
ва 4-сон оилавий поликлини-
каларда), қолган   15 та тиб-
биёт бирлашмалари негизида 
1 тадан, жами 17 та махсус 
“COVID” поликлиникаси таш-
кил қилинган. Махсус поликли-
никаларда жами 51 та мобиль 
бригада фаолият олиб бор-
моқда ва уларнинг ҳар бирига 
бир кунда ўртача 50-55 та му-
рожаат бўлмоқда. Вилоятда бу-
гунги кунда 353 та эмлаш пун-
кти фаолият  кўрсатмоқда.  

Институтнинг Малака оши-
риш факультетида коронавирус 
касаллигини даволашга мўл-
жалланган шифохоналарда фа-
олият юритиши учун жами               
473 нафар врач Соғлиқни 
сақлаш вазирлигининг коро-
навирус касаллигини даволаш 
учун 8 йиғилиш баённомаси 
бўйича ўқитилди ва уларга мах-
сус сертификатлар берилди. Ҳо-
зирги кунда яна 100 нафар врач 
ўқитилмоқда.

Аҳолига амалий ёрдам кўр-
сатиш, улар томонидан коро-
навирус инфекцияси борасида 
пайдо бўлаётган саволларга те-
гишли мутахассислар томони-
дан тавсия ҳамда маслаҳатлар 
бериш мақсадида 2021 йил 1 
июлдан 24 соат давомида фао-
лият олиб борадиган «Сall-мар-
каз» ва унинг негизида “Он-
лайн поликлиника” хизмати 
ҳамда “Онлайн маслаҳат” теле-
грам бот канали ташкил этилди. 
Уларга пухта билим ва тажри-
бага эга умумий амалиёт шифо-
корлари, кардиолог, невропото-
лог, эндокринолог, ЛОР, инфек-
ционист, акушер-гинеколог ва 
психолог каби малакали про-
фессор-ўқитувчилардан иборат 
мутахассислар бириктирилди.  

Бугунги кунга қадар “Он-
лайн поликлиника” хизмати 
ҳамда “Онлайн маслаҳат” теле-
грам бот канали орқали келиб 
тушган 3мингга яқин мурожа-
атнинг 2минг 700 дан ортиғига 
маслаҳатлар берилди. Шунин-
гдек, бир вақтнинг ўзида мута-
хассислар томонидан аҳолини 
коронавирус инфекциясига 
қарши эмлаш бўйича тарғибот 
ишлари олиб борилмоқда.  

Бугуннинг мавзуси
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РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОБЕДИМ
Онколог – это большая и тяжелая работа. Вы ког-

да-нибудь задумывались, каково это, ежедневно сооб-
щать людям о том, что у них рак, а значит впереди годы 
борьбы с туманными шансами на выздоровление. Этот 
диагноз – пожалуй самый страшный для пациента. Ко 
всему прочему он сопровождается множеством предрас-
судков и мифов, которые усугубляют сложную ситуа-
цию.

Для врача необходимо знание психологии, потому что 
к нам на прием приходит много пациентов, а у каждого 
из них своя философия, свое мировоззрение, свой харак-
тер, своя интерпретация диагноза, и зачастую нужно 
подстраиваться под характер пациента, суметь пра-
вильно донести информацию о заболевании и о том, что 
пациенту следует лечится.

Podrobno.uz. 

На плечах онкологов лежит 
нелегкая задача – правильно со-
общить пациенту о диагнозе, 
помочь ему адаптироваться к 
заболеванию и начать вместе с 
ним борьбу с раком. Эта специ-
ализация не каждому доктору 
по плечу. Здесь нужен не только 
профессионализм в медицин-
ском плане, но и моральная 
устойчивость, ведь у пациента, 
когда ему не помогает лечение, 
всегда виноват врач. Поэтому 
не случайно, что про онколо-
гов в соцсетях чаще всего пи-
шут плохо, оскорбляют и уни-
жают. Но все-таки не все док-
тора сплошь и рядом купили 
дипломы, есть те, кто идет в 
профессию по призванию и по 
зову сердца. Мы поговорили с 
известным врачом-маммоло-
гом Республиканского специа-
лизированного научно-практи-
ческого медицинского центра 
онкологии и радиологии Ноди-
рой Шомансуровой о сложно-
стях в профессии, стереотипах 
вокруг одного из самых страш-
ных для женщины диагнозов – 
рака молочной железы, а также 
вредны ли операции по увели-
чению груди и маммография.

Рак победим, 
главное бороться

Сообщить пациентке, что 
у нее имеется онкологическое 
заболевание, это тяжело, но о 
том, что у женщины рак, я ни-
когда не говорю, объясняю, что 
имеется образование, опухоль, 
и что совместными усилиями 
мы сможем преодолеть заболе-
вание.

На самом деле эту болезнь 
можно победить, на сегодняш-
ний день фарминдустрия сде-
лала огромный шаг вперед: ле-
чение онкологического про-
цесса идет уже на молекуляр-
но-генетическом уровне. Если 
несколько лет назад, участвуя 
в различных зарубежных кон-
ференциях, мы с завистью смо-
трели на технический уро-
вень и оснащенность западных 
клиник, на современные пре-
параты, которые используют 
наши коллеги за рубежом, то 

сегодня благодаря усилиям вла-
стей эти препараты появились и 
на нашем рынке. Теперь мы мо-
жем лечить онкопроцесс по ми-
ровым стандартам.

Сегодня благодаря про-
грамме по развитию он-
кослужбы в республике ор-
ганизованы смотровые каби-
неты, которые оснащены со-
временным оборудованием 
для диагностики этой пато-
логии. К примеру, были заку-
плены современные цифровые 
маммографы, которые устано-
вили практически во всех об-
ластных филиалах онкологи-
ческого центра. Теперь у нас 
есть и передвижные цифро-
вые маммографы для проведе-
ния скрининговой программы. 
В Республиканском специали-
зированном научно-практиче-
ском центре онкологии и ради-
ологии планируется установить 
аппарат ПЭТ/КТ, который мо-
жет определить наличие опу-
холи в доклиническом проявле-
нии заболевания. Сотрудники 
нашего онкологического цен-
тра выезжают на осмотры в ре-
гионы, перед нами стоит задача 
выявления рака на ранней ста-
дии, проведения профилакти-
ческих мероприятий. Мы про-
водим встречи с женщинами, 
чтоб еще раз напомнить об этом 
недуге и самое главное пыта-
емся донести до них, что на се-
годняшний день этот диагноз – 
не приговор. Рак молочной же-
лезы – это общемировая про-
блема, так как рост заболевае-
мости этой патологией идет во 
всем мире. Он стоит на втором 
месте по распространенности 
среди всех злокачественных 
опухолей и является наиболее 
частым онкологическим забо-
леванием у женщин. Поэтому в 
октябре месяце по всему миру 
проходят мероприятия, направ-
ленные на борьбу с таким гроз-
ным заболеванием, как рак мо-
лочной железы.

Для привлечения внимания 
женщин к этой теме во мно-
гих странах мира октябрь на-
зван "месячником по борьбе с 
раком молочной железы", или 

"месяцем розовой ленты". В 
это период врачами-маммоло-
гами проводятся консультации 
в супермаркетах, в больших мо-
лах. В знак того, что женщина 
осведомлена о болезни, ей при-
стегивают розовую ленту, или 
значки с изображением розо-
вой ленты, раздают флаеры с 
информацией об этом заболева-
нии, адреса, где можно пройти 
обследование.

К моему большому сожале-
нию, у нас в республике также 
отмечается тенденция к росту 
этого заболевания. Кроме того, 
как и во всем мире, рак мо-
лочной железы молодеет. Если 
раньше он встречался у жен-
щин в "пре" и "пост" менопа-
узальном периоде, сейчас его 
можно встретить у более моло-
дых женщин. Моей самой моло-
дой пациенткой, у которой диа-
гностировали рак молочной же-
лезы, стала 18-летняя девушка.

В чем причина?
Точные причины возникно-

вения рака молочной железы 
неизвестны, однако за годы на-
блюдений выявлен целый ряд 
предрасполагающих факто-
ров, которые повышают веро-
ятность возникновения этой па-
тологии. Среди главных при-
чин в развитии этой патологии 
я бы назвала нарушения в эн-
докринной системе – это забо-
левания щитовидной железы, 
дисфункция яичников, заболе-
вания органов малого таза, дис-
гормональная гиперплазия мо-
лочных желез, ожирение, са-
харный диабет, а также забо-
левания печени, так как в пе-
чени откладывается большая 
часть эстрогенов вырабатыва-
емые яичниками, неправиль-
ный прием пероральных кон-
трацептивов. В зоне риска на-
ходятся женщины, у которых 
имеются какие-либо наруше-
ния функционального состоя-
ния репродуктивной системы 
организма. Также нужно отме-
тить, что риск развития забо-
левания повышается с ранним 
наступлением менархе, то есть 
менструации, а также поздней 
менопаузой или беременность, 
неспособностью к деторожде-
нию. Прием пероральных кон-
трацептивов с большим содер-
жанием эстрогенов, длительная 
заместительная эстрогенная те-
рапия без одновременного на-
значения прогестерона – мо-
гут также привести к развитию 
этого заболевания. Кроме того, 
большую роль в развитии забо-
левания играет и отягощенный 
семейный анамнез, наличие му-
таций генов BRCA 1 и BRCA 2, 
которые встречаются только в 
1/3 случаев семейного рака мо-
лочной железы. У носительниц 
этих генов в возрасте до 70 лет 
риск развития заболевания по-
вышен и достигает 87%.

Определенную роль в раз-
витии рака молочной железы 
играют экзогенные факторы, 
такие как курение, химические 
канцерогены, ионизирующая 
радиация, избыточное потре-

бление животных жиров и вы-
сококалорийная диета.

Главное – вовремя заме-
тить

Самостоятельно выявить за-
болевание на ранних сроках 
возможно, для этого каждая 
женщина один раз в две недели 
должна заниматься самообсле-
дованием молочных желез, то 
есть, стоя перед зеркалом обра-
щать внимание на симметрич-
ность молочных желез, нажи-
мать на соски, посмотреть име-
ются ли выделения из сосков, и 
при помощи пальцев пропаль-
пировать молочные железы. 
При обнаружении какой-либо 
патологии необходимо незамед-
лительно обратиться к врачу. 
Если честно, я бы всем моло-
дым девушкам, достигших 16-
18 лет, рекомендовала пройти 
УЗИ молочных желез. Именно в 
это период идет окончательное 
формирование ткани молочных 
желез, в этот период у некото-
рых девушек может возникнуть 
такое заболевание как фиброа-
денома, кистоаденома – это до-
брокачественный процесс, ко-
торый требует незамедлитель-
ного лечения иногда даже хи-
рургического вмешательства. 
Полностью вылечится от рака 
молочной железы возможно, 
главное – своевременное об-
ращение к врачу и определе-
ние заболевания на ранних ста-
диях. Арсенал препаратов, ко-
торые используют врачи-онко-
логи для борьбы с этим заболе-
ванием велик и многообразен, 
они направленны не только на 
уменьшение опухолевого про-
цесса, но и на процессы проис-
ходящие в самом ядре опухоли, 
на процессы пролиферации и 
апотоза. Сейчас есть большое 
количество таргентных препа-
ратов, которые направлены на 
ликвидацию опухоли на моле-
кулярно-генетическом уровне.

Стереотипы и страхи 
женщин

Одним из самых больших 
страхов женщин является то, 
что ей полностью уберут грудь 
и как она с этим будет жить. На 
самом деле существуют множе-
ство органосохраняющих опе-
раций, которые мы широко вне-
дряем в нашу практику. Если 
после проведения химиотера-
певтического лечения мы ви-
дим, что опухоль полностью 
рассосалась, тогда проводим 
лучевую терапию, и грудь не 
удаляем, либо проводим ща-
дящую операцию и сохраняем 
молочную железу, оставляя па-
циентку под активным наблю-
дением. Меня много спраши-
вают, как вы относитесь к пла-
стике груди и может ли сили-
кон спровоцировать рак груди? 
Я отвечаю, что к пластике мо-

лочных желез отношусь поло-
жительно, но хочу сказать, что 
большая грудь – это не признак 
сексапильности. Многие идут 
на операцию по коррекции мо-
лочных желез для того, чтобы 
выглядеть лучше, быть краси-
вее, некоторым женщинам ре-
комендуют сделать практиче-
скую операцию их мужья. На-
сколько это правильно – мо-
жет решить только женщина.      
При этом важно понимать, что 
сам силикон не приводит к раку 
молочной железы, но непра-
вильное проведение хирурги-
ческого вмешательства, трав-
матизация ткани молочной же-
лезы во время операции может 
вызвать рак молочной железы. 
Чаще всего операцию по уве-
личению или коррекции молоч-
ных желез проводят после того, 
как женщина уже решила, что 
не будет рожать. В моей прак-
тике был случай, когда девушка 
сделала коррекцию груди при 
помощи имплантов, импланты 
были вставлены под малую 
грудную мышцу, что ей не ме-
шало в послеродовом периоде 
кормить ребенка.

Также много слухов про 
рентген молочных желез. Это 
процедуру, то есть маммогра-
фию, необходимо проводить 
после 40 лет, один раз в год.

Характер и сила воли
По характеру я человек 

очень добрый, ласковый, миро-
любивый, отзывчивый, обяза-
тельный. Я хирург, а хирургия 
требует решительности, упор-
ства, где-то даже твердости. 
Поэтому со временем я стала 
более решительной, собранной, 
сосредоточенной на достиже-
нии целей, которые ставлю пе-
ред собой, но для этого важно 
и такое качество, как терпение. 
Что касается моих пациентов я 
с ними всегда любезна, ласкова, 
внимательна. Стараюсь изу-
чить мир и внутреннее состоя-
ние обращающихся ко мне лю-
дей, их психологию. Есть     та-
кая теория, что онкология – это 
заболевание, которое проис-
ходит от обид, то есть от вну-
тренних обид, которые люди 
держат в себе и не отпускают. 
С такой категорией пациен-
тов трудно работать, но я ста-
раюсь изучить их философию, 
внутреннее состояние, помочь 
отпустить обиды, учу их радо-
ваться жизни. Совсем недавно 
у меня был случай, когда я про-
сто обняла пациентку, прижала 
ее к себе, а она расплакалась 
и сказала: "Доктор, неужели 
и меня кто-то любит и при-
жимает к своему плечу?!". Я 
была тронута ее словами, счи-
таю, что каждый человек до-
стоин любви, ласки и понима-
ния. Особенно наши женщины.

Женское здоровье
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«ТАЙНА COVID-19 НЕ В ТОМ, ПОЧЕМУ ОТ НЕГО 
УМИРАЮТ, А ПОЧЕМУ ВЫЗДОРАВЛИВАЮТ»

О том, как новый дельта-штамм вируса влияет на ме-
ханизм смерти и какие постковидные осложнения мо-
гут привести к летальному исходу, «Доктору Питеру» 
рассказал ученый-патоморфолог, профессор Всеволод 
Цинзерлинг.

Актуальная тема

Всеволод Цинзерлинг, доктор 
медицинских наук, профессор, 
руководитель Центра инфекци-
онной патологии Городской боль-
ницы им. Боткина, заведующий 
НИО патоморфологии Центра 
Алмазова.

– Всеволод Александрович, 
новый штамм дельта сильно 
изменил морфологическую 
картину? Можно сказать, что 
он сильно поменял механизм 
смерти от ковида или больших 
отличий от исходного «ухань-
ского» варианта вы не видите?

– Этот вопрос еще нуждается в 
специальном анализе, потому что 
пока мы можем опираться только 
на информацию врачей о том, что 
сейчас пациенты умирают в ос-
новном от дельта-варианта коро-
навируса. Но уже есть безуслов-
ные тенденции  — стало больше 
умирать от повторных заболева-
ний COVID-19, умирает больше 
молодых, более выражен фиброз 
легких. Но более детально, а не 
приблизительно, мы сможем по-
говорить, когда нам предоста-
вят для исследования две группы 
умерших, максимально близких, 
«дельта» и «не дельта». Это про-
изойдет в ближайшее время.16+

–  Врачи еще рассказывают 
о суперинфекции, которая у па-
циентов с COVID-19, особенно 
находящихся на ИВЛ, вызы-
вает смертельные осложнения. 

– Не исключено, что в разных 
отделениях реанимациях посели-
лись госпитальные штаммы-воз-
будители. Этот вопрос тоже ни-
кто всерьез пока никто не об-
суждал. Это может быть актива-
ция какой-то собственной скрыто 
протекавшей инфекции. А может 
это просто суперинфекция, воз-
будитель которой не обладает ка-
кими-то особыми свойствами. И 
еще один вариант, когда в отделе-
нии реанимации появляются свои 
госпитальные штаммы. Но это 
только предположение, основы-
вающееся на некоторых наблю-
дениях, считать их доказанными 

нельзя. Добавим к этому еще и но-
вые свойства вируса. Сейчас мы 
можем с уверенностью говорить, 
что большая часть случаев избы-
точной смертности связана, если 
не прямо, то косвенно, с корона-
вирусом. А уж как там патологоа-
натомы или клиницисты сформу-
лировали диагноз — COVID-19 в 
начале или в конце заключения о 
смерти  — уже не столь принци-
пиально. То, что смерть ассоции-
рована с коронавирусом, это без-
условно.

Активация скрытых инфекций 
и редких болезней

–За прошедшие полтора 
года эпидемии коронавирус не 
только мутировал, но и вызвал 
несколько редких, но очень 
опасных осложнений. Врачи 
рассказывают о мукормикозе 
(т.н.  «черный гриб») и  прион-
ных болезнях. В вашей прак-
тике встречались эти заболева-
ния?

– Большого количества ми-
козов мы не наблюдаем. Но то, 
что коронавирус может провоци-
ровать активацию каких-то соб-
ственных скрытых инфекций, это 
бесспорно. Доказательства этому 
есть. Остается только открытым 
вопрос, как часто активируются 
такие инфекции и как они вли-
яют на общую картину. Если го-
ворить о прионных заболеваниях, 
то очень упрощенно их можно 
разделить на две группы: экзоген-
ные (типа инфекции) и эндоген-
ные, когда по разным причинам 
нарушается структура собствен-
ных белков (это не обязательно 
заражение),  — при такой ситуа-
ции коронавирус вполне может 
стимулировать развитие патоло-
гических белков. Это в какой-то 
степени домысел, но вполне ве-
роятный.

– То есть нужно проводить 
дополнительные исследования, 
чтобы увидеть, что человек по-
гиб именно от прионного забо-
левания? На «потоке» патоло-
гоанатом может этого не уви-
деть?

– Теоретически необходимые 
сыворотки есть, но на самом деле 
их нет. Поэтому обнаружить та-
кое заболевание даже на относи-
тельно тщательном исследова-
нии в рамках Боткинской боль-
ницы не представляется возмож-
ным, это просто исключено. Ве-
роятность клинической диагно-
стики также минимальна. Каки-
е-то случаи прионной болезни в 
России описаны, но это все ред-
чайшие примеры. С другой сто-

роны, самое известное прионное 
заболевание, о котором говорили 
и в России, это новая форма бо-
лезни Крейтцфельдта-Якоба, где 
постулировался экзогенный ва-
риант инфицирования  — проще 
говоря, коровье бешенство. Хотя, 
как потом выяснилось, несколько 
человек, умерших от «коровьего 
бешенства», были строгими веге-
тарианцами. Затем в силу совер-
шенно непонятных причин коли-
чество случаев заболевания в Ев-
ропе резко пошло на спад и прак-
тически эта болезнь исчезла. По-
чему, никто объяснить не может.

– Петербургские врачи гово-
рят, что сейчас стали чаще на-
блюдать пациентов с болезнью 
Крейтцфельдта  -Якоба, и свя-
зывают это именно с ковидом.

– Вполне может быть. Тем бо-
лее, что у подавляющего боль-
шинства больных и переболев-
ших новой коронавирусной ин-
фекцией есть разнообразные из-
менения со стороны централь-
ной нервной системы — у одних 
в виде острого психоза, у других 
умеренные фобии. Но о том, как 
работает конкретный механизм 
этих  — неврологических и пси-
хиатрических  — изменений, ни-
кто объяснить толком не может. 
Серьезные исследования на эту 
тему мне не попадались.

Почему ковид не повторит 
судьбу кори

– Такое впечатление, что не 
осталось ни одного живого ме-
ста в человеческом организме, 
куда бы не проник коронави-
рус. Он настолько вездесущий?

– Безусловно, да. Узкие специ-
алисты тоже задействованы. Но 
главными мишенями для вируса 
остаются по-прежнему в первую 
очередь легкие, затем головной 
мозг, сердце, печень, почки, под-
желудочная железа. Во всех орга-
нах важную роль играют сосуды 
и их эндотелий. И самое глав-
ное — это поражение органов им-
мунной системы. На недавнем се-
минаре, которое проводило швей-
царское общество патологов, про-
звучала мысль, что это не просто 
иммунодефицит, а глубокое на-
рушение работы иммунной си-
стемы.

– Вы имеете в виду, что ко-
вид провоцирует появление ау-
тоиммунных заболеваний?

– Аутоиммунные заболева-
ний  — вне всякого сомнения. А 
также, к великому сожалению, в 
результате воздействия коронави-
руса нарушается образование им-
мунных клеток памяти.

– Что это значит?
– Мы когда-то мечтали, что 

ковид может стать чем-то типа 
кори: человек переболел или при-
вился, а дальше все, иммунные 
клетки памяти обеспечат защиту 
до смерти. Но с коронавирусом 

так не получилось, в том числе 
потому что иммунные клетки па-
мяти тоже поражаются.

– Какая главная тайна коро-
навируса, на ваш взгляд?

– Ответ на этот вопрос я сфор-
мулировал достаточно давно. 
Главная тайна — почему некото-
рые пациенты заболевают легко, в 
том числе из групп риска, а неко-
торые заболевают тяжело, но все-
таки выздоравливают даже при 
отсутствии вирус-нейтрализую-
щих антител. От чего умирают 
люди, болеющие COVID-19, в об-
щих чертах понятно. А вот по-
чему они выздоравливают, бла-
годаря каким механизмам, мы не 
всегда знаем.

Мы очень мало знаем о защит-
ных механизмах человеческого 
организма

Вирус провоцирует рак?
– Считается, что в третью 

волну эпидемии дельта-вари-
ант стал больше поражать моло-
дых людей. А что происходит с 
детьми?

– Летальных исходов у детей 
и подростков очень мало, и это 
дети только с тяжелой фоновой 
патологией.

– Постковидные осложне-
ния  — еще одна больная тема. 
Год назад вы рассказывали, что 
пристально изучаете вопрос, 
как долго вирус сохраняется в 
организме и насколько он спо-
собен вызывать хронические 
формы инфекции. Что удалось 
выяснить?

– У нас был один печаль-
ный случай. Молодой мужчина 
37 лет, тяжело болел ковидом в 
сентябре 2020 года, потом выпи-
сался, три месяца провел дома, 
заболел снова и умер. Инфек-
ция была подтверждена и в пер-
вом, и во втором случае. Но ге-
нотипы вируса никто не сравни-
вал. А при смерти на фоне актив-
ности вирусного процесса у па-
циента образовался такой фиброз 
легких, который правильнее на-
звать циррозом. Вообще живого 
места не осталось. Вместо лег-
ких  — плотная соединительная 
ткань. В классической патанато-

мии такое состояние легких опи-
сывается после 30 лет болезни тя-
желым туберкулезом. Есть два ва-
рианта, оба очень плохие, почему 
у молодого мужчины образовался 
такой страшный фиброз. Либо 
сыграло свою роль повторное за-
ражение с катастрофически бы-
стрым развитием фиброза и ново-
образованием сосудов. Либо это 
затяжное заболевание, так назы-
ваемый лонг-ковид.

–Есть истории, когда по-
сле ковида у женщин обнару-
живали рак молочной железы. 
Выходит, это не случайность и 
вирус все-таки может провоци-
ровать  онкологические заболе-
вания?

– Это нельзя исключить. Если 
есть новообразование фиброзной 
ткани и неоангиогенез, то весьма 
вероятен и онкогенез тоже. Это не 
доказано, но представляется воз-
можным.

–Вы видели на вскрытиях, 
что «вакцина убила» человека?

– Были умершие вакциниро-
ванные, у которых смерть напря-
мую с вакциной не связана. А 
случаи, чтобы это была «смерть 
от вакцины», мне неизвестны. 
Вне всяких сомнений, вакцины 
имеют определенное протектив-
ное действие, можно рекомендо-
вать вакцинироваться, причем не 
только с высоких трибун, но и в 
дружеском общении.

– Вы по-прежнему сотрудни-
чаете с Техническим универси-
тетом Дрездена?

- Да, в июне даже удалось на 
три дня слетать в Дрезден  — в 
результате мы договорились с 
нашими немецкими коллегами 
о том, что будем участвовать в 
большом международном про-
екте, естественно, посвященном 
ковиду. В первую очередь пред-
метом изучения станут постко-
видные осложнения и поражения 
эндокринной системы.

– Поле деятельности широ-
кое.

– Боюсь, хватит не только на 
наш век. Но и на век наших уче-
ников.

Ирина ФИГУРИНА

Мана икки йилдирки,  бутун дунё ҳамжамиятини ташвишга со-
либ келаётган коронавирус касаллиги мамлакатимиз аҳолисини ҳам 
четлаб ўтаётгани йўқ.

Дардимизга дармон бўлган,  хафвли касалликдан фориғ этган ушбу 
марказнинг кўп сонли жамоасига чексиз ташаккуримизни изҳор эта-
миз.

Шоҳида МАННОПОВА. 

БАХТИМИЗГА ОМОН БЎЛИНГ

Бу машъум касаллик ўтган йили  
қанчадан-қанча инсонлар ҳаётига 
раҳна солди. Касалланглар эса 
унинг  асоратидан ҳануз азият че-
кишмоқда.  Эндигина юртимиздан 
бу касаллик йироқлашди деган бир 
пайтда яна бу бало ҳаётимизга хавф 
сола бошлади.  Ҳатто,  ўлим ҳолат-

лари ҳам кузатилмоқда. Давлати-
миз томонидан яратилган шароит 
ва имкониятларга қарамасдан ко-
видни юқтириб олаётганлар сони 
кун сайин ошиб бораётганлиги ҳар 
биримизни ташвишга солаётгани 
сир эмас. Яқинда биз ҳам оилавий 
коронавирус касаллигига  чалин-

дик. Аниқ коронавирус ташхиси 
қуйилгандан сўнг мен,  келиним ва 
ўғлим шифокорлар йўлланмаси би-
лан пойтахтимиздаги "Ёшлик" ко-
вид марказида даволанишни 
бошладик. Дастлаб, уйга даво му-
олажаларини оламиз деган фикрга 
ҳам бордик. Афсуски, саломатлиги-
мизда ўзгариш бўлмади. Ва ниҳоят,  
мазкур марказга бориб даво муола-
жаларини ола бошладик. У ердаги 
шароит ва имкониятлар,  айниқса,  
малакали,  бир-биридан чаққон, 
ширин сўз тиббиёт ходимларининг 
фидойи меҳнатларини кўриб,  улар 

фаолиятига тан бердик. Ўз касби-
нинг моҳир устаси, тажрибали ши-
фокор Азамат Эгамов, қўли енгил 
ҳаширалардан Хуршида Исрои-
лова, Шахло Турдиалиева тозалик 
посбони Моҳирахон ва барча тиб-
биёт ходимлари меҳнатидан жуда 
мамнун бўлдик. Шу ўринда айти-
шим жоизки,   кўпчилик бу шифо 

масканлари тўғрисида нотўғри 
фикрларга боришади. Бир сўз би-
лан айтганда,  давлатимиз томо-
нидан яратилган бундай шароит-
лар ва тиббиёт ходимларининг касб 
малакаси ва муомала маданияти 
мақтовга лойиқдир. У ердаги ма-
шаққатли меҳнат жараёнларига гу-
воҳ бўлганимиз айни ҳақиқатдир. 

Дил изҳори
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Бош муҳаррир 
Амрилло ИНОЯТОВ

Сўраган эдингиз

Меҳр - оқибат

Бунга қадар  ўзбек-рус ва ўз-
бек-ҳинд қўшма жарроҳлари 8 
та ортотопик жигар трансплан-
тациясини ўтказган бўлиб, бу 
галги операция мамлакатимиз 
тиббиёти тарихига ўзбек мута-
хасислари томонидан мустақил 
амалга оширилган илк жигар 
трансплантацияси сифатида 
муҳрланди. 10 соатдан ортиқ 
вақт давом этган операцияда 
Бухоро вилоятининг Ромитан 
туманидан келган жигар цир-
рози билан хасталанган бемор 
– 38 ёшли Азима Розиқовага 42 
ёшли акаси Бекмурод Розиқов-
нинг жигаридан бир бўлак кў-
чириб ўтказилди. Ҳозирда бе-
морларнинг аҳволи яхши, до-
нор палатага олинган.

– Синглим кўп йиллардан 
бери шу дард билан оғриб, 
вақти-вақти билан муолажа 
қилиб юрарди, – дейди донор 
Бекмурод РОЗИҚОВ. – Даст-
лаб туманимизда, сўнг Бухоро 
шаҳрида кўп марта даволанди, 
лекин фойдаси бўлмади. Шун-

дан сўнг имтиёзли ордер олиб, 
ушбу шифохонага келдик. Ҳо-
зир ўзимни анча яхши ҳис қи-
ляпман. Айниқса, синглим-
нинг аҳволи яхши эканидан, 
оғир дарддан халос бўлганидан 
жуда ҳам хурсандман. Шифо-
корлар менга икки кундан сўнг 
жавоб беришаркан. Уларнинг 
айтишича, жигарим 2 ҳафтада 
ўзини тиклаб олар экан. Опре-
цияда иштирок этган барча ши-
фокор ва ҳамшираларга ўз мин-
натдорлигимни билдираман.

–  Бу касаллик менда 6 йил 
аввал бошланган эди, – дейди 
Азима РОЗИҚОВА. – Айниқса 
шу йил аҳволим жуда оғир-
лашди, танам шишиб кетди. 
Тошкентга келиб, тиббий тек-
ширувлардан ўтганимдан сўнг, 
шифокорлар бу касалликни да-
волашнинг бирдан-бир йўли 
трансплантация эканини ай-
тишди. Операциядан чиққа-
нимга 4 кун бўлди. Ҳозир анча 
яхшиман. Кеча бир-икки қадам 
юрдим, бугун ҳам кроватим 

атрофини айланмоқчиман.
– Жигар циррози билан 

оғрийдиган беморлар бугунги 
кунда юртимизда ҳар минг 
кишига 5-6 нафарни ташкил 
этади, – дея таъкидлади опе-
рацияга бошчилик қилган 
жарроҳ, профессор Миршав-
кат АКБАРОВ. – Жигар цир-
розининг асосий давоси бу – 
жигар трансплантациясидир. 
Шу жумладан, энг кўп транс-
плантациялардан бири яқин 
қариндошлар орасида амалга 
оширилади. Ўзбекистонда жи-
гар трансплантацияси дасту-
рини ривожлантиришнинг янги 
босқичи Aкадемик В. Воҳидов 
номидаги Республика ихтисо-
слаштирилган хирургия ил-
мий-амалий тиббиёт маркази 
ва Россиянинг академик В.И. 
Шумаков номидаги трансплан-
тология ва сунъий органлар 
миллий тиббиёт илмий маркази 
ўртасида меморандум имзола-
ниши билан бошланди. Ҳам-
корлик доирасида мутахассис-
ларимиз бир неча бор Россия 
трансплантация марказида ма-
лака ошириш курсларида қат-
нашди. Кейин бу каби опера-
цияларни юртимизда мустақил 
йўлга қўйишимиз керак, деган 

қарорга келдик. Боиси, чет эл-
дан мутахассисларни чақириш 
билан бу касалликни енгиб 
бўлмайди. Бугунги кунда ка-
мида йилига 40-50 нафар юрт-
дошларимиз жигар трансплан-
тацияси учун хориж давлатла-
рига боришмоқда. Лекин ҳам-
манинг ҳам бунга имкони йўқ. 

Шунинг учун илк марта му-
стақил жигар трансплантаци-
ясини амалга оширдик. Амин-
миз, икки беморимиз ҳам тўлиқ 
соғайиб кетади. Яқин кунларда 
яна битта жигар транспланта-
цияси амалиётини амалга оши-
ришга тайёргарлик кўрмоқда-
миз.

“COVID-19”ДАН ДАВОЛАНГАНДАН СЎНГ ЭМЛАНИШ КЕРАКМИ?

ЖИГАР ТРАНСПЛАНТАЦИЯСИ АМАЛИЁТИ
ЎЗБЕК ШИФОКОРЛАРИ ТОМОНИДАН ИЛК БОР МУСТАҚИЛ АМАЛГА ОШИРИЛДИ

Вакциналар қандай ишлайди?  Вакциналар тана-
нинг табиий иммунитети билан биргаликда ҳимоя ти-
зимини яратиб, касаллик юқиш хавфини камайтиради. 
Вакцина инсон танасига юборилгандан кейин иммуни-
тет тизими бунга жавоб бера бошлайди. Яъни иммуни-
тет тизими танага кирган “агент”ни аниқлайди (вирус 
ёки бактерия) ва шундан сўнг антитаначалар ишлаб 
чиқара бошлайди.

Академик В. Воҳидов номидаги Республика ихтисо-
слаштирилган хирургия илмий-амалий тиббиёт мар-
казининг малакали мутахассислари ортотопик жи-
гар трансплантацияси операциясини муваффақиятли 
амалга оширди.

Табиий ва “COVID-19”га қарши эмлаш натижа-
сида ҳосил бўлган орттирилган иммунитет касалликка 
қарши кучли ҳимояни шакллантиради.

Дилором ТУРСУНОВА,
Санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат 

саломатлиги хизмати бўлим бошлиғи

Бир сўз билан айтганда, бу ҳали бошланиши. Кела-
жакда жигар трансплантациясини кундалик операци-
ялар қаторига қўшиб, ушбу касаллик билан оғриган 
беморларимиз дардига дармон бўлиш ниятидамиз.

SSV.UZ

Антитаначалар – бу касал-
лик билан курашиш учун ор-
ганизмнинг иммунитет тизими 
томонидан табиий равишда 
ишлаб чиқариладиган оқсил-
лардир. У касаллик билан қан-
дай курашиш кераклигини 
эслаб қолади. Агар инсон кел-
гусида микроб таъсирига қайта 
учраса ва ўзида касаллик ало-
матларини ҳис қилса, иммуни-
тет тизими уни тезда йўқ қи-
лишга киришади.

Бир сўз билан айтганда, вак-
цина танада касалликка қарши 
иммунитетни ишлаб чиқишга 
кўмак берувчи хавфсиз ва сама-

рали восита саналади. “COVID-
19”га қарши вакцинация ўзи 
нима учун керак?  Мутахассис-
ларнинг фикрига кўра, аҳоли-
нинг 60-70 фоизида коронави-
рус инфекциясига қарши имму-
нитетни шакллантирмай туриб, 
унга қарши самарали курашиб 
бўлмайди. Шу маънода айтсак, 
“COVID-19”га қарши эмлаш 
пандемияни жиловловчи ягона 
самарали омил ҳисобланади. 
Тўғри, ниқоб тақиш, ижти-
моий масофа сақлаш, анти-
септик воситалардан фойдала-
ниш ва жамоат жойларига бо-
ришдан ўзини тийиш каби про-

филактик чора-тадбирлар ви-
рус юқиши ёки уни бошқаларга 
юқтириш эҳтимолини камай-
тиришда самарали амал сана-
лади, бироқ бу чоралар панде-
мияни жиловлаш учун етарли 
эмас. Вакциналар инсон им-
мун тизимини мустаҳкамлаб, 
юқиши мумкин бўлган вирус-
ларга қарши курашишда фаол 
иштирок этади. Эмлаш орқали 
нафақат ўзимиз, балки атро-
фимиздагиларни ҳам касаллик 
юқишидан ҳимоя қиламиз.

“COVID-19”дан даволан-
ган киши унга қарши эмла-
ниши шартми?  Ҳа. Пандемия 
хавфи сақланиб қолаётгани ва 
коронавирус инфекцияси билан 
қайта касалланиш эҳтимоли-
нинг юқорилиги сабабли, ушбу 
вирус билан аввал касалланган 
бўлишингиздан қатъи назар, 
эмланишингиз шарт. Чунки эм-
лашдан кейинги “орттирилган 
иммунитет” муҳим ҳисобла-
нади. 


