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ИНСОНГА ҲАЁТ БАХШ 
ЭТИШДАН ОРТИҚ БАХТ БОРМИКАН?

Доноларимиздан бири шундай деган экан. “ Бир 
муҳтожнинг қалбига йўл топа билган инсон, Каъ-
бага йўл топиб борганнинг савобидан минг карра 
кўпроғига эга бўлибди”.  Ҳаётда инсон ҳар қандай 
тасодиф ва турли  вазиятларга тўғри келади...

Шу ўринда айтиш жоизки, 
Президентимиз инсон сало-
матлиги ва қадри ҳар нарса-
дан устун эканлигини такрор 
ва такрор таъкидлаб келмоқда-
лар.  Шундай экан, мамлакати-
миз тиббиёт тизимида фаолият 
олиб бораётган тиббиёт ходим-
ларининг халқимиз саломат-
лиги йўлидаги  фаолиятлари 
бундан мустасно эмас. Улар-
нинг билим, тажриба ва маҳо-
ратлари боис, қанчадан-қанча 
инсонларимизнинг қил усти-
даги ҳаётлари сақланиб қо-
лади. Юқоридаги фикрларни 
мужассам қиладиган бўлсак, 
инсон учун энг катта бойлик бу 
саломатлик эканлигини ва яна 
чуқур англаб етамиз. Айтиб ўт-
ганимиздек, ҳаётда ҳар қандай 
кутилмаган ҳодисалар, инсон 
саломатлигидаги жиддий ўз-
гаришлар, сурункали касалли-
кларнинг асоратлари инсон ҳа-
ётига хавф солиши табиий ҳо-
латдир. Албатта, бундай ҳо-
латлардан фориғ бўлиш учун 
аҳволи оғир беморга қон керак 
бўлади. Хўш, шу ўринда ҳақли 
савол туғилади? У қон берган  
ким экан? Бир сўз билан ай-
тганда у донор. Ҳаётдан уми-
дини узиб, ўлим чангали би-
лан олишаётган инсон донор 
қони билан ҳаётга қайтади. Қа-
ранг, бир муҳтожнинг қалбига 
йўл топган инсон унга узоқ-умр 
бахш этди. Албатта, биз кўплаб 
оилаларга қувонч улашаётган 

мамлакатимиздаги донорлари-
миз тўғрисида илиқ фикрларни 
давом эттиришимиз мум-
кин.–Шу ўринда таъкидлаб ўтмоқ-
чиманки,  2005 йил май ойида 
Жаҳон соғлиқни сақлаш таш-
килотининг Халқаро Ассам-
блеясида дунё давлатлари соғ-
лиқни сақлаш вазирлари якдил-
лик билан беғараз қон донорли-
гини қўллаб-қувватлаш тўғри-
сидаги таклифни маъқуллаган 
эди. Шундан буён ҳар йили "14 
июнь – Бутунжаҳон донорлар 

куни" сифатида кенг нишонла-
нади. Юртимизда ҳам ушбу са-
нага бағишланган турли тад-
бирлар, хайрия акциялари ўт-
казиш эзгу анъанага айланган. 

Маълумотларга кўра, ҳар бир 
мамлакат ўз аҳолисининг қонга 
бўлган талабини қондириш 
учун 1000 нафар кишига донор-
лар сони 30 нафар ва ундан ор-
тиқ бўлиши, қон компонент-
лари билан таъминлаш учун эса 
донорлар сони ҳар 1000 нафар 
кишига 10 нафар ёки аҳоли со-
нига нисбатан 1 фоизни таш-
кил этиши зарур. Ўзбекистонда 
эса бу рақам 5 нафарга тўғри ке-
лади. Агар мазкур кўрсаткич 10 
нафарга ошса, халқимизнинг 
қонга бўлган талаби 100 фоизга 
қопланади. Агар 50 нафар одам 
қон топширса, нафақат талаб 

қондирилади, балки қон плаз-
масини қайта ишлаш орқали 
альбумин, иммунглобулин каби 
дори препаратлари тайёрлаш 
мумкин. Шу ўринда қисқача 

маълумот: 2020 йил юртимизда 
95,5 тонна соф қон тайёрланган 
бўлса, бу рақам 2019 йилда 96,5 
тонна, 2018 йилда эса 85,2 тон-
нани ташкил этди. 2021 йилда 
эса тиббиёт муассасаларига 113 
тонна сифатли қон етказиб бе-
рилди. Мамлакатимизда 18 ёш-
дан 60 ёшгача, вазни 50 кило-
граммдан юқори, гемоглабин 
миқдори меъёрида бўлган (эр-
какларда 128 г/л, аёлларда 120 
г/л) ҳар бир шахс донор бўлиши 
ва йилига 4 марта қон топши-
риши мумкин. Ҳар бир топши-
рилган қоннинг максимал миқ-
дори 450 миллилитрга тенг. 
Маълумки, кейинги  йилларда 
юртимизда ноёб юрак опера-
циялари, инсон тана аъзола-
рини кўчириб ўтказиш каби му-
раккаб жарроҳлик амалиётла-
рининг йўлга қўйилиши ҳамда 
хавфли касалликлар диагности-
касининг яхшиланиши сабабли 

сифатли қон компонентларига 
бўлган эҳтиёж янада ортди. Шу 
сабабли жорий йил март ойида 
Соғлиқни сақлаш вазирлиги та-
шаббуси билан “Қон топшир – 
ҳаёт инъом эт!” хайрия акцияси 
ўтказилди ва унда тиббиёт хо-
димлари биринчилардан бўлиб 
қон топширди. Айтиш жоизки, 
мамлакатимизда ўз қонини ка-
мида 40 марта, қон компонент-
ларини 60 марта топширган ки-
шилар фахрий донор ҳисобла-
нади, - дейди Республика қон 
қуйиш маркази бош шифо-
кори Аълонур Саидов. 

Эътирофлиси шундаки, 
юртимизда ана шундай 
меҳрли ва қалби эзгуликка 
тўла инсонларнинг 23 нафа-
рига  14 июнь -  Бутунжаҳон  
донорлар куни муносабати 
билан “Ўзбекистон Республи-
каси фахрий донори” кўкрак 
нишони ва бир йўла тўла-
надиган пул мукофотлари  
топширилди.

Байрам муносабати билан 
Республика қон қуйиш марка-
зида  мазкур санага бағишланган 
тадбир бўлиб ўтди. Унда Соғ-
лиқни сақлаш вазири ўринбо-
сари Эльмира Баситханова, ва-
зирлик мутасаддилари, соҳага 
ихтисослашган тиббиёт муас-
сасалари раҳбарлари, шифо-
корлар ҳамда донорлар ишти-
рок этди. Сўнгги йилларда 
Ўзбекистонда гемотология, 
о н кол о г и я ,  ка рд и ол о г и я 
ҳамда  т рансплантология 
йўналишлари бўйича мураккаб 
ва юқори технологик жарроҳлик 
амалиётларининг ўтказилиши 

●“Донор бўлинг ва ҳаётни сақлаб қолинг!”●
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Қон – бебаҳо неъмат, унинг бир томчиси бемор 
инсонни ҳаётга қайтариши мумкин, Шу сабабли беғараз 
донорлик орқали қонга муҳтож бўлган кишиларга кўмак 
бериш одамийликнинг энг юксак намунасидир. 

Хулоса ўрнида айтиш жоизки, халқимиз саломатлиги 
йўлида ўзларининг  муносиб ҳиссаларини қўшиб келаётган 
донорларимизга узоқ-умр ва оилавий хотиржамлик тилаб 
қоламиз.

ҚОН – БЕБАҲО НЕЪМАТ, УНИНГ БИР 
ТОМЧИСИ ҲАМ БЕМОРГА ҲАЁТ БАХШ ЭТАДИ

●“Донор бўлинг ва ҳаётни сақлаб қолинг!”●

Шундай экан, ушбу сана му-
носабати билан мамлакатимиз 
тиббиёт муассасаларида тад-
бирлар бўлиб ўтди. Жумладан, 
Бухоро вилоят қон қуйиш мар-
казида  фаол ва фахрий донор-
лар иштирокида байрам бўлиб 
ўтди.   Тадбирни Бухоро  вилоят 
қон қуйиш маркази директори 
Нодир Тўраев кириш сўзи би-
лан очиб, донорларни халқаро 
сана билан табриклади, уларга 
инсон ҳаёти учун сув билан ҳа-
водай зарур бўлган қон топши-
рувчи кўнгиллилар бўлганли-
клари учун ўз миннатдорли-
гини билдирди. Шундан сўнг 
бир гуруҳ  донорларга ташак-

курномалар ва эсдалик совға-
лари тарқатилди. Тадбирда ви-
лоят соғлиқни сақлаш бошқар-
маси бош мутахассиси Маъму-
рахон Сафоева иштирок этди 
ва 40 мартадан ортиқ қон топ-
ширган олийҳиммат донор 
Ахтам Шариповга Соғлиқни  
сақлаш вазирининг буйруғига 
асосан, "Ўзбекистон Республи-
каси Фахрий донор" кўкрак ни-
шонини тантанали равишда 
топширди. 

– Таъкидлашим муҳимки, 
сўнгги йилларда юртимизда 
ноёб юрак операциялари, ин-
сон тана аъзоларини кўчириб 
ўтказиш каби мураккаб жар-

роҳлик амалиётларининг йўлга 
қўйилиши ҳамда хавфли касал-
ликлар диагностикасининг ях-
шиланиши сабабли сифатли 
қон компонентларига бўлган 
эҳтиёж янада ортиб бормоқда. 
Мамлакатимизда ўз қонини ка-
мида 40 марта, қон компонент-
ларини 60 марта топширган ки-
шилар фахрий донор ҳисобла-
нади. Албатта, Давлатимиз раҳ-
барининг эътибори туфайли 
қалби эзгуликка йўғрилган ва 

беморларга нажот бахш этаёт-
ган донорларимизнинг беға-
раз ёрдамлари қўллаб-қувват-
ланмоқда. “Ўзбекистон Респу-
бликаси фахрий донори” кў-
крак нишони таъсис этилди. 
Қувонарлиси шундаки, Соғ-
лиқни сақлаш вазирининг буй-
руғига асосан тадбир санасида 
мамлакатмиз миқёсида 23 на-
фар фахрий донорлар “Ўзбе-
кистон Республикаси фахрий 
донори”кўкрак нишони ва бир 
йўла тўланадиган пул муко-
фоти билан тақдирланди, шу 
жумладан, вилоятимизда ҳам 

бир нафар фахрий доноримиз 
борлиги бизни мамнун этди, 
-дейди Маъмурахон Сафоева. 

– Бемор ўз саломатлиги учун 
муҳтож бўлганда унга ёрдам 
қўлини чўзиш халқимизга хос 
фазилатдир. Мана бир неча 
йилдирки, донор сифатида их-
тиёрий равишда қон топшира-
ман. Яшашдан умидини узиб, 
дард олдида нажот излаб тур-

ган инсонларга ўз қоним билан 
ҳаёт бахш этганимдан фахрла-
наман. Мана бугун фахрий до-
нор сифатида давлатимиз томо-
нидан “Ўзбекистон Республикаси 
фахрий донори” кўкрак ни-
шони билан тақдирландим. Ал-
батта, донорлик фаолиятимни 
давом эттириб, инсонларга 
умид бахш этишда ўз ҳиссамни 
қўшаман, - дейди фахрий до-
нор  Ахтам Шарипов. 

Ана шундай муҳим сана до-
ирасида Республика шоши-
линч тиббий ёрдам илмий мар-
кази Бухоро филиали ходим-
лари ҳам ушбу эзгу ишда фаол 
иштирок этиб, беғараз донор 
сифатида қон топширдилар. Бу-
гунги кунда филиалнинг шаҳар 
ва туманлар субфилиаллари-
нинг юзлаб  ходимлари, соҳада 
меҳнат қилаётган шифокор ва 
ҳамширалар кўнгилли равишда 
ушбу акцияда фаол иштирок 
этмоқдалар.

Маълумки, ҳар йили 14 июнь -  Бутунжаҳон донорлар 
куни” сифатида кенг нишонланади. Мазкур сана халқи-
миз саломатлиги учун муҳим мезони ҳисобланади. Бир 
сўз билан айтганда донор сўзининг ўзи инсонга умид 
бахш этади. Унинг қони билан соғлиғи қил устида тур-
ган бемор ҳаётга қайтади. 

ИНСОНГА ҲАЁТ БАХШ 
ЭТИШДАН ОРТИҚ БАХТ БОРМИКАН?

сифатли қон компонентларига 
бўлган эҳтиёжнинг янада 
ортишига сабаб бўлмоқда, – 
дейди Эльмира Баситханова. 
–  Б у  э с а  ў з - ў з и д а н  а ҳ о л и 
орасида беғараз донорлик 
ҳаракатини ривожлантириш ва 
уни кенг тарғиб этишни тақозо 
этади. Энг асосийси, тиббиёт 
ходимлари бу йўлда барчага 
намуна, фаол ва ташаббускор 
б ў л и ш и  л о з и м .  Б у г у н г и 
тадбирда Соғлиқни сақлаш 
вазири буйруғи билан фахрий 
д о н о р л а р г а  “ Ў з б е к и с т о н 

Республикаси фахрий донори” 
кўкрак нишонларини тантанали 
равишда топширганлигим, бу 
албатта, уларга бўлган эътибор 
ва ҳурматимиз рамзи деб 
биламан..

Ҳар йилги анъанага кўра,  
“14 июнь – Бутунжаҳон до-
норлар куни” муносабати би-
лан Тошкент шаҳар  “Қон 
препаратлари” илмий ишлаб 
чиқариш корхонамизда ҳам 
тадбир бўлиб ўтди.  Хаба-
рингиз борки, жорий йил-
нинг апрель ойида мамлакати-
миз бўйлаб "Қон топшир – ҳаёт 

инъом эт!" акцияси бўлиб ўт-
ган эди.  Корхонамизнинг сайёр 
гуруҳи томонидан режа асо-
сида белгилаб олинган сана-
ларда  кўплаб идора ва ташки-
лот ходимлари ўз ихтиёрлари 
билан қон топширишди. Жум-
ладан, Чилонзор   тумани  Дав-
лат божхона қўмитаси божхона 
институтининг  130 нафардан 
ортиқ курсантлари ва  офицер-
лари,  Учтепа  тумани фавқу-
лотда  вазиятлар бўлими ходим-
лари,  Учтепа  тумани 24-сонли, 
Юнусобод  тумани 52-сонли, 
Чилонзор тумани  37-сонли ои-
лавий поликлиникалар ҳуду-
дида истиқомат қилувчи  90 на-
фардан ортиқ аҳоли ва ходим-
лари,   Адолат социал демокра-
тик партияси аъзолари, Юнусо-
бод тумани Ўзбекистон Республи-
каси Молия вазирлиги ҳузури-
даги Бюджетдан ташқари пен-
сия жамғармаси ходимлари,  
шунингдек, Ўзбекистон Респу-
бликаси ташқи ишлар вазирли-
гининг 50 нафардан ортиқ  хо-
димлари донор сифатида қон 

топшириб, қон заҳирасини тўл-
диришда, донорлик ҳаракатини   
ривожлантиришда, оғир бемор-
ларга ёрдам беришда ўз ҳисса-
ларини қўшдилар. 

Бугунги байрам муносабати 
билан корхонамизда ушбу кун-
гача ўз қонини ихтиёрий ра-
вишда камида 40 марта, қон 
компонентларини 60 марта топ-
ширган  10 нафар фаол фахрий 

донорларга Соғлиқни сақлаш 
вазирлигининг буйруғига асо-
сан “Ўзбекистон Республи-
каси Фахрий донори” кўкрак 
нишони ва бир йўла тўлана-
диган пул мукофотларини тақ-
дим этдим,-дейди “Қон препа-
ратлари” илмий ишлаб чиқа-
риш корхонаси раҳбари тиб-
биёт фанлари доктори Зуҳра 
Убайдуллаева.

Газетанинг 1 ва 2-саҳифаларидаги материалларни журналист Ибодат СОАТОВА тайёрлади.



2022 йил 16 июнь • №23 (1407)

Хулоса ўрнида айтиш жоизки, ҳаёт ва фаолият 
йўлини инсонлар   саломатлигини сақлашдек , 
масъулиятли аммо шарафли ишларга бахшида этган 
ва шогирдлари учун катта мактаб яратган устозимиз 
профессор Қамариддин Нажимутдиновнинг ёрқин 
хотираси қалбларимизда мангу яшайди.  

Д. АКБАРОВА,
Тошкент тиббиёт академияси клиник 

фармакология кафедраси доценти

УМР ЙЎЛИНИНГ ИБРАТЛИ МЕЗОНИ

Устознинг ҳеч қайси 
з а м о н д а эскирмай-

диган ўгитлари: “Сенга би-
рор-бир топшириқ ёки ва-
зифа ишониб юклатилганда, 
уни ўрнига қўйиб, сидқидил-
дан бажаришинг ва бу ишни 
охирига етказишинг ке -
рак”,“Сенга турли муносабат-
лар билан қоғоздаги хулоса-
ларни тақдим этишса, уларга 
ишониб “ҳаммаси жойида 
экан”, деб бепарво бўлма, 
ўзинг кўриб-билган ҳақиқат-
ларга ишон”, “Таҳлил ва ўр-
ганиш ишингнинг асосий 
қисми бўлсин”.

Қамариддин Нажимут-
динов 1931 йил 26 февралда 
Тошкент шаҳрида, зиёли ои-
лада туғилган. 1949 йилда 
ўрта мактабни олтин медаль 
билан тугатгач, Тошкент тиб-
биёт академияси (собиқ Тош-
кент тиббиёт институти) 
нинг даволаш факультетига 
ўқишга кирди. Барча йиллар 
давомида фақат аъло баҳо-
ларга ўқиди ва институтни 
1956 йилда имтиёзли диплом 
билан муваффақиятли ту-
гатди. Институт Илмий Кен-
гаши Қамариддин Нажимут-
диновга аспирантурани да-
вом эттиришни тавсия қилди, 
аммо у ўзлаштирилмаган чўл 
ерларга ёш мутахассис си-
фатида ишга борди. Мир-
зачўлда дашт ерларни ўз-
лаштиришнинг оғир йилла-
рида инсонлар саломатли-
гини сақлаш ва касалликлар 
профилактикасида эришган 
ютуқлари учун у халқнинг 
ҳурматига сазовор бўлди ва 
"Соғлиқни сақлаш аълочиси" 
кўкрак нишони билан тақ-
дирланди. 1962 йил декабрда 
ёш иқтидорли, етук мутахас-
сис Ўзбекистон Фанлар Aка-
демиясининг Ўсимликлар ки-
мёси илмий-тадқиқот инсти-
тутининг аспирантурасига 
ўқишга кирди ва 1966 йилда 
"Aпогалантамин фармаколо-
гияси тўғрисида"ги номзод-
лик диссертациясини ҳимоя 
қилди. Таъкидлаш муҳимки, 
Қамариддин Нажимутди-
новда ўқув-тарбиявий ва пе-
дагогик фаолиятга  мойиллик 

кучли эди. Шу сабабли, 1966 
йилда у Тошкент тиббиёт ин-
ститути фармакология кафе-
драсида ассистент лавози-
мида  ишлай бошлади. 1967 
йилда у ушбу кафедранинг 
доценти, 1974 йилда эса фар-
макология ихтисослиги бўй-
ича докторлик диссертация-
сини ҳимоя қилди ва профес-
сор унвонига сазовор бўлди. 
Шундай қилиб, у 16 йил да-
вомида профессор Н. Ком-
панцев ва И. Комилов каби 
таниқли фармакологларнинг 
раҳбарлиги остида ишлади 
ва яхши мактабдан ўтди. 1982 
йилда тиббиёт муассасалари-
нинг ўқув дастурларига янги 
фан – клиник фармакология 
киритилди. Ўша вақтларда 
ушбу йўналишда мамлака-
тимизда тиббиёт фани ғарб 
мамлакатларидан орқада қол-
ган бўлиб, даволаш самара-
дорлигини оширишга қодир 
юқори малакали шифокор-
ларни тайёрлаш учун ушбу 
фанни жорий этиш зарур эди. 
Устознинг саъй-ҳаракати би-
лан  тиббиёт таълимига кли-
ник фармакология кири-
тилди, шу билан бирга кли-
ник фармакология ўқув да-
стурига киритилгунга қадар, 
1980 йилда ички касалликлар 
кафедрасида махсус курс 
ташкил этилиб, 1982 йилда 
Тошкент Давлат тиббиёт ин-
ститутида Клиник фармако-
логия кафедраси ташкил қи-
линди. Кафедра мудири этиб 
профессор Қамариддин На-
жимутдинов тайинланди. Ка-
федрага тажрибали фармако-
лог ва терапевтлар – доцент-
лар Н. Бабаева, Р. Усмонов, 
П. Кац ва бошқа ёш истеъ-
додли мутахассислар таклиф 
қилинди, кафедра учун янги 
Тошкент давлат тиббиёт ин-
ститути клиникаси ҳудудида 
60 ўринли умумий терапия 
бўлими база сифатида ажра-
тилди. Кафедра зарур ўқув 
қуроллари ва жиҳозлар би-
лан таъминланди. Қисқа вақт 
ичида Клиник фармаколо-
гия кафедраси институтнинг 
етакчи кафедраларидан би-
рига айланди ва илмий изла-
нишлар бошланди.

Пр о фе с с ор  Қ а ма ри д -
дин Нажимутдинов ўз атро-
фида меҳнатга лаёқатли жа-
моани йиғди ва Ўзбекистонда 
клиник фармакологлар "мак-
таби" ни яратди. Кафе-

драда ўқув-услубий жара-
ённи янада такомиллашти-
риш билан бир қаторда кли-
ник фармакологиянинг ама-
лий жиҳатлари бўйича кенг 
илмий тадқиқотлар бошланди. 
Шуни таъкидлаш лозимки, 
ўзбек клиник фармаколо-

глари мактаби бир қатор ил-
мий соҳаларда биринчи-
лардан бўлган. Ўтказилган 
тадқиқотлар натижасида кў-
плаб касалликларни даволаш 
самарадорлигини оширишга 
қаратилган амалий тиббиётга 
янги усуллар киритилди, док-
торлик ва номзодлик диссер-
тациялари ҳимоя қилинди, 
ихтироларга патент олган, ус-
лубий тавсиялар берилди, кў-
плаб илмий мақолалар нашр 
этилди. Устознинг илмий из-
ланишлардаги ютуқлари ҳам 
улкан. Унинг шогирдлари би-
лан биргаликда 30 йил да-
вомида олиб борган илмий 
ишлари тиббиётнинг энг дол-
зарб муаммоларидан бири - 
монооксигеназа ферментлар 
тизими (МОС)нинг фунда-
ментал ва биокимёвий аҳами-
яти, унинг организм ҳаёти-
даги, шунингдек, турли хил 
касалликларнинг ривожла-
нишидаги аҳамиятига бағи-
шланган. У МОС нинг фунда-
ментал асосларини ўрганиш 
билан чекланиб қолмасдан, 
олинган натижаларни кли-
ник амалиётга тадбиқ этиш 
билан ушбу муаммонинг ама-
лий жиҳатларини ўрганишни 
бошлади ва муҳим илмий ва 
амалий натижаларга эришди. 
Кўп ўтмай, МОС муаммоси 
нафақат клиник фармаколо-
глар, биокимёгарлар, патофи-
зиологлар, балки бошқа кли-
ник соха мутахассисларини 
ҳам қизиқтирди, шундан 
сўнг республикамизда МОС 
муаммолари бўйича Қама-
риддин Нажимутдинов номи 
билан боғлиқ мактаб пайдо 
бўлди. Олимнинг илмий фа-
олиятидаги яна бир муҳим 

ютуғи МОС индукторлари-
нинг ўпкада сурфактант син-
тези ва секрециясига таъсир 
кўрсатадиган хусусиятла-
рини аниқлашдир. МОС ин-
дукторларининг ушбу хусу-
сияти кашф этилиши пуль-
монолог, акушер-гинеколог, 
неонатолог ва педиатрларга 
даволаш самарадорлигини 
оширишга ёрдам берди ва 
янги илмий тадқиқот лойиҳа-
ларига йўл очди. Тадқиқотлар 
натижасида олим ва унинг 
шогирдлари томонидан 7 та 
докторлик ва 31 та номзод-
лик диссертациялари ҳимоя 
қилинди, монографиялар, 
140 дан ортиқ илмий ишлари 
нашр этилди, 15 та патент ва 
муаллифлик гувоҳномалари 
олинди, бир қанча амалий 
тавсиялар чоп этилди, бензо-
налнинг янги фармакологик 
хоссалари ва унинг тиббий 
амалиётга татбиқ этилиши 
бўйича Фармакологик қўми-
тасининг якуний қарори қа-
бул қилинди. 

Қамариддин Нажимутди-
нов фаолиятининг яна бир 
ўзига хос қирраларидан бири 
бу унинг юқори ташкилот-
чилик қобилиятидир. Шу са-
бабли бўлса керак, инсти-
тутда у ҳар доим энг муҳим 
тадбирларни амалга оши-
ришда қатнашган. Кафедрада 

жуда банд бўлишига қара-
май, ўқув ва илмий ишларда 
у барча соҳаларда ўз вази-
фаларини мукаммал бажара 
олди. Шу сабабли 1967-1971 
йилларда у даволаш факуль-
тети декан муовини ва чет эл-
лик талабалар раҳбари, 1974-
1980 йилларда стоматоло-
гия факультети декани, 1980-
1987 йилларда даволаш фа-
культети декани, 1990-2000 
йилларда Биринчи Тошкент 
тиббиёт институтининг ўқув 
ишлари бўйича проректори 
лавозимларида ишлаган, 
2000 йилдан институт рек-
торининг маслаҳатчиси этиб 
тайинланган. Устозимиз 20 
йил давомида институтнинг 
ўқув-услубий ишларни на-
зорат  қ и л и ш ҳ а й ъ ат и н и 
бошқарган, 17 йил давомида 
ихтисослашган Илмий кен-
гашнинг раиси бўлган, бир 
неча бор институт қабул ҳай-
ъати ишини ташкил этган. Ўз 
даврининг тиббиёт дарғаси 
Қамариддин Нажимутди-
нов қайси йўналишда ишла-
масин, у ҳар доим ишни қан-
дай ташкил этишни билар 
эди, натижада унинг фаоли-
яти нафақат кафедра ва ин-
ститут, балки Республика 
учун ҳам жуда муҳим бўлган 
илм-фан ривожи, ўқув-ус-
лубий, ташкилий ва тарбия-
вий ишларни такомиллашти-
риш учун ҳам муҳим нати-
жаларга олиб келди. Про-
фессор Қамариддин Нажи-
мутдинов ҳамкасблари,  шо-
гирдлари, қолаверса, яқин-
ларининг меҳр-муҳаббати 
ва ҳурматига сазовор бўлган 
эзгу фазилатлар инсонлардан 
бири эди. 

●Хотира уйғонса гўзал●

Машҳур олим, тиббиёт фанлари доктори, про-
фессор Қамариддин Нажимутдинов ўзи севган 
касбига қанчалик масъулият билан ёндашса, фар-
зандлари ва шогирдлари тарбиясига худди шундай 
жавобгарлик билан қарар эди. 

Устоз ўгитларидан:

► “Сенга бирор-бир топшириқ ёки вазифа ишониб юкла-
тилганда, уни ўрнига қўйиб, сидқидилдан бажаришинг ва 
бу ишни охирига етказишинг керак”,“Сенга турли муно-
сабатлар билан қоғоздаги хулосаларни тақдим этишса, 
уларга ишониб “ҳаммаси жойида экан”, деб бепарво бўлма, 
ўзинг кўриб-билган ҳақиқатларга ишон”, “Таҳлил ва ўрга-
ниш ишингнинг асосий қисми бўлсин”.

Электрон манзилимиз: uzss@yandex.ru @uzssgzt
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Бир  сўз   билан  айтганда,   Республика  кардиология 
марказини трансформация қилиш, янги замонавий, юқори 
технологик амалиётлар базасини янада яхшилаш, Марказ ва 
вилоят филиалларида ушбу даволаш усулларини амалиётга 
жорий қилиш орқали аҳолимизга кўрсатилаётган кардиологик 
ва кардиожарроҳлик ёрдамини янада юқори поғоналарга олиб 
чиқишга қаратилган чора-тадбирларнинг амалий ифодаси, 
десак хато бўлмайди.

Учрашув сўнгида кардиология соҳасини яқин 
келажакда тубдан ривожлантириш ва бу борада аҳолига 
малакали хизмат кўрсатиш тизимини яхшилаш 
имкониятлари ҳам муҳокама қилинди. 

Ҳамидулла ТОШПЎЛАТОВ, 
Республика ихтисослаштирилган кардиология 

илмий-амалий тиббиёт маркази бўлим 
бошлиғи, тиббиёт фанлари номзоди.

КАРДИОЛОГИЯ СОҲАСИДАГИ ХАЛҚАРО АЛОҚАЛАР

Ушбу Қарор ижросини таъ-
минлаш мақсадида Республика 
(РИКИАТМ) ихтисослашти-
рилган кардиология илмий-а-
малий тиббиёт маркази қа-
тор хорижий етакчи кардиоло-
гия марказлари билан ҳамкор-
лик қилиш тўғрисида мемо-
рандум имзолади. Швейцари-
янинг Цюрих Университети ва 
РИКИАТМ ўртасида имзолан-
ган шартномага асосан шу кун-
ларда Швейцариянинг Цюрих 
университети Юрак-қон томир 
марказининг кардиожарроҳи, 
профессор Ахмед Оуда бош-
чилигидаги кардиохирурглар-
дан иборат делегация маркази-
миз шифокорлари билан ҳам-
корликда бир қанча мураккаб 
юқори технологик жарроҳлик 
амалиётларини ўтказмоқдалар. 
Мазкур делегациянинг Ўз-
бекистонга иккинчи ташрифи 

бўлиб, унинг доирасида икки 
кун РИКИАТМ Қарши фили-
алида 4 та амалиёт ўтказилди. 
Марказнинг кардиожарроҳлик 
бўлими раҳбари, тиббиёт фан-
лари доктори Ислом Шарипов 
ҳамроҳлигида Бухоро вилояти-
нинг Когон шаҳрида 5 та му-
раккаб жарроҳлик амалиётлари 
бажарилди. Марказ мутахас-
сислари билан биргаликда яна 
9 та мураккаб кардиожарроҳ-
лик амалиётларини  ўтказиш 
режалаштирилган.

“EurAsia Heart Foundation 
фонди” томонидан Республика 
кардиология марказига умумий 
нархи 1 миллион долларга яқин 
замонавий тиббий ускуналар 
гуманитар ёрдам сифатида топ-
ширилди. Буларнинг ичида 3 та 
сунъий қон айлантириш аппа-
рати, 1 экмо аппарати, 4 та бал-
лон контрпульсатор машинаси, 

битта ультратовуш диагностика 
аппарати, катта миқдорда жар-
роҳлик инструментлари тақдим 
этилди. Швейцариянинг “Eur 
Asia Нeart” фонди томонидан 
юқори технологик амалиёт ўт-
казиш учун етказилган тиббий 
асбоб ускуналар кўздан кечири-
либ, амалиётда қандай қўллаш 
бўйича кўрсатмалар берилди. 
Бу ускуналарнинг бир қисми 
РИКИАТМнинг вилоят фили-
алларига топширилади.

Шу билан бирга, қарор-
нинг 1-илова 15.2-бандида мар-
казда Симуляцион ўқув курсла-
рини ташкил этиш ва унда мар-
каз ҳудудий филиаллари ва бо-
шқа тиббиёт муассасаларининг 
мутахассисларини ўқитиш 
ишларини йўлга қўйиш вази-
фаси белгилаб берилган. Ушбу 
ишларни амалга ошириш мақ-
садида РИКИАТМ ва Америка-
нинг ABBOT компанияси ўрта-
сида тузилган ҳамкорлик шарт-
номасига асосан ABBOT ком-
паниясининг Туркиядаги вако-
латхонаси мутахассиси Ismail 
Evren иштирокида ТАVI- аор-
тал клапанни интервенцион 
усулда  проте злаш бўйича 
"Portico – мукаммал гемодина-
микага эга ўз-ўзидан кенгаяди-
ган клапан" мавзусида семинар 
ўтказилди. Конференция ўқув 

симуляцион муляжлар ёрда-
мида ТАVI операцияси бўйича 

маҳорат дарси шаклида амалга 
оширилди.

● Халқаро ҳамкорлик ●

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2022 йил 26 ян-
вардаги «Юрак қон-томир касалликларининг олдини олиш ва 
даволаш сифатини ошириш чора-тадбирлари тўғрисида»ги 
қарорида марказ ходимларининг илмий салоҳиятини оши-
риш, тиббиёт соҳасидаги илғор хорижий амалиётга мос ра-
вишда уларнинг билим ва кўникмаларини ривожлантириш, 
ходимларни нуфузли хорижий тиббиёт муассасалари ва мар-
казлари (Германиянинг Шарите университети, Россиянинг 
Бакулев номидаги юрак-қон томир жарроҳлик маркази ва бо-
шқалар)га малака ошириш ва стажировка ўташ учун юбо-
риш, шунингдек, етакчи хорижий мутахассисларни мар-
казга жалб этиш чораларини кўриш вазифалари белгилаб 
берилган. 

Давлатимиз раҳбари томонидан юрак қон-томир 
касалликларининг олдини олиш ва даволаш сифатини 
ошириш чора-тадбирларига бағишланган қарори бугун 
амалиётда ўз натижасини кўрсатмоқда. Хусусан, Ре-
спублика ихтисослаштирилган кардиология илмий-а-
малий тиббиёт маркази ва унинг филиаллари томони-
дан амалга оширилаётган чора-тадбирлар “Инсон қа-
дри” тамойилига асосланмоқда.

ҚАРОР ИЖРОСИ ТАҲЛИЛ ҚИЛИНДИ

Президент қарори бўй-
ича асосий эътибор тиббиёт-
нинг бирламчи бўғинига, ши-
фокорларнинг билим даража-
сини оширишга қаратилган. 
Оилавий поликлиника шифо-
корлари, туман кардиологлари, 
патронаж ҳамшираларни 
қисқа муддатли ўқув курсла-
рида ўқитиш кўзда тутилган. 
Дунёнинг нуфузли тиббиёт 
марказларида кардиолог ва 
кардиожарроҳ мутахассислар 
малакасини ошириш бўйича 
Республика бюджетидан пул 
ажратилади ҳамда 50 дан ор-
тиқ мутахассис Германиянинг 
Шарите клиникасида, Россия-
нинг Бакулев номли юрак жар-
роҳлиги марказида ўз малака-
ларини оширадилар. Қарорда 
40 ёшдан ошган аҳолини ои-
лавий поликлиника ва тиббиёт 
бригадалари орқали йилига 
камида бир марта манзилли 

скрининг текширувларидан 
ўтказиш ҳамда мақсадли да-
волаш ва соғломлаштириш чо-
ра-тадбирларини амалга оши-
риш масалалари алоҳида ўрин 
тутади.

Куни кеча Республика ихти-
сослаштирилган кардиология 
илмий-амалий тиббиёт мар-
казида Олий Мажлис Қонун-
чилик палатаси депутатлари 
иштирокида “Соғлом турмуш 
тарзи – саломатлик гарови” 
мавзусида конференция таш-
кил этилиб, қарор ижроси таҳ-
лил қилинди, бу борадаги мав-
жуд муаммолар ва камчили-
клар мутахассислар ҳамда де-
путатлар иштирокида муҳо-
кама этилди. Конференцияда 
Республика ихтисослаштирил-
ган кардиология  илмий-ама-
лий тиббиёт маркази дирек-
тори, сенатор Хуршид Фози-
лов маъруза қилиб, аҳолига 

ихтисослаштирилган карди-
ологик ёрдам кўрсатишнинг 
долзарб вазифалари хусусида 
олиб борилаётган ишлар таҳ-
лилига тўхталиб ўтди.

Таъкидландики, қарорда ви-
лоят филиаллари ва туманла-
рида “Ўткир коронар синдром, 
ўткир миокард инфаркти” би-
лан мурожаат қилган бемор-
ларга биринчи 12 соатда шо-
шилинч тез тиббий ёрдам кўр-
сатишни янада такомиллашти-
риш мақсадида туман марка-
зий шифохоналарини тромбо-
литик дори воситаси – “Стреп-
токиназа” билан таъминлаш,  
“Ўткир коронар синдром, ўт-
кир миокард инфаркти” билан 
мурожаат қилган беморларга 
биринчи 12 соатда шошилинч 
коронорография ва бирламчи 
стентлаш амалиётларини ўт-
казиш тўғрисида алоҳида банд 
мавжуд.

М а р к а з н и н г   Б у х о р о , 
Фарғона ва Тошкент вилоят 
филиалларида реконструкция 
ишларини амалга ошириш, бу-
нинг учун Давлат бюджетидан 
катта миқдорда маблағ ажра-
тилиши, Ангиограф ускунаси-
нинг ўрнатилиши кўзда тутил-
ган. Бу ўз навбатида, вилоят-

ларда беморларга кўрсатила-
диган юқори технологик кар-
диологик амалиётлар сонини 
15 тадан 35 тага етказиш имко-
нини беради, беморларга кўр-
сатиладиган кардиологик хиз-
матнинг сифати оширади. Бе-
морларнинг пойтахтга ва хо-
рижий мамлакатларга даво из-
лаб кетишлари сони камаяди. 
Қарор бўйича республикамиз-
нинг барча туман тиббиёт бир-
лашмалари шифохонасига  4 
хил русумдаги (ЭКГ, ЭХОКГ, 
ХМЭКГ, Дефибриллятор) тиб-
бий жиҳозлар Республика 
бюджети маблағлари ҳисоби-
дан олиб берилади. 

Қарорда яна бир асосий эъ-
тибор маркази фаолиятини 
янада ривожлантиришга қа-
ратилган бир неча чора-тад-
бирлар келтирилган. Яқин 
5 йилликда марказ фаолия-
тини трансформация қилиш 
орқали “Кўп тармоқли мар-
каз”га айлантириш, ҳозирги 

кундаги дунёнинг нуфузли 
марказлари даражасига етка-
зиш, превентив кардиология, 
нур ёрдамида даволаш ва диа-
гностика қилиш, иммуногене-
тик тадқиқотлар ўтказиш каби 
замонавий йўналишлар йўлга 
қўйилади.

Шунингдек, ёш мутахассис-
лар малакасини нуфузли чет 
эл клиникаларида оширишга 
алоҳида эътибор қаратилади. 
Давлатимиз томонидан ёш ка-
дрларни чет элда қисқа ва 
у з о қ  м у д д а т л и  м а л а к а 
оширишлари учун имконият-
лар яратилмоқда. Шу йуна-
лишдаги ишларни жадал-
лаштириш учун марказ ду-
нёнинг етакчи клиникалари 
билан меморандумлар имзо-
лаган. Бу борадаги барча ха-
ражатлар Республика бюд-
жети маблағларидан қоплаб 
берилади.
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Бу каби бахтли лаҳзаларни барча аёлларга тилаган 
ҳолда, сиз ва азиз мўътабар зот эканлигингизни яна 
бир бор таъкидлагимиз келди. Қаҳрамонимиз Нигора 
Ашуровага ҳам илмий изланиш ва фаолиятларида улкан 
зафарлар ёр бўлсин, фарзандлари камолини кўришлилик 
насиб этсин. 

Ибодат СОАТОВА,
журналист

ЭЗГУЛИК ҲАЁТИНИНГ МАЗМУНИГА АЙЛАНГАН АЁЛ
Истиқлол мамлакатимиз хотин-қизлари-

нинг жамият тараққиётида янада фаол ишти-
рок этишларига катта имкон яратди. Бу кун-
нинг аёли илми, иқтидори, истеъдоди ва ўзгача 
шиддати билан дунёни яна бир карра қойил қол-
дирмоқда Аёл! Унда бутун олам қувончи, дўстга 
хос фидойилик, она жасорати мужассам. Ҳаё, 
одоб, ғурур, андиша деб номланган фазилатлар-
нинг илдизи ўзбек аёлларининг қалбидадир.

Оилавий муносабатлар, 
фарзанд тарбияси, меҳ-

мондўстлик, қўни-қўшни, қа-
риндошлар орасидаги меҳр-оқи-
бат, ўзаро ҳурмат буларнинг 
барчасини аёлларимиз до-
имо юқори ўринга қўйиб кел-
ган. Дарҳақиқат, бизнинг аёлла-
римизга хос ўзбекона фазилатлар 
ҳеч бир мамлакатда йўқ. Аёл-
нинг турли фазилатлари ичра ҳаё 
марваридга ўхшашдир. Бу мар-
вариднинг қадр-қимматини ҳеч 
нарса билан ўлчаб бўлмайди. 
Биринчи Президентимиз айтган-
ларидек, “Аёлларни ҳар қанча 
улуғласак, ҳаётимизнинг чи-
роғи, умримизнинг гули деб эъ-
зозласак, демакки, оиламизни, 
ватанимизни эъзозлаган бўла-
миз”. Бугунги кун аёли нафақат 
зиёли, зукко, иқтидорли бўлиши 
балки миллий қадриятларимиз, 
урф-одатларимиз, анъаналари-
мизга содиқ инсон бўлиши дар-
кор. Мана шу фазилатлар жам-
ланган аёл бизнингча энг бах-
тли аёлдир. Жамиятда ўз ўрнига 
эга, ҳар доим ўз оиласи, фарзан-
дларининг камолини кўриш ис-
таги билан ёниб яшаётган аёл-
ларга таҳсин айтгимиз келади. 
Бугунги куннинг замонавий 
аёллари жамиятимизда қанча-
дан-қанча марраларни забт эт-
моқда. Уларнинг шижоати, мато-
нати, иқтидори олдида лол бўла-
сан киши. Қадимдан маълумки, 
давлат ишларида ҳам аёлларнинг 
ўз-ўрни ва мавқеи юқори бўлган. 
Бунга мисол тариқасида Бибихо-
ним, Нодирабегим, Увайсийлар 
ёки Зулфияхоним каби улуғ зот-
ларни яна давом эттиришимиз 
мумкин. Айтмоқчимизки, ҳар 
бир даврда ҳам аёлнинг ўз ўрни 
ва ўз мавқейи бор. Айниқса, му-
стақиллик йилларидан сўнг хо-
тин-қизларнинг ҳақ-ҳуқуқлари, 

жамиятда ҳам ўз ўрнига эга бў-
лишларига алоҳида эътибор қа-
ратилди. Эътибор берсангиз бу-
гунги кунда ўз ўрнига эга бўлган 
аёллар, нафақат ишда, оилада, 
фарзанд тарбияси, маҳалла, 
ота-оналарининг хизматларини 
қилишлари, уларнинг зиммала-
рида бир қатор юмушлар юкла-
тилган бўлсада уларни чин дил-
дан, садоқат ва масъулият билан 
ёндошишларини кўриб таҳсин 
айтгинг келади. Мана шундай 
жамиятда, оилада, яқинлар 
даврасида ўз ўрнига эга бўла 
олган аёллардан бири Нигора 
Ашуровадир.

Нигора Ашурова Сурхон-
дарё вилояти, Қумқурғон тума-
нида, шифокорлар оиласида та-
валлуд топган. Тумандаги С. Ай-
ний номидаги 7-сонли умумтаъ-
лим мактабни 1997 йилда та-
момлаб, ўша йили Термиз давлат 
университетининг “Ўзбек фило-
логияси” факультетига ўқишга 
кирди. 2001 йилда мазкур дар-
гоҳни тамомлаб, таҳсилни давом 
эттириш мақсадида Мирзо Улуғ-
бек номидаги Ўзбекистон Мил-
лий университети “Ўзбек фило-
логия” факультети “Адабиётшу-
нослик” йўналишига магистра-
турага ўқишга қабул қилинди. 
2003 йилда таҳсилни тамомлаб, 
“Адабиётшунослик” мутахас-
сислиги бўйича магистр дипло-
мини қўлга киритди. 2003 йил-
дан буён Тошкент фармацевтика 
институтида “Маънавият ва маъ-
рифат” бўлими услубчиси, “Тил-
лар кафедраси” катта ўқитувчиси 
ва 2018 йилдан буён Ёшлар би-
лан ишлаш, маънавият ва маъ-
рифат бўлими бошлиғи лавози-
мида фаолият олиб бормоқда.  
Оилали, иккин нафар фарзанд-
нинг онаси.Қаҳрамонимиз та-
лабалик йилларини эслар экан 

“Ҳақиқатда олтинга тенг даврлар 
эканлигини ёдга олади. Талаба-
лик йилларимда “Ёшлар” ради-
осига ишга кириб, у ерда ижод 
мактабида таҳсил олгандек бўл-
дим. Сабаби радиода ижодкор-
лар, таниқли ёзувчи ва шоирлар 
ва уларнинг ижод маҳсули би-
лан доимий равишда танишиб, 
улар билан мулоқот қилиш ас-
носида ижод лабораториялари-
дан баҳраманд бўлганман. Ради-
ода муҳаррир Дилдора Марди-
ева устозлик қилганлар, журна-
листик маҳоратидан, ижод, из-
ланиш завқидан баҳраманд эт-
ганлар. Таниқли шоир Эшқобил 
Шукур маслаҳатлари-ю, йўл-
йўриқлари ҳаётимни қайсидир 
маънода ўзгаришига туртки бўла 
олган. Уларнинг меҳнатлари ол-
дида бошим ерга теккунча таъ-
зим қиламан. Шунингдек, ме-
нинг шу даражага етишишимда 
онам Туҳфаниса Ашурованинг 
ҳиссалари жуда катта. Улар асли 
касблари шифокор, аммо устоз, 
мураббийлик касбига бўлган қи-
зиқишимни онам кўнглимга сол-
ганлар. Устозлик мартабаси ҳар 
қандай касбдан ҳам юксак экан-
лигини кўп бора таъкидлаган-
лар.”Заҳматкаш устоз-мураб-
бийларнинг меҳнати ва тарбияси ту-
файли қалбларимиз покланади, 
дилимизда олийжаноб инсоний 
фазилатлар камол топади. Усто-
зни улуғ деб билган маърифат-
парвар халқимиз муаллим ва 
мураббий зотини ҳамиша ар-
доқлаб, уларнинг меҳнатини қа-
дрлаб келади. Қаҳрамонимиз 
Нигора Ашурова ҳам устозлар 
ўгитларига амал қилганликлари, 
илм, изланиш инсонни эзгулик 
сари етаклашига яна бир бор 
инонди.  Ҳақиқатдан ҳам киши  
қалбига илм ва маърифат нурла-
рини олиб киришда, ҳаётда му-
носиб ўрнини топишда  устоз-
ларимизнинг меҳнатлари таҳ-
синга лойиқ. Уларнинг меҳнат-
ларини ҳеч бир нарса билан 
баҳолаб бўлмайди. Ҳаёт сўқ-
моқларида инсон тобланиб, сай-
қалланиб бораверади. Ҳар қан-
дай ҳолатда ҳам ўзлигини йўқот-
маган, ҳаёт қийинчиликларига 
сабр ва матонат билан тик боқа 
олган, бувилари, момолари, бо-
болари ўгитларини дастурамал 
қилиб олганлиги айни ҳақиқат-
дир. Жалоллиддин Румий ҳаз-
ратлари таъриф этганларидек: 
“Сабр шундай арқонки, сен узи-
лади деб ўйлайсан, у борган сари 
мустаҳкамланади. Тугайди деб 
гумон қиласан, у эса кўпайиб бо-
ради...!”. Ҳар бир инсон ҳаётида 
турли қийинчиликларга, турмуш 
ташвишларининг паст-у-балан-
дига гувоҳ бўлиш асносида, ҳа-
ётнинг турли синовлари сизни 
тоблаб, сайқаллаб қўяр экан. 
Бундай вазиятларда инсон мато-
нати, сабр-қаноати, иродаси си-
новдан ўтказилиши ҳам айни 
ҳақиқат. Қаҳрамонимиз Нигора 

Ашурова таъкидлаганидек: “Ин-
сон ҳаёти давомида фақат эзгу-
ликлар улашишга интилиб яшаш 
керак экан. Зеро, эзгуликнинг, 
яхши амалларнинг хотимасида 
инсонга бахту саодат келтири-
лиши синалган ҳақиқат. Сабрли 
бўлиш инсоннинг маънавий ола-
мининг бойлиги,  қаноатли бў-
лиш эса инсоннинг руҳан бақув-
ватлилиги, иймонининг бутунли-
гидан далолатдир ”. Халқимизда 
бир нақл мавжуд: “Яхшидан боғ, 
ёмондан доғ қолар”. Ҳақиқатда 
яхшиликнинг умри барҳаёт, эз-
гуликнинг йўли нурафшондир. 
Бу ёруғ кунларга етишиш йў-
лида инсондан фақат меҳнат ва 
ўзгаларга яхшилик улашиш, оғи-
рини енгил қилиш сингари фа-
зилатлар керак бўлади. Қаҳра-
монимиз Нигора Ашурова ҳам-
касблари жуда илиқ сўзлар би-
лан эътироф этдилар. Шулардан 
Тошкент фармацевтика инсти-
тути профессори Неъмат Оли-
мов, доцентлар Комилжон Чўл-
понов, Иброҳим Рустамов, Му-
аттар Ходжаева, Ёшлар маса-
лалари ва маънавий ва маъри-
фий ишлар бўйича биринчи про-
ректор И. Сагатовлар “Нигора-
хон мана қарийиб 20 йил даво-
мида Тошкент фармацевтика ин-
ститутида ёшлар таълим-тарби-
яси, уларнинг жамиятда ўз ўр-
нига эга бўла оладиган етук ка-
дрлар бўлиб камол топишлари 
йўлида тинмай меҳнат қилиб 
келмоқда. Институтда Нигора-
хонни танимаган билмаган про-
фессор-ўқитувчилар, ходимлар 
бўлмаса керак. Улардаги бир фа-
зилатни жуда қадрлаймиз у ҳам 
бўлса ниҳоятда меҳнаткашли-
клари. Бу фазилат ҳаммага ҳам 
юқтирилавермайди.  Бу жиҳатни 
ходимларидан ҳам талаб қили-

шлари бизни қувонтиради. Ўзга-
лар дардига малҳам, оғирини ен-
гил қилиш истаклари таҳсинга 
лойиқ. Ўз соҳасининг етук мута-
хассиси, тиришқоқ, интилувчан, 
ўз фаолиятида ташаббускор, ай-
ниқса  расмий ҳужжатларнинг 
юритилишида жуда синчиков, 
эътиборли, жонкуяр инсон сифа-
тида қадрланади. Ҳар қандай ва-
зифани сидқидилдан бажариши, 
ўзига ва ўзгаларга нисбатан жуда 
масъулиятлидир”.

Нигора Ашурова раҳбарли-
гида институнинг икки нафар 
иқтидорли талабалари инсти-
тутда жорий этилган “Ойбек” 
стипендияси совриндори бўлди. 
Талабалар ўртасида бадиий асар, 
ўзбек адиблари ижодидан  ва 
улар қолдирган бой адабий ме-
росдан баҳраманд бўлиш син-
гари фазилатларни шаклланти-
ришга алоҳида эътибор бериб 
келган. 

Ҳаётда ўзгаларга ўрнак бўлиш 
даражасида, одоб-ахлоқ, шарм-
хаё, ибо сингари фазилатларни 
ўзида жо қилган, юриш туриши 
инсонда хавас туйғуларини уйғо-
тадиган аёлларни кўрганимизда 
уларга ҳавас кўзи ила боқа-
сан киши. Зеро ўзбекнинг аёли 
мана шундай фазилатлар соҳи-
баси эканлигини бутун дунёга 
жар солгинг келади.  Орамизда 
шундай аёллар борки нафақат 
оилада балки маҳаллада, уму-
ман жамиятда ўз ўрни эга, ўзга-
лар мушкулини осон қилиш, юрт 
корига яраб келаётган опа-син-
гилларимиз билан бир бора суҳ-
бат қурганимизда, яна шу аёл-
нинг суҳбатидан баҳраманд бў-
лишга интиласиз. Ҳақиқатда бу 
каби аёлларнинг нафақат сўз-
лари қалбларга яқин, мақсадлари 
ҳам фақат эзгуликдир.

● Аёл, оила ва жамият ●
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Комплекс мер по устранению недуга включает налажи-
вание водного баланса, отказ от алкоголя и других вред-
ных привычек. Все это позволяет стабилизировать состо-
яние пациента. Конечно, в большинстве случаев аритмия 
устраняется с помощью фармакологических препаратов. 
Также важно найти первопричину ее развития.

Денис СОКОЛОВ, 
кардиолог.

Существует несколько 
видов аритмии, каж-
дый из них имеет свои 

симптомы, причины возникно-
вения. Давайте разберем под-
робнее, что такое аритмия, как 
она проявляется, сколько ви-
дов существует и как их лечить. 
Врачи называют пульс зерка-
лом состояния сердечно-сосу-
дистой системы. По его состо-
янию можно обнаружить про-
блемы с сердцем, независимо 
от того, учащается он или, на-
оборот, становится медленнее. 
Пульс – это ритмичное колеба-
ние сердца, данное проявление 
позволяет определить состоя-
ние сосудистой системы. Когда 
ритмичность изменяется, такое 
состояние называют аритмией. 
Приступы аритмии способны 
случаться как в молодом, так и 
в пожилом возрасте. Конечно, 
зрелые люди больше уязвимы к 
проблемам сердца, но аритми-
ями страдают даже дети. Пато-
логия бывает врожденной или 
приобретенной. Чаще встреча-
ется второй вид. Нормальное со-
стояние пульса – 60-80 ударов 
в минуту. При измененных по-
казателях развивается аритмия, 
которая может привести к пагуб-
ным последствиям.

ВИДЫ АРИТМИЙ
Существует несколько типов 

аритмий. Специалисты детально 
изучили их, при каждом виде 
подбирается индивидуальное 
лечение. В зависимости от того, 
в каком именно отделе сердца 
образуются проблемы, происхо-
дит деление. Всего выделяют 3 
главных вида: синусовые, желу-
дочковые, предсердные. Далее 
они различаются по частоте сер-
дечных сокращений. Основные 
виды аритмии таковы:

Тахикардия. Состояние, при 
котором частота пульса превы-
шает показатель 80 ударов. При-
ступы возникают при больших 
физических нагрузках, это счи-
тается нормальным состоянием. 
Но если организм спокоен, а ча-
стота пульса высокая, это может 
говорить о патологии.

Брадикардия. Вид арит-
мии, при котором частота сер-
дечных сокращений меньше 60 
ударов в минуту. Может воз-
никать при нормальном само-
чувствии, но если пациент чув-
ствует себя плохо регулярно, это 
говорит о развитии патологиче-
ских процессов.

Пароксизмальные наруше-
ния. Это состояние, при кото-
ром у вполне здорового человека 
резко учащается пульс, сердце 
начинает биться так сильно, что 
невозможно подсчитать удары. 
Как правило, их частота дости-
гает 200 ударов в минуту. Это 
вид тахикардии, который спосо-
бен привести к появлению рез-
кой слабости, общего недомога-
ния и даже потери сознания. В 
таком случае требуется немед-
ленная медицинская помощь, 
это очень опасное состояние, ко-
торое может спровоцировать не-
обратимые процессы.

Экстрасистолия. Возникает 
без видимых причин. Состоя-
ние, при котором в нормальный 
ритм сердца вплетается преж-
девременное сокращение. Дан-
ный приступ появляется из-за 
вегетососудистой дистонии, при 
высоком уровне стресса.

Мерцательная аритмия 
сердца. Наиболее распростра-
ненный тип. Мышечные волокна 
перестают работать синхронно 

из-за того, что пропадает важная 
фаза сердечного ритма – сокра-
щение предсердий. Поэтому они 
подергиваются или «мерцают». 
Желудочки также начинают ра-
ботать не синхронно. Это одно 
из распространенных сердеч-
ных заболеваний, встречается у 
мужчин и женщин практически 
в любом возрасте.

При возникновении симпто-
мов, указывающих на недуг, сле-
дует сразу обращаться к специ-
алистам за помощью и начи-
нать курс восстановления. Лече-
ние сердечной аритмии неслож-
ное, если его своевременно на-
чать и соблюдать все требования 
специалистов. В противном слу-
чае, при игнорировании заболе-
вания, развиваются серьезные 
патологии, которые приводят 
даже к летальному исходу.

ПОСЛЕДСТВИЯ 
ОТСУТСТВИЯ ЛЕЧЕНИЯ

При аритмии сердца состоя-
ние здоровья значительно ухуд-
шается. Возникает одышка, го-
ловные боли и другие признаки 
аритмии. Но они могут доста-
точно быстро пройти, и паци-
ент сразу забывает об ухудше-
нии здоровья. Однако данный 
синдром говорит о том, что в ор-
ганизме есть сбой, если своев-
ременно не отреагировать, сер-
дечно-сосудистая система мо-
жет сильно пострадать. Да-
вайте разберемся, какие по-
следствия бывают при частых 
приступах:

развивается состояние тре-
вожности и стресса;

болезнь способствует обра-
зованию обмороков, есть риск 
упасть;

организм  страдает от 
кровяного голодания, все ор-
ганы страдают от сердечной 
болезни;

развиваются опасные сердеч-
ные недуги, вроде ишемической 
болезни сердца и прочих;

есть вероятность получить 
инсульт;

возможна внезапная оста-
новка сердца, и, как следствие, 
летальный исход.

Регулярные болезненные 
ощущения и дискомфорт в обла-
сти сердца могут говорить о на-
личии недуга. Симптомы арит-
мии достаточно выраженные, но 
людей редко волнует состояние 
здоровья, как только они прохо-
дят. Не стоит так относиться к 
себе, в случае появления подо-
зрений на проблемы стоит обра-
щаться к специалисту и пройти 
обследование. С помощью диа-
гностики можно легко опреде-
лить болезнь сердца и назначить 
эффективное лечение. Позаботь-

тесь о главном механизме, недуг 
можно вылечить быстро, если 
своевременно оказать помощь.

СИМПТОМЫ АРИТМИИ
Регулярные возникнове-

ния аритмии поражают сердце, 
важно своевременно обнару-
жить сердечную патологию. 
Существует большое количе-
ство методов лечения, они вы-
бираются в зависимости от типа 
аритмии сердца. Но сначала вы-
полняется диагностика. Если 
Вы заметили, что состояние здо-
ровья ухудшается, сердцу нужна 
помощь, обратитесь к специа-
листам. Заметить патологии 
можно самостоятельно благо-
даря выраженным симптомам 
аритмии:

п о я в л я е т с я  в н е з а п н а я 
слабость;

сердце начинает биться го-
раздо быстрее;

боль в груди, создается ощу-
щение, что на эту область 
давят;

приступ одышки;
в н е з а п н о  н а ч и н а е т с я 

головокружение;
возможны регулярные по-

тери сознания;
появляются головные боли.
Часто пациенты не подозре-

вают, что развивается недуг. 
Симптомы аритмии схожи на 
другие патологии или просто 
факторы, провоцирующие по-
добные состояния. К примеру, 
головную боль часто списы-
вают на стрессы. Синдром боли 
в груди относят к физическим 
нагрузкам. А состояние внезап-
ной потери сознания можно спи-
сать на чувство голода или ум-
ственного переутомления. Од-
нако при признаках любого при-
ступа из вышеописанных сле-
дует сразу обратиться к специ-
алисту. Первые признаки про-
блем сердца

Сердечная аритмия может 
быть независимой патологией 
или быть проявлением другого 
заболевания. Независимо от 
этого, приступ аритмии позво-
ляет своевременно понять, что 
есть проблемы сердечного ха-
рактера. Существуют началь-
ные проявления аритмии, об-
ратив на них внимание, можно 
помочь своему организму за-
щитить сердце:

стали чаще беспокоить го-
ловные боли;

наличие синдрома трясу-
щихся рук (бывает тремор 
конечностей);

случается бессонница;
Вы внезапно просыпаетесь с 

одышкой посреди ночи;
пациент перестает высы-

паться, регулярно ощущается 
приступ паники и беспокойства;

начались регулярные жалобы 

на общее состояние здоровья.
Все эти признаки указывают 

на наличие проблем сердечной 
системы. Аритмия сердца имеет 
симптомы, которые сложно не 
заметить. Пациенты, которые 
обращаются к врачу сразу при 
ощущении ухудшения самочув-
ствия, значительно снижают 
риск развития сердечно-сосуди-
стых недугов. 

ПРИЧИНЫ 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

АРИТМИИ
Многие задаются вопросом: 

от чего бывает аритмия. Человек 
ведет здоровый образ жизни, у 
него могут быть здоровые при-
вычки, увлечения активными 
видами спорта. Но все же он 
страдает приступами учащен-
ного сердцебиения. Дело в том, 
что причиной могут быть дру-

гие факторы, о которых он даже 
не подозревает. Давайте разбе-
ремся, что вызывает недуг:

вегетососудистая дистония 
способна вызывать аритмию;

наличие патологий синусо-
вого узла;

отклонения в деятельности 
щитовидной железы;

лишний вес;
генетический фактор;
причинами являются гормо-

нальные изменения в организме;
большие физические нагрузки;
злоупотребление алкоголем;
курение;
повреждения и патологии 

сердечной системы;
отклонения в деятельности 

нервной системы;
врожденные пороки;
употребление жирной пищи;
недосыпание;
сердечная недостаточность;
бесконтрольное употребле-

ние некоторых лекарственных 
препаратов;

наличие сахарного диабета.
Этот список можно продол-

жать долго, приступ учащенного 
сердцебиения появляется из-за 
множества факторов. Его нельзя 
игнорировать, мышца сердца 
требует лечения. 

КАК РАСПОЗНАТЬ 
ПРИСТУП

Сердечная аритмия характе-
ризуется симптомами, которые 
заметить очень легко. Но начало 
приступа не всегда удается опре-
делить. Что делать при присту-

пах, и как их распознать?
Начальные этапы проявля-

ются не очень явно. Возникает 
легкое чувство тревоги и вол-
нения. Кажется, что не хватает 
воздуха. Дальше начинает про-
являться легкая паника, голово-
кружение. Пациент часто бес-
сознательно прикладывает руку 
к сердцу, как бы щупая пульс 
и пытаясь успокоить его. Все 
это говорит о начале приступа, 
волноваться ни в коем случае 
нельзя, это часто ухудшает си-
туацию. Основной задачей явля-
ется вызов скорой помощи. Сле-
дует отправляться в больницу. 
Дальше начинается работа вра-
чей, они знают, что предприни-
мать при приступах и как вос-
становить сердечный ритм.

ДИАГНОСТИКА 
АРИТМИИ

Диагностика аритмии позво-
ляет детально изучить состоя-
ние пациента, определить вид 
аритмии и назначить наиболее 
эффективные способы лечения. 
Для того чтобы понять, как ле-
чить аритмию сердца, доктор 
должен полностью обследовать 
пациента. Для этого исполь-
зуются следующие методы 
диагностики: 

сначала проводят общий 
осмотр пациента, он рас-
сказывает о приступах и 
симптоматике;

проводится электрокардио-
графия сердца;

Э К Г  п р и  ф и з и ч е с к и х 
нагрузках;

мониторинг ЭКГ в течение 
суток;

назначается УЗИ сердца; 
б и о х и м и ч е с к и й  а н а л и з 

крови, мочи;
иногда при аритмиях сердца 

назначается проведение гормо-
нальных анализов.

После этого доктор видит об-
щую картину и может начать ле-
чение аритмии. Начальная за-
дача – устранить неприятные 
ощущения, потом укрепить со-
судистую систему.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА

Иногда причины возникнове-
ния аритмии кроются совсем в 
другом. ЭКГ может показать хо-
рошие результаты, но проблемы 
все равно присутствуют. В та-
ком случае назначаются допол-
нительные приемы диагностики 
аритмии для установления диа-
гноза, если нет противопоказа-
ний к их применению. К ним 
относятся:

УЗИ почек;
рентгенография;
МРТ головного мозга;
эхокардиография.
Так специалист сможет по-

нять, по какой причине ЭКГ хо-
рошее, а проблемы в сердечной 
системе все же есть.

КАК ЛЕЧИТЬ 
АРИТМИЮ СЕРДЦА

Лечиться от данного недуга 
достаточно просто, если сво-
евременно начать этот процесс 
и не прерывать его. Важно во-
время проходить обследования, 
чтобы специалист определил, к 
какому типу аритмий относится 
Ваша, и назначил правильный 
комплекс устранения патологии.

АРИТМИЯ
Аритмия – это патологи-

ческое состояние, при котором 
нарушается частота сердце-
биения, ритм и последователь-
ность сокращения сердца. Это 
общее название патологии, она 
характеризуется любым от-
клонением от нормального со-
стояния сердца. 

Что такое аритмия, как проявляется, как лечить

●Кардиология●
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Хотя существует множество причин инфекции, 
в большинстве случаев они вызывают сходные сим-
птомы, такие как лихорадка, потеря аппетита и 
усталость.

Кохлеарные импланты улучшают когнитивные способности у глухих де-
тей с ранней задержкой развития. Их установка  способствовала развитию 
речи, слухового восприятия и улучшала взаимодействие ребенка с родите-
лями.

КОХЛЕАРНЫЕ ИМПЛАНТЫ УЛУЧШАЛИ КОГНИТИВНЫЕ 
ФУНКЦИИ У ГЛУХИХ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ РАЗВИТИЯ

КЛЕТКИ МОЗГА, КОНТРОЛИРУЮЩИЕ 
ЛИХОРАДКУ И ДРУГИЕ СИМПТОМЫ БОЛЕЗНИ

●Актуальная тема●

Однако, как именно нервная 
система изменяет температуру 
тела и запускает эти связан-
ные с болезнью формы пове-
дения для координации реак-
ции на инфекцию, до сих пор 
было неизвестно. Недавно ис-
следователи из Гарвардского 
университета сообщили, что 
им удалось обнаружить у мы-
шей определенные нейронные 
клетки, которые, помимо про-
чего, вызывают лихорадку и 
потерю аппетита. Это откры-
тие, если оно подтвердится на 
людях, может улучшить лече-
ние хронических заболева-
ний. Во время инфекции нерв-
ная система взаимодействует 
с иммунной системой, чтобы 
понять, насколько организм 
подвергается атаке, а затем ор-
ганизует ряд поведенческих и 
физиологических изменений, 
которые проявляются в непри-
ятных симптомах болезни. 

Эти адаптивные изменения 
направлены на повышение вы-
живаемости. Например, повы-
шение температуры тела - ли-
хорадка – затрудняет выжива-
ние патогенных микроорга-
низмов. Эти типичные сим-
птомы болезни широко рас-
пространены в животном 
мире, поскольку они пред-
ставляют собой естествен-
ную реакцию организма на 
инфекцию, необходимую для 
борьбы с патогенами и обеспе-
чения выздоровления. Хотя 
можно предположить, что эти 
симптомы возникают как по-
бочный эффект иммунного от-
вета организма, на самом деле 
они вызываются мозгом. Но до 
сих пор ученые не знали, где 
и как это происходит в тканях 
мозга. Недавно исследователи 
из Гарвардского университета 

искали ответ на этот вопрос у 
мышей. Они обнаружили, как 
небольшая группа преоптиче-
ских нейронов вблизи осно-
вания мозга "считывает" сиг-
налы иммунной системы ор-
ганизма и как эти сигналы из-
меняют активность нейронной 
цепи, вызывая симптомы бо-
лезни, в частности, лихорадку 
и потерю аппетита. Их иссле-
дование опубликовано в жур-
нале Nature. 

НОВЫЕ НЕЙРОНЫ 
– УЧАСТНИКИ РЕАК-
ЦИИ НА ИНФЕКЦИЮ
 Первоначально исследова-

тели из лабораторий Кэтрин 
Дюлак и Сяовэй Чжуан изу-
чали "эффект лихорадки" у ау-
тистов – явление, при котором 
симптомы аутизма ослабе-
вают, когда пациент испыты-
вает симптомы инфекции. Це-
лью было найти нейроны, ге-
нерирующие жар, и выявить 
их связь с нейронами, участву-
ющими в социальном поведе-
нии. Для этого команда ис-
пользовала мышей в качестве 
модели исследования. Сначала 
они вызвали "ложную" бак-
териальную инфекцию, введя 
мышам небольшое количество 
компонентов бактериальной 
мембраны, называемых липо-
полисахаридами (ЛПС). По-
следовавшая за этим воспали-
тельная реакция включала не-
сколько симптомов болезни, 
таких как лихорадка, потеря 
аппетита, повышенное пове-
дение, связанное с поиском 
тепла, снижение подвижности 
и нарушение социальных вза-
имодействий. Затем они ис-
пользовали секвенирование и 
флуоресцентную визуализа-
цию, чтобы определить, какие 
участки мозга были наиболее 
активны во время инфекции. 

Исследователь Джессика 
Остерхаут обнаружила, что 
определенная область гипота-
ламуса, называемая вентраль-
ной медиальной преоптиче-
ской областью (ВМПО), была 
сильно активирована по срав-
нению с контрольной груп-
пой. Эта область располо-
жена вблизи гематоэнцефали-
ческого барьера, который спо-
собствует притоку крови к 
мозгу и действует как барьер 
против патогенов. В частно-
сти, эти нейроны, которые ра-
нее не были описаны, распо-
ложены в гипоталамусе, кото-
рый контролирует ключевые 
гомеостатические функции, 
поддерживающие организм 
в здоровом, сбалансирован-
ном состоянии В результате 
команда использовала набор 
мощных и точных методов, 
хемогенетику и оптогенетику, 
для мониторинга и изучения 
связи между различными по-
пуляциями нейронов. Исполь-
зуя эти инструменты, иссле-
дователи смогли активировать 
или ингибировать определен-
ные нейроны в мозге мышей 
и определить их функции. Так, 
исследователи обнаружили, 
что они могут повышать тем-
пературу тела у мышей, увели-
чивать поведение, связанное с 
поиском тепла, и снижать ап-
петит. Нейроны, описанные в 
исследовании, проецируются 
на 12 областей мозга, некото-
рые из которых, как известно, 
контролируют жажду, ощуще-
ние боли и социальное вза-
имодействие. Это позволяет 
предположить, что активность 
нейронов в этой области мо-
жет влиять и на другие формы 
поведения при заболеваниях.

 ОСОБОЕ НЕЙРОННОЕ 
ПОВЕДЕНИЕ, 

КОТОРОЕ ДАЕТ 
НАДЕЖДУ

 В ходе экспериментов уче-
ные также заметили интенсив-

ную активность и активиза-
цию в этой популяции нейро-
нов, когда молекулы иммун-
ной системы посылали повы-
шенные сигналы. Это позво-
ляет предположить, что мозг 
и иммунная система обща-
ются друг с другом посред-
ством паракринной сигнали-
зации в вентральной медиаль-
ной преоптической области и 
через гематоэнцефалический 
барьер. Паракринная сигнали-
зация - это производство спец-
ифического сигнала клетками 
для запуска изменений в со-
седних клетках. 

Остерхаут сказал в своем 
заявлении: "Как нейробио-
логи, мы часто думаем о 
нейронах, активирующих 
другие нейроны, а не о том, 
что эти другие методы па-
ракринного типа или се-
креторного типа действи-
тельно важны. Это изменило 
мой взгляд на проблему". Бо-
лее того, исследователи обна-
ружили в этих нейронах ре-
цепторы, способные распоз-
навать молекулярные сигналы 
от иммунной системы - спо-
собность, которой нет у боль-
шинства нейронов. Профес-
сор Дюлак объясняет: "Про-
исходит то, что клетки гема-
тоэнцефалического барьера, 
контактирующие с кровью 
и периферической иммун-

ной системой, активиру-
ются, и эти ненейрональные 
клетки выделяют цитокины 
и хемокины, которые в свою 
очередь активируют попу-
ляцию нейронов, которую 
мы обнаружили". Есть наде-
жда, что однажды ученые смо-
гут использовать эти находки 
на людях, обращая процесс 
вспять, когда он станет угро-
жать здоровью. Например, ли-
хорадка, как правило, явля-
ется здоровой реакцией орга-
низма, которая помогает унич-
тожить патоген. Но когда она 
поднимается слишком высоко, 
то подвергает организм опас-
ности. Аналогичным образом, 
потеря аппетита или снижение 
жажды может быть первона-
чально полезным, но постоян-
ный недостаток питательных 
веществ или воды может по-
ставить под угрозу выздоров-
ление от инфекции.

Джессика Остерхаут заклю-
чает: "Если мы узнаем, как 
это работает, то, возможно, 
сможем помочь пациентам, 
которые испытывают труд-
ности с подобными симпто-
мами, например, пациентам, 
проходящим химиотерапию 
или больным раком, у кото-
рых очень плохой аппетит". 

New-Science.ru.

Установка кохлеарных имплантов су-
щественно улучшает когнитивные спо-
собности и речь у глухих детей с за-
держкой развития, показало исследова-
ние ученых из Университета Южной Ка-
лифорнии. Результаты опубликованы на 
портале Medscape со ссылкой на журнал 
Pediatrics.

В конце наблюдения в группе участ-
ников без нарушений развития с кохле-

арными имплантами показатели когни-
тивных функций и речи оказались выше, 
чем у детей с нарушениями развития, 
которым также установили импланты. 
Расчетный индекс составил от 0,166 до 
0,403.

У детей с ранней задержкой развития, 
которые продолжали использовать слу-
ховые аппараты, показатели когнитив-
ных способностей, речи и слухового вос-
приятия оказались хуже, чем среди участ-
ников с нарушениями развити с кохле-
арными имплантами. Расчетный коэф-
фициент составил от -0,119 до -0,243. 
Кроме того, индекс напряжения родите-
лей также оказался выше в группе детей 
с нарушениями развития, которые поль-

зовались слуховыми аппаратами.
Наилучшая динамика отмечена среди 

участников, которым установили кохле-
арные импланты. Это касается, в том 
числе, взаимодействия между детьми и 
родителями. По словам доктора Джона 
Огалая (John S. Oghalai) из Универси-
тета Южной Калифорнии, необходимо 
понимать, что речь идет о детях с суще-
ственным отставанием в развитии, у ко-
торых любые улучшения чрезвычайно 
значимы. Исследование показало, что 
кохлеарные импланты могут улучшать 
не только качество жизни, но и когни-
тивную деятельность и способность осу-
ществлять основные компоненты по-
вседневной жизни, - заявил Огалай.

Ученые проанализировали данные 
204 детей от года до трех лет, которые 
получали лечение в связи с нарушением 
слуха. В первую группу вошли 138 участ-
ников с нормальными когнитивными 
способностями, которым установили 
кохлеарный имплант. Во второй группе 
устройство имплантировали 37 детям 
с ранней задержкой развития. В третью 
группу вошли 29 детей с ранней задерж-
кой развития, которые продолжали поль-
зоваться слуховыми аппаратами.

Средний период наблюдения составил 
два года. До начала исследования показа-
тели когнитивных способностей у детей 
с нарушениями развития из разных групп 
не отличались.

Авторы считают, что установка кохле-
арных имплантов показана всем глухим 
детям, несмотря на тяжесть нарушений 
развития.

Надежда СИНИЦЫНА.

●Педиатрия●
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Манзилимиз: 100060, Тошкент шаҳри, Истиқбол кў-
часи, 30 уй, 2–қават.

Тел/факс: (71)233–13–22, тел.: (71)233–57–73. Газета 
2009 йил 11 мартда Ўзбекистон Республикаси Прези-
денти Администрацияси ҳузуридаги Ахборот ва омма-
вий коммуникакциялар агентлигида 0015–рақами би-
лан рўйхатга олинган. 

АОРТАЛ КЛАПАН ИМПЛАНТАЦИЯСИ МУВАФФАҚИЯТЛИ ЎТКАЗИЛДИ
Томир орқали амалга ошириладиган аортал 

клапан имплантацияси юқори технологик жар-
роҳлик операцияси ҳисобланади.

Ҳукуматимиз томонидан олиб борилаётган 
оқилона сиёсат, Соғлиқни сақлаш тизимини ис-
лоҳ қилиш самараси ўлароқ ҳозирги кунда оғир 
дардга чалинган, доимий даволаниш курсларини 
олиб юришга мансуб гуруҳлар қаторига кирувчи 
беморлар, ватандошларимиз ўз она юртида шифо 
топиш бахтига эришдилар.         

 РШТЁИМ Бухоро филиали 
Ахборот хизмати

У беморнинг кўкрак қафа-
сини очмаган ҳолда, чуқур 
умумий наркозсиз, оёқ-сон 
артериясига махсус катетер-
ларни киритиш ёрдамида ба-
жарилади. Амалиёт, асосан, 
аортал клапаннинг критик то-
райиши кузатилган катта ёшли 
кишиларда, очиқ турдаги анъ-
анавий операцияларга қарши 
кўрсатмалар бўлганда ўткази-
лади. Бу муолажа усули респу-
бликамизда 30 мартага яқин, 
вилоятлар кесимида эса сўнгги 

икки йилда Республика ихти-
сослаштирилган кардиология 
илмий-амалий тиббиёт мар-
кази Қарши филиалида икки 
маротаба бажарилган. Навбат-
даги шундай юқори техно-
логик операция академик В. 
Воҳидов номидаги Республика 
ихтисослаштирилган хирургия 
илмий-амалий тиббиёт марка-
зида ўтказилди. Унга мазкур 
муассаса бўлим раҳбари, тиб-
биёт фанлари доктори Миржа-

мол Зуфаров, Москвадаги 
А. Мясников номидаги карди-
ология маркази профессори 
Тимур Имаев ва тиббиёт фан-
лари доктори Набижон Йўл-
дошев бошчилик қилди. Энг 
муҳими, амалиёт натижасида 
84 ёшли бемор отахон бир 
неча йиллик оғир дарддан ха-
лос бўлди.

– Операция муваффақи-
ятли ўтди, – дейди Н. Йўлдо-
шев. –Беморнинг аортал кла-
пан кўрсаткичлари жарроҳ-
лик хонасининг ўзидаёқ ях-
шиланди. Маҳаллий ва хориж-
лик мутахассислар ҳамкор-
лиги туфайли отахон яқинлари 

бағрига соғ-саломат қайтади-
ган бўлди.

Келгусида бундай мураккаб 
жарроҳлик амалиётлари юрти-

мизнинг барча ҳудудларида ба-
жарилиши режалаштирилган.

@ssvuz

ИЛК МАРОТАБА ЮРАККА ДОИМИЙ КАРДИОВЕРТЕР –
ДЕФИРИЛЛЯТОР АППАРАТИ ЎРНАТИЛДИ

Давлатимиз раҳбари томонидан соғлиқни сақлаш ти-
зими олдига “Ўзбекистон тиббиёти  халққа янада яқинла-
шиши шарт!” ва бунга эришиш учун эса одамлар шифо ма-
сканларида узундан-узоқ навбат кутиб, турли бюрократик 
тўсиқларга дуч келиб, овораю-сарсон бўлиши эмас, шифокор-
ларнинг ўзи беморлар ҳузурига бориб, уларнинг дардига дармон 
топиши керак! - деган муҳим талаб қўйилган.

Ҳозирга кунда мамлакати-
мизда айнан шундай халқчил 
тизимни босқичма-босқич ҳа-
ётга татбиқ этишга киришил-
ган. Бу орқали Президентимиз-
нинг тиббиёт ходимлари би-
лан бўлиб ўтган очиқ мулоқо-
тида белгиланган устувор ва-
зифалар ижросини таъмин-
лаш мақсад қилинган. Респу-
блика шошилинч тиббий ёрдам 
илмий маркази Бухоро филиа-
лига 1983 йилда туғилган 2-гу-
руҳ ногирони бемор Тамара 
Худойқулова оғир ҳолатда олиб 
келинган. Бемор 2 йилдан бери 

ўзини бетоб ҳисоблар, касалли-
гини “Ковид-19” ни бошидан 
кечиргандан сўнгги ҳолат би-
лан боғлайди. Унда юрак қи-
сиши, юрак тез уриши, ҳанси-
рашлар кучайиши ва тўсатдан 
хушидан кетиб қолиш ҳолат-
лари ривожланиб борган. Ста-
ционарларда даволаниб келган. 
Охирги 10 кунда аҳволи янада 
оғирлашиб, тез ёрдам орқали 
кардиореаниматолог врач назо-
ратида  Республика шошилинч 
тиббий ёрдам илмий маркази-
нинг Бухоро филиалига кел-
тирилган. Беморнинг оғир ҳо-

латда келганлиги инобатга оли-
ниб, қабулхонанинг шок пала-
тасига киритилган. Беморда 
32 маротаба юрак қоринчалари 
фибриляцияси яъни юрак 
титраши кузатилган. Барча ху-
ружлар дефибрилятор орқали 
тиклансада, такрорланган ху-
ружлар тўлиқ атриовентрику-
ляр блокада ҳамда Морганьи 
Адамс Стокс синдроми куза-
тилишига сабаб бўлган. Бе-
морга ёрдам кўрсатиш мақса-
дида зудлик билан филиал ди-
ректори Тоҳир Мусаев бошчи-
лигида консилиум ўтказилган. 
Консилиум хулосасига асо-
сланиб филиалнинг интервен-
цион кардиологи  Шуҳрат  Са-
лахитдинов ва юрак қон то-
мир жарроҳи, марказ дирек-
тори Тоҳир Мусаевлар томони-
дан вақтинчалик ташқи элек-
трокардиостимулятор ўрна-
тилди. Бемор ҳаёти сақлани-
шига эришилди. Операция жа-
раёнида бир неча марта юрак 
қоринчалари фибриляцияси 
хуружлари кузатилган ва бар-
тараф этилган. Бемор куза-
тиш ва даволаш учун реанима-
цияга кўчирилди. Унинг уму-
мий аҳволи нисбатан барқарор-
лашган. Мутахассислар кон-
силиуми асосида беморга дои-
мий кардиовертер-дефибрил-
лятор аппарати ўрнатишга ке-
лишилди. Маҳаллий оғриксиз-
лантириш остида вилоятда илк 
маротаба доимий кардиовертер 
- дефириллятор аппаратини ўр-
натиш операцияси муваффақи-
ятли бажарилди. Бугунги кунда 
беморнинг умумий аҳволи ях-

шиланиб, электрокардиограм-
мада 2 камерали доимий элек-
трокардиостимулятор ритми 
кузатилмоқда. 

Юрак қисқаришлари сони 
минутида 70 мартани ташкил 
қилиб меъёрий ритмга кел-
моқда. Соғлиқни сақлаш ва-
зирлиги томонидан “Саломат-
лик кунлари” ижтимоий 
акцияси доирасида вазири-
миз Беҳзод Мусаевнинг та-

шаббуси билан 85 миллион 
сўм турадиган доимий карди-
овертер - дефириллятор аппа-
рати беморга мурувват йўли 
билан берилганлигини алоҳида 
таъкидлаш жоиз.Илгари бун-
дай беморлар иқтисодий ва 
ижтимоий жиҳатдан қийналган 
ҳолда катта маблағ эвазига хо-
рижий ва Республика клиника-
ларда даволаниб келишга маж-
бур бўлишган. 

● Амалиёт, тажриба, маҳорат●

● “Ўзбекистон тиббиёти – инсон қадри учун”●


