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МИЛЛАТ РУҲИ

21 ОКТЯБРЬ - ЎЗБЕК ТИЛИГА ДАВЛАТ ТИЛИ МАҚОМИ БЕРИЛГАН КУН21 ОКТЯБРЬ - ЎЗБЕК ТИЛИГА ДАВЛАТ ТИЛИ МАҚОМИ БЕРИЛГАН КУН

1989 йил 21 октябрда Ўз-
бекистон Республикасининг 
“Давлат тили ҳақида”ги Қо-
нуни қабул қилинди. Бу Қо-
нун халқимизнинг мустақил-
лик учун қўйилган дастлабки 
қадами бўлди. Ушбу Қонун-
нинг 1-моддаси ва Бош Қому-
симизнинг 4-моддасида “Ўз-
бекистон Республикасининг 
давлат тили ўзбек тили” экан-
лиги ва Ўзбекистон Респуб
ликаси ўз ҳудудида истиқо-
мат қилувчи барча миллат ва 
элатларнинг тиллари, урф-
одатлари ва анъаналари ҳур-
мат қилинишини таъминла-
ниши ҳам белгилаб қўйилган.

ДАВЛАТ  ТИЛИ  БИРЛИГИМИЗ, ДАВЛАТ  ТИЛИ  БИРЛИГИМИЗ, 
БОРЛИГИМИЗ  РАМЗИДИРБОРЛИГИМИЗ  РАМЗИДИР

Дунё халқлари ва миллатларининг маданий ўзаги ва 
асосий мулоқот манбаи бу уларнинг миллий тили ҳисоб­
ланади. Шундай экан, ҳар бир тилнинг сақланиши ҳамда 
ёш авлодга етказилиши, халқ тараққиёти ва унинг кела­
жагини белгилайди. Биргина тил кўплаб халқларни ўзаро 
бирлаштиради, тарбиялайди, ўқитади, урф-одат, анъ­
ана ва маданиятларини сақлайди, уни авлоддан авлодга 
ўтишини таъминлайди.

Ўзбек тилига давлат тили 
мақомининг берилиши халқи-
мизнинг миллий мустақил-
ликка эришиш йўлидаги муҳим 
силжишлардан бири бўлиб, она 
тилимизнинг бор гўзаллиги ва 
жозибасини тўла намоён этиш 
билан бирга, уни илмий асосда 
ривожлантириш борасида ҳам 
кенг имкониятлар яратди. Шу-
нингдек, давлат ўзбек тилининг 
бойитилиши ва такомиллашти-
рилишини таъминлабгина қол-
май Ўзбекистон ҳудудида ис-
тиқомат қилувчи  ва мамлака-
тимизга хориждан келаётган 
миллат ва элатларнинг тилла-
рини ҳурмат қилинишини таъ-

минлади. 2020 йил Ўзбекистон 
Республикасининг “Ўзбек тили 
байрами кунини белгилаш 
тўғрисида”ги Қонуни қабул қи-
линиши қувонарли ҳол бўлди. 

Ушбу қонун билан ҳар йили 21 
октябрь – “Ўзбек тили байрами 
куни” этиб нишонлаш белги-
ланди. Эндиликда ҳар йили 21 
октябрь бутун мамлакатимиз 

бўйлаб катта байрам сифатида 
нишонланади. Бу эса она тили-
мизни қай даражада ардоқла-
шимизни ва ҳурмат қилиши-
мизни билдиради.

Айни пайтда Республика 
ихтисослаштирилган карди-
ология илмий-амалий тиб-
биёт марказимизнинг (РИ-
КИАТМ) 241 ўринга мўлжал-
ланган шифохонасида 12 та 
махсус кардиологик бўлим 
мавжуд бўлиб, ушбу бўлим-
ларда коронароангиографи-
я-юрак тожсимон артерияла-
рининг торайган қисмларини 

КАРДИОЛОГИЯ: КЕЧА, БУГУН ВА ЭРТАГА
ТАРАҚҚИЁТ ВА ИСТИҚБОЛ

Таъкидлаш муҳимки, мамлакатимизда соғлиқни 
сақлаш соҳасида кенг кўламли ишлар амалга оширил­
моқда. Президентимизнинг ушбу соҳани ривожланти­
риш, уни тубдан ислоҳ қилишга қаратилган  қатор фар­
мон ва қарорлари қабул қилинди. Бу борада бирламчи 
тиббиёт хизмати, шошилинч ва тез тиббий ёрдам, их­
тисослаштирилган тиббий хизмат, хусусий тиббиёт, 
аҳолининг репродуктив саломатлигини асраш каби йўна­
лишлар устувор вазифа қилиб белгиланди. Бугунги кунда 
кардиология соҳасини жаҳон андозаларига мос равишда 
юксалтиришга, юрак-қон томир хасталиклари туфайли 
юз бериши мумкин бўлган нохуш вазиятларнинг олдини 
олишга йўналтирилган аниқ чора-тадбирлар ижроси энг 
муҳим устувор вазифалардан бири бўлиб қолмоқда.

аниқлаш, уларга стент (найча) 
ўрнатиш, юракнинг мураккаб 
аритмияларида электрофизи-
ологик текшириш ва радиоча-
стотали абляция, очиқ усул-
даги мураккаб жарроҳлик ама-
лиётлари  каби юқори техноло-
гик усуллар, артериал гиперто-
ния, ўткир миокард инфаркти, 
юрак-ишемик касаллиги, юрак 
аритмиялари, юрак етишмов-

чилиги каби хасталиклар сама-
рали даволаняпти. Шунингдек, 
мазкур марказда кунига 250 қат-
новга мўлжалланган замонавий 
маслаҳат-ташхис поликлини-
каси ҳам фаолият юритади. Бу 
ерда беморларга малакали ши-
фокорлар, олий тоифали кардио
логлар тиббий хизмат кўрса-
тиб келмоқда. Маслаҳат-таш-
хис поликлиникасида ЭКГни 

сутка давомида ёзиб олиш, ЭХО 
кардиография, Велоэргометрия 
ва СМАД каби замонавий тек-
шириш усулларидан ва биоки-
мёвий таҳлиллардан фойдала-
нилиб, чуқур тиббий текши-
рувлар ўтказилади. Марказда 
умумий ходимлар сони  635 на-
фар бўлиб, шифокорлар – 115 
нафар, илмий ходимлар 26 на-
фар, ўрта тиббиёт ходимлари 

195 нафар, клиник ордина-
торлар 70 нафар, доктор-
антлар 14 нафар, бошқа иш-
чилар 215 нафарни ташкил 
этади. Шулардан 1 нафари 
академик, 5 нафари профес-
сорлар, 18 нафари тиббиёт 
фанлари докторлари, 30 на-
фари эса тиббиёт фанлари 
номзодларидир. 

►(Давоми 4-бетда)
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МУНОСАБАТ: СОҒЛОМ ТУРМУШ ТАРЗИ

Хўш, бу қандай омиллар 
билан боғлиқ?

Ўрганишлар давомида 
аниқланишича, ушбу бемор-
лар тана мушаклари массаси 

Делегация аъзолари AOIKAI 
тиббиёт корпорациясига қа-
рашли бош офисга ташриф бу-
юришди. У ерда Корпорация 
Вице президенти “Япония соғ-
лиқни сақлаш тизими ва Корпо-
рация ҳақида” маъруза қилди. 
Сўнгра Республика ўрта тиб-
биёт ва фармацевтика ходим-
лари ва уларни ихтисослашти-
риш маркази директори Лола 
Мусаджанова “Ўзбекистонда 
ўрта тиббиёт ва фармацев-
тика ходимлари малакасини 
ошириш ва уларни қайта тай-
ёрлаш тизими” бўйича тақди-
мот қилди. Делегация ишти-
рокчилари сафар давомида 
AOIKAI корпорациясига қа-
рашли IRYOSOSEI универ-
ситетида ҳам бўлишиб, ушбу 
таълим масканидаги 4 йиллик 
халқаро ҳамширалар факуль-
тети фаолияти, дарслардаги 
назарий ҳамда амалиёт жара-
ёнлари, ўқув дастурлари, шу-
нингдек, хоналарнинг жиҳоз-
ланишини кўздан кечирдилар. 
Бунинг баробарида улар кор-
порацияга қарашли "Kashiva 
Tanaka Hoshital" клиникасида 
ҳам бўлиб, муассасанинг ла-
боратория, офтальмология, 
ЭКГ, МРТ ва бошқа диагно-
стик хоналари фаолияти би-
лан танишдилар. Шу билан 
бирга, у ерда фаолият юри-
таётган ҳамширалар иш жа-
раёни ва беморлар парвари-
шини ҳамда дарс жараёнла-
рини ҳам кузатишди. Дарсни 
IRYOSOSEI университети 

СПОРТ – САЛОМАТЛИК УЧУН ХИЗМАТ ҚИЛСИН!
Сўнгги пайтларда юртимиз шифохоналарига инфаркт, 

инсульт, томирларда тромблар ҳосил бўлиши каби хавфли 
хасталиклар билан мурожаат қилаётган ёки оғир аҳволда 
олиб келинаётган фуқаролар орасида ёш, жисмонан бақув-
ват, тоғни урса талқон қиладиган қадди-қоматга эга бемор-
лар ҳам учраётгани жуда ачинарлидир.

ва қувватини ошириш мақ-
садида бодибилдинг, культу-
ризм, фитнес каби спорт тур-
лари билан шуғулланиш даво-
мида кукун, таблетка ва инъ-

екция шаклидаги турли био-
логик фаол, хусусан, проте-
инли қўшимчалардан мунта-
зам фойдаланиб келган. Ҳатто 
улар орасида ҳафтасига бир-
икки маротаба турли кўри-
нишдаги препаратларни ти-
зимли равишда қўллаганлар 
ҳам учраб туради. Оқибатда 
қондаги гемоглобин, эритро-
цит, тромбоцитлар миқдори 
ўзгариб, қон қуюқлашиши 
юзага келган. Сўнгра томир-
ларда тромблар ҳосил бўлиши 
ҳисобига юқоридаги син-
гари хавфли асоратлар пайдо 
бўлган. 

Таҳлилларга кўра, фойда-
ланилаётган бу сингари сте-
роид препаратлар ва анабо-
лик комплексларнинг ак-
сарияти тегишли давлат 
рўйхатидан ўтмаган ва тиб-
биёт ходимлари назоратисиз 
қабул қилинган...

Беҳзод МУСАЕВ,
Соғлиқни сақлаш вазири:
– Ёшларимиз спорт билан 

шуғулланаёнгани, албатта, 
қувонарли ҳолат. Аммо уни 
соғлик учун зиён етказадиган 
машғулотга айлантириб қўй-
маслигимиз керак. Афсуски, 
бугун айрим ёшларимиз билак 
ва мушакларим янаям бақув-
ват, қоматим келишган бўл-
син, деб, мутахассислар би-
лан маслаҳатлашмай, пала-
партиш, назоратсиз турли за-
рарли воситалар, оқсил ва гор-
монларни қабул қилаётгани 
жуда ачинарли. Бу соғлом 
турмуш тарзига мутлақо 
тўғри келмайди. Шундай экан, 
ёшлар, ота-оналар ва жа-
мият фаоллари, соғлом тур-
муш тарғиботчилари, тиб-
биёт ходимларини бу борада 
янада хушёр ва эътиборли бў-
лишга чақирамиз. 

Бақувват билак ва мушак
лар, чиройли қомат учун 

соғлом ва ўктам йигитла-
римизнинг ўз ҳаётини хавф 
остида қолдиришига ҳеч би-
римиз бефарқ бўлмаслиги-
миз шарт. Ўз навбатида, 
соғлиқни сақлаш тизими ва-
киллари, айниқса, тиббиёт-
нинг бирламчи бўғини ходим-
лари, оилавий шифокор ва 
ҳамшираларнинг тарғибот 
ва профилактика дастур-
ларидан ана шу масалалар 
янада қатъий ўрин олиши 
чораларини кўрамиз. 

Қолаверса, тегишли дав-
лат рўйхатидан ўтмай ре-
ализация қилинаётган юқо-
ридаги сингари препарат-
лар савдоси тегишли дав-
лат органлари томонидан 
қатъий назорат остига оли-
ниши ва даволаш стандар-
тида кўзда тутилмаган до-
ри-дармонларнинг ишлати-
лишига чек қўйиш зарур, деб 
ҳисоблайман.

www.ssv.uz

ЭЗГУ МАҚСАДЛАР ЙЎЛИДАГИ ҲАМКОРЛИК
Жорий йилнинг 9-16 сентябрь кунлари Республика ўрта 

тиббиёт ва фармацевтика ходимлари ва уларни ихтисос­
лаштириш маркази ҳамда ҳудудий филиаллари раҳбарлари­
дан иборат 7 нафар делегация аъзолари Япония давлатида 
малака ошириш учун хизмат сафарида бўлиб қайтдилар. 

Делегацияни Япониядаги AOIKAI  корпорацияси ва Ўз­
бекистоннинг Япониядаги элчихонаси вакиллари кутиб 
олишди.

проректори Soto Hogima олиб 
борди ва Япониядаги ҳамшира-
лар фаолияти бўйича маъруза 
қилди. IRYOSOSEI универси-
тети халқаро ҳамширалик фа-
культети декани Кавагуча Та-
каяси ҳам ўз фикрларини билди-
риб ўтди. Университетда Марказ 
директори Лола Мусаджанова 
“Ўзбекистонда ҳамшираларни 
ўқитиш тизими”, IRYOSOSEI 
университети қошидаги ҳамши-
ралик коллежи директори Ога-
савара Юки “Японияда ҳамши-
раларни ўқитиш” мавзуларида 
маъруза қилдилар. Шунингдек, 
иштирокчилар AOIKAI тиббиёт 
корпорациясига қарашли қария-
лар реаблитацияси клиникасида 
бўлиб, у ерда парваришланаёт-
ган қарияларга яратилган ша-
роит ва фаолиятлар билан та-
нишдилар. Икки ташкилот ўр-
тасида қуйидаги йўналишларда 
ҳамкорлик қилишга келишилди. 
Аввало, ушбу корпорация ҳамда 
марказ ва унинг филиаллари ўр-
тасида меморандум имзолаш, 
малака ошириш ва қайта тайёр-
лаш дастурларини Япония дав-
латидаги дастурлар билан инте-
грация қилиш, ўрта тиббиёт хо-
димлари малакасини ошириш 
ва қайта тайёрлашда Япония 
таълим муассасалари билан ака-
демик алмашинувини ташкил 
қилиш, Япониянинг AOIKAI 
тиббиёт корпорацияси профес-
сор-ўқитувчиларининг ўрта 
тиббиёт ходимлари малакасини 
ошириш ва қайта тайёрлашда 

онлайн ёки офлайн тарзда лек-
ция ва семинарларини ташкил-
лаштиришдир. Марказ ва унинг 
филиалларида ўрта тиббиёт хо-
димларини тайёрлайдиган Япо-
нияда фаолият юритаётган кор-
порация ўқув марказини таш-
кил этиш, марказ ва уларнинг 
филиалларида Япония таж
рибасидан келиб чиқиб робот-
лаштирилган симуляцион мар-
казлар ташкил қилишда корпо-
рация кўмагидан фойдаланиш, 
геронтология борасида ўрта 
тиббиёт ходимлари фаолия-
тини такомиллаштиришда Япо-
ния тажрибасини ўрганиш би-
лан бирга геронтология бўйича 
ҳамшираларни тайёрлаш ўқув 
дастурларини ўрганиш ва Япо-
ния тажрибасини Ўзбекистонда 
қўллашдан иборатдир. 

Делегация иштирокчила-
рига хизмат сафари якунида 
сертификатлар топширилди. 

Япониянинг AOIKAI тиб-
биёт корпорацияси компания
си президенти Такаёши Шин-
тани жорий йилнинг 30 сен-
тябридан 5 октябригача Ўзбе-
кистонга ташриф буюрди. У 
ташриф режасига асосан 2022 
йилнинг 3 октябрида Респуб
лика ўрта тиббиёт ва фарма-
цевтика ходимлари ва уларни 
ихтисослаштириш маркази-
нинг Фарғона филиалида бўлди 

ҳамда филиалдаги ўқув жара-
ёнлари билан атрофлича ўрга-
ниб чиқди. У Фарғона филиа-
лида Япониянинг AOIKAI тиб-
биёт корпорацияси компания
си билан ҳамкорликда ўрта тиб-
биёт ходимларини тайёрлайди-
ган ўқув марказини ташкил қи-
лиш таклифини киритди. Шу-
нингдек, Такаёши Шинтани 4 
октябрь куни Республика ўрта 
тиббиёт ва фармацевтика хо-
димлари ва уларни ихтисос
лаштириш марказида бўлди. 
Корпорация президенти “Япо-
ния соғлиқни сақлаш тизими 
ва корпорация ҳақида” маъ-
руза қилди. Шу билан бирга 
марказдаги фаолиятлар билан 
яқинда танишиб чиқди ва ўзи-
нинг эътирофли фикрларини 
билдирди. Худди шу куни 
AOIKAI тиббиёт корпорацияси 

ва Республика ўрта тиббиёт 
ва фармацевтика ходимлари 
ва уларни ихтисослаштириш 
маркази ва унинг филиал-
лари ўртасида меморандум 
имзоланди. Корпорация пре-
зиденти жорий йилнинг 5 ок-
тябрь куни марказнинг Са-
марқанд филиалига ташриф 
буюриб, ўқув жараёнларини 
кузатди ва корпорация ком-
панияси билан ҳамкорликда 
ўрта тиббиёт ходимларини 
тайёрлайдиган ўқув марка-
зини ташкил қилиш такли-
фини киритди. 

Албатта, бундай эзгу 
мақсадларга қаратилган 
ҳамкорликдаги фаолият-
лар ўз самарасини беришга 
ишончимиз комил.

Ибодат СОАТОВА,
журналист.



2022 йил 20 октябрь • №39 (1423)

МУЛОҲАЗА

Хўш, антибактериал пре-
паратларнинг қандай ножўя 
таъсирлари бор? Улардан 
фойдаланишда нималарга 
алоҳида эътибор қаратиши-
миз лозим? 

Антибиотикларни нотўғри 
қўллаш оқибатида дунёда йи-
лига 700 минг киши ҳаёт-
дан кўз юмиши қайд этилган. 
Жаҳон соғлиқни сақлаш таш-
килотининг маълум қилишича, 
агар антибактериал воситалар-
дан фойдаланиш тартибга со-
линмаса, 2050 йилга бориб йи-
лига 10 миллионга яқин одам 
вафот этиши мумкин.

Шу боис, бундай препарат-
ларни фақат шифокор кўрсат-
масига биноан қўллаш шарт. 
Қолаверса, врач қабулига ке-
либ, “Тезроқ тузалсам бўлга-
ни, менга антибиотик ёзиб бе-
ринг” деб илтимос қилган бе-
морларни кўрганмиз.

Бу ҳам нотўғри қарор. Чун-
ки, сиз талаб қилганингиз учун 
айрим шифокорлар махсус 
кўрсатмаларсиз микробларга 
қарши воситаларни ҳам бую-
риши эҳтимоли йўқ эмас. 

Қолаверса, куз-қиш мавсу-
мида ўткир респиратор вирус-
ли касалликлар кўпайиши ку-
затилади. Бундай вазиятда ай-
рим ота-оналар ўзи, яқинлари, 
айниқса, фарзандлари бетоб 
бўлиб қолса, иситмаси чиқса, 
дарров антибиотиклар билан 
даволашга уринади. 

Биринчидан, бундай дори-
лар вирус эмас, бактерияларга 
қарши қўлланилишини унут-
маслик лозим. Шу билан бир-
га, бу жуда оғир асоратлар-
га олиб келиши мумкин. Ма-
салан, ичак дисбактериозини 

АНТИБИОТИКЛАР ВИРУСЛИ АНТИБИОТИКЛАР ВИРУСЛИ 
КАСАЛЛИКЛАРНИ КАСАЛЛИКЛАРНИ 
ДАВОЛАМАЙДИ,ДАВОЛАМАЙДИ, АКСИНЧА...

Дардга чалинганимизда, тезроқ соғайиб, оёққа туришни хоҳлай­
миз. Оғриқлардан ҳам қанча эрта халос бўлсак, шунча яхши. Аммо 
бунинг энг тўғри ечими – антибиотиклар эмас! Айниқса, ўзбо­
шимчалик билан бундай препаратларни қўллаб соғаймоқчи бўл­
ганлар қаттиқ янгилашади!

келтириб чиқаради. Баъзилари 
эса жигарга жиддий зиён етказа-
ди. Бундан ташқари, ушбу воси-
таларни ноўрин қўллаш оқиба-
тида анафилактик шок, яъни ин-
сон ҳаётига хавф солувчи аллер-
гик реакция юзага келиши хавфи 

бор. Шу сабабли ота-оналарга 
шифокор тавсиясисиз фарзанд-
ларига антибиотик бермаслик-
ни доимо уқтириб келамиз. Шу-
нингдек, дорихонага кириб, би-
рор препаратни харид қилаётга-
нингизда, фармацевт томонидан 
унинг муқобили сифатида бош
қа дори тавсия қилинса, албат-
та, шифокор билан маслаҳатла-
шишингиз зарур. Ёки белгилан-
ган дозага қатъий амал қилиш 
учун мутахассисдан таркиби ва 
фаол моддаси бўйича маълумот-
ларни аниқлаштиришингиз та-
лаб этилади. Агар, хасталигин-
гиз антибиотикларни талаб эт-
са, даволаш самарали бўлиши 
учун, аввало, бундай дориларга 
сезувчанликни аниқлаш мақса-
дида бактериал синама топши-
риш керак. Ушбу таҳлил натижа-
лари шифокорга зарур препарат-
ни танлашга ёрдам беради.

Белгиланган дозанинг тўғри 

қабул қилинишига ҳам ҳар до-
им этиборли бўлиш шарт! Чун-
ки унинг меъёрдан кўпи сало-
матликка зиён етказса, кам до-
заси патоген бактерияларга таъ-
сир қилмаслиги мумкин. Сўнгги 
йилларда микроорганизмлар-

нинг антибиотикларга чидамли-
лиги ошиши кузатилмоқда. Бун-
дай вазиятда уларнинг даволов-
чи таъсири бир неча баробар 
пасайиб кетади ёки бактерияга 
қарши ҳеч қандай самара бермай 
қўяди. Оқибатда муолажага “чап 

берадиган” инфекциялар туфай-
ли бемор нобуд бўлиши мумкин. 

Замонавий тиббиёт, авва-
ло, имкон қадар антибиотиклар-
дан фойдаланмаслик тарафдори. 
Энг зарур ҳолларда эса препарат-
ни қўллашда белгиланган тар-
тиб-қоидаларга қатъий амал қи-
лиш шарт. 

Хўш, улар нимадан иборат?
Препаратнинг қондаги кон-

центрациясини бир меъёрда уш-
лаб, антибиотикни аниқ вақтда 
қабул қилиш керак. Мисол учун, 
агар дорини кунига бир марта 
ичиш буюрилган бўлса, кейинги 
дозани 24 соат ўтгач, қабул қи-
лиш зарур. Агар кунига 2 маҳал 
бўлса, у ҳар 12 соатдан кейин 
ичилади.

Антибиотикдан фойдалан-

гач, бемор аҳволи яхшилан-
са, муолажани тўхтатиб қўй-
маслик керак. Чунки бу ҳолат 
соғайганликни билдирмайди. 
Эҳтимол инфекция заифлаш-
ган, аммо бутунлай йўқолма-
ган бўлиши мумкин.

Таблетка шаклидаги препа-
ратлар сув билан ичилади. Бу 
жараёнда сут ва сут маҳсулот-
лари, чой, қаҳва, шарбатлар-
дан фойдаланиш тақиқлана-
ди. Инфекциянинг танадан тез-
да чиқиб кетиши учун эса кўп 
миқдорда сув ичиш лозим.

Агар антибиотик қабул қи-
лингач, тўрт кун ичида бемор 
аҳволи яхшиланмаса, шифо-
кор билан маслаҳатлашиш за-
рур. Бу ҳолатда мутахассис до-
зани ўзгартириши ёки бошқа 
дори препаратини буюриши 
мумкин. Беморлар аввалла-
ри қандай дори воситаларидан 
қанча дозада ва қандай касал-
ликларни даволашда фойда-
ланганини, агар ножўя таъсир-
лар кузатилган бўлса, бу бўйи-
ча қайдларни ёзиб боришлари 
мақсадга мувофиқ. Яроқлилик 
муддати ўтган дориларни асло 
қўллаб бўлмайди. 

Шу ўринда юртдошла-
римизга препаратларнинг 
ножўя таъсирлари кузатил-
са, Дори воситалари, тиб-
бий буюмлар ва тиббий тех-
ника экспертизаси ва стан-
дартлаштириш Давлат мар-
казининг (71) 203-01-01/41-44 
телефон рақамига мурожа-
ат қилишлари ёки тегишли 
хабарнома картаси шаклини 
тўлдиришлари лозимлигини 
эслатиб ўтамиз.

Эльвира СВЕЧНИКОВА, 
Фармацевтика тармоғини 

ривожлантириш 
агентлиги ҳузуридаги 

Дори воситалари, тиббий 
буюмлар ва тиббий 

техника экспертизаси ва 
стандартлаштириш Давлат 

маркази бўлим бошлиғи.

– Бугунги кунда хориж-
лик моҳир хирурглар билан 
биргаликда марказимизда кў-
плаб мураккаб операциялар 
ўтказилмоқда, – дейди муас-
саса директори Саидмурод 
Исмаилов. – Жумладан, жо-
рий йил Швейцариянинг Цю-
рих университети Торакал 
жарроҳлик шифохонаси мута-
хассислари иштирокида ўпка 
ва кўкрак оралиғи жарроҳлиги 

ЯҚИН КЕЛАЖАКДА ЮРАК 
ТРАНСПЛАНТАЦИЯСИ АМАЛГА ОШИРИЛАДИ
Тиббиётда халқаро ҳамкорлик катта аҳамиятга эга. Ай­

ниқса, хирургия йўналишида тиббий хизмат сифатини оши­
риш, замонавий ва илғор даволаш усулларини амалиётда 
кенг қўллашда бу жиҳат муҳим роль ўйнайди. Шу маънода 
академик В. Воҳидов номидаги Республика ихтисослашти­
рилган хирургия илмий-амалий тиббиёт маркази дунёнинг 
етакчи тиббиёт муассасалари билан яқиндан ҳамкорлик қи­
либ келмоқда.

бўлимида 3 та юқори техноло-
гик жарроҳлик амалиёти ўтка-
зилди. Қолаверса, Н. Пирогов 
номидаги Санкт-Петербург дав-
лат университетининг етакчи 
кардиожарроҳи Максим Столя-
ров томонидан маҳаллий жар-
роҳларимиз учун юрак ишемик 
касаллиги ва унинг асоратлари, 
инфарктдан кейинги чап қо-
ринча аневризмаси, паст қисқа-
рувчанлик хусусиятига эга чап 

қоринча билан асоратланган бе-
морларни хирургик усулда да-
волаш бўйича маҳорат дарслари 
ўтказилди. Юқори малакали ка-
дрлар тайёрлаш бўйича марка-
зимизнинг 20 нафар мутахас-
сислари хорижнинг етакчи ил-
мий марказларида тажриба 
орттириб қайтди. Шу билан 
бирга, жорий йил чет элдаги ну-
фузли илмий марказлар, жум-
ладан, Ҳиндистоннинг Apollon, 
Artemis, Aakash Healthcare 
ҳамда Manipal клиникалари ва 
Туркиянинг Acibadem касалхо-
налари билан ўзаро меморан-
думлар имзоланди. 

Бугунги кунда марказ неги-
зида 3 нафар чет эллик моҳир 
жарроҳлар фаолият юритмоқда. 
Улардан бири кардиохирургия, 
икки нафари эса жигар транс-

плантацияси бўйича мутахас-
сислардир. Президентимизнинг 
2021 йил 4 октябрдаги “Хирур-
гия хизматини трансформация 
қилиш, ҳудудларда жарроҳлик 
амалиётлари сифатини ошириш 
ва кўламини кенгайтириш чо-
ра-тадбирлари тўғрисида”ги қа-
рорига асосан РИХИАТМ неги-
зида малакали хирург мутахас-
сисларни тайёрлаш мақсадида 
мамлакатимизда ўхшаши бўл-
маган симуляцион марказ таш-
кил этиш ва унда ҳудудий фи-
лиаллар мутахассисларини ўқи-
тиш режалаштирилган. Яна бир 
муҳим янгилик, Хирургия мар-
казида яқин келажакда юрти-
мизда илк бор юрак трансплан-
тацияси амалиётини ўтказиш 
мақсад қилинган. 

Энг муҳими, тиббиётимиз-
даги бундай ижобий ўзгари-
шлар, аввало, халқимиз са-
ломатлигини сақлаш, аҳо-
лига ихтисослаштирилган 
сифатли тиббий хизмат кўр-
сатишга хизмат қилади.
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Охирги 5 йилликда тиббиёт 
муассасалари жаҳон андозала-
рига жавоб берадиган тиббий 
асбоб-ускуналар билан жиҳоз-
ланди, юқори технологик даво-
лаш ва диагностика усуллари 
амалиётга кенг жорий этилди. 
Марказимизда ташкил этилган 
рентгенэндоваскуляр жарроҳ-
лик (РЭХ) бўлимида коронаро-
ангиография ва стентлаш каби 
юқори технологик усуллар  му-
ваффақиятли амалга оширил-
мокда. Кардиология марказида 
йилига мингдан ортиқ беморда 
ушбу даволаш амалиёти қўл-
ланилаяпти. Бундай усул би-
лан даволаш орқали юрак қон 
томир касалликларининг энг 
оғир тури бўлмиш миокард ин-
фаркти олди олинди. Кейинги 
10 йил ичида миокарднинг ўт-
кир инфарктидан содир бўла-
ётган госпитал ўлим ҳолат-
лари 9-10 фоизгача пасайи-
шига эришилди. Шунингдек, 
эндоваскуляр усул орқали юрак 
туғма нуқсонларини даволаш, 
аорта клапанларини алмашти-

КАРДИОЛОГИЯ: КЕЧА, БУГУН ВА ЭРТАГА

риш каби замонавий усуллар 
амалга оширилмоқда. Охирги 
йилларда бундай юқори техно-
логик даволаш усуллари вило-
ятларда ҳам йўлга қўйила бош
лади. РИКИАТМнинг деярли 
барча вилоят филиалларида 
Ангиограф ускунаси ўрнати-
либ, коронарография ва стент-
лаш амалиётлари муваффақи-
ятли амалга оширилаяпти. 
Шунингдек, РИКИАТМнинг 
Наманган ва Урганч, Қарши, 
Самарқанд, Жиззах филиал-
ларида нафақат коронарогра-
фия ва стентлаш, балки юрак-
нинг очиқ турдаги операция-
лари ҳам бажарилмоқда. Рес
публика ихтисослаштирилган 
кардиология марказида юрак-
нинг мураккаб аритмияларини 
электрофизиологик усулда ди-
агностика ва даволаш (ЭФИ) 
бўлимида радиочастотали 
аблация усули – юрак аритми-
яларини даволашда қўллана-
диган халқаро стандартларга 
мос келувчи  юқори техноло-
гик усул йўлга қўйилган. Опе-
рациялар  кўкрак қафасини оч-
масдан, яъни «қонсиз» йўл би-
лан олиб борилади, яъни мах-
сус мосламалар ёрдамида 
юракка етиб бориб, унинг но-
текис уриши (аритмия) баъзи 
турларини радиотўлқин-
лар воситасида бартараф эти-
лади.  Илгари операциялар 

маълум турдаги аритмияларда 
амалга оширилган бўлса, энди-
ликда юракнинг барча турдаги 
аритмиялари муваффақиятли 
даволанмоқда. Бу йил республи-
када биринчи бўлиб, ўта мурак-
каб операция, юрак етишмовчи-
лигининг оғир турида уч каме-
рали мослама ёрдамида  ресин-
хронизирловчи терапия (СРТ) 
операцияси муваффақиятли 
йўлга қўйилди. Кардиожарроҳ-
лик бўлимида очиқ усулдаги му-
раккаб операциялар амалга оши-
рилади. Юрак ишемик касалли-
гининг оғир турларида аорта ко-
ронар шунтлаш (АКШ), юрак 
порокларини жарроҳлик усули 
билан тиклаш, юрак клапанла-
рини протезлаш каби мураккаб 
операциялар амалга оширила 
бошлади. Шуни алоҳида таъ-
кидлаш керакки, ҳозирги кунда 
Кардиология марказида амалга 
оширилаётган юқори техноло-
гик даволаш усулларининг сони, 
сифати ва кўлами йилдан йилга 
ортиб бораяпти. Булар сирасига 
юрак клапанларини эндоваску-

ляр усулда протезлаш, юрак қо-
ринча ва бўлмачалари тўсиғи-
даги туғма нуқсон – тешикларни 
кўкрак қафасини очмасдан, пе-
риферик томирлар орқали ки-
риб, окклюдер ёрдамида берки-
тиш, АКШ операциясини ишлаб 
турган юракда амалга ошириш 
ва бир нечта шунт қўйиш, бир 
вақтнинг ўзида юракда 2 ва ун-
дан ортиқ ўта мураккаб опера-
цияларни ўтказиш, яъни АКШ + 
юрак клапанларини протезлаш + 
юрак мушаклари деворини пла-
стика қилиш + юрак қоринча ва 
бўлмачалари ичидан ивиб қол-
ган тромбни олиб ташлаш, бўл-
мачалар хилпиллашида РЧА, 
мураккаб юрак етишмовчили-
гида, дилятацион кардиомиопа-
тияда ресинхрозирловчи терапи-
яни амалга ошириш (СРТД) каби 
ўта мураккаб операциялар ки-
ради. Ҳозирги кунда кардиожар-
роҳлик операцияларини кам ин-
вазив усулда, яъни тўш суягини 
кесмасдан, қобирғалар орасидан 
кичик кесма орқали юракка етиб 
бориб мураккаб операцияларни 
ўтказиш йўлга қўйилди. Бу ўз 
навбатида беморларда операция-
дан кейинги бўладиган реабили-
тация жараёнининг асоратлар-
сиз ўтишида, беморнинг умумий 
холати тез яхшиланишида катта 
омил бўлмоқда.

Марказда йилига 300дан ор-
тик беморда бундай мураккаб 

операциялар муваффақиятли 
амалга оширилмоқда.

Марказимизда хорижий кар-
диологик клиникалар билан 
ҳамкорлик алоқалари кенг йўлга 
қўйилган. Марказимиз ёш ши-
фокорлари Россия, Жанубий Ко-
рея, Швейцария, Польша каби 
хорижий давлатлар етакчи кар-
диологик клиникаларида ўз таж
рибаларини бойитиб келди-
лар. Жумладан, Алмазов номли 
Санкт-Петербург кардиология 
маркази билан тузилган шартно-
мага асосан марказимизнинг бир 
гуруҳ иқтидорли мутахассис-
лари юрак қон томир касалликла-
рини замонавий, юқоритехноло-
гик усулда даволаш  бўйича ма-
лакаларини ошириб қайтдилар. 
Шунингдек, Москва, Новоси-
бирск, Томск кардиология мар-
казларининг олимлари, Польша, 
Швейцария, Жанубий Корея-
лик мутахассислар бизнинг мар-
казга келиб, ўзаро тажриба ал-
машдилар, маҳорат дарсларини 
ўтказдилар. Жумладан, Европа 
юрак фонди раиси, Швейцария-

лик машҳур кардиожарроҳ, про-
фессор Пауль Фогт маркази-
мизга бир неча бор ташриф бу-
юриб, бизнинг кардиожарроҳла-
римиз билан бирга ўта мураккаб 
операцияларни амалга оширди. 
Беморда бир вақтнинг ўзида 
Аорта коронар шунтлаш (АКШ) 
ва юрак клапанларини протез-
лаш, АКШ ва бўйин томирлари 
атеросклерозини бартараф этиш 
каби операциялар шулар жум-
ласидандир. Шуни таъкидлаш 
керакки, бундай операциялар 
сунъий юрак аппарати ёрдамида 
ва ишлаб турган юракда амалга 
оширилаяпти. Бундай мурак-
каб операциялар дунёнинг са-
ноқли давлатларида амалга оши-
рилади. Ўтказилган бундай опе-
рациялар ёрдамида беморларда 
ўткир миокард инфаркти ва бош 
мия инсульти каби оғир асорат-
лар олди олинди ва беморлар 
фаол ҳаётга  қайтарилди.

Кардиология марказида ма-
лакали кадрлар тайёрлашга ҳам 
алоҳида эътибор берилади. Мар-
казда ташкил этилган клиник ор-
динатура курсларида ҳар йили 25 
нафардан ортиқ кардиолог мута-
хассис тайёрланади. Охирги ўн 
йилликда марказда 300 нафар-
дан ортиқ кардиолог тайёрла-
ниб, ҳозирда булар мамлакати-
мизнинг турли даволаш муасса-
саларида хизмат қилишмоқда. 
Кардиология марказида хори-

жий мамлакатларда хизмат қи-
лаётган маҳаллий кадрларни ва-
танга қайтариш бўйича ҳам му-
айян ишлар амалга оширила-
япти. Ҳозирги кунда Бакулев но-
мидаги Россия юрак қон-томир 
хирургияси марказидан тиббиёт 
фанлари докторлари Б. Амир-
кулов, А. Мелиқулов, М. Ари-
пов, У. Атажанов, У. Хайруллаев 
каби бир нечта ёш маҳаллий 

мутахасссислар Ўзбекистонга 
таклиф қилинди ва Республика 
кардиология марказида фаолия-
тини давом эттирмоқда. Карди-
ология соҳасида қўлга киритил-
ган ютуқлар, замонавий, юқори 
технологик даволаш ва диагно-
стика усулларини Республика-
миз ҳудудларига, тиббиётнинг 
қуйи бўғинларига татбиқ этиш 
мақсадида марказнинг етакчи 
олимлари томонидан маҳорат 
дарсларини ўтиш амалга оши-
рила бошланди. Ҳозирги кунда 
юрак қон томир касалликларини 
олдини олишда, аҳоли ўртасида 
ушбу касалликлар билан касал-
ланиш даражасини пасайти-
ришда, юрак қон- томир касал-
ликларидан содир бўладиган но-
хуш ҳолатларни олдини олишда 
профилактик тадбирларнинг ўт-
казилиши катта аҳамиятга эга. 
Бу борада марказимизда  касал-
ликларни эрта аниқлаш, аҳоли-
нинг тиббий маданиятини оши-
риш, соғлом турмуш тарзини та-
тбиқ этишга қаратилган ишлар 
амалга оширилмоқда. Жумла-
дан, марказ ходимлари вилоят ва 
туманларда йил давомида ўтка-
зилган маҳорат дарсларида ви-
лоят, туман тиббиёт бирлаш-
маларида, оилавий поликлини-
калар, қишлоқ оилавий поли-
клиникалари ва врачлик пун-
ктларида бўлиб, касалликни 
эрта аниқлаш, патронаж ҳам-

шира хизматини ривожланти-
риш, юрак қон-томир касал-
ликларини даволашда замона-
вий диагностика ва даволаш 
стандартларига амал қилиш, 
маҳаллий дори воситалари-
дан кенг фойдаланиш каби ма-
салаларда лекция ва семинар-
лар ташкил этмоқдалар. Мар-
казимизда юрак қон-томир ка-
салликларини даволаш ва ди-

агностика қилишда мукаммал 
тизим яратилганлиги, яъни ка-
салликни эрта аниқлаш, ди-
агностика қилиш, касаллик-
нинг турли хил турларини 
дори воситалари билан даво-
лаш, эндоваскуляр усулда тек-
шириш ва даволаш, керак бўл-
ганда очиқ усулдаги мурак-
каб жарроҳлик амалиётини 
бажариш каби усуллар йўлга 
қўйилганлиги фикримизнинг 
ёрқин далилидир. 

Ўзбекистон Республикаси 
Президентининг 2022 йил 
26 январдаги “Юрак қон-то-
мир касалликларининг ол-
дини олиш ва даволаш сифа-
тини ошириш чора-тадбир-
лари тўғрисида”ги 103-сонли  
қарори эълон қилинди. Қарор 
ижроси бўйича РИКИАТМ ва 
унинг вилоят филиаллари томо-
нидан чора тадбирлар белгилаб 
олинди. Мазкур қарор бўйича 
асосий эътибор тиббиётнинг 
бирламчи бўғини ва шифокор-
ларнинг билим даражаларини 
оширишга қаратилган. Шунин-
гдек, оилавий поликлиника ши-
фокорлари, туман кардиоло-
глари ва патронаж ҳамширала-
рини қисқа муддатли ўқув кур-
сларида ўқитиш кўзда тутил-
ган. Дунёнинг нуфузли тиб-
биёт марказларида кардиолог 

►(Давоми.  5-бетда)

КАРДИОЛОГИЯ: КЕЧА, БУГУН ВА ЭРТАГА
ТАРАҚҚИЁТ ВА ИСТИҚБОЛ



2022 йил 20 октябрь • №39 (1423)

ТАРАҚҚИЁТ ВА ИСТИҚБОЛ

ва кардиожарроҳ мутахассис-
ларининг малакасини ошириш 
учун Республика бюджетидан 
пул ажратилиб, 50 дан ортиқ 
мутахассислар тажрибаси Гер-
маниянинг Шарите клиникаси 
ва Россиянинг Бакулев номли 
юрак жарроҳлиги марказида 
оширилади. Қарорда 40 ёшдан 
ошган аҳолини оилавий поли-
клиника ва тиббиёт бригада-
лари орқали йилига камида бир 
марта манзилли скрининг тек-
ширувларидан ўтказиш ҳамда 
мақсадли даволаш ва соғлом-
лаштириш чора-тадбирларини 
амалга ошириш масалалари 
алоҳида ўрин тутади. Шу би-
лан бирга вилоят филиаллари 
ва туманларида “Ўткир коро-
нар синдром, ўткир миокард 
инфаркти” билан мурожаат 
қилган беморларга биринчи 
12 соатда шошилинч тез тиб-
бий ёрдам кўрсатишни янада 
такомиллаштириш мақсадида 
туман марказий шифохонала-
рини тромболитик дори воси-
таси Стрептокиназа билан таъ-
минлаш,  “Ўткир коронар син-
дром, ўткир миокард инфар-
кти” билан мурожаат қилган 
беморларга биринчи 12 соатда 
кўрсатмага мувофиқ шоши-
линч коронарография ва бир-
ламчи стентлаш амалиётларини 
ўтказиш тўғрисида алоҳида 
банд киритилган. Ушбу меъ-
ёрий ҳужжат  бўйича марказ-
нинг Бухоро, Фарғона ва Тош-
кент вилоят филиалларида ре-
конструкция ишларини амалга 
ошириш учун Давлат бюдже-
тидан катта миқдорда маблағ 
ажратилиши, Ангиограф уску-
насининг ўрнатилиши кўзда ту-
тилган. Бу ўз навбатида вилоят-
ларда беморларга кўрсатилади-
ган юқори технологик кардио
логик амалиётлар сонини 15 
тадан 35 тагача етказиш имко-
нини беради, беморларга кўр-
сатиладиган кардиологик хиз-
матнинг сифати ошади. Бемор-
ларнинг пойтахтга ва хорижий 
мамлакатларга даво излаб кети-
шлари сони камаяди. Бунинг ба-
робарида республикамизнинг 
барча туман тиббиёт бирлаш-

малари шифохонасига  4 хил ру-
сумдаги (ЭКГ, ЭХОКГ, ХМЭКГ, 
Дефибриллятор) тиббий жиҳоз-
лар Республика бюджети ма-
блағлари ҳисобидан олиб бери-
лади. Қарорда яна бир асосий эъ-
тибор Республика кардиология 
маркази фаолиятини янада ри-
вожлантиришга қаратилган бир 
неча чора тадбирлар келтирил-
ган. Яқин 5 йилликда марказ фа-
олиятини трансформация қилиш 
орқали кўп тармоқли марказга 
айлантириш, ҳозирги кундаги 
дунёнинг нуфузли марказлари 
даражасига етказиш, превентив 
кардиология, нур ёрдамида да-
волаш ва диагностика қилиш, 
иммуногенетик тадқиқотлар ўт-
казиш каби замонавий йўнали-
шлар йўлга қўйилади. Ҳозирги 
кунда марказимизда Ўзбекистон 
Республикаси Президентининг 
"Соғлиқни сақлаш соҳасида их-
тисослаштирилган тиббий ёрдам 
кўрсатиш тизимини янада тако-
миллаштириш чора-тадбирлари 
тўғрисида"ги ПҚ-5199-сонли қа-
рори бўйича кам таъминланган, 
эҳтиёжманд аҳоли учун юқори 
технологик, жарроҳлик амалиёт-
лари бепул ўтказиб берилаяпти. 
Бунинг учун беморнинг маълу-
мотлари, кам таъминланган ои-
лага мансублигини тасдиқловчи 
ҳужжатлар, тиббий хулосалар 
электрон йўлланма орқали мар-
каз тиббий танлов комиссиясига 
юборилади. Комиссия хулоса-
сига кўра бемор рўйхатдан ўтка-
зилиб, навбатга қўйилади. Жар-
роҳлик амалиёти бемор учун 
мутлақо бепул бўлиб, сарф ха-
ражатлар Давлат Тиббий суғурта 
жамғармаси томонидан қоплаб 
берилади.

 Шунингдек, ёш мутахассис-
лар малакасини нуфузли чет эл 
клиникаларида ошириши ҳам 
кўзда тутилган. Давлатимиз то-
монидан ёш кадрларни чет элда 
қисқа ва узоқ муддатли малака 
оширишлари учун имкониятлар 
яратилмоқда. Шу йўналишдаги 
ишларни жадаллаштириш учун 
марказимиз дунёнинг етакчи 
клиникалари билан меморан-
думлар имзолаган. Бу борадаги 
барча харажатлар Республика 

бюджети маблағларидан қоплаб 
берилади. 

Жорий йилнинг 21-22 ок-
тябрь кунлари Хива шаҳрида 
“Профилактикадан юқори 
технологияларгача: Мамла-
катнинг барча ҳудудларида 
амал қилувчи кардиология” 
мавзусидаги халқаро илмий-а-
малий  анжуман бўлиб ўтади. 

Айтишим жоизки, ҳар йили 
пойтахтимиздаги бўлиб ўта-
диган Ўзбекистон кардиолог
лар Ассоциациясининг навбат-
даги илмий анжуманини Хо-
разм вилоятининг қадимий Хива 
шаҳрида ўтказилаётганлиги ҳам 
алоҳида аҳамият касб этади. Ҳо-
зирги  кунда Хоразм вилоятида 
кардиология соҳаси янада ри-
вожланиб бормоқда. Маркази-
мизда  қўлланаётган барча кар-
диологик даволаш, диагностика 
усуллари, замонавий интервен-
цион, аритмологик, кардиожар-
роҳлик амалиётлари Хоразм ви-
лоятида йўлга қўйилган. Шунин-
гдек, вилоят марказида болалар 
кардиожарроҳлик бўлими ҳам 
фаолият олиб бормоқда. Таъкид-
лаш муҳимки,  Вазирлар Маҳка-
масининг 2021 йил 12 ноябр-
даги 677-сонли Қарори билан 
РИКИАТМ нинг Урганч фили-
алига “Орол бўйи минтақасида 
ихтисослаштирилган кардиоло-
гия ва кардиохирургия илмий-а-
малий тиббиёт маркази” мақоми 
берилди ва бу Марказ Орол бўйи 
аҳолиси, Хоразм, Бухоро вило-
ятлари тиббиёт муассасаларига 
кардиологик, кардиожарроҳлик 
йўналишида услубий амалий ёр-
дам кўрсатадиган илмий мар-
казга айланди. Ушбу марказ ҳо-
зирда Қорақалпоғистон Респу-
бликаси, Бухоро ва бошқа қўшни 
вилоятлар аҳолисига ҳам хизмат 
кўрсатмоқда.

 Республика кардиологлари-
нинг илмий-амалий анжумани 
кун тартибига юрак-қон томир 
касалликларини даволашда қўл-
ланиладиган замонавий, кам ин-
вазив, инновацион усулларни  
амалга ошириш бўйича хорижий 
мутахассислар билан ўртоқла-
шиш, фикр алмашиш, маҳорат 
дарсларини ташкил этишга қара-

тилган мавзулар киритилган. Ан-
жуманда Ўзбекистонлик кардио-
лог олимлар билан бирга АҚШ, 
Ҳиндистон, Германия, Швейца-
рия, Чехия, Польша, Россия, Тур-
кия, Белоруссия, Озарбайжон, 
Қозоғистон, Тожикистон каби 
мамлакатларнинг етук олимлари 
юрак-қон томир касалликларида 
энг кўп учрайдиган артериал ги-
пертония ва юрак ишемик ка-
саллиги профилактикаси, даво-
лаш ва диагностикаси, кардио-
жарроҳлик амалиётида қўлга ки-
ритилган ютуқлар, янги инно-
вацион даволаш ва диагностика 
усуллари ҳақида илмий маъруза-
лар қиладилар. Шунингдек, Ўз-
бекистонда олиб борилаётган 
илмий изланишлар ва ютуқлар 
ҳақида марказ директори Х.Фо-
зилов, Академик Р. Қурбонов, 
профессорлар Т. Абдуллаев, А. 
Шек,  Г. Хамидуллаева, Н. Заки-

КАРДИОЛОГИЯ: КЕЧА, БУГУН ВА ЭРТАГА

Ҳозирги кунда марказда Ўзбекистон Республикаси 
Президентининг "Соғлиқни сақлаш соҳасида ихти­
сослаштирилган тиббий ёрдам кўрсатиш тизимини 
янада такомиллаштириш чора-тадбирлари тўғриси­
да"ги ПҚ-5199-сонли қарори бўйича кам таъминлан­
ган, эҳтиёжманд аҳоли учун юқори технологик жар­
роҳлик амалиётлари бепул ўтказиб берилмоқда. Бу­
нинг учун беморнинг маълумотлари, кам таъминлан­
ган оилага мансублигини тасдиқловчи ҳужжатлар, 
тиббий хулосалар электрон йўлланма орқали мар­
каз тиббий танлов комиссиясига юборилади. Комис­
сия хулосасига кўра, бемор рўйхатдан ўтказилиб, нав­
батга қўйилади. Жарроҳлик амалиёти бемор учун 
мутлақо бепул бўлиб, сарф-харажатлар Давлат Тиб­
бий суғурта жамғармаси томонидан қоплаб берилади.

ров, И. Шарипов, Б. Амирку-
ловлар ва бошқа кардиология 
маркази олимлари томонидан  
ҳам долзарб мавзуларда фикр-
лар баён этилади.

Анжуман иштирокчилари 
икки кун давом этадиган тад-
бирларда “   Орол бўйи мин-
тақасида ихтисослаштирил-
ган кардиология ва кардио-
хирургия илмий-амалий тиб-
биёт маркази” фаолияти би-
лан танишадилар ва қади-
мий Хива шаҳрини зиёрат 
қиладилар. 

Ҳамидулла 
ТОШПЎЛАТОВ,

Республика 
ихтисослаштирилган 

кардиология илмий-амалий 
тиббиёт маркази Ташкилий-

услубий бўлими раҳбари, 
тиббиёт фанлари номзоди.

Жиззах вилоятининг Ғал-
лаорол туманида яшовчи 31 
ёшли Г.А. марказга ультрато-
вуш текширувларида аниқлан-
ган ҳомиладаги буйрак гидро-
нефрозининг оғир даражаси 
билан шикоят қилиб келади.

– Мурожаат қилинган 
вақтда ҳомила 28 ҳафталик 
эди, – дейди  Н.Надирханова. 
– Унга ривожланиш нуқсони, 
чап буйрак гидронефрозининг 
3-даражаси ташхиси қўйилган. 

Бемор, яъни ҳомилага 
юқори технологик тиббий ёр-
дам кўрсатилиб, чап буйракни 
нефроамниал шунтлаш опера-
цияси муваффақиятли амалга 

ҲОМИЛАНИНГ БУЙРАГИДАГИ НУҚСОН БАРТАРАФ ЭТИЛДИ
жарроҳлик амалиёти 20 дақиқа давом этди

Республика ихтисослашти-
рилган акушерлик ва гинеко-
логия илмий-амалий тиббиёт 
маркази директори Ната-
лья Надирханова муассасада 
амалга оширилаётган мурак-
каб операциялар ҳақида маъ-
лумот берди.

оширилди. Ушбу каминвазив 
хирургик операция атиги 20 
дақиқа давом этди. Бу амалиёт 
ультратовуш ёрдамида бажа-
рилди ва аниыланган нуқсон-
лар бартараф этилди. 

Натижада ҳомиладорлик тў-
лиқ муддатигача узайтирилиб, 
унинг она қорнида нобуд бў-
лишининг олди олинди. 

Орадан икки ой ўтиб,  
туғуруқ ўз муддатида, та-
биий йулда содир бўлди. 

Ўтказилган муваффақиятли 
амалиёт ва мутахассисларнинг 
парвариши натижасида 2900 
грамм вазнли соғлом чақа-
лоқ дунёга келди. Туғуруқдан 

кейин гўдакнинг буйрак фа-
олияти ва сийдик йўлларида 
муаммолар аниқланмаган.  

Мамлакатмизда фетал тиб-

биётнинг ривожланиши ана 
шундай мураккаб амалиёт-
ларни самарали бажаришда 
қўл келади.
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СОВЕТЫ СПЕЦИАЛИСТА

У девочек наблюдаются 
возрастные нарушения разви-
тия (преждевременное и за-
поздалое), нарушение симме-
тричности роста правой и ле-
вой  молочной железы, гипо- 
и гипермастия, масталгия, фи-
брозно-кистозная мастопатия 
или  фиброзно-кистозная бо-
лезнь, кисты молочной железы, 
галакторея, травмы, маститы, 
реже – новообразования. Ти-
пичное заболевание молочных 
желез у мальчиков – это гинеко-
мастия. Преждевременное по-
ловое созревание – это появле-
ние развития молочных желез 
и других вторичных половых 
признаков до 8-летнего воз-
раста. Физиологический про-
цесс полового созревания ха-
рактеризуется взрослением  
оси гипоталамус – гипофиз с 
увеличением выброса гонадо-
тропинов в ответ на учащение 
и повышение выбросов гона-
дотропного релизинга (люли-
берина). Увеличение секре-
ции гонадотропинов способ-
ствует росту и развитию фол-
ликулов в яичниках. Фолли-
кулы начинают вырабатывать 
все большее количество эстро-
генов, что и вызывает  поло-
вое созревание (ускорение ли-
нейного роста, развитие мо-
лочных желез и полового ово-
лосения и, наконец появление 
менструаций). Основную роль 
в развитии органических на-
рушений ЦНС играет перина-
тальная патология: гипоксия 
плода, асфиксия в родах или 
родовая травма. У большин-
ства таких больных обнаружи-
вается внутричерепная гипер-
тензия, при которой на рент-
генограмме черепа видны уси-
ленные пальцевые вдавления. 
Компьютерная томография и 
магнитно-ядерное исследова-
ние  головного мозга выявили  

ЗАБОЛЕВАНИЯ  МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У ДЕТЕЙ
Патология  молочных же­

лез у детей может быть 
связана с несвоевременным,  
недостаточным или избы­
точным их развитием, появ­
лением фиброзно-кистозной 
болезни, галактореи, трав­
матическими повреждени­
ями,  воспалительными за­
болеваниями (острый и ре­
цидивирующий хронический 
мастит, в том числе абсце­
дирующий), опухолями мо­
лочной железы (доброкаче­
ственные  новообразования – 
фиброаденомы, папилломы, 
кисты, злокачественные опухоли), гинекомастии. По дан­
ным   Ю. Гуркина, доля девочек с заболеваниями молочных же­
лез среди обратившихся за консультативной помощью к дет­
скому и подростковому гинекологу составляет от 4 до 12%. 

органические изменения в нем 
у 50% девочек с преждевремен-
ным увеличением молочных же-
лез. При появлении признаков 
преждевременного полового со-
зревания  ребенка следует пока-
зать детскому гинекологу и не-
вропатологу. Иногда родители 
обращаются к врачу с жалобами 
на отсутствие молочных желез 
у девочек 12-14 лет. Отсутствие 
признаков  полового созревания 
и задержка созревания костей 

указывают на неполноценность 
половых желез, которая может 
быть первичной ( гонадной) или 
вторичной ( вследствие наруше-
ния центральной стимуляции 
функции яичников). Первичный  
гипогонадизм – это обычно дис-
генезия  гонад, вызванная хро-
мосомным или генным дефек-
том, реже – тяжелым пораже-
нием гонад в эмбриональном 
или постнатальном периоде.  
При вторичной форме у дево-
чек  функция яичников страдает  
в связи с недостаточной продук-
цией гонадотропинов из-за опу-
холи гипофиза или сдавления 
его ( гидроцефалия). 

Гипоплазия – недостаточ-
ное развитие молочных желез. 
На наш взгляд  говорить об этом 
диагнозе  возможно при  дости-

девочек-подростков с амено-
реей и  дефицитом массы тела. 
В этих случаях к уменьшению 
размеров молочных желез  ведет 
уменьшение подкожно-жировой 
клетчатки и жировой ткани мо-
лочных желез. Правильное пи-
тание таких девочек способ-
ствует увеличению размера мо-
лочных желез.  Наиболее ча-
стой причиной гипоплазии мо-
лочной железы  может послу-
жить воспалительный процесс , 
травма, в том числе и хирурги-
ческая, перенесенные в раннем 
детском возрасте и приведшие к 
повреждению её зачатка и оста-
новке роста. Реже констатируют 
нарушения закладки в процессе 
эмбриогенеза. 

Макромастия – это диф-
фузное  прогрессирующее уве-

личение молочных желез двух-
стороннее характера до разме-
ров, существенно превышаю-
щих среднестатистические. Эти-
ология и патогенез этого забо-
левания до настоящего  времени 
не установлены. Предполага-
ется повышение чувствительно-
сти тканей - мишеней  к нормаль-
ному уровню эстрогенов   или  к 
другим гормонам, влияющим на 
рост молочных желез. Некото-
рые исследователи считают ма-
кромастию опухолевой патоло-
гией, связанной с автономией 
роста железистой ткани. Воз-
можно, при этом имеет место 
аутоиммунный процесс. В пу-
бертантном возрасте может по-
явиться более или менее выра-
женная разница в размерах пра-
вой и левой молочной железы. 
Это обусловлено тем, что очень 
часто в норме  молочные железы 
отличаются по своему объёму 
друг от друга как на этапах раз-
вития (в большей степени), так 
и в стабильном состоянии поло-
вой зрелости (незначительно). В 
пубертантном возрасте ассиме-
трия развития молочных желез  
вызывает беспокойство у детей 
и их родителей. К концу пубер-
тата у большинства девочек эти 
явления сглаживаются или ста-
новятся менее заметными. По-
рой сложно установить: имеется 
ли в конкретном случае гипо-
плазия одной железы или гипер-

трофия контрлатеральной. Это 
нередко требует более внима-
тельного детального обследо-
вания с применением ультраз-
вукового и рентгенологиче-
ского метода, а иногда пункци-
онной биопсии и цитологиче-
ского анализа.

Масталгия – это болезнен-
ность молочных желез, воз-
никающая в предменстуаль-
ном периоде и исчезающая во 
время менструации и после 
нее. Кроме того, болезненные 
ощущения сопровождают рост 
молочных желез в пубертатном 
периоде. Многие девочки жа-
луются в этом возрасте на по-
вышенную чувствительность,  
когда любое прикосновение к 
этой области вызывает болез-
ненную реакцию. Каких-либо 
изменений со стороны молоч-
ных желез  обычно не находят, 
изредко может быть некоторая 
их отечность. Гистологическое 
исследование показывает отеч-
ность стромы железы, проли-
ферацию эпителия протоков, 
мелкоклеточную инфильтра-
цию. Резюмируя все выше ска-
занное, родителям рекоменду-
ется наблюдать за состоянием 
молочных желез у детей с ран-
него детства. При появлении 
каких-либо изменений в мо-
лочных железах – консультиро-
ваться с  педиатором и маммо-
логом. После менархе показать 
девочкам как вести  менстру-
альный календарь. При нару-
шении  менструального цикла  
следует обратиться к детскому 
гинекологу. Соблюдение ре-
жима дня, правильное питание 
также является профилактикой 
заболеваний молочных желез.

Лола АЛИМХОДЖАЕВА, 
доктор медицинских 

наук, руководитель 
 отделения 

Онкомаммологии   
РСНПМЦОиР.          

жении девочкой завершающих 
стадий пубертантного пери-
ода, когда молочные железы уже 
сформированы. Высота  их при 
этом (расстояние от соска  до ос-
нования железы) у девушек 16-18 
лет менее 4-5 см, хотя молочные 
железы соответствуют зрелой 
стадии. Можно полагать, что ги-
помастия является результатом 
врожденной недостаточности ре-
цепторов к эстрогенам в тканях 
молочных желез. Обычно секре-
торная функция (лактация) та-
ких желез не страдает. Нередко 
мы наблюдаем гипомастию у 

Во всем мире 16 октября 
отмечают День анестезиоло-
га-реаниматолога.

Медики этой специальности 
помогают проводить сложней-
шие операции без боли и отсле-
живают состояние пациента в 
ходе манипуляций. В 2022 году 

менее из поколения в поколение 
люди в разных странах мира пе-
редавали знания об успокаиваю-
щих боль медикаментах, и наука 
анестезиология развивалась и на-
капливала опыт.

Так, 16 октября 1846 года аме-
риканские специалисты стомато-

ИСТОРИЯ И ТРАДИЦИИ ПРАЗДНИКА
праздник приходится на воскре-
сенье. «Известия» делятся с чи-
тателями историей и традици-
ями праздника. Обезболивающие 
средства были известны людям с 
древних времен, однако еще два 
века назад анестезия была до-
ступна лишь избранным. Тем не 

лог Уильям Томас Мортон и хи-
рург Джон Уоррен провели пер-
вую публичную операцию с ис-
пользованием наркоза. В качестве 
обезболивающего применялся 
эфир. Однако даже после популя-
ризации средств наркоза и вве-
дения их в широкий оборот дол-
гое время профессии анестези-
олога не существовало. Наркоз 
вводили сами хирурги, которым 
приходилось отвечать не только 
за качество проводимой опера-

ции, но и за состояние больного 
и побочные свойства анестети-
ков. Только в XX веке появилась 
отдельная профессия врача-ане-
стезиолога. Сейчас анестезио-
логия шагнула далеко вперед и 
используемые для наркоза сред-
ства стали гораздо безопаснее. А 
день операции Мортона и Уор-
рена считается международным 
праздником, чествующим труд 
анестезиологов.

www.iz.ru.
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ЕСТЕСТВЕННАЯ 
МЕХАНИКА

Ученые НИЦ «Курчатов-
ский институт» создали ма-
териал, способный стимули-
ровать рост костной ткани и 
за счет этого ускорять зажив-
ление поврежденных костей. 
Его основой служит пористая 
губка из хитозана — вещества, 
которое получают из панци-
рей или других органов рако-
образных. В нее ученые доба-
вили трикальцийфосфат. Это 
минерал, из которого образу-
ются костные клетки. Также в 
состав композита вошел вос-
становленный оксид графена 
– хорошо проводящее электри-
чество соединение, использо-
вание которого позволяет уско-
рить остеосинтез с помощью 
воздействия слабым током.

– Оба эти вещества дают 
терапевтический эффект. 
Однако они слишком хрупки, 
легко разрушаются, поэтому 
нуждаются в надежной ос-
нове. В этом качестве мы ре-
шили использовать хито-
зан: он распространен в при-
роде, биосовместим со всеми 
тканями организма, не ток-
сичен и со временем разлага-
ется на безопасные компо-
ненты, – рассказала млад-
ший научный сотрудник ла-

НОВОСТИ НАУКИ

СОЗДАНО ВЕЩЕСТВО, УСКОРЯЮЩЕЕ 
ВОССТАНОВЛЕНИЕ КОСТЕЙ

Специалисты НИЦ «Курчатовский институт» 
разработали композитный материал, который 
ускоряет регенерацию костных клеток. Его пла­
нируют использовать для лечения сложных пе­
реломов. В состав композита вошло биосовме­
стимое вещество хитозан, к которому добавили 
ускоряющие заживление компоненты. В резуль­
тате удалось получить материал, который по 
своим свойствам похож на естественную кость. 
По мнению экспертов, технологию можно будет 
применять для восстановления не только частей 
скелета, но и других поврежденных органов.

боратории полимерных мате-
риалов Курчатовского ком-
плекса НБИКС-природопо-
добных технологий Наталья 
Шарикова.

Имплантаты из композит-
ных материалов использу-
ются в регенеративной меди-
цине в качестве клеточного кар-
каса при сложных травмах кост-
ной ткани. Композит, создан-

ный учеными Курчатовского ин-
ститута, рассчитан на восста-
новление губчатых частей ко-
сти, которые располагаются по 
ее концам. В случае травмы по-
врежденная часть удаляется, а 
на ее место помещается компо-
зит. Применение материала по-
зволяет организму продолжать 
функционировать так же, как и 
до повреждения.

Чтобы композит был эффек-

тивен, он по своим механиче-
ским свойствам должен быть 
максимально похож на исход-
ную ткань. Специалисты доби-
лись этого, экспериментируя с 
разной концентрацией состав-
ных веществ.

Чтобы получить материал, 
хитозан растворяли в водном 
растворе уксусной кислоты, а 
затем включали в него восста-

новленный оксид графена и три-
кальцийфосфат. Полученное ве-
щество замораживали и уда-
ляли из него растворитель, по-
сле чего образовывалась пори-
стая структура. При этом тон-
чайшие листы оксида графена 
наслаивали друг на друга так, 
чтобы обеспечить возможность 
проводить электричество при 
небольшом количестве этого на-
полнителя (минимизировать его 

объем важно, чтобы получен-
ный материал не потерял нуж-
ные свойства, которые придает 
хитозан). За последнее десяти-
летие врачи добились результа-
тов, о которых раньше не могли 
мечтать.

УНИВЕРСАЛЬНЫЙ 
ПОДХОД

По словам разработчиков, хи-
тозановая губка может служить 
основой для материалов, сти-
мулирующих регенерацию лю-
бых органов. Для этого струк-
тура композита должна совпа-
дать со строением поврежден-
ной ткани. В случае с костями 
это пористое вещество, а, на-
пример, для восстановления 
мышц нужен материал, который 
состоит из волокон и включает 
соединения, обладающие тера-
певтическим воздействием на 
пострадавшие клетки. В буду-
щем ученые планируют разра-
ботать аналогичные композиты 
для всех видов тканей.

– Если в хитозановые губки 
добавить другие вещества, то 
можно создать материал для 
восстановления любых дру-
гих тканей, вплоть до нервной, 
– подтвердил такую возмож-
ность доцент кафедры неор-
ганической химии и профес-
сор департамента биоэлемен-
тологии и экологии человека 

РУДН Андрей Критченков.
В ближайшее время авторы 

разработки приступят к экспе-
риментам, которые покажут, 
как на новейших материалах 
ведут себя различные клетки 
из организма человека: на-
сколько хорошо они прикре-
пляются к композиту, как бы-
стро начинают размножаться 
и насколько эффективно элек-
тростимуляция ускоряет их 
рост.

Как минимум для приме-
нения в костных имплантах 
используемые материалы 
хорошо себя зарекомендо-
вали, отметил директор На-
учно-образовательного цен-
тра биоинженерии НИТУ 
МИСиС Федор Сенатов.

– Хитозан — природный по-
лисахарид, который не только 
является биоактивным мате-
риалом, но и проявляет при-
родные антибактериальные 
свойства, — добавил эксперт.

А добавление оксида гра-
фена может потенциально по-
ложительно сказаться на про-
водящих свойствах, что сти-
мулирует интеграцию имплан-
тата в костную ткань, пояснил 
Федор Сенатов.

Денис ГРИЦЕНКО.

Наманган вилоят Учқўр
ғон туман тиббиёт бирлаш-
масида репродуктив саломат-
ликни сақлаш, оналик ва бо-
лаликни муҳофаза қилиш 
бўйича амалга оширилаёт-
ган ишлар ҳолати Республи-
ка ишчи гуруҳи томонидан  
ўрганилди. 

Д. Саидумарова ва вилоят 
марказларидан бириктирилган 
масъуллар томонидан марка-
зий шифохона туғруқ бўлими-
да Ўзбекистон Республикаси 
Президентининг “Репродуктив 
ёшдаги  аёллар, ҳомиладор-
лар ва болаларга кўрсатила-
диган  тиббий ёрдам сифатини  

ОНА ВА БОЛА САЛОМАТЛИГИ 
– МИЛЛАТ КЕЛАЖАГИ

ошириш ва кўламини янада кен-
гайтириш тўғрисида”ги Қаро-
ри ижроси ҳолати, туғруқхонада  

оналар ва гўдакларга кўрсатила-
ётган тиббий ёрдам сифати про-
токол ва стандартлар асосида  

олиб борилиши, кўп тармоқли 
марказий поликлиникада ҳоми-
ладор аёлларга кўрсатилаётган  
тиббий ёрдам ҳолати, миллий 
стандартларнинг амалиётга та-
тбиқ қилиниши, “Онко-назорат” 
хонаси, “Аёллар маслаҳатхона-
си” ҳамда она-бола кластери хо-
наларининг фаолияти ўрганил-

ди ва амалий ёрдам берилди.
Зеро, она-бола саломатли-

гини асраш ва унга доимий эъ-
тиборни қаратиш мамлакат ке-
лажагига берилаётган юксак 
эътиборнинг яққол намунаси 
бўла олади.

Учқўрғон туман 
ҳокимлиги ахборот хизмати.



Мамлакатимизда илк маротаба Болаларни қўллаб-қув-
ватлаш Жамоат фонди томонидан орфан касаллиги бўлиб 
ҳисобланган “Номукаммал остеогенез” ташхисли болаларни 
даволаш мақсадида “Хрустал болалар” миллий лойиҳаси 
амалга оширилмоқда. Шу муносабат билан Республика бо-
лалар ортопедия марказида “Хрустал болалар” миллий лой-
иҳаси доирасида бепул тиббий акциялар бўлиб ўтди. 
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 Саҳифаловчи: Намоз Толипов

Бош муҳаррир 
Амрилло ИНОЯТОВ

Манзилимиз: 100060, Тошкент 
шаҳри, Истиқбол кўчаси, 30 уй, 2–қават.

Тел/факс: (71)233–13–22, тел.: (71)233–57–73. Га-
зета 2009 йил 11 мартда Ўзбекистон Республи-
каси Президенти Администрацияси ҳузуридаги 
Ахборот ва оммавий коммуникакциялар агент-
лигида 0015–рақами билан рўйхатга олинган. 

“ХРУСТАЛ БОЛАЛАР” ЁКИ 
“БИЛЛУР БОЛАЛАР” ЛОЙИҲАСИ

Нима учун лойиҳа  
“Хрустал болалар” 

деб номланади?
Орфан касалликлар – кам 

учрайдиган касалликлардир 
(инг. orphan-етим деган маъ-
нони англатади). АҚШда 200 
мингга яқин, Японияда 50 
мингга яқин, дунё бўйлаб эса 
300 млн.бемор (умумий аҳоли-
нинг 5 %) ушбу касаллик би-
лан касалланганлар. Шундай 
қилиб, сайёрадаги ҳар йигир-
манчи одам бу касалликка ча-
линганлар гуруҳига киради. 
Охирги маълумотларга кўра, 
орфан касалликларни 7000 
мингдан  ортиқ тури мавжуд.

Хабарингиз бор, 2019 йилда 
Ўзбекистон Республикаси Пре-
зидентининг "Орфан ва бош
қа ирсий-генетик касаллик
ларга чалинган болаларга 
тиббий ва ижтимоий ёрдам 
кўрсатишни янада яхшилаш 
чора-тадбирлари тўғриси-
да"ги қарори қабул қилинган. 
Давлат дастурига 11 та орфан 
касаллиги киритилган. Лекин 
орфан касалликларидан бири 
“Номукаммал остеогенез”  ка-
саллиги ушбу Давлат дасту-
рига киритилмаганлигини ҳи-
собга олиб, Болаларни қўл-
лаб қувватлаш Жамоат фонди 
ушбу касаллик бўйича мазкур 
лойиҳани амалга оширди.

“Номукаммал остеогенез”   
-  (лат. osteogenesis imperfecta 
-номукаммал суяк шаклланиши 
яна бошқача номи “хрустал 
одам” касаллиги)  бу суяклар-
нинг мўртлашиши билан тав-
сифланган, суяклар тез-тез си-
ниши билан намоён бўлади-
ган кам учрайдиган (орфан) 
туғма генетик касаллик бў-
либ, одатда фарзанд туғили-
шидан ёки унинг кичик ёшли-
гидан кузатила бошлайди. Су-
якларнинг заифлиги натижа-
сида бундай ташхисли болалар 
йилига бир неча бор суякларни 
синишига дуч келадилар. На-

Нима учун лойиҳа бундай номланади?
Ҳозирги кунда Болаларни қўллаб-қувватлаш Жамоат фонди 

томонидан ногиронлиги бўлган болаларни тиббий-ижтимоий 
реабилитация қилиш ва соғломлаштириш, уларнинг жамият 
ҳаётида иштирок этиши учун шарт-шароитлар яратиш бў­
йича турли лойиҳалар амалга оширилиб келинмоқда. Шундай 
лойиҳалардан бири бу – “Номукаммал остеогенез” ташхисли 
болаларни даволаш мақсадида амалга оширилган “Хрустал бо­
лалар” ёки “Биллур болалар” лойиҳасидир. 

Барно АБДУСАМАТОВА, 
Болаларни қўллаб-қувватлаш Жамоат фонди ижрочи 

директори ўринбосари, Ўзбекистон Республикаси соғлиқни 
сақлаш аълочиси, олий тоифали шифокор, педиатр.

РЕСПУБЛИКАДА ИЛК МАРОТАБАтижада бу касаллик беморни 
узоқ вақт давомида тўшакка 
михлаб қўяди.  Шу вақтгача 
касаллик фақат симптоматик, 
яъни суяклар синган ҳолатда 
гипсли иммобилизация билан 
чекланган. Бу ўз навбатида су-
якларни қийшиқ битиши, оғир 
деформацияга олиб келиши би-
лан биргаликда, суякларни қай-
та-қайта синишини олдини ол-
маган. Жаҳон тажрибасидан ке-
либ чиқадиган бўлсак, ҳозирги 
кунда касалликни замонавий да-
волашнинг жарроҳлик (суяк қий-
шиқликни тўғирлаш) ва консер-
ватив (суяк структурасини мус
таҳкамлаш) усуллари мавжуд. 
Ўзбекистонда бундай даволаш 
усуллари қўлланилмаганлиги 
сабабли  ота-оналар бемор фар-
зандларини оператив даволатиш 
учун Россия, Жанубий Корея, 
Ҳиндистон, Туркия каби дав-
латларга олиб боришлари зарур 
эди. Болаларни қўллаб-қувват-
лаш Фонди Республика болалар 
ортопедия маркази билан тузган 
шартномасига кўра, лойиҳа да-
вомида республика бўйлаб бун-
дай бемор болалар рўйхатини 
шакллантирди ва Ўзбекистонда 
илк бор “Fassier Duval” телес
копик тузилмалар ҳамда фик-
саторларни жарроҳлик йўли би-
лан ўрнатиш учун махсус жар-
роҳлик асбоблари орқали му-
раккаб жарроҳлик амалиётини 
ўтказиш мақсадида лойиҳани 
бошлади. Телескопик тузил-
малар (фиксаторлар) ҳамда 
жарроҳлик йўли билан ўрна-
тиш учун махсус жарроҳлик 
асбоблари фонди томонидан 
сотиб олиниб, Хайрия сифа-
тида топширилди. Лойиҳа да-
вомида Фонд томонидан чет эл 
мутахассислари ҳам жалб эти-
либ, маҳаллий мутахассисларга 
маҳорат дарслари ўтказилди.  

Ушбу касалликни 4 та тури 
мавжуд: 1.Коллаген сифати 
нормада, лекин уларни ишлаб 
чиқилиши миқдори кам. 2. Кол-

лаген миқдори ёки сифати кам-
лиги. 3. Коллаген миқдори нор-
мада, лекин сифати нормадан 
паст. 4. Коллаген миқдори нор-
мада лекин сифати жудаям паст.

Касаллик қуйидаги белги-
лар билан намоён бўлади: Су-
яклар осонгина синади, айниқса 
балоғат ёшидан олдин.  Умуртқа 
поғонасининг қийшайиши. Су-
якнинг кучли деформациялари. 
Мушак тонусининг пасайиши. 
Склеранинг рангсизланиши 
(кўз оқсили), одатда уларга мо-
вий-жигар ранг беради. Нафас 
олиш тизими ҳамда кўкрак қа-
фасидаги ўзгаришлар. Баъзи бо-
лаларда эрта эшитиш қобилия-
тини йўқотиш ва бир оз олдинга 
чиққан кўзлар кўринишида на-
моён бўлади.

Шундай қилиб, суякларнинг 
нозиклиги ва тез синиб кетиш 
хусусиятига эга эканлиги сабаб 
“Номукаммал остеогенез” ка-
саллигини иккинчи номи “хрус
тал ёки биллур одам” деб номла-
нади. Чунки, сизга маълум бил-
лур идишлардан эхтиёткорлик 
билан фойдаланилмаса улар тез 
синиш хусусиятига эгадирлар. 
Фонд томонидан режалашти-
рилган лойиҳа бемор бола-
лар орасида олиб борилиши ту-
файли, биз бу лойиҳани “Хрус
тал болалар” деб номладик.

Лекин “Номукаммал остеоге-
нез” касаллигини даволаш жа-

раёнида фойдаланиладиган суяк 
ичи имплантлар ҳамда уларни 
жарроҳлик йўли билан ўрна-
тиш учун махсус жарроҳлик 
асбобларини харид қилиш ҳо-
зирча Давлат дастурига кири-
тилмаганлигини ҳисобга олиб, 
ушбу касаллик бўйича лойиҳа 
муваффақиятли амалга оши-
рилди. Чунки, юқорида айтиб 
ўтганимдек, ушбу жарроҳлик 
амалиётини ўташ учун ота-она-
лар бемор фарзандларини хори-
жий давлатларга олиб боришга 
мажбур бўлишган. Эндиликда 

бундай болалар чет эл клини-
каларида эмас, балки Ўзбекис
тонда даво муолажаларини 
оладилар. Келгусида бошқа 
орфан касалликларни ҳам Ўз-
бекистоннинг ўзида даволаш 
бўйича ишларни олиб боришни 
режалаштирганмиз.

Бу борада Болаларни қўл-
лаб-қувватлаш Жамоат фонди 
бемор болаларни даволаш ва 
уларни соғлом ҳаётга қайта-
риш йўлида нимаики кўмак 
бўлса ёрдам беришга доим 
тайёр. 

Лойиҳа давомида 50 нафар бемор болаларда хорижлик 
шифокорлар иштирокида жарроҳлик амалиёти бажарилди 
ва бу жараёнда маҳаллий мутахассислар учун маҳорат дар-
слари ҳам ташкил этилди. Бу билан клиника шифокорлари 
кейинчалик ушбу хасталикни операция қилишда катта таж
рибага эга бўлдилар. Эътиборлиси, барча маблағлар Бола-
ларни қўллаб-қувватлаш Жамоат фонди томонидан қоплаб 
берилди.

ЛОЙИҲА МУВАФФАҚИЯТЛИ ЎТДИ


