
Эътирофлиси шундаки, қайси бир ҳудуд, қолавер-
са, хонадонларда бўлсангиз, аҳолининг тиббиёти-
миздан мамнун эканлигини гувоҳи бўламиз. Маъ-
лумки, Соғлиқни сақлаш вазирлигининг ташаббуси 
билан "Бор меҳримиз шу Ватан, шу халқ учун"!  
шиори остида "Саломатлик акцияси"нинг ҳудуд-
лараро давом этаётганлиги, бу албатта, Давла-
тимиз раҳбарининг халқимиз саломатлигига бўл-
ган эътибор ва ғамхўрлигининг ёрқин ифодасидир. 
Мазкур саломатлик акцияси, шу кунга қадар На-
манган, Тошкент ва Самарқанд вилоятларида бў-
либ ўтган эди. 

Айни пайтда мазкур нуфузли тадбир Сурхондарё 
вилоятида давом этмоқда. Шу ўринда таъкидлаш 
жоизки, саломатлик акциясидан баҳраманд бўл-
ган ҳудудлардаги қанчадан-қанча давлоланишга 
муҳтож бўлган фуқароларимизга жойларда мурак-
каб операция жараёнлари муваффақиятли амалга 
оширилди. Ишчи гуруҳлар хонадонларда бўлишиб, 
тиббий ёрдамга муҳтож бўлган беморларга муҳим 
тавсиялар,  қолаверса, жойида керакли тиббий ёр-
дамлар кўрсатилишини инобатга олмоқдалар. 

Келинг,  акция давомида амалга оширилган фао-
лиятларга эътибор қаратайлик.

Акция доирасида бир қанча жарроҳлик амалиётлари 
ўтказилиши режалаштирилган. Хусусан, эндопротезлаш, 
юракка стент ўрнатиш, юрак қон-томир операциялари, 
шунингдек, буйрак трансплантацияси каби энг мураккаб 
жарроҳлик амалиётлари тиббий кўрсатмага қараб, вило-
ят ёки пойтахтимиздаги энг нуфузли муассасаларида бе-
пул амалга оширилиши мўлжалланган. Ушбу жараёнларни 
ташкил этиш учун маҳаллий бюджетдан 1 миллиард 660 
млн сўм маблағ ажратилган. Бу маблағлар, асосан, эн-
допротезлаш ва стентлаш жарроҳлик амалиётларининг 
сарфлов материаллари учун йўналтирилади.

БОР МЕҲРИМИЗ ШУ ВАТАН, ШУ ХАЛҚ УЧУН! 
"Саломатлик акцияси"нинг иккинчи босқичи бошландиСурхондарё вилояти

СУРХОНДАРЁ ВИЛОЯТИДА:
Бугунги кунда вилоятда 721 та маҳалла, 480199 та хонадон, 598635 та 

оилада жами 2 млн 681 минг нафар аҳоли истиқомат қилади. 
Соғлиқни сақлаш вазирлигидан 4 нафар, 18 та республика ихтисослаш-

ган марказлари ходимларидан 80  нафар, Тошкент тиббиёт академияси Тер-
миз филиалидан 15 нафар ҳамда вилоят тиббий муассасаларидан 80 нафар, 
жами 197 нафар мутахассислар иштирокида аҳолининг ихтисослаштирил-
ган тиббий хизматга муҳтож ҳамда “Темир дафтар”, “Аёллар дафтари”, 
“Ёшлар дафтари”га киритилган фуқаролари тиббий кўриклардан ўтказиш 
учун жалб қилинди.

2021 йил 26 апрель 2021 йил 27 апрель
Вилоятнинг 363 та маҳалласидаги 4256 та 

хонадонга ташриф уюштирилиб, 7324 нафар 
аҳоли тиббий кўрикдан ўтказилди. Шундан, 
6223 нафарига амбулатор шароитда, 443 на-
фарига туман, шаҳар тиббиёт муассасала-
рида, 158 нафарига вилоят тиббиёт муасса-
саларида, 11 нафарига республика тиббиёт 
муассасаларида стационар даволаниш учун 
тавсиялар берилди, 97 нафарига жарроҳлик 
амалиёти ўтказилди. 

Вилоят тиббиёт муассасаларида қуйидаги 
мураккаб жарроҳлик амалиётларидан 5 та 
юрак қон томирида рентген остида,  4 та ла-
пароскопик операция (Перинатал марказида)  
1 та қорин олди девори чуррасини аллопла-
стикаси, операциядан кейинги чурра гениола-
паротомияси, 10 та катаракта факоэмуль-
сификацияси, тўр парда лазеркоагуляцияси, 
комбинацион флебэктомия, лапароскопик холе-
цистоэктомия каби мураккаб жарроҳлик ама-
лиёти маҳаллий мутахассислар билан бирга 
амалга оширилди.

Республика ихтисослаштирилган илмий-
амалий тиббиёт марказлари ва вилоят мута-
хассислари томонидан 214 нафар бемор ста-
ционарга ётқизилган, 32 нафар беморларга 
мураккаб жарроҳлик амалиётлари ўтказилди.

Вилоятнинг 441 та маҳалласидаги 4711 та 
хонадонга ташриф уюштирилиб, 9147 нафар 
аҳоли тиббий кўрикдан ўтказилди. Шундан, 
8404 нафарига амбулатор шароитда, 507 
нафарига туман, шаҳар тиббиёт муассаса-
ларида, 150 нафарига вилоят тиббиёт муас-
сасаларида, 44 нафарига республика тиббиёт 
муассасаларида стационар даволаниш учун 
тавсиялар берилди, 66 нафарига жарроҳлик 
амалиёти ўтказилди. 

Вилоят тиббиёт муассасаларида қуйи-
даги мураккаб жарроҳлик амалиётлардан 
5 та юрак қон томирида рентген остида,  
4 та лапароскопик операция (Перинатал 
марказида) 1 та қорин олди девори чуррасини 
аллопластикаси, операциядан кейинги чурра 
гениолапаротомияси, катаракта факоэмуль-
сификацияси, тўр парда лазеркоагуляцияси, 
комбинацион флебэктомия, лапароскопик хо-
лецистоэктомия каби мураккаб жарроҳлик 
амалиётларини маҳаллий мутахассислар бир-
га амалга оширилди.

Республика ихтисослаштирилган илмий-
амалий тиббиёт марказлари ва вилоят мута-
хассислари томонидан вилоятдан 710 нафар 
бемор стационарга ётқизилган, 10 нафар бе-
морларга мураккаб жарроҳлик амалиётлари 
ўтказилди.

2021 йил 25 апрель
Вилоятдаги жами 177 та маҳалланинг 1310 та хонадони-

га ташриф уюштирилиб, 1814 нафар аҳоли тиббий кўрикдан 
ўтказилди. Шундан, 1350 нафарига амбулатор шароитда, 245 
нафарига туман, шаҳар тиббиёт муассасаларида, 160 нафа-
рига вилоят тиббиёт муассасаларида, 48 нафарига республика 
тиббиёт муассасаларида стационар даволаниш учун тавсия-
лар берилди, 65 нафарига жарроҳлик амалиёти ўтказилди. 4 
нафар бемор чуқурлаштирилган тиббий кўрикдан сўнг стацио-
нар шароитда даволанишга ётқизилди. 6 нафар беморда жар-
роҳлик муолажалари (республика тиббиёт муассасаларидан 
ташриф буюрган мутахассислар томонидан 12 нафар беморда 
мураккаб жарроҳлик муолажалари) ўтқазилди. Вилоятдан 160 
нафар бемор стационарга ётқизилган бўлиб, 12 нафар бемор-
ларга мураккаб жарроҳлик амалиётлари бажарилди.
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Мавлуда Абдуллаева 44 
ёшда. Вилоятнинг Шеробод 
тумани Ғуржон маҳалласи-
да истиқомат қилади. Ке­
йинги пайтларда бош мияси-
даги оғриқлар безовта қилиб 
саломатлигида жиддий ўзга-
ришлар бўла бошлади. Дард ўз 
ҳукмини ўтказиб, бош мияда 
ўсма пайдо бўлди. Бундан ха-
бардор бўлган шифкорлар да-
во муолажаларини тавсия қи-
лишди. Афсуски, бу жиддий 
дард унинг ҳаётига раҳна сола 
бошлади.

Энди охирги нажот 
пойтахтга бориш керак деган 
хаёллар Мавлудани тинч қуй-
мас, бунинг баробарида ик-
ки нафар фарзандини ўйлаб 
ўйига ета олмас эди. Аҳоли 
орасида хатлов ўтказилганда 
Мавлуданинг оиласи "Темир 
дафтар"га киритилганди. Ва 
ниҳоят, саломатлик акцияси 
бўлишидан олдин шифокор-
лар унга пойтахтдан малакали 
нейрохирурглар келаётгани-
ни ва операцияни улар амалга 
оширишини айтишди. Кутил-
маган хушхабардан хурсанд 
бўлган Мавлуданинг яшашга 
бўлган иштиёқи янада ошди.

Биз операциядан олдин 
Мавлуда Абдуллаева билан 
суҳбатда бўлдик.

– Мен жуда ҳаяжонда-
ман. Сабаби қандай қилиб 
пойтахтга бора оламан. Чун-
ки, имкониятим етарли да-
ражада эмас эди. Умуман ол-
ганда ҳаётдан умидимни узиб, 
пешонамда борини кўраман 
деган ўйларга бордим. Шифо-
корлар уйимга келишиб, акция 

ЮРТ МЕҲРИДАН МАМНУН ЭЛНИНГ ЭЪТИРОФИ
"Саломатлик акцияси"нинг иккинчи босқичи бошландиСурхондарё вилояти

Биз акция давомида Сурхондарё ви-
лоят кўп тармоқли тиббиёт маркази-
да бўлганимизда нейрохирургия бўлими-
нинг операция блокида мураккаб ама-
лиёт олиб борилаётганлигининг гувоҳи 

– Албатта, бундай кенг қамровга ва мақсадли ғояга эга бўлган саломатлик акциясининг ти-
зимли ташкил қилинганлиги фаолиятлар натижали кечаётганлигидан далолат бериб туриб-
ди, – дейди Авазбек Усмонов. – Бу хайрли ишнинг моҳияти шундан иборатки, бунда асосий 
вазифа пойтахтимиз ва маҳаллий мутахассислар иштирокида аҳолининг ихтисослаштирил-
ган тиббий хизматга муҳтож ҳамда "Темир дафтар", "Аёллар дафтари" ва "Ёшлар дафта-
ри"га киритилган фуқароларга амалий ёрдам кўрсатишдан иборатдир. Шундай экан, тиббий 
хизматнинг манзилли, мақсадли ҳамда юқори савияда ўтказиш мутахассисларимизнинг олди-
да турган муҳим вазифадир. Бугунги кунга қадар 300 дан ортиқ мураккаб операциялар муваф-
фақиятли амалга оширилди. Саломатлик акциямиз тизимли равишда давом этади.

доирасида пойтахтдан кела-
диган нейрохирурглар ўзимизда 
операция жараёнларини амал-
га оширишни айтишди. Жуда 
хурсанд бўлдим. Хавотирларим 
ортда қолди. Республика ихти-
сослаштирилган нейрохирургия 
илмий-амалий тиббиёт марка-
зидан ташриф буюрган мала-
кали нейрохирург Марсель Бур-
нашев палатага келиб, касал-
лик тўғрисида қисқача гапириб 
ҳаммаси яхши бўлишини айт-
гани менга катта далда бўлди. 
Шифокорларимизнинг борига 
шукр қилдим.

Операция блокига кирга-
нимда мутахассисларимиз Мав-
луда Абдуллаевани операцияга 
тайёрлашаётган экан. Аввало, 
бу оғир, мураккаб операция қан-
дай амалга оширилар экан, дея 
мавжуд аппаратураларни кўз-
дан кечирдим. Айниқса, опера-
ция жараёнида асосий вазифани 
бажарувчи замонавий микро-
скоп ва барча аппаратуралар-
ни ҳамда ўз касбининг моҳир 
усталари бўлган пойтахтлик 
ҳамда маҳаллий шифокорларни 
кўриб, амалиёт муваффақиятли 
якунланишига ишончим комил 
бўлди.

Биз шунчаки, бош мия-
ни очишади, дарҳол операция-
ни бошлашади деб уйлар экан-
миз. Йўқ, асло ундай эмас. Опе-
рация олди мутахассислар-
нинг тайёргарлиги, қолаверса, 
муҳим талаблар асосида бемор-
ни операцияга тайёрлашди. Ун-
дан кейингина, бош мия суя-
гини ажратиб олишиб, сўнгра 
микроскопда ҳақиқий амали-
ётни бошлашди. Операция му-

ваффақиятли амалга оширил-
ди. Операцияни зимдан кузатар 
эканман, нейрохирургларнинг 
ниҳоятда хушёрлик, синчиков-
лик ва масъулият билан олиб 
бораётган ишларига тан бер-
дим. Шу аснода Республика 
ихтисослаштирилган нейро-
хирургия илмий-амалий тиб-
биёт марказининг нейрохи-
рурги Равшан Юлдашевни 
суҳбатга тортдик.

– Албатта, бундай нозик 
операцияларни амалга ошириш, 
соҳа мутахассисидан ниҳоятда 
катта масъулият талаб эти-
ши табиий ҳолдир. Бу каби му-
раккаб амалиётлар 6-7 соат 
давом этади. Чунки, бош мияда 
нейроҳужайралар мавжуд бў-
либ, уларга зарар етказмасдан 
операцияни тўғри амалга оши-
ришимиз керак. Агар бу бора-
да эътиборсизликка йўл қўйил-
са, қон кўпроқ кетиб қолиши 
мумкин. Акция доирасида уч кун 
бош мия ўсмаси бўйича иккита, 
бел умуртқа диск чурраси бўйи-
ча учта мураккаб турдаги ама-
лиётларни бажардик. Бу жара-
ёнлар яна давом этади.

Мен мутахассис сифатида 
шу нарсага амин бўлдимки, ви-
лоят кўп тармоқли тиббиёт 
марказининг нейрохирургия бў-
лимининг операция блокида бош 
миянинг мураккаб иши учун за-
монавий аппаратларнинг мав-
жудлиги. Хатлов бўйича йили-
да икки марта мазкур нейрохи-
рургиянинг мутахассисларига 
маҳорат дарсларини олиб бо-
рамиз.

Тадбир доирасида пойтахтлик ва маҳаллий мутахассислар 
билан биргаликда Термиз шаҳар "Тупроққўрғон" маҳалла-
сида истиқомат қилувчи Фаина опа Муртазинанинг хонадо-
нида бўлдик.

Онахон бир неча йиллардан буён чап чаноқ сон бўғимининг 
коксартроз касаллигига дучор бўлганлигини ва унинг оғриқли 
азоблари қийнаётганлигини кўздаги ёшлари ила айтди.

Республика ихтисослаштирилган Травматология ва ортопедия 
илмий-амалий тиббиёт марказининг Ўткир жароҳатлар бўлими 
катта илмий ходими, тиббиёт фанлари доктори Эсондавлат Шу-
куров онахоннинг барча таҳлилларини кўздан кечириб, албатта, 
операцияни амалга ошириш ва сунъий бўғим (эндопротез) қўй-
иш зарурлигини айтиб ўтди. Шунингдек, бу жараёнлар имтиёзли 
тарзда амалга оширилишини ҳам алоҳида тилга олди.

Хулоса ўрнида айтиш жоизки, бундай эзгу мақсадли ишлар 
ўзининг бардавомлиги билан қанчадан-қанча беморларимиз-
нинг дардига малҳам ва халқимизнинг розилигига мушар-
раф бўлишига ишончимиз комил.

Ибодат СОАТОВА.
Муаллиф олган суратлар

Вилоятда 368 та маҳалладаги 4800 та хонадонга 
ташрифлар уюштирилиб, 6891 нафар аҳоли тиббий кўрикдан 
ўтказилди. Шундан 6280 нафарига амбулатор шароитда, 450 
нафарига туман, шаҳар тиббиёт муассасаларида, 169 нафа-
рига вилоят тиббиёт муассасаларида, 21 нафарига республика 
тиббиёт муассасаларида стационар даволаниш учун тавсия-
лар берилди, 69 нафарига жарроҳлик амалиёти бажарилди. 

Вилоят тиббиёт муассасаларида қуйидаги мураккаб жар-
роҳлик амалиётлардан 10 та лапароскопик операциялар,  3 
та сон чаноқ бўғимини протезлаш, 10 катаракта факоэ-
мульсификацияси, тўр парда лазеркоагуляцияси, комбинацион 
флебэктомия, 7 та лапароскопик холецистоэктомия каби му-
раккаб жарроҳлик амалиёти маҳаллий мутахассислар билан 
бирга амалга оширилди.

Республика ихтисослаштирилган илмий-амалий тиббиёт 
марказлари ва вилоят мутахассислари томонидан вилоятдаги         
210 нафар бемор стационарга ётқизилган, 37 нафар бемор-
ларга мураккаб жарроҳлик амалиётлари ўтказилди.

Бу ажойиб хабарни эшитган онахон кўзларига қувонч ёшлари 
ила Давлатимиз раҳбари ва барча шифокорларга ўз миннатдорли-
гини билдирди.

бўлдик. Операция олди Соғлиқни сақлаш 
вазирлигининг Бирламчи тиббий профи-
лактика ёрдамини мувофиқлаштириш 
бошқармасининг бошлиғи Авазбек Усмонов 
билан суҳбатда бўлдик. 
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Бугунги кунда Сурхондарё вилоятида 13 та Республика ихтисослаштирилган илмий амалий тиб-
биёт марказлари филиалларининг 8 таси ўз фаолиятини  бошлаган.

Соғлиқни сақлаш вазирлиги билан биргаликда кўрсатилаётган тиббий хизматнинг манзилли, 
мақсадли ҳамда юқори савияда ўтказилиши назоратга олиниб, мунтазам равишда таҳлил қилин-
моқда. Ишчи гуруҳи томонидан вилоятнинг 339 та маҳалладаги 4778 та хонадонга ташрифлар 
уюштирилиб, 6618 нафар аҳоли тиббий кўрикдан ўтказилди. Шундан 5769 нафарига амбулатор 
шароитда, 487 нафарига туман, шаҳар тиббиёт муассасаларида,140  нафарига вилоят тибби-
ёт муассасаларида, 18 нафарига республика тиббиёт муассасаларида стационар даволаниш учун 
тавсиялар берилди, 107  нафарига жарроҳлик амалиёти ўтказилди. 

Вилоят тиббиёт муассасаларида қуйидаги мураккаб жарроҳлик амалиётлардан 13 та лапарос
копик операциялар,  3 та сон чанок бўғимини протезлаш, 5 та катаракта факоэмульсификацияси, 
тўр парда лазеркоагуляцияси, комбинацион флебэктомия, 11 та лапароскопик холецистоэктомия 
каби мураккаб жарроҳлик амалиёти маҳаллий мутахассислар билан бирга амалга оширилди.

Республика ихтисослаштирилган илмий-амалий тиббиёт марказлари ва вилоят мутахассислари 
томонидан вилоятдаги 200 нафар бемор стационарга ётқизилган, 32 нафар беморларга мураккаб 
жарроҳлик амалиётлари ўтказилди.
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Электрон манзилимиз: uzss@yandex.ru              @uzssgzt

ХУСУСИЙ СЕКТОР ВАКЦИНАЦИЯ 
ЖАРАЁНЛАРИГА ЖАЛБ ҚИЛИНАДИМИ?

Ижтимоий тармоқларда коронавирусга қарши вакцина хусусий сектор 
томонидан пуллик тарзда қилинаётгани ҳақида хабарлар тарқалди. Ушбу 
ҳолат юзасидан Санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат сало-
матлиги хизмати  раҳбари ўринбосари Нурмат Атабеков саволга қуйидагича 
жавоб берди:

– Хусусий иммунопрофилактика муассасалар (вакцинация марказлари) томо-
нидан коронавирусга қарши эмлаш жараёнларига рухсат берилган. Шу билан бир-
га, ҳозирги кунда коронавирусга қарши вакциналар фақат давлат  буюртмаси 
асосида олиб келинаётганини унутмаслик керак. Ушбу вакциналар билан аҳоли-
нинг хавф ости гуруҳига кирувчи қатламлари эмланмоқда. 

Хусусий иммунапрофилактик муассасалар ҳам ўзлари коронавирусга қарши 
вакцинани олиб келиб, эмлаш жараёнларини амалга оширишлари мумкин. Аммо 
ҳозирча бирор бир хусусий вакцинация марказида бундай амалиётлар ўтказилма-
япти. Қайд этиш лозимки, кейинчалик мамлакатимизга олиб келинаётган вакци-
наларга давлат буюртмаси шакллантирилаётган чоғда хусусий сектор эҳтиёжи 
ҳам эътиборга олинса (бугунги кунда вакциналарни ишлаб чиқарувчи ташкилот-
ларнинг ишлаб чиқариш қуввати эҳтиёжни тўлиқ қондира олмаяпти), уни юр-
тимизга етказиб бериш билан шуғулланадиган ташкилот, шу жумладан, “До-
ри-дармон” АК томонидан ҳам хусусий секторга йўналтирилиши мумкин. Аммо 
ҳозирча фақат давлат муассасаларида хавф ости гуруҳига мансуб аҳоли қатла-
мини коронавирусга қарши эмлаш тадбирлари амалга оширилмоқда.

КОРОНАВИРУС ВАЗИЯТ ҚАНДАЙ?

Ушбу саволга вазирлик қошидаги Коронавирусга қарши курашиш штаби 
аъзоси, тиббиёт фанлари доктори Севара Убайдуллаева жавоб берди: 

– Вакциналар – касалликни олдини олишга қаратилган воситалар бўлиб, уларни 
организмга юбориш учун инсон ўткир ёки сурункали касалликлардан бутунлай да-
воланиб, эмлашни тинч даврда амалга ошириш керак. Уни икки хил вақтда, яъни 
коронавирус инфекцияси билан умуман касалланилмаган ҳолатда ёки касалликка 
чалингач 3, 6 ёки 9 ой ўтиб, қонда касалликка қарши ишлаб чиқилган антитана-
чалар титри камайган ёки умуман тушиб кетган ҳолатларда эмлашни ўтказиш 
тавсия этилади. Зангиота юқумли касалликлар шифохонасида коронавирус билан 
оғир ҳолатда даволанаётган беморлар организмига, афсуски, инфекция тушиб 
бўлган ва касалликнинг ўткир ёки ўткир ости даврида эмлаш тавсия этилмайди. 

Вазирлар Маҳкамасининг 2020 йил 12 августдаги тегишли фармойишига 
асосан, юртимизда коронавирус ҳамда бошқа касалликларга қарши самарали 
кураш, аниқ ташхис ва улар устида юқори технологик илмий тадқиқотлар-
ни амалга ошириш учун Соғлиқни сақлаш вазирлиги Республика патологик 
анатомия марказига Япониянинг нуфузли “JEOL” компанияси  томонидан 
ишлаб чиқарилган “JEM-2100Plus” русумдаги замонавий трансмиссион 
электрон микроскоп олиб келинди.

100 НАНОМЕТРЛИ НОЁБ ЭЛЕКТРОН 
МИКРОСКОП ОЛИБ КЕЛИНДИ

Республика патологик анатомия маркази мамлакатимиздаги патологоанатомик 
хизматнинг бош муассасаси бўлиб, барча вилоятлар ва йирик шаҳарлардаги да-
волаш-профилактика муассасаларида даволанаётган касалликларни биопсия усу-
лида морфологик жиҳатдан аниқлаш ва касалликдан вафот этганлар мурдасини 
аутопсия усулида текшириб, бевосита ўлим сабабини аниқлаш, клиник диагнозни 
таҳлил қилиш, ҳар қандай хатоликни аниқлаш каби ташхислаш тадбирларни амал-
га оширади. Врач-патологоанатомларнинг асосий иш қуроли ёруғлик микроскоп 
ва электрон микроскоп ҳисобланади. Японияда ишлаб чиқарилган “JEM-2100Plus” 
русумдаги замонавий трансмиссион электрон микроскоп Инновацион ривожлан-
тириш ва новаторлик ғояларини қўллаб-қувватлаш жамғармасидан ажратилган 
маблағлар ҳисобидан молиялаштирилди. Ушбу трансмиссион электрон микроскоп 
1 нанометрли тузилмани миллион марта катталаштириб, 1 миллиметр даражада 
кўрсатади. Масалан: 100 нанометрли коронавирусни миллион марта катталашти-
риб, 10 см қилиб кўрсатади. Ҳозирда “JEM-2100Plus” русумдаги замонавий транс-
миссион электрон микроскопдан тўлиқ фойдаланиш ва илмий тадқиқот ишларини 
бажариш йўлга қўйилди. 15 апрелдан бошлаб юртимиздаги барча тиббиёт олий 
ўқув юртлари ва илмий-амалий марказлар билан шартномалар тузилиб, тадқиқот-
лар бошлаб юборилди. 1 майдан бошлаб текширишга қабул қилинган биологик 
материалга махсус тартибда ишлов бериш, электрон микроскопда кўриб ўрганиш, 
электроннограммалар олиш, уларни илмий жиҳатдан тавсифлаб, эгасига қайтариш 
йўлга қўйилади.

ЗАНГИОТА ШИФОХОНАСИДАГИ 
БЕМОРЛАРГА ВАКЦИНА ҚИЛИНАДИМИ?

Ушбу саволга вазирлик қошида-
ги Коронавирусга қарши курашиш 
штаби қуйидагича жавоб берди: 

– Йўқ, мумкин эмас, коронавирус 
инфекциясига қарши эмланаётганлар 
қайси вакцинада эмланишни бошла-
ган бўлсалар, шу вакцина билан барча 
босқичларида эмланишлари керак. 

Вакциналарни эмлаш тартиби (яъни 
2 ёки 3 марта), улар ҳар бир вакцинада 
турличадир, бу тартибнинг сақлани-
ши айнан шу вакцина ёрдамида орга-
низмда энг юқори даражада антита-
началар ҳосил қилиш имкониятини 
беради. 

Бирор вакцинани ола бошлаб, кейин 
иккинчи вакцина билан эмланса, бир-
ламчи олинган вакцина тўлиқ олин-
маган бўлиб, у самарасиз эмлаш деб 

БИР ТУРДАГИ ВАКЦИНАНИ ОЛГАН 
БЕМОР КЕЙИНГИ БОСҚИЧЛАРДА БОШҚА 

ВАКЦИНАНИ ОЛИШИ МУМКИНМИ?

баҳоланилади. Ҳозирда “африканча” 
штамм энг ҳавфли деб тан олинган. Бу 
штамм билан касалланганларда корона-
вирус инфекцияси оғир ва ўта оғир да-
ражада ўтади. Лекин бу штамм бирлам-
чи коронавирусга ва британча штаммга 
нисбатан секин тарқалувчандир.

“Африканча” штаммнинг алоҳида 
белгиси бошқа мутацион штаммларга 
нисбатан оғирроқ кечувидадир. Корона-
вирус инфекцияси организмга тушгани-
да гуморал иммунитет бирламчи ишни 
бошлайди, бу штамм мазкур жараёнга 
ўта чидамли бўлиб, гуморал иммунитет 
ҳужайралари бу штаммни енгишга қий-
налади, натижада вируснинг организ-
мни жароҳатлаш имконияти кенгаяди. 
Мазкур штаммни юқтирган одамларда 
касаллик бирданига бошланиб, жадал 
кечади ва қисқа муддатда ўпкани катта 
қисмини жароҳатлаши мумкин. Шу бо-
исдан ҳам касаллик бошқа штаммларга 
нисбатан оғирроқ кечади.

Как мы сообщали ранее, 
в нашу страну была достав-
лена первая партия вакци-
ны «Спутник V». Сегодня 
ночью Узбекистан получил 
очередную партию данной 
вакцины. 

Напоминаем, что «Спут-
ник V», разработанный рос-
сийским научным центром 
имени Н.Ф. Гамалеи, сер-
тифицирован и одобрен для 
массового применения в Узбекистане. Процесс сертификации начался только 
после получения от разработчиков необходимых материалов, в частности, ре-
зультатов третьей стадии клинических испытаний вакцины.

В ближайшие дни ожидается поставка в нашу страну дополнительных доз 
узбекской-китайской вакцины ZF-UZ-VAC2001 и вакцины AstraZeneca.

В нашей стране осуществляется система равномерного распределения вак-
цин по всем регионам и в первую очередь вакцинируются люди, входящие в группы 
риска.

В НАШУ СТРАНУ ДОСТАВЛЕНА 
ОЧЕРЕДНАЯ ПАРТИЯ РОССИЙСКОЙ ВАКЦИНЫ

Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 
Жамоатчилик билан алоқалар бўлими
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Мамлакатимиздаги барча гўзал аёлларини
8 - Март – Халқаро хотин-қизлар куни 

билан чин дилдан 
муборакбод этади.

Уларнинг баркамол авлодни соғ-саломат 
этиб тарбиялашдек олий мақсад йўлидаги 

ишларида улкан 
муваффақиятлар тилайди.

4

Бунга қадар буйрак транс-
плантацияси опарецияси юр-
тимизда фақатгина Тошкент 
шаҳрида Республика шоши-
линч тиббий ёрдам илмий мар-
кази ва В. Воҳидов номида-
ги Республика ихтисослашти-
рилган хирургия илмий-ама-
лий тиббиёт марказида амалга 
оширилар эди. 

Дастлабки операция қа-
рийб уч соат давом этди. Чор-
тоқ туманининг Чорсу маҳал-
ласида яшовчи 21 ёшли Дилно-
за Аҳмаджоновага онаси Ёқут-
хон Муталиева бир буйрагини 
берди. Энг муҳими, ҳар икко-
вининг ҳам аҳволи яхши ва бе-
морлар тиббий стандартлар 
асосида назоратга олинган. 

– Буйрагим хасталиги учун 
етти ойлик фарзандимдан ай-
рилдим, – дейди Д. Аҳмаджо-
нова операциядан олдинги 
қисқа суҳбатда. – Яшашга бўл-
ган умидим тобора сўниб бо-
раётганди. Яхшиям юртимиз-
да шундай малакали ва ўз иши-
га моҳир шифокорларимиз бор 
экан, яхшиям меҳрибон онажо-
ним бор экан, бугун дардимга 
даво топишдан умидворман.

– Фарзандинг бетоб бўлиб 
қолса, онаизор чидай олмас 
экан. Бутун борлиғингдан ке-
чиб бўлса ҳам боламнинг сало-
матлиги учун қўлдан келган ҳа-
ракатни қилдик. Буйрагимни 
беришга рози бўлдим. Аввал-
лари бундай операция фақат 
чет элларда қиммат нархда 
қилинарди. Оллоҳга шукур, бу-
гун вилоятимизда ҳам бу каби 
операциялар амалга оширила-
диган бўлди. Қанчадан-қанча 
шифоталаб инсонлар дарди-
га дармон бўлишмоқда. Ҳозир 
аҳволим яхши. Чунки, фарзан-
димнинг ҳам саломатлиги анча 
ўзгарди. Барча шифокорларга 
миннатдорлик билдираман, – 
дейди беморнинг онаси Ёқут-
хон Муталиева. 

Операция столига ётқизи-
ладиган яна бир бемор поп­
лик 30 ёшли темирйўл ишчи-
си Муҳриддин Маҳкамовдир. 
Қўқондаги темирйўлчилар по-
ликлиникаси мурожаат қилга-
нида унда буйрак шамоллаши 
аниқланган, аҳволи оғирлашиб 
бориб, Наманган вилоят кўп 
тармоқли тиббиёт маркази-
нинг нефрология бўлимига му-
рожаат қилишга мажбур бўл-
ган. 

– Бундай оғир ҳолатга қачон-

НАМАНГАНДА ИЛК МАРТА БУЙРАК 
КЎЧИРИБ ЎТКАЗИЛДИ

Академик В. Воҳидов номидаги республика ихтисос
лаштирилган хирургия илмий-амалий тиббиёт маркази-
нинг малакали мутахассислари наманганлик шифокорлар 
билан биргаликда вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази-
да ноёб жарроҳлик амалиётини муваффақиятли ўтказиш-
ди. Вилоятда шу ҳафтанинг ўзида 4 та ана шундай мурак-
каб операциялар ўтказилиши белгиланган.

гача чидаш мумкинлигини ўйлаб, 
тушкунликка тушиб қолгандим, 
– дейди М. Маҳкамов. – Шундай 
кунларнинг бирида пойтахтлик 
жарроҳлардан буйрак кўчириб 
ўтказиш операцияси ҳақида-
ги  хушхабарни эшитдим. Акам 
Муроджон Маҳкамов бир буй-
рагини беришга рози бўлганида 
жигаримнинг меҳридан кўзим 
ёшланди.

Кейинги бемор Жавоҳир Эр-
гашев ҳам жарроҳлик амали-
ётига тайёргарлик кўрмоқда. 
Янгиқўрғоннинг Ғовазон қиш­
лоғида яшовчи 24 ёшли бемор 
бир ярим йилдан бери гемодиа-
лиз аппаратига “боғланиб” яша-
ётган эди. 

– Ҳафтасига 3 марта қоним-
ни тозалатишга мажбур эдим. 
Икки кунда такрорланадиган 
бундай муолажа одамни эзиб 
юборади, – дейди Ж. Эргашев. 
– Яхшиям давлат томонидан 
бепул, беминнат хизмат кўрса-
тилади. Ниҳоят, қуриган буйра-
гим ўрнига соғломини кўчириш 
мавриди келиб қолди. Ким бун-
дай инъомни менга лойиқ кўр-
ганини айтсам, нақадар бахт-
ли инсонлигимни англаб етсан-
гиз керак. 

ланди. Ҳозир мен ва турмуш ўр-
тоғимнинг аҳволи анча яхши. 
Шифокорларга ўз миннатдорли-
гимни билдираман, – дейди Наи-
ма Қаюмова операциядан сўнг.

2017 йил 23 октябрда қа-
бул қилинган “Буйрак ва жигар 
тўқималарини  трансплантация 
қилиш ҳақида”ги вақтинчалик 
Низомга мувофиқ тиббий ама-
лиётнинг муваффақиятли ижро-
си ҳозиргача фақат пойтахт Тош-
кентда изчил таъминлаб келина-
ётган эди. Энди эса Наманган-
да ҳам бу жараён дадил бошлаб 
юборилди. Бир йўла учта буй-
рак  трансплантацияси амали-
ёти ўтказилди. Бундан тўрт-беш 

йил муқаддам буйрак транс-
плантацияси мамлакатимизда 
ўтказиш учун шароитлар йўқ 
эди. Буйрак етишмовчилигидан 
озор чекаётган беморлар катта 
маблағлар эвазига хорижда да-
воланиб келишга мажбур эди-
лар. Бугун Наманганда олам-
шумул тиббий амалиёт ҳеч 
шов-шувларсиз ғоят муваф-
фақиятли бажариляпти.

Бундай амалиётлар Респуб­
ликамизнинг бошқа ҳудудлари-
да ҳам босқичма-босқич амал-
га оширилади.

Соғлиқни сақлаш 
вазирлиги Жамоатчилик 

билан алоқалар бўлими

Унга умр йўлдоши Наима Қа-
юмова бир буйрагини беришга 
қарор қилган. Жарроҳлик ама-
лиётидан кейин ёш оила икки 
ёшли фарзанди Хушнудбек би-
лан ширин турмушини давом 
эттиришни ният қилишган.

– Турмуш ўртоғимнинг аҳволи 
жуда ёмонлашгач, унга ўз буйра-
гимни бердим. Инсон бир буйрак 
билан ҳам яшаши мумкин. Бун-
га мисоллар кўп. Донор сифати-
да фарзандларим отаси ҳаёти-
ни сақлаб қолганимдан хурсанд
ман. Жуда оғир кунларни бош-
дан кечирдик. Кўп вақт йўқотиб, 
турли шифохоналарда давола-
ниб юрдик. Ниҳоят биз кутган 
операция муваффақиятли якун-

Ўрта Осиёда биринчи бўлиб 
инсон буйрагини кўчириб 

ўтказган ўзбек шифокорини 
биласизми?

Ўзбекистон Фанлар академияси академиги, Ўз-
бекистонда хизмат кўрсатган фан арбоби, Ўзбе-
кистонда хизмат кўрсатган врач, хирург олим Ўк-
там Орипов 1927 йил 3 январда таваллуд топди 
ва 2001 йил вафот этган. У Тошкентда 1972 йил 
14 сентябрда, бундан 49 йил олдин, Ўрта Осиёда 
биринчи бўлиб одамда буйракни кўчириб ўтказди. 
1998 йилда “Эл-юрт ҳурмати” ордени билан муко-
фотланган.
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Аҳволим ўнгланмади. Мунтазам до-
ри ичдим, уй шароитида муолажа ол-
сам ҳам тузалмадим. Уйга маҳаллий 
шифокорни чақирсам, улар кўриб зуд-
лик билан рентгенга тушишимни тав-
сия қилдилар. 11 март куни кеч соат 
20:00 да рентгенга тушсам, ўпка ша-
моллаши диагнозини қўйишди ва ко-
ронавирус эҳтимоли борлиги, бунинг 
учун Зангиотада даволанишим шартли-
гини айтиб йўлланма беришди. 

Тўғрисини айтсам, Зангиота деганда 
менда дастлаб нохуш таассуротлар уй-

ЗАНГИОТА 1-CОН ЮҚУМЛИ КАСАЛЛИКЛАР ШИФОХОНАСИДАГИ КЕЧИНМАЛАР

ЯҚИН ИНСОНЛАРНИНГ МАЪНАВИЙ 
КЎМАГИ МЕНИ ҲАЁТГА ҚАЙТАРДИ...

1 мартдан аксириш бошланди. Кечга бориб иситмам кўтарилди: 39,2 
даража. Дарров дори ичдим. Эрталаб тиниқиб уйғондим. Демак, бироз ша-
моллаганман ва ўтиб кетади, деб ўйладим. Ўзи касал бўлиб ётишни ёмон 
кўраман. Тушликдан сўнг яна совқотиб, иситмам кўтарила бошлади. Қу-
руқ йўтал. Таъм билиш, ҳид билиш жойида, фақат нафас тиқилиб қола-
ётганга ўхшайди. Ўзимча, грипп бўлибман-де, тузалгач эндокринологга 
буқоқ учун ҳам текширтирмасам бўлмайди, шекилли...” деб ўйладим. Шу 
ҳолда кундузи уйда пешингача соппа-соғ юраман, юмушларимни бажара-
ман, дард қурғур пешиндан кейин бошланади. Кечқурун деразани ланг очиб 
ётаман. 

ғонган. Ўзим билган бир нечта инсон-
лар ўша ерда вафот этишган, шароити 
ёмон деган тушунчалар шаклланганди. 
“У ерга бормайман. Агар коронавирус 
бўлсам, бошқа шифохонада даволана-
ман, бўлмасам уйда муолажа оламан”, 
– деб қайсарлик қилдим. 

Мени текширган шифокор, “Мен 
йўлланма ёзиб бераман. У ерда давола-
ниш ёки даволанмаслигингиз ўз ихти-
ёрингиз”, деди. Уйга қайтгач, қарасам 
аҳволим тобора ёмонлашаяпти. Теле-
грам орқали Азизахон Ходжаева ва ду-
гонам Евгения Буклаге билан маслаҳат-
лашдим. Азизахон опа – етук вирусо-
лог врач, профессор. Евгения бўлса 
ўз дугонам, ҳозир Германияда Роберт 
Кох номидаги тиббиёт тадқиқот инсти-
тутида илмий фаолият олиб бормоқда 
ҳамда Ўзбекистонда телемедицинани 
ривожлантириш бўйича ўзбек-немис 
халқаро лойиҳаси асосчиларидан бири. 
Ўтган йили касаллик айни авжига ол-
ган пайтда Ўзбекистонга келган. Бухо-
ро, Самарқанд ва Тошкентдаги эпиде-
мия ўчоқларида фаолият олиб борган. 

Ҳар иккала маслаҳатгўйим ҳам Зан-
гиотага ётишимни, у ерда малакали 
шифокорлар ишлаши ва шароити ях-
шилигини менга уқтиришди. Эрталаб 
тез тиббий ёрдам машинасида 1-сонли 
Зангиота клиникасига бордик. 

Клиника қабулхонасида зудлик би-
лан МСКТ, экспресс-тест текшируви 
ўтказилиши натижасида менда корона-
вирус инфекциясининг оғир кечиши ва 
пневмония аниқланди. 

Шифохонага ётқизилдим. Шифохо-
нада 12 мартдан 30 мартгача ётган бўл-
сам, муолажа жараёнида у ерда бемор-

лар учун яратилган шарт-шароитларнинг 
яхшилигига, шифокорларнинг жонкуяр-
лигига тан бердим. Муолажани белги-
лаш учун ҳар икки кунда керакли ана-
лизлар олинади, вазиятга кўра МРТ ёки 
рентген текшируви амалга оширилади. 
Шифокор ва ҳамширалар тез-тез ўз ма-
лакасини оширишади, доимий равишда 
билим-кўникмалари бўйича тест топши-
риб туришаркан.

Палатада уч киши ётдик. Палатамизда 
алоҳида ювиниш хонамиз бор. 

Кунига уч маҳал худди уйимиздек 

шароитда тайёрланган сифатли ва 
қувватли таомлар: эрталабки нонушта-
да, албатта, сутли каша (ширгуруч, греч-
кали, сулили, манкали), сариёғ, касалхо-
на шифохонасида пиширилган булочка, 
ёнида қайнатилган тухум, творог, брин-
за, колбаса кабилар бўлади. 

Тушликда сабзавотлардан тайёрлан-
ган витаминли салат билан суюқ ва қуюқ 
биринчи ва иккинчи таом. 

Кечки пайт қуюқ ёки суюқ овқат. Та-
омланиш пайти қатъий: эрталаб 8:00 — 
9:00 гача. Тушлик 12:00-13:00 гача. Кеч-
ки овқатланиш 17:00-18:00 гача. 

Барча дори-дармон муолажалари бе-
пул амалга оширилди. Уйдан бирор 
бир дори олиб келтирганим йўқ. Пала-
та шифокоримиз Баҳодир Мамашари-
пов ҳар кун эрталаб меҳрибонлик билан 
“Хўш, опалар...” деб, соат 10:00 да уму-
мий аҳволимизни сўраб палатага киради, 
қон босими, пулсимизни ўлчаб, зарур 
дори-дармонларни белгилаб чиқиб ке-
тади. Баҳодирнинг айтишича, вирусдан 
бутунлай фориғ бўлгач, шифохонадан 
ташқарига чиқарилар эканмиз. У ўз ука-
миздек бўлиб қолди. (Ҳатто касалхо-
надан чиққач ҳам ундан бемалол тиб-
бий маслаҳатлар олиб турибмиз. Соғ-
лиғимизга оид берган саволларимизга ба-
тафсил жавоб беради барака топкур).

Ҳамширалар Дилноза, Динаралар ку-
нига беш маҳал укол, уч маҳал томчи до-
ри – капельница қилишди. Томир жони-
вор игнани кўрса қочадиган даражага ке-
либ қолдики, ҳамширалар ҳатто ипакдек 
томиримизни ҳам игна учун бирпасда 
топишади, қўллари енгил. Капельница-
ни қўйиб бўлгач, уларни чақириш учун 
“ҳой...” деб чақириб ўтирмайсиз, кара-

вотингиз тепасига ўрнатилган кнопкали 
радиоузель чақиргичи орқали тугмачани 
боссангиз ўзлари келишади. Ахир ҳам-
шира ва шифокорларга ҳам осон эмас. 
Бир шифокорга тўққизта палата, бир 
ҳамширага 27-30 та бемор бириктирил-
ган. Ҳар саккиз соатда шифокор ва ҳам-
ширалар смена алмашади. Шифокорлар 
комуфляжини кийганича уни смена даво-
мида ечиши, овқатланиши умуман мум-
кин эмас экан. Бўлимимизни тозаловчи 
санитарлар кунига уч маҳал палатамизни 
махсус ювувчи воситаларда тозалаб кети-
шади. Ювиниш хонасидаги жўмраклар-
дан, то душ шланкасигача ярақлайди. 

Даставвал палатамиздаги телевизор-
га аҳамият бермадик. Уни қўйишни бил-
май медсанитарлар Абдурасул, Фахрид-
динлардан илтимос қилганимизда улар 

бир зумда айтганимизни оғринмай ба-
жаришди. Беморнинг тузалиши, ав-
вало, ўзига боғлиқ бўлса, сўнг шифо-
корга, ундан кейин палатадошларига 
боғлиқ бўлади. Палатадошларим Эл-
мира, Мукаррам холалар жуда ҳам са-
мимий, дилкаш аёллар экан. Элмира 
тўрт фарзанднинг онаси – Юнусобод-
дан. Мукаррам хола, кайвони, пири-ба-
давлат ая, ободонлаштириш бошқар-
масида ишлайдилар, яқинда пенсияга 
чиқиш арафасидалар. 20 кун мобайни-
да бир-биримизга дардкаш бўлиб ёт-
дик. Ташқарига чиқишга рухсат бўлма-
гани учун деразамиз ойнаси доим очиқ. 
Ташқарига қарасангиз кўм-кўк майса 
ва арчаларни кўриб ўзингизни курорт 
стационарда ётгандек ҳис қиласиз. Бо-
шида фойдаланган кислород баллонча-
ларидан ҳам охирги ҳафталарда фой-
даланмай қўйдик. Ёмғирдан кейинги 
озонга тўйинган ҳавода мириқиб ўпка-
миз ҳам, миямиз ҳам нафас олди. Шун-
дан бўлса керак, тезроқ тузалдик. 

Афсуски, Элмира биз чиқишимидан 
тўрт кун олдин бошқа бўлимга ўтказил-
ди. Сабаби, ундаги коронавирус инфек-
цияси аввал 14 ёшли қизига, сўнг 8 ёш-
ли қизига ўтибди. Барча оила аъзолари 
тееширилгач эса 12 ёшли қизи, 2 ёшли 
ўғли ва турмуш ўртоғида ҳам вирус ин-
фекцияси аниқланди. Улар оилавий бў-
либ Зангиотада муолажа олишди. Эл-
мира 2 ёшли ўғлига қараши учун илти-
мос қилиб болалар бўлинмасига ўтди. 
Ҳозир, шукрки, соғ-омонликда уйга ту-
залиб чиқишди. (Бу келтириб ўтганим, 
вируснинг юқувчанлиги билан ҳазилла-
шиб бўлмаслигига ёрқин мисол.) 

Касалхонада ётганимда Азизахон 
опанинг мунтазам хабар олиб турганла-
ри, дугонам Азиза Умарованинг: “Ни-
гора, ёрдам керак бўлса, айтинг”, деган 
далдаси, Евгениянинг Германиядан иш 
юзасидан Тошкннтга келганида дафъа-
тан палатамга кириб келиб “сюрприз” 
қилгани, яқин инсонларимнинг мунта-
зам маънавий кўмаклари анча кайфия-
тимни кўтарди. Борлигига шукур!

Зангиота касалхонасида телефон, ин-
тернетдан бемалол фойдаланиш, ўзин-
гиз учун зарур бўлган нарсалар (китоб, 
дафтар, мева-чева) ни уйдан олиб кел-
тиришингиз мумкин.

Ҳозир анча яхшиман. Айтмоқчи 
бўлганим, ўзингизни эҳтиёт қилинг, 
азизлар!

Нигора УМАРОВА, блогер.

Бошида фойдаланган кислород баллончаларидан охир-
ги ҳафталарда фойдаланмай қўйдик. Ёмғирдан кейинги 
озонга тўйинган ҳавода мириқиб ўпкамиз ҳам, миямиз 
ҳам нафас олди. Шундан бўлса керак, тезроқ тузалдик. 
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Вторичный табачный дым является 
основным источником загрязнения воз-
духа в общественных местах в помеще-
ниях, в том числе на рабочих местах, в 
барах, ресторанах, гостиницах и аэро-
портах. Воздействие вторичного табач-
ного дыма вызывает рак легких, болез-
ни сердца, инсульт, внезапный синдром 
детской смерти и другие серьезные за-
болевания. Исследования показыва-
ют, что ежегодно вдыхание вторично-
го табачного дыма является причиной 
примерно 600 000 случаев преждевре-
менной смерти по всему миру, 31% ко-
торых приходится на детей и 64% – на 
женщин.

31 мая – Всемирный день без табака

Что мешает людям дышать свободно 
в общественных местах? Конечно та-
бачный дым!

Комплексные законы об ограниче-
нии курения в общественных местах 
улучшают здоровье людей, снижая уро-
вень воздействия вторичного табачно-
го дыма, помогая курильщикам сокра-
тить потребление сигарет или полно-
стью отказаться от курения, предотвра-
щая приобщение молодежи к курению 
и снижая социальную приемлемость 
курения. 

Вторичный табачный дым содержит 
целый ряд вредных химических ве-
ществ, включая канцерогены, токсич-
ные металлы и ядовитые газы.

Единственный эффективный способ 
защитить общественность от вредно-
го воздействия вторичного табачного 
дыма – это принятие комплексных за-
конов о запрете курения, которые рас-
пространяются на все рабочие места в 
закрытых помещениях, а также на все 
общественные места, включая ресто-
раны, бары и другие заведения инду-
стрии гостеприимства. Согласно требо-
ваниям статьи 8 Рамочной конвенции 
Всемирной организаций здравоохра-
нения по борьбе против табака каждое 
государство должно обеспечить сре-
ду, свободную от табачного дыма на 
100 процентов, Узбекистан присоеде-
нился к Рамочной конвенции Всемир-
ной организации здравоохранения по 
борьбе против табака 24 апреля 2012 
года. Международный опыт показыва-
ет, что комплексные законы об ограни-
чении курения были приняты как ми-
нимум в 60 странах и административ-
но-территориальных образованиях, в 
том числе в 39 странах с низким и сред-
ним уровнем доходов. В Армении в об-
щественных местах курение запреще-

но полностью. В Грузии – во многих за-
крытых помещениях, в Молдове, Таджи-
кистане, Украине – во многих закрытых 
общественных местах. В России так-
же полностью запрещено курение в об-
щественных местах, специальные места 
для курения могут быть выделены толь-
ко в трех местах: в речных судах дальне-
го плавания, многоквартирных домах и 
транзитной территории аэропортов.

   В Албании, США, Аргентине, Ав-
стралии, Болгарии, Бразилии, Велико-
британии, Венгрии, Ирландии, Ислан-
дии, Испании, Китае, Канаде, Колумбии, 
Латвии, Литве, Новой Зеландии, Норве-
гии, Турции, и других странах запреща-

ется курение в закрытых помещениях 
предприятий общепита (кафе, рестора-
нов, баров и др.). В результате ограниче-
ния курения снижается уровень воздей-
ствия вторичного табачного дыма и тем 
самым снижается риск развития  инсуль-
та на 81% , а  инфаркта  на 85%.

Анализ, проведенный в США, в 2012 
г., показал, что комплексные законы об 
ограничении курения, снизили риск го-
спитализации по поводу респираторных 
заболеваний, особенно астмы и легоч-
ных инфекций на 24%, а исследование, 
проведенное в 2017 г., показало, сокра-
щение числа госпитализации детей по 
поводу астмы на 12,5%. Законы об огра-
ничении курения сокращают потребле-
ние табака, помогая курильщикам ку-
рить меньше или вообще отказаться от 
курения. Курильщики, которые рабо-
тают в местах, где курение запрещено, 
в среднем курят на 2-4 сигареты в день 
меньше. Комплексные законы о запрете 
курения снижают подверженность вто-
ричному табачному дыму в помещениях 
в среднем на 80–90%, тогда как частич-
ные  законы значительно менее эффек-
тивны. По данным интернационально-
го агентства по изучению рака, отведе-
ние «специальных зон» для курящих, не 
устраняет риски для здоровья, потому 
что  табачный дым легко перемещается 
из специальных зон для курящих в зоны 
для некурящих, в пределах здания. 

Cпециально отведенные зоны, даже 
если они оснащены системами вентиля-
ции, не защищают людей от вторичного 
табачного дыма, потому что дым неиз-
бежно проникает в зоны для некурящих. 
Системы вентиляции не удаляют табач-
ный дым и не обеспечивают эффектив-

ной защиты от воздействия вторично-
го табачного дыма. Более того, никотин 
и другие токсичные вещества, содержа-
щиеся во вторичном табачном дыме, осе-
дают на поверхностях (например, на сте-
нах, коврах, шторах) и остаются на них 
и после того, как сигарета была потуше-
на. Уже много лет табачная промышлен-
ность пытается подорвать меры, защи-

щающие людей от вторичного табачного 
дыма, и продвигает инициативы, «учи-
тывающие интересы» курильщиков, та-
кие как -  законы о частичном запрете 
курения. Такие законы разрешают куре-
ние в определенных общественных ме-
стах и (или) разрешают заведениям от-
водить специальные зоны, для курящих. 
«Учет интересов» курильщиков позволя-
ет им продолжать курить и не защища-
ет общественность от вредного воздей-
ствия вторичного табачного дыма. Толь-
ко комплексные законы, направленные 
на создание среды без табака, будут за-
щищать здоровье работников и некуря-
щих и призывать курильщиков отказать-
ся от курения. Так же производители та-
бака активно продвигают использование 
заведениями индустрии гостеприимства 
систем вентиляции и фильтрации возду-
ха, хотя вентиляция и фильтрация возду-
ха неэффективны для удаления вторич-
ного дыма. 

American Society of Heating, Refrigerating, 
and Air Conditioning Engineers (ASHRAE), 
ведущая ассоциация специалистов в об-
ласти систем вентиляции, пришла к сле-
дующему заключения: «Единственным 
эффективным средством устранения ри-
ска для здоровья, связанного с воздей-
ствием табачного дыма в помещениях, 
является запрет на курение. Никакие ин-
женерные подходы, включая современ-
ные усовершенствованные системы при-
точной вентиляции и технологии очист-
ки воздуха, не демонстрируют эффек-
тивность в плане снижения рисков для 
здоровья, связанных со вторичным та-
бачным дымом, в местах, где происходит 
курение».

Комплексные законы экономиче-
ски выгодны

Подверженность воздействию вто-
ричного табачного дыма увеличива-
ет расходы на здравоохранение и ме-
дицинское обслуживание. Курение на 
рабочих местах снижает производи-
тельность труда и увеличивает затра-
ты. Полный запрет курения в обще-
ственных и на рабочих местах не нано-
сит ущерба индустрии гостеприимства 
и может даже оказать положительное 
воздействие. При проведении обшир-
ного обзора экономической литерату-
ры в 2016 г. Национальным институ-
том рака США и Всемирной организа-
цией здравоохранения было установле-
но, что законы, запрещающие курение 
в общественных и на рабочих местах,  
«не приводят к неблагоприятным 
экономическим последствиям». На-
оборот, такие законы часто оказывают 
положительное экономическое воздей-
ствие на бизнес. В 2017 году проводи-
лось исследование в 19 государствах 
Европы, в результате которого было 
выявлено, что антитабачные законы 
не оказали существенного негативно-
го влияния на такие экономические по-
казатели как объем продаж, выручка, 
прибыль и занятость ресторанов, баров 
и кафе по сравнению с заведениями в 
странах, где таких законов нет.

Через год после принятия в Новой 
Зеландии комплексного антитабачно-
го закона поток иностранных туристов 
увеличился на 1,5%, а их расходы — 
на 3,3%. Такие же ситуации наблюда-
лись в Аргентине, Ирландии, Норве-
гии, Мексике, Кипре.

Основные выводы:
Безопасного уровня воздействия 

табачного дыма не существует. 
• Эти законы спасают жизни и ока-

зывают немедленный положительный 
эффект на здоровье населения; 

• Законы о частичном запрете куре-
ния, системы вентиляции и отведение 
специальных мест для курящих не за-
щищают общественность и работни-
ков от губительного воздействия вто-
ричного табачного дыма;

• Только комплексные законы о за-
прете курения гарантируют чистый 
воздух для всех, защищают здоровье 
работников и некурящих и побуждают 
курильщиков к отказу от курения;

• Бездымные законы экономически 
выгодны.

Для защиты здоровья необходима 
среда, на 100 % свободная от табач-
ного дыма. Лучшее, что вы можете 
сделать для своих детей и окружаю-
щих людей  –  бросить курить!

 Нозимхон  МАХМУДОВ, 
Председатель общественного 

фонда Ибн Сино.
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Их опасность в ненормаль-
ном формировании скелета, из-
за чего нагрузка на организм 
распределяется неравномерно, 
что влечет за собой повышен-
ный износ суставов, смещение 
костей, отклонения в развитии 
внутренних органов. Такие за-
болевания как сколиоз, осте-
охандроз, межпозвонковая 
грыжа — это все следствия 
не выявленных и не устра-
ненных вовремя деформа-
ций позвоночника.

ПРОФИЛАКТИКА НАРУШЕНИЯ 
ОСАНКИ У ДЕТЕЙ

Советы родителям
Нарушения осанки у детей — распространенное отклоне-

ние, вызванное искривлениями позвоночника во фронталь-
ной и/или сагиттальной плоскостях. По статистике деформа-
ции проявляются у 2% детей в раннем возрасте (до 3-х лет), 
а среди старших школьников им уже страдают более 60% 
учащихся. Причинами становятся как врожденные откло-
нения, так и родовые травмы, но чаще всего — неправиль-
ный подход к воспитанию ребенка, отсутствие физической 
нагрузки, плохие социально-гигиенические условия. Именно 
на приобретенное нарушение осанки приходится более 90% 
всех случаев.

Осанка это привычная по-
за, при которой спина человека 
находится в вертикальном по-
ложении. В первые годы жиз-
ни у детей формируются есте-
ственные изгибы позвоноч-
ника. К тому времени, когда 
ребенок идет в школу эти из-
гибы определяются более чет-
ко. Сам позвоночник начинает 
формироваться в процессе раз-
вития и роста ребенка.

Ось позвоночника совпада-
ет с линией отвеса. При осмо-
тре сбоку отмечают физиоло-
гические изгибы позвоночни-
ка, которые формируются по 
мере двигательного развития 
ребёнка: удерживание головы, 
сидение, стояние и ходьба – 
шейный и поясничный лордоз, 
в грудном отделе – умеренно 
выраженный кифоз.

Если ваш малыш постоянно 
сутулится, очень важно вовре-
мя определить, причиной тому 
простое нарушение осанки или 
начальная степень сколиоза, с 
которым очень сложно бороться, 
так как изменяет не только мы-
шечную, но костную структуру. 
По данным исследований, ско-
лиозом страдают около 20% 
детей! Причем, у девочек риск 
намного выше, так как они по 
природе менее активны мальчи-
шек. По статистике, самый опас-

тике нарушений надо уделять 
самое пристальное внимание. 
При малейшем подозрении сра-
зу же идите к врачу!

Если же у вас нет возмож-
ности обратиться к врачу, мож-
но провести несколько тестов в 
домашних условиях. Положи-
те ребенка на живот и внима-
тельно посмотрите на спину. Ес-
ли позвоночник принимает нор-
мальное положение, то у малы-
ша проблемы с осанкой, если же 
искривления остались – это ско-
лиоз, и в данном случае консуль-
тация врача просто необходима, 
как и амбулаторное лечение.

Проблему искривления и про-
филактики нарушения осанки 
можно исправить и дома. На-
пример, помогает ходьба по ком-
нате. Ходим, чередуя разные ва-
рианты: на носках, на пятках, на 
наружных краях стоп. Прямая 
спина. Встаем к стене, плотно 
прижав голову, ягодицы и пятки. 
Отходим от стены, приседаем и 
встаем, приняв правильное по-
ложение. «Ласточка». Ноги вме-
сте, руки опущены. При отведе-
нии одной ноги назад, руки раз-
водим в стороны. Стоим полми-
нуты. Затем меняем ноги.

Кроме этого, есть ряд 
упражнений, а также специ-
альные приборы, заметно об-
легчающие задачу.

Во-первых, малыша можно 
укладывать на живот или спи-
ну на ровную твердую поверх-
ность несколько раз в день по 20 
минут. В таком положении по-
звоночник расслабляется и про-

ный возраст для искривлений 
позвоночника и развития сколи-
оза – 10-14 лет, так как в этом пе-
риод скелет у детей еще не сфор-
мирован, а часы проведенные за 
учебниками и тетрадками увели-
чиваются. Именно поэтому фор-
мированию осанки и профилак-

падает избыточная нагрузка на 
какую-либо из сторон. К сло-
ву, чем мягче кровать ребенка и 
чем больше подушка, тем выше 
шанс развития сколиоза и раз-
личных искривлений.

Во-вторых, очень полезно 
висеть на турнике. Висеть надо 

ровно, не подтягиваясь, не бол-
тая ногами столько, насколько 
хватит сил. После выполнения 
своей «нормы» надо аккуратно 
встать на носочки или попро-
сить кого-нибудь снять тебя с 
турника, потому что при прыж-
ке вся работа по вытягиванию 
позвонков пойдет насмарку. К 
слову, такое «висение» также 
способствует росту костей, а, 
значит, в будущем ваш малыш 
будет намного выше.

В-третьих, в любом спорт-
зале тренер может показать ряд 
специальных силовых упражне-
ний, развивающих мышцы спи-
ны. В том числе поясные накло-
ны на гиперэкстензии, тяга вер-
тикального и горизонтального 
блока, подъем штанги из поло-
жения полусидя и прочее. Ко-
нечно, в совсем юном возрас-
те такие силовые нагрузки про-
тивопоказаны, для начала таких 
тренировок оптимальным счи-

тается возраст 14-15 лет.
В-четвертых, можно приоб-

рести в аптеке тряпичный дет-
ский корсет. Эластичные бинты 
разводят плечи назад, зритель-
но выпрямляя осанку. Корсет 
легко маскируется под свобод-
ной одеждой, поэтому его мож-

но носить и в школе, и дома. 
Единственный минус в том, 
что малыш перестает самосто-
ятельно контролировать свою 
осанку, полностью полага-
ясь на эластичного друга. На-
конец, занятия спортом. Дет-
ские секции «симметрич-
ных» видов спорта – один из 
наилучших способов борьбы 
с сутулостью. Самыми иде-
альными для осанки являются 
занятия плаваньем, спортив-
ная гимнастика, лыжи и конь-
кобежный спорт. Девочкам по-
дойдет балет и художествен-
ная гимнастика, мальчикам – 
тяжелая атлетика и восточные 
единоборства. Если вы не бу-
дете заниматься профилакти-
кой нарушения осанки ребен-
ка, в будущем у него появит-
ся множество проблем. Даже 
самое маленькое искривле-
ние влечет за собой массу не-
гативных последствий: кто 
сможет нормально отсидеть 
лекцию, когда болит спина? 
А как часто у людей разви-
ваются регулярные голов-
ные боли от того, что шей-
ные позвонки защемили ка-
кой-то нерв?

Не лишним будет также хо-
тя бы 2-3 раза в неделю вы-
полнять вместе с ребенком не-
сколько упражнений для укре-
пления спины. Это поможет 
не только снять напряжение 
и улучшить состояние позво-
ночника, но и помочь ребенку 
избежать многих проблем со 
здоровьем в будущем. Следу-
ет отметить, что выявленные 
у ребёнка нарушение осанки 
требуют периодического на-
блюдения у педиатра или ор-
топеда.

Подготовила  
Ибодат СОАТОВА. 

Хўш, ушбу касаллик ни-
маси билан хавфли? Унинг 
даво чоралари ва олдини 
олиш йўллари қандай? Шу 
каби саволларга Тошкент 
педиатрия тиббиёт институ-
ти доценти Дурдона Ғаниева 
жавоб беради:

– Ҳозирда болалар орасида 
кўп учрайдиган касалликлар-
дан бири гельминтоздир. Гель-
минтозлар инсон организмига 
паразит чувалчанглар (гижжа-
лар) кириши натижасида юзага 

ГЕЛЬМИНТОЗ КАСАЛЛИГИ НИМАСИ БИЛАН ХАВФЛИ?
келади. Чувалчанглар ўзи яшаб 
турган вужуддаги озуқалар ҳи-
собига кун кўради. Паразит ин-
сон организмига 5 мингдан 150 
минггача тухум қўяди. Улар тез 
ривожланади ва ичак орқали бу-
тун танага тарқалиб, ички аъзо-
лар ва тизимларни шикастлайди.

Гижжалар уч гуруҳга ажра-
тилади:

1. Нематода – ясси чувал-
чангсимон гижжалар (аскари-
да, энтеробиоз, трихинел, три-
хинеллез, эхинококк).

2. Трематода – сўрғичли чу-
валчангсимон гижжалар (опи-
сторхоз, фасциолез).

3. Цестода – тасмасимон 
гижжалар (гименолепидоз, те-
ниаринхоз, дифиллоботриоз).

Болалар орасида энг кўп 
тарқалган гижжалар – бу острица 
(энтеробиоз) ва аскаридалардир.

Гижжалар аниқланганда зуд-
лик билан малакали гастроэнте-
ролог тавсияси асосида давола-
ниш лозим.

Болалар организмида бўлган 

гижжалар ошқозон-ичак трак-
тига салбий таъсир кўрсатиб, 
озуқа моддаларининг ўзлашти-
рилиши жараёнларини бузади, 
даво ўз вақтида олиб борилма-
ганида эса ҳаёт учун муҳим бўл-
ган аъзолар – ўпка, бош мия ва бо-
шқаларни шикастлаши мумкин. 
Гельминтозларнинг ўзига хос на-
моён бўлишига,  ўткир ва сурун-
кали кечишига қараб ажратилади. 
Гельминтознинг ўткир кечишида 
гижжалар организмга тушади ва 
аллергик реакциялар кўриниши-

да дарҳол иммун жавобни қўзға-
тади (шу боисдан кўпинча ота-о-
налар буни оддий аллергия деб 
ўйлайди). Сурункали гельмин-
тозлар турлича кечади. Клиника-
си паразитларнинг жойлашуви, 
уларнинг сони ва гельминтлар-
га бўлган организмнинг жавоб 
реакциясига боғлиқ. Гижжалар-
дан азият чекувчи болалар тез-
тез касалланади. Бундай бола-
ларда ЎРВИ, стоматит, гинги-
вит ва бошқа хасталиклар тез-
тез учрайди.
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Маълумки, сўнгги йиллар-
да мамлакатимизда соғлиқни 
сақлаш тизимига қаратилаёт-
ган эътибор туфайли бу йўна-
лишда янгича тизим шакллан-
тирилиб, Шошилинч тиббий 
ёрдам илмий марказининг ви-
лоят филиаллари ҳамда улар-
нинг туман ва шаҳар бўлимла-
рининг моддий-техник базаси 
янада мустаҳкамланди. 

Бунинг натижасида йил-
дан йилга аҳолининг ушбу 
хизматга бўлган ишончи ор-
тиб бормоқда.

Рақамларга мурожаат қил-
сак, ўтган 2020 йилда юр-
тимиз аҳолиси томонидан 
“103” хизматига 11 миллион 
чақириқ келиб тушган бўл-
са, 2021 йилнинг биринчи 
чорагига келиб, бу кўрсат-
кич 2 миллион 709 минг 135 
тани ташкил этди. 

Шундан Фарғона, Андижон 

Маълумки, кейинги йилларда 
мамлакатимизда тез тиббий ёр-
дамнинг тезкорлиги, сифати ва 
ундан фойдаланиш даражасини 
ошириш, унинг қамровини кен-
гайтириш, соҳа амалиётига за-
монавий илмий-техник восита-
лар ва ахборот-коммуникация 
технологияларини кенг жорий 
этиш масаласига алоҳида эъти-
бор қаратилмоқда. Натижада, 
“тез ёрдам” бригадалари реани-
мобиллар билан таъминланиб, 

Сарҳисоб, таҳлил ва натижа

“103”ГА 2 МИНГГА ЯҚИН АСОССИЗ 
ЧАҚИРИҚ КЕЛИБ ТУШДИ

2021 йилнинг биринчи чорагида тез тиббий 
ёрдам хизматига 2 миллион 709 минг 135 та 
чақириқ келиб тушди. Афсуски, уларнинг 1874 
таси асоссиз чақириқлардан иборат. 

вилоятларида 300 мингдан зиёд, 
Тошкент, Наманган, Самарқанд, 
Сурхондарё, Қашқадарё вилоят-
лари ҳамда пойтахтимизда эса  
200 мингдан ортиқ чақириқлар 
қайд этилди.

Маълумот ўрнида айтиш ло-
зимки, ўтган йилнинг айни шу 
даврига келиб, юртдошлари-
миз томонидан тез тиббий ёр-
дам хизматига 3 миллиондан зи-
ёд чақириқ келиб тушган эди. 
Буни эса 2020 йилдаги пан-
демия шароити билан боғлаш 
ўринли. Боиси, карантин дав-
рида “COVID-19” инфекцияси-
ни юқтириш хавфи туфайли уй-
дан чиқишни истамаган фуқаро-
ларнинг аксарияти “тез ёрдам”-
га қўнғироқ қилган.

Таъкидлаш лозимки, давла-
тимиз томонидан яратилаётган 
замонавий шароитларга қара-
май, соҳада ечимини кутаётган 
муаммолар, ҳал этилиши зарур 

бўлган масалалар ҳам йўқ эмас. 
Мисол учун, баъзан тез тиб-
бий хизмат ходимлари ёрдамга 
муҳтож бемор олдига ўз вақтида 
етиб бора олмаган ҳолатлар ку-
затилади. 

Хўш, “103” хизмати зарур 
ходимлар, замонавий ҳамда 
барча зарур тиббий жиҳозлар-
га эга ихтисослашган авто-
транспорт воситалари билан 
тўлиқ таъминланган бўлса-ю, 
нега “тез ёрдам” хизмати ке-
чикмоқда? 

Бунга асосий сабаб сифатида 
фуқаролар томонидан бўлади-
ган асоссиз чақириқларни кел-
тириб ўтиш мумкин. Асоссиз 
чақириқларга манзили аниқ кўр-
сатмаслик, етиб борганда эшик 
очмаслик ёки беморнинг жойи-
да бўлмаслиги, чақириқни рад 
этиш каби ҳолатлар киради.

Бу борадаги рақамларни таҳ-
лил қилсак, 2021 йилнинг би-
ринчи чорагида фуқаролар 
томонидан тез тиббий ёр-
дам хизматига 2 мингга яқин 
АСОССИЗ чақириқ келиб 
тушган.

Бундай чақириқларнинг энг 
кўпи Сурхондарё вилоятида 
қайд этилиб, бу рақам 497 тани 
ташкил қилди. 

Шунингдек:
- Фарғона вилоятида 387 та, 
- Тошкент вилоятида 249 та, 
- Қашқадарё вилоятида эса 

204 та асоссиз чақириқ тез тиб-
бий ёрдам хизматига келиб туш-
ди. Маълумот ўрнида айтиб 
ўтиш жоизки, 2020 йилнинг ай-
ни шу даврида 3 мингга яқин 

асоссиз чақириқ қайд этил-
ган. 

Тўғри, аҳолимизнинг тиб-
бий саводхонлиги, шахсий 
масъулияти ортиши нати-
жасида бу рақамлар йилдан 
йилга камайиб бормоқда. Би-
роқ ҳар бир асоссиз чақириқ 
туфайли ўша вақтда бошқа 
бир инсоннинг ҳаёти хавф 
остида қолиши мумкинли-
гини барчамиз ёдда тутмоғи-
миз зарур.

“ТЕЗ ЁРДАМ”НИНГ БИТТА ЧАҚИРИҒИ 
НЕЧЧИ ПУЛГА ТУШАДИ?

Сўнгги тўрт йилда мамлакатимизда “тез тиббий ёрдам” 
тизимида битта чақириққа дори-дармон учун ажратилаётган 
маблағ 10 баробардан зиёдга  ошиб, 2021 йилнинг биринчи чо-
рагида ўртача 6 минг 500 сўмни ташкил қилмоқда.

тизимда хизмат кўрсатиш ради-
уси қисқариб бормоқда.

Жумладан, соҳага қаратила-
ётган юксак эътибор натижаси-
да 2021 йилнинг биринчи чо-
рагига келиб, тез тиббий ёрдам 
тизимида битта чақириққа до-
ри-дармон учун ажратилаётган 
маблағ ўртача 6 минг 500 сўм-
ни ташкил қилмоқда. Маълу-
мот ўрнида айтиш лозимки, бу 
рақам 2016 йилда 500 сўмдан 
иборат эди, холос.

Шунингдек, мамлакатимиз-
да 2016 йилда атиги 800 та 
“тез ёрдам” шохобчалари мав-
жуд бўлган бўлса, бугунга ке-
либ, уларнинг сони 1 минг 666 
тага етказилди. 

Бундан ташқари, 2021 йил 
биринчи чорагида “тез ёр-
дам” бригадалари жами 2 
минг 685 тага етди. Ваҳолан-
ки, бу рақам 2016 йилда 1 
минг 648 тани ташкил қил-
ган эди.

Соғлиқни сақлаш 
вазирлигининг 

Жамоатчилик билан 
алоқалар бўлими

“Ўзбекистонда соғлиқни сақлаш – Здравоохранение Узбекис­
тана” газетаси таҳририяти жамоаси Қуролли кучлар фахрийси, 
Ўзбекистон Ёзувчилар ва Журналистлар ижодий уюшмалар аъ-
зоси, Искандар Раҳмонга рафиқаси 

Шарофатхон РАҲМОНОВАнинг 
вафоти муносабати билан чуқур ҳамдардлик билдиради.

«Шоҳ Валийуллоҳ Деҳла-
вий «Ҳужжатуллоҳил балиғо» 
китобларининг «Рўза ҳукмла-
ри» бобида бир ҳадисни келти-

ИФТОРЛИКДА НЕГА АЙНАН ХУРМО 
БИЛАН ОҒИЗ ОЧИЛАДИ?

радилар:
«Пайғамбаримиз саллол-

лоҳу алайҳи васаллам айтдилар: 
«Агар сизлардан бирортангиз 

оғиз очадиган бўлса, хурмо би-
лан оғиз очсин. Албатта у ба-
ракадир. Агар уни топа олмаса, 
сув билан ифторлик қилсин. 
Чунки у покловчидир». (Аҳ-
мад, Доримий ривояти)

www.islom.uz


