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O`zbekistonda sog`liqni saqlash
Здравоохранение Узбекистана

Дил изµори

Мени кейинги пайтларда
буіоі касаллиги безовта
іилиб, соІлигимда ґзгариш
бґла бошлади. Шифокорлар-
га мурожаат іилганимда улар
мени Республика онкология
илмий марказига юборишди.
У ерда мени зудлик билан
операцияга тайёрлашди. Ва
мураккаб кечган операция му-
ваффаіиятли якунланди.

Мен бир томондан соІай-
ганимдан хурсанд бґлсам, ик-
кинчи томондан йирик илмий
марказдаги фаолиятнинг тґІри
ва тартибли ташкил этилгани-
дан, озодалик µамда орас-
таликдан мамнун бґлдим. Ай-
ниіса, шифокорлару µамши-
раларнинг ґз касбларига
бґлган садоіатини кґриб, та-
саннолар айтдим.

Аввало оилам баІрига соІ-са-
ломат іайтишимда ва яшашга
янада умид уйІотган Республи-
ка онкология илмий маркази
ди рек тор и ,  п роф ессор
С. Наврґзов, бґлим бош-
лиІи Ш. Ґотамов, профес-
сор Б. Юсупов, даволовчи ши-
фокор О. Абдураµимов, шунинг-
дек, бири-биридан чаііон,
меµрибон µамширалар Гулчеµ-
ра, Муµаббат, Дилдора, Муни-
са, Камола, Лобарларга ґзим-
нинг чексиз миннатдорчили-
гимни билдираман. Уларнинг
масъулиятли ва олижаноб иш-
ларида омадлар тилаб іоламан.

Анвар САФАРОВ,
Самаріанд вилояти

Иштихон тумани.

Оммавий эмлаш кунлари

Ј¤ЛИНГИЗ ДАРД
К¤РМАСИН...

Бугунги кунда іайси бир тиббиёт муассасасида бґлманг,
у ердаги шароит ва имкониятларнинг кенглиги мурожаат
іилиб келаётган µар бир фуіаронинг тиббиётга бґлган
ишончини орттириб, саломатлигига бґлган эътиборини яна-
да оширмоіда. Бунинг ифодаси сифатида айтиш мумкин-
ки, нафаіат пойтахтимиз, балки юртимизнинг чекка µудуд-
ларидаги тиббиёт масканларида µам юіори технология-
ларнинг мавжудлиги касалликларга тґІри ташµис іґйиш,
шунингдек, тезкор таµлил іилишда муµим аµамият касб
этаётганлигини фахр билан тилга олиш жоиз.

Жумладан,  Республика ихтисослаштирилган кар-
диология марказидаги юіори технологиялар инсон
µаётини саілаб іолиш билан бир іаторда, уларнинг
саломатлигини тиклашда асосий омил бґлмоіда. Ай-
ниіса, кардиоангиограф мосламаси ёрдамида юрак тож
томирларининг торайиши ва тромбоз µолатлари аниі-
ланиб, торайган жой махсус баллон ёрдамида кенгайти-
рилади ва стент іґйилади. Бу эса миокард инфаркт ка-
саллигининг олдини олишда ва инсон умрини узайти-
ришда ёрдам беради.

ЭРТАМИЗ  КЕЛАЖАГИ: ФАРЗАНДЛАРИМИЗ  СОўЛИГИ  БИЛАН

Маълумки, республикамиз-
да іизамиі ва іизилча касал-
ликларига іарши оммавий эм-
лаш тадбирлари бундан тґрт
йил аввал уюшіоілик билан
ґтказилиб, унда 1 ёшдан 30
ёшгача бґлганлар эмланган
эди. Айни кунда µам ушбу
юіумли касалликлар бґйича
келиб чиіадиган эпидемик
хавфнинг олдини олиш ва
бола организмининг іизамиі
ва іизилча вирусига нисбатан

иммунитет даражасини ошириш
маісадида навбатдаги эмлаш
µафталиги 12-18 сентябрь кун-
лари давомида бґлиб ґтади.

Шуни алоµида таъкидлаш жо-
изки, мазкур тадбир ¤збекистон
Республикаси СоІлиіни саілаш
вазирлиги, Жаµон соІлиіни саі-
лаш ташкилоти ва ЮНИСЕФ хал-
іаро ташкилоти µамкорлигида
ташкил этилиб, унда 1 дан 14
ёшгача бґлган 8 миллион бола

Ґар бир эзгу ниятли ишнинг маісадлари чексиз
бґлиб, унинг замирида инсон µаёти учун муµим бґлган
орзу-умидлар ётади. Айниіса, µар бир ота-она ґз фар-
зандининг саломатлиги, іолаверса, келажаги учун іай-
Іуради. Шундай экан, давлатимизнинг ушбу маісад-
ларга іаратилган сиёсий-устувор вазифаларидан бири
келажак авлодларимизни янада баркамол ґсиши, шу-
нингдек, соІлом оилани шакллантиришга іаратилган бґ-
либ, бу борада муайян ишлар амалга ошириб келин-
моіда. Эътироф этиш жоизки, мана бир неча йилдир-
ки, юртимизда «Миллий эмлаш кунлари»нинг ґтказиб
келинаётганлиги аµолини іизамиі ва іизилча касаллик-
ларидан асрашда ґз самарасини бермоіда.

(Давоми 2-бетда).
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Оммавий эмлаш кунлари

эмланиши кґзда тутилган. Бу-
нинг баробарида СоІлиіни
саілаш вазирлиги томонидан
ЮНИСЕФ ва ЖССТ халіаро
ташкилотлари кґмагида юрти-
мизга Ґиндистоннинг «Серум»
институтида ишлаб чиіарилган
8 миллион 800 минг доза іиза-
миі ва іизилча касалликлари-
га іарши вакцина ва шприц-
лар олиб келиниб, Јораіал-
поІистон Республикаси, вило-
ятлар ва Тошкент шаµар сани-
тария-эпидемиология назора-
ти марказларига «совуілик
занжири» іоидаларига тґлиі
амал іилинган µолда етказил-
ди. Миллий эмлаш кунлари да-
вомида хавфсиз эмлашни таш-
кил этиш ва ґтказиш, бундан
ташіари, іизамиі ва іизилча
касалликлари бґйича µуш-
ёрликни ошириш маісадида
касалликларнинг клиникаси,
ташµиси ва даволаш мавзула-
рида республика бґйича тиб-
биёт ходимлари учун семинар
ґтказилди.

Аввало ушбу тадбир олди
СоІлиіни саілаш вазирлигида
оммавий ахборот воситалари
иштирокида матбуот анжума-
ни бґлиб ґтди. Унда ¤збекис-
тон Республикаси Бош давлат
санитария врачи, СоІлиіни
саілаш вазири ґринбосари Са-
идмурод Саидалиев иштирок
этиб, халіимиз саломатлиги
йґлида олиб борилаётган бун-
дай фаолиятлар натижасида

юртимизда кейинги ґн йил ичи-
да полиомиелит, іоішол ва
бґІма касалликлари іайд этил-
маганлигини таъкидлаб, вирус-
ли гепатитнинг В тури, іизамиі
ва іизилча, кґкйґтал, тепки
каби юіумли хасталиклар кес-
кин камайишига эришилганли-
гини алоµида таъкидлаб ґтди.
Сґнгра, ЮНИСЕФ халіаро таш-
килотининг ¤збекистондаги ва-
колатхонаси раµбари Жан Ми-
шель Дельмот ва Жаµон соІ-
лиіни саілаш ташкилотининг
¤збекистондаги ваколатхонаси
раµбари Мишель Тайяд сґзга
чиіиб, оммавий эмлашнинг фой-
дали томонлари, шунингдек,
келтирилаётган µар бир вакци-
на текширувдан ґтказилаётган-
лиги ва ундан кейин µеч іан-
дай асорат бґлмаслигига атроф-

лича тґхталдилар.
Бґлиб ґтган матбуот анжума-

нидан сґнг пойтахтимизнинг
Шайхонтоµур туманида жой-
лашган 47-оилавий полик-
линикада «Оммавий эмлаш кун-
лари»нинг очилиш маросими
бґлиб ґтди. Уюшіоілик билан
бошланган ушбу тадбирда рес-
публика бґйича 8 минг 600 га
яіин эмлаш бригадалари, 7
минг 762 та эмлаш пунктлари,
9 минг нафардан ортиі врач-
лар, 14 минг 962 нафар эмлаш
ва патронаж µамширалари, мак-
табгача таълим-тарбия муасса-
салари µамда меµрибонлик уй-
ларининг ходимлари иштирок
этмоідалар.

– Кґтаринкилик билан бош-
ланган тадбирга келаётган ота-
оналарнинг мамнунликларини
кґриб, хурсанд бґлдим. Яна шу
ґринда айтмоічиманки, ушбу
оммавий эмлаш бошланишидан
олдин тиббиёт ходимларимиз
махсус ґіитилди, шунингдек,
поликлиниканинг кириш іисми-
га баннер ґрнатилиб, плакатлар
осилди ва эслатмалар аµолига
таріатилди. Айниіса, ёш ота-
оналарга алоµида тушунтириш
ишлари олиб борилди µамда
вакциналар хавфсиз эканлиги ва
эмлаш бепул іилиниши айтил-
ди. Эмлаш жараёнлари санита-
рия-гигиена іоидаларига риоя
іилинган µолда олиб борилаяп-
ти, навбат кутишлар кузатилма-
ди. Албатта бундай кенг іамраб
олинган оммавий эмлаш 18
сентябргача давом этади ва ку-
тилган натижани беришига
ишончим комил, – дейди Тош-
кент шаµар Мирзо УлуІбек ту-
ман тиббиёт бирлашмасига
іарашли 4-оилавий поликлини-
ка бош врачи Гґзал Нормуро-
дова.

– 47-оилавий поликлиникада-
ги тадбирнинг очилиш мароси-
мида иштирок этиб, юртимизга
олиб келинган вакциналарнинг
сифати ва хавфсизлиги ЖССТ-
нинг махсус сертификати билан
кафолатланганлиги мутахассис-
лар томонидан таъкидланганли-
ги кґнглимизни янада хотиржам

іилди. Фарзандимни эмлатиш-
дан олдин тиббий кґрикдан
ґтиб, шифокор ва патронаж
µамшираларнинг керакли тав-
сия ва маслаµатларини олдим.
Ниµоят, болаларимизнинг соІ-
лиги учун іайІурган СоІлиіни
саілаш вазирлиги ва бир іанча
халіаро ташкилотларга мин-
натдорчилигимни билдириб,
ушбу тадбирда фаол иштирок
этмоічиман, – дейди Шоира
Раµимова.

– Икки нафар фарзандим
мактабгача тарбия муассасаси-
да тарбияланади. Уларнинг
соІлиги у ердаги тиббиёт хо-
димлари томонидан чуіур те-
ширилиб, ґша ернинг ґзида
эмлаш ишлари амалга оши-
рилди. Бу µаіда биз ота-она-
лар керакли маълумотларга
эгамиз. Лекин иш билан банд
бґлганлигимиз боис, улар ши-
фокор, µамшира ва тарбиячи-
лар назоратида бґлишиб, уйга
іайтишганда µеч іандай асо-
рат кузатилмади, – дейди «Бґз-
2» маµалла фуіароси Сардор
Азизов.

– Уйимизга µамшира опа
келиб, мен ва укаларимнинг
соІлигини сґраб, шифокор
кґригидан ґтишимизни айтиб
кетганидан сґнг, дадам ва
ойим бизларга іизамиі µамда
іизилча касаллиги тґІрисида
гапириб, ушбу касалликларга
іарши ваітида эмланишимиз
зарурлигини тушунтиришди.
Мактабда шифокор кґригидан
ґтиб, µамшира опа бизга вак-
цина юбордилар. Ґеч іандай
оІриі сезилмади. Уйга келгач
µам ґзимни нохуш µис іилма-
дим, – дейди 228-мактабнинг
6-синф ґіувчиси Достон Мар-
диев.

Ґа, албатта, бундай ом-
мавий тарзда ґтказилаётган
тадбирлар замирида хал-
іимиз саломатлиги, іола-
верса, турмуш фаровонли-
ги µамда жамиятимиз та-
раііиётининг юксалиши
ётар экан, бу барчамизни
бирдамлик ва фаолликка
ундаши шубµасиздир.

Ибодат СОАТОВА.
Суратлар муаллифи

Анвар САМАТХОДЖАЕВ.

ЭРТАМИЗ  КЕЛАЖАГИ: ФАРЗАНДЛАРИМИЗ  СОўЛИГИ  БИЛАН

(Давоми. Боши 1-бетда).

Матбуот анжумани

ОНА ТАБИАТИМИЗНИ АСРАЙЛИК!
от марказида ¤збекистон Респуб-
ликасининг «Баріарор тараііиёт
маісадлари учун таълим концеп-
циясини амалга ошириш маса-
лалари»га, шунингдек, экология
ва атроф-муµитни муµофаза
іилиш соµасидаги янги адабиёт-
лар таідимотига баІишланган мат-
буот анжумани ґтказилди.

Анжуманда мутасадди вазир-
ликлар, идоралар, олий ґіув юрт-
лари, жамоатчилик ташкилотлари
µамда оммавий ахборот воситала-
ри ходимлари иштирок этдилар.
Тадбир давомида мутахассислар
¤збекистон Республикасининг
баріарор тараііиёт маісадлари
учун таълим концепцияси ва ат-
роф-муµит µамда экология маса-
лалари хусусида ґз фикрларини
билдириб ґтдилар. Маълумки, Бар-
іарор тараііиёт таълими фанлар-
аро ёндашуви асосида экологик
билимларга чаніоі, атроф-муµит
µолати тґІрисида іайІурадиган ва
янги ижтимоий-иітисодий µамда

экологик муаммоларни олдиндан
кґра олиш хусусиятларини шакл-
лантиришга даъват этади. Шундай
экан, мазкур йґналиш бґйича
іґмита мутасадди ташкилотлар
билан µамкорликда ґіув-услубий
іґлланмалар, болалар учун китоб-
лар, фотоальбомлар, плакатлар-
ни тайёрлаш бґйича ишларни
фаоллаштирмоіда.

Шундай экан, ¤збекистон
Республикаси Табиатни муµо-
фаза іилиш давлат іґмитаси,

«Чинор» ЭНК µамда  «Экосан» хал-
іаро жамІармаси билан µамкор-
ликда ¤збекистон Миллий матбу-

Барчамизга маълумки, она табиатимизни муµофаза
іилиш бугунги кунда µар биримизга катта масъулият юк-
ламоіда. Айтиш жоизки, мамлакатимизда бу борада
кґплаб ишлар амалга оширилмоіда. Јачонки, экология-
миз ва атроф-муµитимиз мусаффо бґлсагина, инсон учун
буюк неъмат бґлмиш саломатлигимиз µам яхшиланади.

Матбуот анжуманида нашр
этилган  китобларнинг таідимоти
бґлиб ґтди. Шунингдек, тадбир
сґнгида «Атроф-муµитни муµофа-
за іилиш ва Баріарор тараііиёт
соµасидаги энг яхши журналистик
ишлар республика танлови» амал-
га оширилишининг бориши тґІри-
сида маълумот берилди.

Нигора ИБРАГИМОВА.
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Тошкент вилоят
шошилинч тиббий

ёрдам маркази

Јадрлаш

МУҐИМИ: ЯНГИ
ТЕХНОЛОГИЯЛАРДАН

САМАРАЛИ  ФОЙДАЛАНИШ

ДИЙДОРЛАШУВНИНГ БАХТЛИ ОНЛАРИ

Истиілолимизнинг 20 йил-
лиги муносабати билан Тош-
кент шаµар соІлиіни саілаш
бошіармасига іарашли 5-сон
шаµар клиник шифохонаси
маъмурияти ва касаба уюшма
іґмитаси томонидан жамоа-
нинг нафаіадаги ходимлари
таклиб этилиб, учрашув бґлиб
ґтди. Кечада юзларидан нур

ёІилиб турган, умри давомида
халіимиз саломатлиги йґлида
хизмат іилган онахон ва отахон-
ларнинг чеµраларидаги табас-
сум беихтиёр іалбимизни заві-
іа тґлдирди. Бир-бирлари би-
лан дийдор кґришган µамкасб-
ларнинг хурсандчиликларига
нима етсин. Сґзга чиііанлар
ажойиб даврда яшаётганликла-

Халіимизнинг энг яхши урф-одатларидан бири инсон-
ларни іадрлаш ва меµр-оіибатли бґлишдир. Ана шун-
дай аіидага амал іилган жамоалар борки, улар кґп йил-
лик тажрибалари билан яхши из іолдирган устозларини
байрам арафасида тадбирларга таклиф іилишиб, ґз µур-
мат ва эътиборларини ифода этадилар.

ридан ва Президентимиз томо-
нидан іарияларга кґрсатила-
ётган эътибор µамда Іамхґр-
ликдан фахрланиб, шукрона-
лар айтдилар. Касаба уюшма
іґмитаси томонидан байрам
иштирокчиларига эсдалик сов-
Іалари топширилди. Албатта,
бундай дийдорлашув кечала-
рининг ташкил этилиши ин-
сонларнинг бир-бирига бґлган
меµрини ошириш µамда устоз
ва шогирд анъаналарига амал
іилишнинг ёріин ифодаси-
дир.

Раъно ҐАСАНОВА.

Диализ
аппарати.

Раіамли рентген аппарати.

Комьпютер томограф аппарати.

Барчамизга маълумки,
шошилинч тиббий ёрдам
инсон µаёти учун доимий
зарурат µисобланади.
Шундай экан, давлатимиз
томонидан тиббиётнинг
ушбу йґналишига катта
эътибор іаратилиб, бар-
ча шароит ва имконият-
ларга эга бґлган Респуб-
лика шошилинч тиббий
ёрдам илмий маркази ва
унинг вилоят филиаллари
µамда туман шахобчалари
ташкил іилинди. Уларнинг
барчаси замон талаблари
даражасига жавоб бера-
диган иншоотлар, юіори
технология ва малакали
кадрларга эга бґлди.

Шу жумладан, Тошкент ви-
лоят шошилинч тиббий ёрдам
марказимизда µам мавжуд им-
кониятлар яратилган бґлиб,
аµолига тезкор ва сифатли тиб-
бий хизмат кґрсатиб келинмоі-
да. Марказимиз 85 ґринга

мґлжалланиб, 6 та бґлимдан
иборат. У ерда 105 нафар врач
µамда 150 нафар µамшира фао-
лият олиб боришмоіда. Фахр
билан айтиш керакки, бугунги
кунда республика миіёсидаги
шошилинч тиббий ёрдам
муассасаларида юіори техно-
логиялар келтирилиб, бемор-
ларга тґІри ташµис іґйиш ва
уларни даволашда самарадор-
лик кучайтирилмоіда. Муасса-
самизга юіори технологиялар-
дан компьютер томограф, ра-
іамли рентген, эндоскопия,
УЗИ, лапароскоп, наркоз, диа-
лиз аппаратларининг келтирил-
ганлиги касалликларнинг олди-
ни олиш, тґІри ташµис іґйиш
µамда даволашда муµим аµами-
ятга эга бґлмоіда. Албатта, ана

шундай замонавий аппаратура-
ларда ишлаш µар бир мутахас-
сисдан масъулият ва µушёрлик-
ни талаб этади. Шу боис, мута-
хассисларимизни Республика
шошилинч тиббий ёрдам илмий
маркази µамда Тошкент врачлар

малакасини ошириш институти-
да тажрибаларини оширмоіда-
миз. Бундан ташіари, бир іанча
хорижий давлатларнинг клини-
калари билан µам ґзаро µамкор-
лик ишларини йґлга іґйганмиз.
Бир кунда ґртача 60-70 дан
ортиі беморни іабул іилиш им-
кониятига эгамиз. 2010 йилда 16
минг 988 нафар бемор іабул
іилинган бґлса, жорий йилнинг
шу кунига іадар 10 мингдан
зиёд фуіаролар мурожаат
іилишган. Бинобарин, аµолига
тез тиббий ёрдам хизматини яіин-
лаштириш маісадида вилоятнинг
чекка µудудларигача тез тиббий
ёрдам шахобчалари мавжуд
бґлиб, уларнинг сони 108 тани
ташкил этади. Мазкур тез тиббий
ёрдам шахобчаларида 206 та тез

тиббий ёрдам автомашинаси бор,
уларни ёіилІи маµсулотлари би-
лан таъминлаш тизими йґлга
іґйилган.

Авваламбор, бундай тезкор
ёрдам кґрсатиладиган муассаса-
ларда ишлашнинг ґзи бґлмай-

ди. Бунинг учун µар бир мута-
хассис ґз билими ва малакасига
эга бґлмоІи µамда доимий из-
ланишда бґлиши зарур. Чунки
мазкур марказларда µаёти іил
устида турган беморлар ёки
фавіулодда юз берган вазият-
лар чоІида шикастланган инсон-
ларга тезлик билан сифатли тиб-
бий хизмат кґрсатиш, бунинг ба-
робарида оІир ва мураккаб опе-
рациялар амалга оширилади.
Эътироф этиш муµимки, давла-
тимиз ва СоІлиіни саілаш ва-
зирлиги томонидан іаратилаёт-
ган эътибор туфайли юіори тех-
нологияларнинг олиб келинган-
лиги авваллари амалга оширил-
маган мураккаб операцияларни
муваффаіиятли бажариш ва ин-
сонлар µаётини саілаб іолиш-

да асосий ґринга эга бґлмоіда.
Айниіса, компьютер томограф,
раіамли рентген, диализ аппа-
ратларининг бугунги кундаги
афзаллиги µудудимизда истиіо-
мат іилаётган аµолининг узоІи-
ни яіин іилди. Шу ґринда ай-

тиб ґтмоічиманки, ушбу ноёб
аппаратураларда тажрибага
бой µамда илмий йґналишда
фаолият олиб бораётган мута-
хассисларимиз меµнат іилиш-
моіда. Бундан асосий маісад,
келтирилган µар бир тиббий
асбоб-ускуналарни кґз іора-
чиІимиздек асраб, улардан
оіилона фойдаланган µолда
халіимизга хизмат кґрсатиш-
дан иборатдир.

Хулоса сифатида айтмоі-
чиманки, инсонлар саломат-
лиги йґлида ана шундай
кенг имкониятлар яратилган
экан, бу борада соІликлари-
га ґз ваітида эътибор
іаратсалар маісадга муво-
фиі бґлади.

Ширин ДАДАЕВ,
Тошкент вилоят

шошилинч тиббий
ёрдам маркази

директори.
Ибодат СОАТОВА

олган суратлар.
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Парламент µаёти
Жорий йилнинг 13 сентябрь куни ¤збекистон Республикаси Олий

Мажлиси Јонунчилик палатасининг навбатдаги мажлиси бґлиб ґтди.
ЙиІилиш кун тартиби бґйича депутатлар Вазирлар Маµкамасининг ¤збе-
кистон Республикаси Давлат бюджетининг 2011 йил биринчи ярим
йиллигидаги ижросига доир µисоботини кґриб чиідилар. Ушбу маса-
ла юзасидан Молия вазирининг ґринбосари М. Мирзаев маъруза іилди,
Јонунчилик палатаси Бюджет ва иітисодий ислоµотлар іґмитасининг
раиси Б. Иминов іґшимча маъруза билан сґзга чиіди.

ИСЛОҐОТЛАР
ИЗЧИЛЛИГИ

АМАЛДА
Мамлакатимизнинг асосий молиявий

µужжати µисобот даврида муіаддам
Олий Мажлис томонидан маъіуллан-
ган параметрларга, шунингдек, жорий
йилнинг 21 январь куни Вазирлар Маµ-
камаси мажлисида ¤збекистон Респуб-
ликаси Президенти томонидан белги-
лаб берилган мамлакатни ижтимоий-
иітисодий ривожлантиришнинг 2011
йилга мґлжалланган дастурининг усту-
вор вазифаларига мувофиі ижро этил-
ганлиги таъкидлаб ґтилди. Жаµон мо-
лиявий-иітисодий иніирозининг сал-
бий оіибатларига іарамай µукумат би-
ринчи ярим йилликда иітисодиётнинг
бир маромда ґсиши ва макро иітисо-
дий баріарорликни саілаб іолишга му-
ваффаі бґлди. Кґрилган чора-тадбир-
лар натижасида иітисодиётнинг барча
тармоіларида юіори ґсиш суръатлари,
шу жумладан, саноат маµсулотлари
ишлаб чиіариш, іишлоі хґжалиги маµ-
сулотлари етиштириш, чакана товар
айланмаси ва хизматлар кґрсатиш
µажмларининг ґсиши таъминланди.
Ялпи ички маµсулотнинг ґсиши 8 фоиз-
ни ташкил этди. ¤збекистон Республи-
касининг Давлат бюджети µисобот дав-
рида профицит билан ижро этилди.

Олий Мажлис томонидан тасдиілан-
ган янги иш ґринлари ташкил этиш ва
аµоли бандлигини таъминлаш дастури
муваффаіиятли бажарилмоіда. Хусусан,
касб-µунар коллежларининг битирувчи-
ларини ишга жойлаштиришга алоµида
эътибор іаратилди. Аниі маісадга іара-
тилган чора-тадбирларни амалга оши-
риш натижасида 520,2 мингдан ортиі
янги иш ґрни очиш таъминланди, жум-
ладан, уларнинг 352,6 мингтаси ёки 68
фоизи іишлоі жойларда ташкил этил-
ди.

Савол-жавоблардан кейин µисобот-
нинг батафсил муµокамаси бґлиб ґтди,
унда барча сиёсий партиялар фракция-
лари ва ¤збекистон Экологик µаракати
депутатлар гуруµининг вакиллари сґзга
чиідилар. Муµокамалар чоІида сиёсий
партиялар фракциялари вакиллари рес-
публикамизда іабул іилинган иітисо-
дий ривожланишнинг ґз моделимиз
µамда унинг асосида мамлакатни ислоµ
этиш ва модернизация іилишнинг чу-
іур ґйланган пухта тадрижий дастури
принципларини изчил амалга ошириш
туфайли 2011 йил биринчи ярим йилли-
гида иітисодиётнинг юіори даражадаги
баріарор ґсиш суръатлари µамда макро-
иітисодий мутаносиблиги таъминланди.
Ґисобот даврида давлат бюджети хара-
жатларининг ижтимоий йґналтирилган-
лигига, хусусан таълим, соІлиіни саі-
лаш, аµолини ижтимоий жиµатдан
іґллаб-іувватлаш, биринчи навбатдаги
тґловларни ґз ваітида молиялаштириш-
га асосий эътибор іаратилганлиги ало-
µида таъкидланди. Бу эса µисобот дав-
ридаги умумий харажатларнинг 59 фои-
зини ташкил этди. Оналар ва болалар
саломатлигини муµофаза іилишни яна-
да яхшилаш, соІлиіни саілаш профи-
лактикасини устувор равишда ривожлан-
тириш бґйича чора-тадбирларни рґёбга
чиіариш давом эттирилмоіда.

Кун тартибидаги масалани кґриб чи-
іиш ваітидаги іизІин мунозараларда
депутатлар вазирликлар ва идоралар-
нинг бюджет параметрларини ижро
іилиш борасидаги ишида іайта кґриб
чиіиш ва такомиллаштиришни талаб

этувчи масалалар борлигини таъкидла-
дилар. Муµокама ваітида баён этилган
фикр-мулоµазаларни µисобга олган
µолда Јонунчилик палатаси ¤збекистон
Республикаси Давлат бюджетининг
2011 йил биринчи ярим йиллигидаги
ижроси тґІрисидаги µисоботни тасдиі-
лади ва тегишли іарор іабул іилди.

Шундан кейин депутатлар «Хґжалик
юритувчи субъектларнинг фаолиятига
ноіонуний аралашганлик учун масъу-
лият оширилиши муносабати билан
¤збекистон Республикасининг Жиноят
кодексига µамда Маъмурий жавобгар-
лик тґІрисидаги кодексига ґзгартиш ва
іґшимчалар киритиш µаіида»ги іонун
лойиµасини муµокама іилдилар. Ушбу
µужжат «Кичик бизнес ва хусусий тад-
биркорлик йили» Давлат дастурини
амалда рґёбга чиіариш маісадида иш-
лаб чиіилган. Унда іонун µужжатлари-
га мувофиі тегишли ваколатлари
бґлмаган мансабдор шахслар хґжалик
юритувчи субъектларнинг фаолиятини
текшириш ташаббуси билан чиііанли-
ги ва бундай текширишларни ґтказган-
лиги, уларнинг фаолиятини тґхтатиб
турганлиги, банклардаги µисобвараіла-
ри бґйича операцияларни тґхтатиб
іґйганлиги, шунингдек, хґжалик юри-
тувчи субъектларнинг банклардаги
µисобвараіларида пул маблаІлари мав-
жудлиги µаіида ахборот таідим этиш-
ни іонунга хилоф равишда талаб іилиб
олганлиги учун жавобгарлик жорий
этиш назарда тутилган.

Моддама-модда муµокама ваітида
баён этилган фикр-мулоµазаларни
µисобга олган µолда іонунчилик пала-
таси іонунни іабул іилди, ушбу µуж-
жат маъіуллаш учун Олий Мажлис Се-
натига юборилади.

Шундан сґнг депутатлар «¤збекис-
тон Республикасининг Маъмурий жа-
вобгарлик тґІрисидаги кодексига
іґшимчалар киритиш µаіида»ги іонун
лойиµасини кґриб чиідилар. Йґлов-
чиларга кґрсатиладиган хизматлар си-
фатини ошириш ва уларнинг хавфсиз-
лигини таъминлаш маісадида іонун
лойиµасида линия таксиларидан фой-
даланишга доир муайян талаблар бел-
гиланган. Муµокама ваітида баён этил-
ган фикр-мулоµазаларни инобатга ол-
ган µолда депутатлар ушбу іонун
лойиµаси концепциясини маъіуллади-
лар ва уни биринчи ґіишда іабул
іилиб, масъул іґмитага µужжатни ик-
кинчи ґіишда кґриб чиіиш учун тай-
ёрлаш вазифасини топширдилар.

Јонунчилик палатаси мажлисининг
кун тартибига киритилган іонун лойи-
µаларини кґриб чиіиш ваітида барча сиё-
сий партиялар фракциялари ва ¤збекис-
тон Экологик µаракати депутатлар гуруµи
вакиллари савол-жавоблар ва таклифлар
билан иштирок этдилар. Ґуіуіий µужжат-
лар лойиµаларининг муµокамаси партия
дастурлари ва сайловчиларнинг фикр-
мулоµазаларини инобатга олган µолда
манфаатдорлик, нуітаи назарлар раіо-
бати ва эркин мунозара вазиятида ґтди.
Јонун лойиµаларини янада такомиллаш-
тиришга іаратилган энг маібул таклиф-
лар муµокама іилинган µужжатларни ма-
ромига етказиш ваітида µисобга оли-
нади. Шунингдек, депутатлар Јонунчи-
лик палатаси мажлисининг кун тарти-
бига киритилган бошіа іатор масала-
ларни µам кґриб чиідилар.

Намоз ТОЛИПОВ.

ПОЧЕМУ ВАЖНО
ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ

Здоровая мать – здоровый ребенок

Грудное молоко – это полноценное
питание, оно легко усваивается и пол-
ноценно используется, а также защи-
щает ребенка от инфекций. Когда мать
кормит грудью, обеспечиваются эмо-
циональный контакт и развитие, защи-
щается здоровье матери, помогается
избежать новой беременности, низкий
риск развития анемии, рака яичников
и молочной железы. Если ребенок на-

ходится на искусственном вскармлива-
нии, есть вероятность заболеть инфек-
ционными болезнями, чаще возникают
диарея и респираторные инфекции, де-
фицит витамина А и С, плохо всасыва-
ется железо, высока вероятность аллер-
гии и непереносимость молока, снижа-
ется уровень умственного развития.

Мы очень часто говорим о грудном
вскармливании здоровых новорожденных,
я хочу уделить ваше внимание на вскар-
мливание новорожденных, родившихся
с малым весом – «маленькие дети».

«Маленькие дети» имеют больший
риск заболеть чем дети, родившиеся с
весом более 2500 гр. Эти дети нужда-
ются в специальном уходе и особом
внимании со стороны семьи и медра-
ботников. «Маленький ребенок» нуж-
дается в большом количестве калорий,
т. е. 130 кал/кг/день для роста. У них
маленький объём желудка + 20 мл/кг,
часто у них незрелый кишечник, пе-
чень, поэтому материнское молоко яв-
ляется самой лучшей пищей для ре-
бенка.

Кормление «маленького ребенка» тре-
бует очень большого терпения, мать дол-
жна понять, что вскармливание грудным
молоком – это лучшая пища для ребен-

Если мы узнаем разницу между грудным молоком и его заменителя-
ми, мы можем понять опасность искусственного вскармливания.

ка, со временем кормить грудью станет
легче. Маловесный ребенок при корм-
лении очень быстро устает, берет грудь
в течение короткого времени и затем
отдыхает, может заснуть во время корм-
ления, может делать паузы, что про-
длевает время кормления. Мать должна
обладать терпением, и она должна уде-
лить все свое внимание ребенку. Во вре-
мя кормления грудью, если ребенок ус-

тает, докармливать ребенка можно с чаш-
ки или ложки.

Мать не должна пользоваться пустыш-
кой, пусть лучше увеличит число корм-
лений грудью до 12 и более раз в день.
Желательно ребенка кормить в течение
2-х лет.

Даже хорошо поставленная в боль-
нице практика не может исключить все
трудности. Возможно, источники помо-
щи кормящим грудью матерям включа-
ют поддержку семьи и друзей – это
самый главный источник поддержки. В
роддомах имеются группы поддержки
грудного вскармливания. Там они об-
мениваются опытом, поддерживают
друг друга, помогают преодолеть воз-
никшие трудности при кормлении. Они
больше узнают о своем организме и
организме своего ребенка. Я надеюсь,
что эти советы помогут многим кормя-
щим матерям преодолеть все трудно-
сти. Ведь моя цель направлена на ох-
рану материнства и детства.

Здоровая мать – здоровый ребенок.

   Р. РИЗАЕВА,
врач-методист Ташкентского

областного филиала института
здоровья и медицинской

статистики.

1. Только материнское молоко яв-
ляется идеальным питанием, необхо-
димым малышу в первые шесть меся-
цев его жизни. Ребенок, находящийся
на грудном вскармливании, не нужда-
ется в этот период ни в какой другой
пище, даже воде.

2. Новорожденный должен посто-
янно находиться с матерью, начиная
получать грудное молоко не позже,
чем через час после появления на
свет.

3. Частое кормление грудью сти-
мулирует выработку большего коли-
чества молока. Почти каждая мать мо-
жет кормить своего ребенка грудью
без каких-либо осложнений.

4. Грудное вскармливание позво-
ляет защитить младенцев и малолет-
них детей от опасных заболеваний.
Оно также создает особую связь между
матерью и ребенком.

5. Искусственное вскармливание может приводить к болезни и гибели
ребенка. Если женщина не может кормить своего ребенка грудью, то ребе-
нок все равно должен получать материнское молоко или его заменители из
обычной чистой посуды.

6. Начиная с шестимесячного возраста, детям необходимо добавлять раз-
нообразное питание, однако грудное вскармливание должно, по возможнос-
ти, продолжаться и во второй год жизни ребенка и далее.

7. Мать, работа которой находится далеко от дома, должна стараться
кормить грудью ребенка как можно чаще в часы, когда она находится вмес-
те с ним.

ЧТО ДОЛЖНА ЗНАТЬ
КАЖДАЯ СЕМЬЯ
О СЛЕДУЮЩЕМ:

Ґурматли муштарийлар!
Агар Сиз обуна бґлган µудудда газетанинг кечикиб бориш µолатлари куза-

тилса, таµририятнинг іуйидаги раіамларига мурожаат іилишингиз мумкин:
(8371) 233-13-22, 233-57-73.

Унутмангки, биз Сизнинг µуіуі ва манфаатларингиз йґлида хизмат іилишга
тайёрмиз.
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БЕРЕГИТЕСЬ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Особенность этого изъязв-
ления заключается в том, что
оно трудно заживает и неред-
ко появляется вновь в силу раз-
личных неблагоприятных об-
стоятельств. По данным наблю-
дений специалистов, гастрит и
язвенная болезнь подчас про-
являются весьма сходными при-
знаками и в определенной сте-
пени как бы способствуют раз-
витию друг друга. Язвенная
болезнь, поражая желудок и
двенадцатиперстную кишку,
оказывает влияние и на общее
состояние организма. Извест-
ный терапевт Г. А. Захарьин
впервые высказал мнение, что
часто повторяющиеся нервные
потрясения, душевные рас-
стройства приводят к неврозу
желудка – заболеванию, кото-
рое предшествует гастриту.
Позднее крупнейший русский
физиолог И. П. Павлов уста-
новил тескую взаимосвязь меж-
ду работой пищеварительных
желез и характером питания,
а также влияние сильных вол-
нений, особенно отрицатель-
ного свойства, на развитие раз-
личных патологических состо-
яний желудка.

Можно сказать определен-
но, что не только отдельные
сильные отрицательные эмо-
ции могут приводить к разви-
тию язвенной болезни (силь-
ный приступ гнева, испуг), но
и мелкие повседневные раз-
дражения как объективного
(нервозная обстановка на ра-
боте или дома в семье), так и
субъективного характера (по-
стоянное ипохондрическое на-
строение, настороженность,
ожидание неприятности и др.).

Несомненным вредоносным
фактором в развитии язвенной
болезни являются случаи, ког-
да уже установившаяся при-
вычка питаться в определен-
нное время нарушается. Ведь
случается и так, что приходит-
ся прерывать прием пищи из-

за внезапно возникающих сроч-
ных дел. Это крайно вредно.

Развитию язвенной болезни
способствует курение, так как
никотин приводит к спазму кро-
веносных сосудов и нарушению
кровоснабжения желудка. Осо-
бенно вредно курить натощак.
На развитие  язвенной болезни
оказывают влияние злоупотреб-
ление алкоголем, наркотически-
ми веществами, а также систе-
матическое употребление грубой
и раздражающей пищи (слиш-
ком острые приправы, перец,
неумеренное употребление ук-
суса, горчицы, хрена). В настоя-
щее время, когда нередко име-
ют место факты самолечения,
хаотического применения лекар-
ственных средств, следует отме-
тить и неблагоприятную роль в
развитии язвенной болезни не-
которых медикаментов (аспирин,
гормональные препараты, бута-
дион, некоторые препараты,
применяемые при гипертоничес-
кой болезни и др.). Основные
симптомы язвенной болезни –
изжога, неприятные ощущения
в подложечной области, боли,
возникающие через определен-
ный промежуток времени после
приема пищи, отрыжка, рвота и
др. Заболевание протекает с пе-
риодическими обострениями
(чаще весной и осенью). По мне-
нию ученых, сущность осложне-
ния – явления сужения выход-
ной части желудка – заключает-
ся в следующем: язва, образо-
вавшаяся в узкой выходной час-
ти желудка (называемая приврат-
ником) при рубцевании приво-
дит к тому, что этот участок зна-
чительно суживается и пища че-
рез него проходит с большим
трудом. Больного беспокоит
рвота, причем в рвотных массах
обнаруживаются остатки пищи,
съеденные накануне. Вслед-
ствие недостаточного перевари-
вания пищи и неполного всасы-
вания наступает общее истоще-
ние организма. Человек худеет,

слабеет, кожа его сухая, что яв-
ляется одним из признаков
обезвоживания организма, у
больного подавленное настрое-
ние, он теряет работоспособ-
ность. При осложнении язвен-
ной болезни панкреатитом по-
являются симптомы, связанные с
поражением поджелудочной же-
лезы, возникают опоясывающие
боли, резкое расстройство ап-
петита, общая слабость и недо-
могание, рвота, расстройство
деятельности кишечника, понос,
может повышаться температура
тела и др. Язвенная болезнь не-
редко осложняется холецисти-
том, и он проявляется, чувством
горячи во рту, болей в правом
подреберье, а также примеси
желчи в рвотных массах и др.
Кровоточащая язва может стать
серьезной, даже угрожающей
жизни проблемой, так как из-за
крови кровоточащая язва может
привести к резкому снижению
давления крови и остановить
функционирование жизненно
важных органов. У человека с
кровоточащей язвой (рвота кро-
вью) кал серого цвета или с при-
месью ярко-красной крови: мо-
гут возникнуть резкая слабость,
потемнение в глазах, голово-
кружение, одышка, тошнота,
жажда, может быть обморок. Не-
обходимо срочно вызвать врача.
Процесс возникновения и раз-
вития язвенной болезни ученые
разных стран представляют по-
разному.

Например, по данным про-
фессора В. А. Галкина (Россия).
нарушается кровоснабжение оп-
ределенного участка слизистой
оболочки желудка или двенад-
цатиперстной кишки. Под влия-
нием раздражения этого участка
соляной кислотой желудочного
сока наступает своего рода «пе-
реваривание» участка его слизи-
стой оболочки и образование
язвы. Нарушение кровоснабже-
ния стенки желудка и ее слизис-
той оболочки может быть связа-
но с нарушением нормального
взаимодействия нервов и крове-
носных сосудов желудка и др.
По мнению группы американских
ученых, желудочная кислота –
это основная причина, а опреде-
ленные бактерии и стресс рас-

сматриваются как возможные ос-
ложнения. Австралийский ученый
Барри Маршалл считает, «что бак-
терии, а не желудочная кислота
могут вызвать язвы и др.». Сле-
довательно, ученые еще долж-
ны сказать, какие специфичес-
кие факторы вызывают язву. По

Полезные советы:
1. Никакое самолечение здесь недопустимо! Выбор пре-

паратов и их дозировку определяет только врач по ре-
зультатам диагностики.

2. Очень важно при язве обеспечить себя полноценным
сбалансированным питанием. Есть нужно часто и понем-
ногу. Все, что съедается,  должно быть отварено или
приготовлено на пару и измельчено.

3. Развитие язвенной болезни может быть вызвано на-
рушением режима питания, едой наспех, всухомятку, зло-
употреблением грубой и пряной пищей, алкоголем, куре-
нием, а обострение – психическими потрясениями, дли-
тельным нервным напряжением

4. В исходящий рацион включают продукты и блюда,
слабо возбуждающие желудочную секрецию: молоко, слив-
ки, творог, каши, протертые отварные овощи, протертые
крупяные и вегетарианские капустные супы, яйца всмятку
или омлет, отварные мясо и рыбу, некрепкий чай, щелоч-
ные минеральные воды, не содержащие углекислоты.

5. При обострении язвенной болезни из рациона ис-
ключают продукты, усиливающие выделение желудочно-
го сока: мясные, рыбные и грибные бульоны, жареные и
тушеные в собственном соку мясо и рыбу, копченые и
соленые продукты, пряности и специи – горчицу, перец
и др., алкогольные напитки, газированную воду, крепкий
чай и кофе, репу, редис и др.

6. Обязательно необходимо учитывать переносимость
тех или иных продуктов и блюд, а также вкусовые при-
вычки, если, конечно, они не приносят вреда здоровью.

7. Важнейшим лечебным мероприятием при язвенной
болезни является комплекс физиотерапевтических назна-
чений (диатермия, парафинолечение, лечебные грязи, раз-
личные лечебные ванны – хвойные, соляно-хвойные и т.д.).

8. Если же язва устойчива к лекарственным препаратам
или сильно запущена, приходится делать операцию.

9. Очень полезен при язве сок свежего красного карто-
феля. Прием – по 1/3 стакана 2 раза в день за полчаса до
еды.

10. При обострении болезни, при болях облепиховое
масло принимают по одной чайной ложке за час до еды 4
раза в день.

11. Когда беспокоят «голодные» боли, на ночь пейте
медовый настой (2 чайные ложки меда на стакан кипяче-
ной воды). В настоящее время в лечебных учреждениях
Узбекистана применяются самые передовые методы ле-
чения язвенной болезни, где успешно используются оте-
чественные и зарубежные средства и препараты. В сис-
теме здравоохранении республики трудятся высококва-
лифицированные ученые, профессора и врачи, которые
достигли больших успехов в изучении, профилактике и
лечении язвенной болезни.

Сафар МУХАММАДИЕВ, доцент.

ВРЕД ТАБАКОКУРЕНИЯ
Систематическое курение та-

бака угрожает развитием сер-
дечно-сосудистых заболеваний
– артеросклероз, ишемическая
болезнь сердца, облетерирую-
щий эндартерит, который свя-
зан с поражением артерий. Сна-
чала люди жалуются на непри-
ятные ощущения в ступнях и
голенях: «ползание мурашек»,
похолодание, ломоту. Потом
присоединяется так называемая
перемежающаяся хромота. В
более поздних стадиях боль
бывает столь сильной, что че-
ловек временами теряет спо-
собность ходить. Иногда забо-
левание приводит к гангрене
пальцев. Прямое и неприятное
раздражение ядами табачного
дыма приводит к воспалению
слизистой оболочки желудка.
Усиленное выделение желу-
дочного сока приводит к хро-
ническому гастриту.

Причина того, что человек

курит в том, что ему начинает
казаться, что он с легкостью мо-
жет преодолеть все трудности
и житейские невзгоды. Это со-
стояние особенно нравится сла-
бым и безвольным натурам.
После двух-трёх приёмов всту-
пает в свои права наркотик, ко-
торый постепенно захватывает
человека полностью.

Учёные считают, что чаще
всего в зависимость от табако-
курения попадают недостаточ-
но организованные личности,
которые легко поддаются вну-
шению, попадают под влияние
других, ранимые, неприспо-
собленные к жизни, инфан-
тильные, желающие уйти от
действительности, не умею-
щие и неспособные перенес-
ти жизненные невзгоды.

Распространению курения в
незначительной мере способ-
ствует тот психологический кли-
мат, то отношение людей к та-

Наука в настоящее время полностью исключила, ка-
кую-либо пользу никотина для организма. Вред же ог-
ромен. Вызывая целый ряд самых серьезных заболева-
ний, ухудшая течение любых болезней, табак сокраща-
ет саму жизнь человека. Почему же люди тогда курят?
Курение глубоко вошло в быт многих людей, стало по-
вседневным явлением. Курильщики не задумываются
над последствиями: вредное курение табачных ядов ска-
зывается не сразу. Начав курить в молодости, две тре-
ти курильщиков со временем хотят избавиться от вред-
ной привычки, здоровье ухудшается, они постепенно
«прокуривают» его.

Курящие в 13 раз чаще
некурящих заболевают стено-
кардией, в 12 раз – инфарк-
том миокарда и в 10-12 раз
– язвенной болезнью желуд-
ка. Смертность от рака у них
прямо пропорциональна чис-
лу выкуренных сигарет.

Первый удар принимают на
себя дыхательные пути. Та-
бачные яды раздражают сли-
зистую оболочку, развивают-
ся воспаления гортани, тра-
хеи, бронхов, легких, куриль-

щиков постоянно мучает ка-
шель, который сопровождает-
ся обильным  отхаркиванием
грязно-серой мокроты. Они не-
посредственно чаще и тяжелее
болеют туберкулёзом, в 20 раз
чаще некурящих их поражает
рак легких, в состав табачного
дыма, наряду с другими вред-
ными веществами, входит кан-
церогенный углерод – бенза-
пирен, который способствует
развитию злокачественных опу-
холей.

бакокурению, в котором жи-
вёт и трудится человек. При
этом общественное отноше-
ние к потреблению одурма-
нивающих веществ начинает-
ся нередко с малого коллек-
тива, друзей, товарищей.

С. ЮНУСОВА,
Ташкентский

областной филиал
института здоровья и

медицинской
статистики, зам.

директора.

Специалист предупреждает

Язвенная болезнь – это хроническое заболевание,
при котором на слизистой оболочке желудка или две-
надцатиперстной кишки возникает глубокое изъязвле-
ние, проникающее в толщу слизистого, подслизисто-
го, а иногда и мышечного слоя желудка или двенадца-
типерстной кишки.

опыту многих ученых и врачей
разных стран мира язвенная
болезнь излечима. Профилак-
тика осложнений и выздоров-
ление во многом зависят от по-
ведения больного, прежде все-
го от организации его питания
и образа жизни.
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СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
Конспект врача

Т. АБДУЛЛАЕВ, профессор,
Г. НАГАЕВА, младший научный сотрудник, лаборатория

некоронарогенной патологии миокарда и сердечной
недостаточностни РСЦК.

(Продолжение в следующем номере).

(Продолжение. Начало в предыдущих номерах).

 Постановка имплантируемого кардиовертера-дефибриллятора (ИКД) при-
меняется у больных с СН и желудочковыми аритмиями опасными для жизни
(желудочковая тахикардия или фибрилляция желудочков сердца).

Современные принципы электрофизиологического лечения
СН включают в себя:

Сердечная ресинхронизирующая терапия (СРТ)
  Показана больным с ХСН III-IV ФК, желудочковой диссинхронией

(QRS>120 мс), а также сниженной ФВ ЛЖ (<35%).
 СРТ рекомендована с целью снижения заболеваемости и смертности

пациентов с ХСН III-IV ФК, которым параллельно проводится оптимальная
медикаментозная терапия и которые имеют сниженную ФВ ЛЖ (<35%) и
удлинение QRS (<120 мс).

Имплантация кардиовертера дефибриллятора (ИКД)
 Показана больным с ХСН III-IV ФК со сниженной ФВ ЛЖ (<40%), неста-

бильным функционированием ЛЖ, в т.ч. сопровождающимся явлениями син-
копы, несмотря на продолжающуюся оптимальную медикаментозную тера-
пию.
 ИКД показана в качестве первичной профилактики с целью снижения

смертности, особенно пациентам с инфарктом миокарда в первые 40 дней,
которые имеют ФВ ЛЖ <35%, с ХСН II или III ФК, принимающих оптималь-
ную медикаментозную терапию.
 Установка ИКД показана как первичная профилактика смертности паци-

ентам с неишемической кардиомиопатией с ФВ ЛЖ <35%, с ХСН II или III
ФК, принимающих оптимальную медикаментозную терапию и у которых воз-
можно предположение достижения компенсации и благоприятного прогно-
за.

Трансплантация сердца
 Операция трансплантации сердца традиционно считается средством вы-

бора в лечении финальной стадии СН, не поддающейся эффективному тера-
певтическому воздействию.

Ограничения по эффективному использованию трансплантации сердца:
 Отсутствие достаточного количества донорских сердец.
 Проблема отторжения, трубующая мощной и дорогостоящей иммуносуп-

рессивной терапии.
 Болезнь коронарных артерий пересаженного сердца, не имеющая эф-

фективного лечения.
Главной альтернативой трансплантации сердца может быть использование

аппаратов вспомогательного кровообращения, т.н. искусственных желу-
дочков сердца.
 Постановка искусственного ЛЖ сердца улучшает прогноз больных с

критической СН, по своей эффективности превосходит все терапевтические
методы лечения.

Ультрафильтрация
Должна проводиться с целью лечения устойчивого к медикаментозной

терапии отечного синдрома, а также с целью коррекции гипонатриемии и у
пациентов нечувствительных к воздействию диуретиков.

          7. АРИТМИИ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Фибрилляция предсердий
 -блокаторы и дигоксин рекомендуются с целью контроля ЧСС в состоя-

нии покоя у пациентов с СН и дисфункцией ЛЖ.
 Комбинация дигоксина и -блокаторов может рассматриваться с целью

контроля ЧСС в состоянии покоя, а также при нагрузках.
 При систолической дисфункции ЛЖ рекомендуется начинать терапию с

назначения дигоксина, если пациент гемодинамически нестабилен.
 Назначение дигоксина или амиодарона рекомендуется с целью контро-

ля ЧСС у пациентов с фибрилляцией предсердий или СН, не имеющей
дополнительных нарушений.
 Атриовентрикулярная аблация рекомендуется с целью контроля ЧСС,

когда другие методы лечения невозможны или являются противопоказани-
ем.

Профилактика тромбоэмболии
 Антитромботическая терапия с целью профилактики тромбоэмболии ре-

комендуется для всех пациентов с фибрилляцией предсердий.
 Пациентам с фибрилляцией предсердий и высоким риском инсульта/

тромбоэмболии рекомендуется антикоагулянтная терапия антагонистами ви-
тамина К.

Желудочковые аритмии (ЖА)
 Лечение основного заболевания, а также устранение возможных факто-

ров-провокаторов. Рекомендуется нейрогуморальная блокада с оптимальной
дозой -блокаторов, иАПФ, БРА и/или блокаторов альдостерона.
 Не рекомендуется рутинное профилактическое использование антиарит-

мических препаратов у пациентов с асимптоматической, не зарегистрирован-
ной ЖА. У пациентов с СН с I  ФК по NYHA нельзя использовать антиаритми-
ческие препараты I С класса.

Пациенты с СН и бессимптомными формами ЖА:
 Пациентам с ослабленной функцией ЛЖ или имеющим в анамнезе желу-

дочковую тахикардию (ЖТ) с нестабильной гемодинамикой или ЖТ с явлени-
ями синкопы, с низкой ФВ ЛЖ (< 40%), принимающим оптимальную медика-
ментозную терапию и с прогнозом жизни > 1 года рекомендуется импланта-
ция ИКД.
 Амиодарон рекомендован пациентам с имплантированным ИКД, у кото-

рых несмотря на оптимальное лечение сохраняются эпизоды ЖА.
Брадикардия
 Может наблюдаться и у пациентов с нормальной функцией ЛЖ, однако

нередко встречается и при СН.

Таблица 16. Рекомендации по лечению АГ при СН

Пациенты с АГ и доказанной дисфункцией ЛЖ

- САД и ДАД должны регулярно контролироваться и не превышать целевых уровней
< 140/90 и < 130/80 мм. рт. ст. при сопутствующем СД и других факторах высокого
риска.

- В основном антигипертензивная терапия представлена антагонистами РАС (иАПФ
и БРА).

Пациенты с АГ и СН с сохраненной ФВ

- Рекомендуется агрессивная терапия (часто тяжелыми препаратами с комплемен-
тарным механизмом действия).

- иАПФ и/или БРА должны рассматриваться в качестве препаратов первой линии.

Примечание: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое
артериальное давление,
СД – сахарный диабет, РАС – ренин-ангиотензиновая система,
иАПФ – ингибиторы АПФ,
БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина.

Не сердечно-сосудистые заболевания
Сахарный диабет (СД)
 СД – основной фактор риска развития сердечно-сосудистых заболеваний

(ССЗ) и СН.
 иАПФ и БРА могут использоваться у пациентов с СД и риском начальных

повреждений внутренних органов.
 Все пациенты должны соблюдать рекомендуемый образ жизни.
 Повышенный уровень глюкозы крови должен купироваться, а в дальнейшем

контролироваться. Оральная антидиабетическая терапия должна быть индивиду-
ализирована.
 Метформин должен быть препаратом первой группы, особенно у пациентов

с СД II типа без явлений почечной дисфункции.
 Тиазолидиндионы способствуют повышению периферических отеков и на-

растанию симптомов СН. Они противопоказаны пациентам с СН III-IV ФК по NYHA,
но могут быть с осторожностью рекомендованы пациентам с I-II ФК по NYHA с
целью контроля застойных явлений.
 Раннее назначение инсулина может быть рассмотрено, если не удается сни-

зить уровень глюкозы. Помимо доказанных эффектов на заболеваемость и смер-
тность такие группы препаратов, как иАПФ, -блокаторы, БРА и диуретики, про-
демонстрировали свою эффективность и у пациентов с недиабетической СН.
 Развитие потенциала для реваскуляризации может быть особенно важным у

пациентов с ишемической кардиомиопатией и СД.
Почечная дисфункция
 Почечная дисфункция часто наблюдается при СН и прогрессирует в зависи-

мости от тяжести СН, возраста, наличия в анамнезе АГ или СД.
 При СН почечная дисфункция носит более выраженный характер и сопро-

вождается повышенной заболеваемостью и смертностью. По возможности, долж-
ны выявляться все основные причины почечной дисфункции.
 Основные причины: гипотензия, обезвоживание, ухудшение почечной фун-

кции на фоне приема иАПФ, БРА или приема других сопутствующих медикамен-
тов (напр., НПВП), а также при стенозе почечной артерии.

Хронические обструктивные заболевания легких (ХОБЛ)
 ХОБЛ часто сопутствует СН. Также выявляются респективные и обструктив-

ные легочные аномалии.
 Они имеют важное значение при выявлении признаков и симптомов во вре-

мя проведения диагностических процедур с низкой чувствительностью, таких как
рентгенокардиография, ЭКГ, ЭхоКГ и спирометрия.
 Это может быть основанием для опеределения и лечения легочного застоя.
 Помимо доказанных эффектов на заболеваемость и смертность такие группы

препаратов, как иАПФ, -блокаторы и БРА, могут быть рекомендованы пациентам
с сопутствующей легочной патологией.
 Большенству пациентов с СН и ХОБЛ может быть рекомендовано осторож-

ное применение -блокаторов.
 Наличие в анамнезе астмы должно быть противопоказанием к назначению

любого -блокатора.
Анемия
 Анемия преимущественно прогрессирует при тяжелой степени СН, с увели-

чением возраста, при семейном анамнезе, заболеваниях почек и других сопут-
ствующих состояниях.
 Анемия может патофизиологически аггровировать СН, воздействуя на функ-

цию миокарда, активацию нейрогормональной системы, почечной функции, а также
функции циркуляции.
 Анемия не может быть откорректирована путем обычной терапии СН. Элемен-

тарное переливание крови не рекомендуется в качестве лечения анемии при СН.
Кахексия
 Потеря веса – отягощающий фактор при СН. Генерализованный процесс

приводит к потере всех весовых показателей. Кахексия может быть определена
как непреднамеренная потеря веса без отеков > 6 % от общей массы тела за
последние 6-12 месяцев.
 Кахексия не может быть стабилизирована путем применения обычной тера-

пии СН.
Подагра
 Пациенты с СН характеризуются развитием гиперурикемии в результате при-

менения петлевых диуретиков и почечной дисфункции. В случае обострения по-
дагры рекомендуется короткий курс колхицина с целью подавления болевого
синдрома. НПВП, по возможности, не должны назначаться. Рекомендуется про-
филактический прием аллопуринола.

8. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И ОСОБАЯ ПОПУЛЯЦИЯ

Артериальная гипертония (АГ)

Лечение гипертонии должно проводиться с целью снижения риска разви-

тия СН (таб. 16).

<
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¤ПКАДАН БОШЈА АЪЗОЛАР СИЛИНИНГ
ДИФФЕРЕНЦИАЛ ДИАГНОСТИКАСИ

(Давоми. Боши ґтган сонларда). 18.6-жадвал

Илова: 1. Беморларнинг ёшидан, асосий
даволаш курсларидан іатъи назар, іґшимча
тарзда 2-3 г 4-5 кун оралатиб, 4-5 марта
тери остига ёки кґзнинг пастки іовоі тагига
консерваланган іонни юбориш керак. Да-
волашнинг III курсида йод натрий эритмаси-
ни іон томирга юбориш тґхтагандан сґнг,
0,1 % стрихнин эритмасини 0,2-1 мл миі-
дорда кун ора µар бир кґз учун 10 мартадан
чакка териси остига юбориш зарур.

2. Мушак ичига юборилган азот натрий
тузи эритмаси ґрнига атропин эритмасини
1:1000 0,1-0,5 мл миідорда ёки 5 % аце-
тилхолинни 0,1 мл кун ора µар бир кґз
учун 10 мартадан ретробульбар инъекция
іилиш мумкин.

¤пка сили ва сил менингитининг турлари-
дан іатъи назар, антибактериал даволашнинг
4-6-кунидан бошлаб, таъсир іилувчи меха-
низмнинг мувофиілигини µисобга олган
µолда, яллиІланишга іарши преднизолонни
іуйидаги миідорда бериш тавсия этилади:

18.7-жадвал
Б. А. Токарева усули

Гормонлар билан даволашда,
калий тузини чиіариб ташлаши-
ни µисобга олган µолда бемор-
ларга калийга бой бґлган мева-
сабзавотлар, панангин, аспар-
кам, 2 % калий йод ёки калий
хлор дориларни мунтазам бе-
риб туриш керак. Сил менинги-
ти асоратларини (истисіо, ним-
фалажлик, фалажлик, кґз нерви
пиёзчалари димланиши ёки ат-
рофияси) бартараф этиш ва ол-

дини олиш учун 5-, 6-, 7-жад-
валда берилган даво муола-
жаларини ґтказиш лозим. Сил
менингитини даволаш усулла-
рининг такомиллаштириб бо-
рилиши натижасида µаракат
бузилишлари жуда камаяди.
Илгари нимфалаж ва фалаж-
лик 40 фоиз беморларда ку-
затилган бґлса, µозирги ваіт-
да 6-8 фоизни ташкил іил-
моіда, холос.

Аёллар жинсий аъзолари сили диагностикаси
ва дифференциал диагностикаси

Аёллар жинсий аъзолари сили
диагностикаси кґпчилик µоллар-
да іийинчилик туІдиради. Ґатто,
аёллар жинсий аъзолари сили
ривожланишининг эрта босіич-
ларида диагноз іґйиш мумкин
бґлмаслиги µаіида фикрлар ай-
тилган. Бунинг сабаби шундаки,
аёллар жинсий аъзолари сили
кґп ґчоіли ва полиморфизм би-
лан тавсифланади, шунингдек,
клиник манзараси билан бошіа
гинекологик касалликларга
ґхшаб кетади, хусусан, эрта бос-
іичларида аниілашда іийинчи-
ликлар туІдиради.

Аёллар жинсий аъзоларининг
сили биринчи босіичи аёллар
маслаµат хонасида аниіланади.
Гинеколог бепуштлик, бачадон
ортиІининг сурункали яллиІлан-
ган, µайзи бузилган беморлар
ґртасида «хавфли гуруµ»ни туза-
ди. Асосий гуруµни экстрагени-
тал сил турларини (ґпка сили,
умуртіа сили, суяк-бґІим сили,
шунингдек, сийдик ажратиш
аъзолари ва іорин, лимфа тизи-
ми) бошидан кечирган беморлар
ташкил іилади. Бемор аёллар
жинсий аъзолари силига шубµа
іилинганда, силга іарши диспан-
серларда, стационар шароитида
тґлиі комплекс диагностик чора-
тадбирлар ґтказилиб диагноз
іґйилади. Асосий диііатни анам-
нестик маълумотларга – сил бе-
молар билан мулоіотда бґлган-
ми, болаликдаги сил синамаси
виражи, шунингдек, экстрагени-
тал сил билан касалланганлиги
ёки µозирги пайтда борлиги эъти-
борга олинади. Беморлар шико-
ят іилганда, асосан, оІриінинг та-
биатига, жойлашган ґрнига эъти-
бор бериш лозим. Ґайз келиши,
ґтиши µолатини аниілаш керак
(µайзнинг кеч бошланиши, оІриі-
ли ґтиши, ваіти-ваіти билан
тґхтаб іолиши ёки умуман кел-
маслиги). Мавжуд бепуштлик са-
бабини аниілаш муµим аµамият-
га эга. Бунга абортдан кейинги
яллиІланиш касалликлари, бола
тушиши, туІруі ва жарроµлик
операциялари сабаб бґлиши мум-
кин. Сурункали интоксикация
белгилари аниіланади (умумий
дармонсизлик, кґп терлаш, иш-
таµа пасайиши, уйіу бузилиши,
озиш, ґіишда оріада іолиш,
меµнат іилиш іобилиятининг па-
сайиши). Текшириш жараёнида
беморларнинг іин ажралмаси ва
µайз іони бактериологик ва бак-
териоскопик текширилади.

Аёллар жинсий аъзолари сили
комплекс диагностикасида рент-
генда текшириш алоµида аµамиятга
эга, яъни кґкрак іафаси ва іорин
бґшлиІи рентгенографияси бажари-

лади (янги ґчоіларни ёки петри-
фикатларни аниілаш, бу олдин
сил билан касалланганликни
билдиради). Гистеросалпинго-
графия ґтказганда іуйидаги
рентгенологик ґзгаришлар аниі-
ланади: эндометрийнинг ґчоі-
ли зарарланишини рентгенда
аниілаб бґлмайди, аммо, ба-
чадон бутунлай зарарланганда
ґзгаришлар табиати, таріал-
ганлик даражаси ва касаллик-
нинг давомийлигига боІлиі
бґлади (кґрсаткич бармоі
кґринишида бачадон бґшлиІи
шаклининг іисман ва бутунлай
ґзгариши, µатто, тґлиі обли-
терациясигача).

Сил салпингитида рентгено-
логик тасвир, жараённинг іан-
чалик таріалганлиги ва касал-
ликнинг давомийлигига боІлиі
бґлади (бачадон найлари ре-
гидлиги, ингичкалиги, найнинг
кенгайган іисми кґринмасли-
ги, чекиш трубкаси кґриниши-
даги бачадон найининг нуісо-
ни). Айрим µолларда контур-
дан ташіаридаги соялар аниі-
ланади.

Аёллар жинсий аъзолари
силида рентген тасвири касал-
ликнинг давомийлиги, фаол-
лиги ва таріалиш даражасига
бевосита боІлиі бґлади. Пато-
логик жараён ривожланиши-
нинг эрта босіичларида (сал-
пингит ва эндометритнинг ґчоі-
ли турлари) кґринарли рентге-
нологик ґзгаришлар бґлмасли-
ги мумкин. Бачадон найлари 2
фоиздан 25 фоизгача ґтказув-
чан бґлиши мумкин. Аёллар
жинсий аъзолари силининг
ишончлилигини патоморфоло-
гик усул билан аниіласа бґла-
ди. Бунда бачадон бґшлиІи-
дан олинган материал (ажрал-
ма, бачадон бґшлиІидан олин-
ган шиллиі ёки іиринди)ни
текшириб, сил эндометрити
диагнози іґйилса бґлади.

Диагноз іґйиш маісадида
бачадон бґшлиІи шиллиі іава-
тидан µайз келишидан 1-2 кун
олдин іиринди олинади. Шу-
нингдек, олинган материал
айни бир ваітнинг ґзида гис-
тологик, цитологик ва бактерио-
логик текширишга юборилади.
Бактериологик текшириш µам
гистологик текширишга ґхша-
ган аёллар жинсий аъзолари
сили диагностикасида жуда му-
µим усуллардан µисобланади.
Бактериологик текшириш учун
бачадон бґшлиІидан олинган
іиринди, операцион материал,
асцит суюілиги, іин ва бача-
дон бґшлиІи ажралмаси ишла-
тилади. Натижа яхши бґлиши
учун іайта-іайта текширилади.

Умумий амалиёт шифокорлари учун амалий ёрдам

К. МАХАМАТОВ, П. НАЗИРОВ,
М. ҐАКИМОВ, М. ВАЛИЕВА,

Ш. Й¤ЛДОШОВ,
Республика ихтисослаштирилган фтизиатрия ва
пульмонология илмий-амалий тиббиёт маркази.

(Давоми бор).
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ЈУТУРИШ КАСАЛЛИГИ:
ЛОЈАЙД ВА БЕЭЪТИБОР Б¤ЛМАЙЛИК

Огоµ бґлинг!

Айтиш жоизки, мазкур ка-
саллик жуда оІир кечиб, ґлим
билан якун топиши сабабли бу
касаллик ґта хавфли юіумли
касалликлар рґйхатига киради.
Касаллик тґІрисида іисіача
маълумот берадиган бґлсак, бу
іутуриш ёки гидрофобия (сув-
дан іґріиш) – барча иссиі-
іонли µайвонлар ва одамлар-
да учрайдиган, іутурган µай-
вонларнинг тишлаши (тирна-
ши, сґлаклаши) натижасида
одамларга юіадиган, асосан
асаб тизими шикастланиши
билан кечадиган, вирус таби-
атли, бедаво, ґта хавфли
юіумли хасталикдир. Уй µай-
вонлари учун іутуриш касал-
лигининг асосий манбалари –
бґри, чиябґри, тулки, итлар,
шунингдек, кґршапалаклар
µисобланса, одамлар учун ка-
салликнинг асосий манбалари
ит, мушук ва ёввойи µайвон-
лардан бґри, чиябґри, тулки
µисобланади. Касаллик одам-
га асосан іутурган µайвонлар-
нинг тишлаши, тирнаши ва
сґлаклаши оіибатида сґлаги
оріали юіади. Одам организ-
мига іутуриш вируси тушиши
билан касаллик бирданига
бошланмайди, дастлаб вирус
нервлар атрофида бґладиган
периневрал суюілик оіими
билан оріа ва бош мияга етиб
боради µамда мия тґіимасида
кґпая бошлайди. Бу жараён
белгиларсиз кечиб, у касал-
ликнинг яширин даври дейи-
лади. Бу давр бир µафтадан
бир йилгача, баъзида ундан
кґпроі µам давом этиши мум-
кин. Касалликнинг ґртача яши-
рин даври 1-3 ойни ташкил
этади.

Јутуриш касаллиги кли-
ник кечишига іараб, уч
даврга бґлинади: бошлан-

Јутуриш касаллиги инсониятга іадим-
дан маълум бґлган, одамларни даµшатга
солган, барча иссиііонли µайвонлар ва
одамларда учрайдиган бедаво дарддир.
Јутуриш касаллигининг олдини олишда
Луи Пастернинг хизматини алоµида таъ-
кидлаш жоиз. У дунёда биринчи бґлиб
іутуриш касаллигига іарши вакцинани
кашф этган ва іутуришга іарши эмлаш

тизими ташкил этилишига асос солган. Ка-
саллик бугунги кунгача бедаво дардлигича
іолмоіда. Бу даµшатли касаллик кґнгилсиз
µолатларга олиб бориши табиий. Шу боис,
биз бу касалликни даволашни эмас, балки
унинг олдини олишимиз µамда ундан саіла-
нишимиз, шунингдек, ґзимизни ва атрофда-
гиларни µайвонлар тишлашига йґл іґймас-
лик чораларини кґришимиз керак.

Іич, іґзІалиш ва фалаж даврла-
ри.

Касалликнинг бошланІич
даври 1-3 кун давом этади.
Тишланган жой ґрни іичийди,
тортишиб оІрийди, битган жа-
роµат ва чандиі такроран яллиІ-
ланиши мумкин. Бемор тушкун-
ликка тушади, Іамгин бґлиб
іолади, одамлар билан муло-
іотдан іочади, уйіуси бузила-
ди, иштаµаси бґІилади, унда
іґріув µисси пайдо бґлади, кай-
фияти ґзгариб туради, атрофга
лоіайд іарайди.

Касалликнинг иккинчи дав-
ри бошланганидан 2-3 кун
ґтгач, беморда іґзІалиш, яъни
касалликнинг авж олиш даври
бошланади. Беморнинг тана
µарорати кґтарилади, іон томир-
ларининг уриши тезлашади, сув-
ни кґрганда, µаттоки сув тґІри-
сида эшитганда µам ютиш мус-
куллари тортишиб, іисіариб,
іаттиі оІрийди, ютиниши іи-
йинлашади, яъни беморда сув-
дан іґріиш (гидрофобия) ало-
мати пайдо бґлади. Шундан ке-
йин, бемордаги бу аломатга
µаводан іґріиш (аэрофобия)
аломати µам іґшилади. Ґаво
µаракати ёки беморни бирор
бир нарса билан елпиганда
(сочиі, іоІоз ва µ.к.) бемор
бґІилади, талвасага тушади, ху-
руж ёруІликдан (фотофобия),
баланд овоз ва шовіиндан µам
(акустофобия) вужудга келади.

Касалликнинг учинчи, яъни
фалаж даврида сувдан, µаводан,
ёруІликдан ва шовіиндан іґріиш
аломатлари анча камайиб, бемор
тинчланади, суюілик ича бош-
лайди, овіатлангиси келади.
Лекин тана µарорати юіорили-
гича іолади. Бемор сґзларни
аниі ва тиниі айта олмайди.
Шундан кейин, оёілар фалажи
бошланади (параплегия). Ора-

дан 15-20 соат ваіт ґтгач, та-
нанинг бошіа мускуллари µам
фалаж бґла бошлайди. Бемор-
дан кґп сґлак оіиши давом
этади, тана µарорати яна кґта-
рилади (40-42оС). Шу µолат-
лар давом этиб, бемор юрак-
томир фаолияти етишмовчили-
ги ёки нафас марказининг фа-
лажи оіибатида вафот этади.

Бедаво ґта хавфли юіум-
ли касалликдан саіланиш
учун нималарга эътибор
іаратиш керак?

Бунинг учун касалликнинг
олдини олишнинг іуйидаги
іоидаларига µар бир фуіаро
мунтазам ва пухта амал іили-
ши талаб этилади.

* Эгасиз, дайди итлар пай-
до бґлишига йґл іґймаслик.

* Эгали итларни µудудий ве-
теринария хизмати идорасига
ґз ваітида µисобга іґйиб, іуту-
ришга іарши эмлатиш.

* Ит саілаш іоидаларига
іатъиян амал іилиш.

* Ит ва бошіа µайвонлар
тишлашидан саіланиш.

* Борди-ю бирор-бир µай-
вон тишласа, унда зудлик би-
лан тиббий ёрдамга мурожаат
этиш.

Јутуриш касаллиги билан
курашиш нафаіат ветерина-
рия ва тиббиёт ходимларининг
иши бґлибгина іолмай, балки
кенг жамоатчилик, іолаверса,
µар бир фуіаронинг бурчидир.
Шундай бґлган таідирдагина
биз кґзлаган маісадимизга,
яъни одамларни даµшатли ва
бедаво іутуриш касаллигидан
муµофаза іилишга эришган
бґламиз.

Б. НОРЈИЗИЛОВ,
Јашіадарё вилояти

соІлиіни саілаш
бошіармаси бош

рабиологи.

Соч іуриши, соч тґкилиши
ва эрта (ваітидан аввал) оіариб
кетиши каби касалликлар – соч
касалликларидир. Соч іуриб
кетиши инсон организмида А
витамини етишмаганида рґй бе-
ради. Унинг учун тажрибада
мана шу витамин бґлган маµсу-
лотлар – сабзи, помидор, кґк
нґхат, іовун, апельсин ва сутни
кґпроі истеъмол іилиш керак.

Агар соч іуриб кетса –
амалан ґсимлиги уч кун ивити-
либ, сґнгра мол ёІида узоі іай-
натилади. Кейин эса, іайнатма
тагида тґпланган ёІ бошга сур-
тилади.

Агар бошда іазІоі бґлса,

у бошдаги ёІ безларининг бу-
зилиши оіибатидир. Бу хасталик-
да бир сиіим нґхатни янчиб,
унга сирка ва асал іґшилиб, ара-
лаштирилади ва шу аралашмани
бошга суртиб, бир соатдан сґнг
ювиб ташланса, іазІоілар бутун-
лай кетади.

Ибн Сино анжир баргининг
іайнатмасини соч ювишда іґл-
лашни тавсия этган. Ундан таш-
іари, соч тґкилиш µолатида іирі
іиз ґсимлиги илдизига ґттиз

дона бодом іґшиб, іайнатила-
ди. Бу іайнатма сирли идишга
солиб іґйилади. Ґар икки кун-
да бир пиёла миідорида ана
шу іайнатмадан олиб, іайна-
ган сувга аралаштирилади ва
соч ювилади. Бир ярим ойдан
сґнг соч тґкилиши тґхтайди.

Соч эрта оіарса, тут, ток
ва іора анжир барглари ара-
лашмаси ёмІир сувида іайна-
тилиб, бош ювилиши даркор.
Бу µам катта фойда беради.
Лавлагини іайнатиб, унинг су-
вига соч ва соіол ювилса,
іораяди.

 «Юз дардга юз даво»
китобидан.

Билиб
іґйган яхши

¤збекистон Республикаси Ички ишлар
вазирлиги Жазони ижро этиш Бош

бошіармаси шифокорлик
лавозимларига ишга іабул іилишни

ЭЪЛОН ЈИЛАДИ
¤збекистон Республикаси Ички ишлар вазирлиги

Жазони ижро этиш Бош бошіармаси Тошкент шаµ-
ри ва Тошкент вилоятида жойлашган жазони ижро
этиш муассасаларидаги мавжуд бґлган бґш шифо-
корлик лавозимларига ишга іабул іилади.

Жисмонан ва руµан соІлом, ички ишлар идорала-
ри сафида хизмат іилишга лаёіатли, Тошкент шаµ-
ри ва Тошкент вилоятларида доимий рґйхатда тур-
ган, шифокорлик дипломига эга бґлган фуіаролар
мурожаат этиши мумкин.

Ишга іабул іилиш ички ишлар идоралари хизма-
тига іабул іилиш талаблари асосида амалга оши-
рилади.

Манзил: Тошкент шаµри, Ґамза тумани,
ФарІона йґли кґчаси, 25-уй.

Телефонлар: 291-59-02, 291-93-06.

Полезные советы
ИММУНИТЕТ – ПОВЫШЕНИЕ НАРОДНЫМИ СРЕДСТВАМИ
Общепризнанным народным средством повышения иммунитета

считается шиповник. Его ягоды или листья входят в состав боль-
шинства рецептов для повышения иммунитета. Один из самых про-
стых способов повышения иммунитета – добавлять листья шипов-
ника при заваривании чая или сироп шиповника в чай.

Народное средство для повышения иммунитета № 1:
* 1 чайная ложка аптечного сиропа шиповника;
* 2 столовые ложки кефира;
* 0,5 чайной ложки меда;
* 1 банан;
* щепотка корицы.
Банан взбить в пену, перемешать с остальными ингредиентами,

выпить. Принимать один раз в день в течение 1-3 недель.
ОБЩЕЕ УКРЕПЛЕНИЕ ОРГАНИЗМА

Лопух большой называют русским женьшенем, так как это
растение обладает широким спектром целебного действия. Для
улучшения обмена веществ, пищеварения, выведения солей при-
нимайте настой листьев (без черешков), которые собирают
в период цветения лопуха. 1 ст.ложку измельченных листьев
залейте 1 стаканом кипяченой воды, держите на водяной бане
20 минут, настаивайте 1 час, процедите. Принимайте по 1
ст.ложке 3 раза в день до еды.

КАШЕЛЬ
* Пропустите спелые бананы через сито, затем смешайте

полученную массу с горячей водой в пропорции 2 банана на
1 чашку воды, при желании добавьте сахар по вкусу, подогрей-
те. Принимайте смесь по несколько раз в день. Кстати, этот
«вкусный» рецепт очень популярен в Бразилии.

* Измельчите большую луковицу, засыпьте 2 ст.ложками саха-
ра, настаивайте 12 часов. В течение нескольких дней ешьте при-
готовленный таким образом лук вместе с выделившимся в про-
цессе настаивания соком.

Подготовила Л. ВОЛОШИНА.

Табиатнинг мґъжизакор саховати.




