
Президентимиз Шавкат Мирзиёев 13 февраль 
куни ижтимоий соҳаларга масъул раҳбарларни қа-
бул қилди. Унда таълим ва тиббиёт сифати, илм-
фан ва маданият ривожи, ёшлар ҳаёти каби соҳа-
лардаги устувор вазифалар муҳокама қилинди.Таъ-
кидланишича, 2023 йилдан бошлаб ўқувчиларни ик-
кита хорижий тил ва битта касбга ўргатиш мак-
табгача ва мактаб таълими вазирлигининг энг 
устувор вазифаси бўлади. Бугунги кунда аҳолининг 
56 фоизида ортиқча вазн, 30 фоизида сурункали ка-
салликлар бор. Шу боис Ўзбекистонда «Тўғри овқат-
ланиш ва соғлом турмуш тарзи» умуммиллий ҳара-
кати бошланиши маълум қилинди.

ЎЗБЕКИСТОНДА ТЎҒРИ 
ОВҚАТЛАНИШ БЎЙИЧА УМУММИЛЛИЙ 
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Да р ҳ а қ и қ ат,  бу г у н г и 
кунда бутун халқимиз-

нинг қалбидан чуқур ўрин ол-
ган, умуммиллий ҳаракатга ай-
ланиб бораётган “Янги Ўзбе-
кистон” ғояси ҳар биримиз-
нинг олдимизга улкан масъу-
лият ва эзгу ишларни амалга 
ошириш талабини қўяётган-
лиги, бу албатта, жамиятимиз 
пойдеворини янада мустаҳкам 
бўлишида дастуриламал бўлиб 
хизмат қилади. Шундай экан, 
бу каби умуммиллий ҳаракат-
ларни амалга оширишда Ўз-
бекистон Республикаси Соғ-
лиқни сақлаш вазирлиги ҳам 
ўз олдига янгича бир қатор 
стратегик вазифаларни белги-
лаб олди. Бунда энг асосийси, 
фуқароларнинг соғлиғини 
муҳофаза қилишда ягона дав-
лат сиёсатини амалга ошириш, 
стратегик ривожлантириш ис-
тиқболларини прогнозлаш, 
соҳага илғор бошқариш усул-
ларини жорий этишдан иборат 
ҳисобланади. 

Таъкидлаш муҳимки, би-
ринчи устувор вазифаларимиз-
дан энг муҳими  тиббиётнинг 
бирламчи тизимидаги ислоҳот-
ларни давом эттиришдир. Бун-
дан кўзланган асосий мақсад 
– аҳоли орасида мавжуд ка-
салликларни эрта аниқлаш ва 
профилактикасини таъминлаш 
ҳамда соғлом турмуш тарзи, 
жисмоний фаоллик ва тўғри 
овқатланишни кенг ва доимий 
тарғибот қилишимиз зарур. 

Сўнгги олти йил мобайнида 
мамлакатимизда инсон ҳаёти 
сифатини яхшилаш, узоқ умр 
кўриш ва ижтимоий ҳаёт да-
вомийлигини узайтириш мақ-
садида соғлиқни сақлаш тизи-
мида изчил ислоҳотлар амалга 
оширилмоқда. Фаровон жа-
мият яратиш, интелектуал ин-

сон капиталини шакллантириш 
ва ривожлантириш шартлари-
дан бири сифатида соғлом тур-
муш тарзига эътибор ва барча 
ёшдаги аҳоли учун имконият-
ларга бой сифатли ҳаёт даража-
сини таъминлаш муҳимдир. Бу, 
албатта, бирламчи тиббиёт ти-
зимидаги ходимлар зиммасига 
катта масъулият юклайди. 

Мазкур фаолиятларни са-
марали амалга ошириш учун 
тегишли вазирлик ва идора-
лар билан ҳамкорлик қилиш 
муҳим масала ҳисобланади. 
Шу нуқтаи назардан, жорий 
йилнинг март ойидан бошлаб, 
“Тўғри овқатланиш ва соғлом 
турмуш тарзи” янги умуммил-
лий ҳаракатини маҳалладан 
бошлашни режалаштиряп-
миз. Шу ўринда ҳақли савол 
туғилиши мумкин. Ушбу ҳара-
катнинг асосий вазифалари ва 
фаолият йўналишлари қандай 
мақсадларга қаратилган? 

Биринчи навбатда, аҳоли са-
ломатлигини яхшилаш ва ҳаёт 
сифатини ошириш, юқумли 
бўлмаган касалликларни ол-
дини олиш ва хавф омилла-
рини бошқаришга йўналтирил-
ган вазирлик ва идоралараро 
фаолиятни мувофиқлашти-
риш, аҳолининг саломатлик 
ва касалланиш кўрсаткичла-
рини унинг турмуш тарзи би-
лан боғлиқ ҳолда изчил ўрга-
ниш ва баҳолаш, саломатлик 
учун хавф солувчи ҳолатла-
рини аниқлаш ва доимий мо-
ниторинг ўтказишдан иборат.

Шу билан бирга, аҳолининг 
барча қатламларини ижти-
моий фаоллиги ва тиббий ма-
даниятини ошириш шунингдек, 
сифатли тиббий ёрдам би-
лан кенг ва тўлақонли қамраб 
олишни таъминлаш, соғлом-
лаштиришни тиббиётдаги та-

мойиллар асосида аҳоли учун 
самарали, хавфсиз ва омма-
боп маълумотларни коммуни-
кацион ҳамда ижтимоий тар-
моқлар орқали амалга оши-
риш, жамият саломатлигини 
таъминлаш мақсадида илмий 
тадқиқотларни режалашти-
риш, ўтказиш, ҳамда давлат 
ва жамият бошқарувида кенг 
қўллаш, соғлом турмуш тар-
зини қўллаб-қувватлаш ва 
юқумли бўлмаган касалли-
кларга сабаб бўлувчи хавф 
омилларини аниқлаш (чекиш, 
спиртли ичимликлар истеъ-
мол қилиш, носоғлом овқат-
ланиш, кам жисмоний ҳаракат 
ва стресс ҳолатларини енга ол-
маслик), аҳоли саломатлигини 
қўллаб-қувватлашга йўналти-
рилган чора-тадбирлар дасту-
рини ишлаб чиқишга эътибор 
қаратилади. Бундан ташқари, 
аҳоли саломатлик даража-

сини оширишга йўналтирил-
ган чора-тадбирларни ишлаб 
чиқишда халқаро ташкилот-
лар ва экспертлар иштиро-
кини таъминлаш, соғлом тур-
муш тарзи йўналиши бўйича 
тиббий ва нотиббий ходим-
ларни тайёрлаш ва қайта тай-
ёрлаш, малакасини ошириш 
бўйича ягона миллий дастур-
лар ишлаб чиқиш, шунингдек,  
амалиётга тадбиқ этиш, аҳоли 
саломатлигини яхшилаш мақ-
садида турли жамият инсти-
тутлари билан хамкорликни 
амалга ошириш, сунъий интел-
лект ёрдамида саломатликка 

таъсир этувчи асосий детерми-
нантларни таҳлил қилиш ва ба-
шорат қилиш учун аҳоли са-
ломатлиги маълумотларини 
йиғиш соҳасини рақамлашти-
риш умуммиллий ҳаракатнинг 
асосини ташкил этади.

Д а с т у р д а  Ў з б е к и с т о н 
Республикасида жамоат сало-
матлиги соҳасидаги замона-
вий далиллар ва ютуқлар ҳи-
собга олинган бўлиб, келгуси 
саккиз йил (2023-2030 йил-
лар) учун ҳаракатлар усту-
вор йўналишлари белгилан-
ган бўлиб, аҳоли ўртасида эрта 
ўлим ва ногиронликни камай-
тириш, аҳолининг ҳаёт си-
фати ва соғлом умр кўриш да-
вомийлигини ошириш мақсад-
ларига эришишга ёрдам бе-
ради. Юқоридагиларни янада 
ривожлантириш ва кенг жа-
моатчилик орасида тарғиб қи-
лиш мақсадида Республика их-

тисослаштирилган марказлар 
ва тиббиёт олийгоҳлари то-
монидан соғлом турмуш тар-
зини шакллантириш бўйича 
31 та лойиҳани давом эттириш 
кўзда тутилган. Бунинг яна бир 
аҳамиятли жиҳати, тизимдаги 
мазкур умуммиллий ҳара-
кат – тиббиётни аҳолига яқин-
лаштириш борасида муҳим та-
жрибага айланади. Бунинг до-
ирасида 2022 йилда 1000 дан 
ортиқ маҳалла тиббиёт пун-
ктлари ташкил этилган бўлса, 
2023 йилда яна 500 тасини 
ташкил этиш режалаштирил-
ган. Бундан ташқари, респу-
блика бўйича 30 та оилавий по-
ликлиника, 110 та оилавий ши-
фокор пунктлари ташкил эти-
либ, жами бирламчи тизим му-
ассасалари сони 4200  тага ет-
казилади ва бунинг натижасида 
қўшимча 2 миллион нафар аҳо-
лига бирламчи тиббий хизмат 
яқинлаштирилади. 

2022 йилдан бошлаб 70 тур-
даги дори воситалари ва 50 
турдаги тиббий жиҳоз ва сарф-
лов воситалари билан бир-
ламчи тизимда бепул таъмин-
ланиши йўлга қўйилди. Бунинг 
натижасида 85 минг нафар 
ижтимоий ҳимояга муҳтож, су-
рункали касаллиги бор бўлган 
беморлар “эналаприл” ва “мет-
формин” препаратлари билан 
бепул таъминланди, натижада 
уларда юрак қон-томир ва қан-
дли диабет касалликларининг 
асоратлари олди олинишига 
эришилди.

 2023 йилда ҳам 14 та имти-
ёзли тоифадаги аҳолини амбу-
латор даволанишида дори дар-
монлар билан тўлиқ таъмин-
лаш, бирламчи тиббий-сани-
тария ёрдами муассасаларига 
мурожаат қиладиган 85 фоиз 
аҳоли кафолатланган тиббий 
хизматлар ҳажмига асосан до-
ри-дармонлар билан тўлиқ таъ-
минланиши йўлга қўйилади. 
100 минг нафар ижтимоий ҳи-
мояга муҳтож, сурункали ка-
саллиги бор бўлган беморлар 
“эналаприл” ва “метформин” 
препаратлари билан бепул таъ-
минланади.

2022 йилда 10,3 миллион на-
фар 40 ва ундан катта ёшдаги 
аҳоли юрак қон томир касалли-
клари ва қандли диабет ҳамда 
3 миллион нафар аёлларда са-
ратонни эрта аниқлаш скри-
нинги ўтказилди. Бунинг учун, 

●  2023 ЙИЛ– ИНСОНГА ЭЪТИБОР ВА СИФАТЛИ ТАЪЛИМ ЙИЛИ  ●

Эътирофлиси шундаки, Президенти-
мизнинг мамлакатимиз тиббиёт тизи-
мига қаратаётган эътибор ва ғамхўр-
ликлари боис, соғлиқни сақлаш соҳа-
сида кўплаб ижобий натижалар ўз са-
марасини бераётганлиги, албатта, қу-
вонарли ҳолдир. Айниқса, давлатимиз 
томонидан тизимга оид қабул қилина-
ётган ҳар бир меъёрий ҳужжатлар зами-
рида инсон қадри ва унинг саломатлиги 
мужассам эканлигини кўрамиз. 

Давоми 2-бетда

ТИББИЁТ ХАЛҚЧИЛ ТИЗИМГА АЙЛАНАДИ



15 та мобил маммограф, Ре-
спублика Онкология марка-
зида «Call-марказ» фаолияти 
йўлга қўйилди. 2023 йилда 18-
40 ёшли 12,6 миллион нафар 
аҳолини профилактик кўрик-
дан, сурункали касаллиги бўл-
маган 6,3 миллион нафар аҳо-
лини юрак қон-томир касал-
лиги ва қандли диабет, 3 мил-
лион нафар аҳолини онколо-
гия касаллигига скрининг тек-
ширувлардан ўтказилади. 
Республиканинг барча туғруқ 
комплексларида янги туғилган 
чақалоқларни аудио ҳамда ор-
топедик скрининглардан ўтка-
зиш йўлга қўйилади. Бунинг на-
тижасида 6 миллион нафар аҳо-
лига тиббиёт яқинлашади, ка-
салликларни эрта босқичларда 
аниқлаш даражаси 50 фоизга 
етказилади, сурункали касалли-
клар асоратлари 30 фоизга ка-
маяди, ногиронлик ва эрта ўлим 
кўрсаткичларини пасайишига 
эришилади.

2022 йилда олис ва чекка ҳу-
дудлардаги МФЙлар сони 248 
тадан 297 тагача етказилди. 
Олис ва чекка ҳудудларда фа-
олият юритаётган барча ши-
фокорлар ойлик иш ҳақига қў-
шимча 2 миллион сўм миқдо-
рида ҳар ойлик устама, ипотека 
асосида уй-жой сотиб олишда 
уй-жой қийматининг 50 фоизи-
гача қисмини қоплаб бериш ва 
узлуксиз уч йил ишлаган ши-
фокорлар клиник ординатурага 
тест синовларисиз қабул қи-
лииш имтиёзлари берилди. Қо-
рақалпоғистон Республикаси-
нинг Тахтакўпир, Чимбой, Қо-
раўзак, Бўзатов, Шуманай ва 
Қўнғирот туманларига ишга 
борганларга 100 фоиз, Мўйноқ 
туманига 200 фоиз устама бел-
гиланди. Натижада 2022 йилда 
олис ҳудудлардаги 308 та вакант 
ўринлар тўлдирилиб, уларга 2 
миллиард сўм устама тўлаб бе-
рилди. Энг эътиборлиси, жо-
рий йилдан бошлаб, барча ста-
ционар шифохоналарда бемор-
ларни дори воситалари ва тиб-
бий буюмлар билан таъминлаш 
фақат шифохона орқали амалга 
оширилади.

Иккинчи устувор вазифа-
миз малакали ва сифатли тиб-
бий хизматлардан жойларда 
фойдаланиш имкониятларини 
янада кенгайтиришдан иборат. 
Яъни, ҳудудларда ихтисослаш-
ган тиббий хизматлар кўла-
мини янада кенгайтиришга эъ-
тибор қаратилади. Бунда бе-
морлар учун қулай бўлган, улар 
яшаб турган жойда касалликни 
эрта аниқлаш ва соғломлашти-
риш ишларини ҳам давом этти-
рамиз. Бунинг учун Соғлиқни 
сақлаш вазирлиги 14  та ҳуду-
дий ҳокимликлар, 23  та ихти-
сослаштирилган марказлар би-
лан шартномалар имзоланди. 
Унга кўра, 2022 йилда ўтка-
зилган ва ижобий натижа бер-

ган “тиббий кўриклар”ни 2023 
йилда ҳам давом эттирилиши 
режалаштирилган. Марказлар-
нинг 1  140  нафар мутахассис-
ларини жалб этган ҳолда ҳу-
дудларда жигар, қон-томир, 
қорин, кўкрак қафаси, транс-
плантология, микрохирургия, 
реконструктив ва пластик жар-
роҳлик амалиётларини кенг жо-
рий этиш белгиланган. Буйрак 
трансплантацияси амалиёти 
2022 йилдаги 350 тадан жорий 
йилда 500 тага, жигар транс-
плантацияси 20 тадан 50 тага 
оширилади.

2022 йилда йўлга қўйил-
ган ва ижобий натижа берган 
аҳоли ўртасида олиб борилган 
чуқурл а ш т и р и л г а н  “ т и б -
бий кўриклар” келгуси йилда 
ҳам давом эттирилиб, жорий 
йилда яна 500 минг нафардан 
зиёд аҳоли ушбу кўриклардан 
ўтказилади. Аниқланган бемор-
ларга амбулатор ва стационар 
ёрдам ҳудуднинг ўзида кўрсати-
лади. Шунингдек, 15 минг на-
фар беморларга юқори техноло-
гияли амалиётлар ўтказилиши 
режалаштирилди. Бунда, юрак 
туғма нуқсонли беморларга 
2500 та окклюдер имплантаци-
яси, 1700 та лапароскопия, 1600 
та эндоваскуляр ҳамда шунт-
лаш, стентлаш, ангиография ва 
коронарография каби амалиёт-
лар ўтказилади. Ҳудудларда 5 
минг нафар, ихтисослаштирил-
ган марказларда 2 минг нафар 
ва хорижда 500 нафар мутахас-
сислар малака ошириш курсла-
рида 550 турдаги амалиётни ўз-
лаштиради. Вазирлик, ҳудудий 
ҳокимлик ва ихтисослаштирил-
ган марказлар томонидан им-
золанган “уч томонлама шарт-
нома” асосида ҳокимликлар 
90 миллиард. сўмлик сарф-
лов воситалари ва 75 милли-
ард сўмлик 37 турдаги тиббиёт 
ускуналари билан таъминлашга 
маблағлар ажратади.

Ўзбекистон Республикасида 
сўнгги йилларда оналар ва чақа-
лоқлар саломатлигини муҳо-

фаза қилиш ҳамда аҳоли ре-
продуктив саломатлигини таъ-
минлаш, ҳомиладорларда, янги 
туғилган чақалоқларда туғма 
ва ирсий касалликларни бар-
вақт аниқлаш мақсадида кенг 
миқёсли тадбирлар амалга оши-
рилмоқда. Шу билан бирга, маз-
кур соҳалар бўйича жойлардаги 
ҳақиқий аҳвол таҳлили оналар 
ва чақалоқлар саломатлигини 
муҳофаза қилиш хизматининг 
тизимли муаммолари ҳамда 
камчиликлари мавжудлигини 
кўрсатди. Бу каби муаммо ва 
камчиликларни бартараф этиш 

бўйича қуйидаги чора-тадбир-
ларни ишлаб чиқишни ўз олди-
мизга мақсад қилиб қўйдик. Бу-
нинг учун, аввало, “Оналар ва 
чақалоқлар ҳамда аҳоли репро-
дуктив саломатлигини муҳо-
фаза қилиш хизматини янада 
ривожлантириш бўйича чо-
ра-тадбирлар” ишлаб чиқи-
лади. Мазкур дастурлар доира-
сида қуйидаги глобал вазифа-
ларни амалга оширишимиз за-
рур. Жумладан, республика, 
ҳудудий тиббиёт муассаса-
лари ҳамда туман (шаҳар) тиб-
биёт бирлашмаларида репро-
дуктив ёшдаги аҳоли, ҳомила-
дор аёллар, янги туғилган чақа-
лоқлар скрининги, касалликлар 
профилактикаси, диагности-
каси, даволаш ва реабилита-
ция бўйича ихтисослаштирил-
ган ҳамда юқори технологик 
диагностика даволаш амали-
ётларини жорий этишдир. Шу 
билан бирга, генетик маслаҳат-
лашув, соғлом оилани режа-
лаштириш, молекуляр-генетик 
диагностика, пластик ва эсте-
тик гинекология, ёрдамчи ре-
продуктив технологиялар каби 
соҳаларни ривожлантириш, 
тиббиёт соҳасидаги давлат таъ-
лим муассасалари билан ҳам-
корликда репродуктив ёшдаги 
аҳоли, ҳомиладор аёллар, янги 
туғилган чақалоқларга мала-
кали тиббий хизмат кўрсата 
оладиган тиббиёт кадрларини 
тайёрлаш ҳамда қайта тайёр-

лашда иштирок этиш, репро-
дуктив ёшдаги аҳоли, ҳомила-
дор аёллар, янги туғилган чақа-
лоқлар касалликлари бўйича 
фундаментал, амалий ва инно-
вацион илмий изланиш ҳамда 
тадқиқотлар олиб бориш, улар-
нинг натижаларини кенг жо-
рий этиш бўйича таклифлар 
ишлаб чиқиш, хорижий ил-
мий-тадқиқот тиббиёт марказ-
лари, клиникалар ва таълим му-
ассасалари билан ҳамкорлик 
алоқаларини ривожлантириш, 
қўшма илмий лойиҳаларни 
амалга оширишдан иборатдир. 

Шунингдек, тиббий туризм 
соҳасида тиббий хизматлар ва 
юқори малакали тиббиёт кадр-
ларини тайёрлаш ҳамда мазкур 
хизматлар экспорти ҳажмини 
ошириш, ёрдамчи репродук-
тив технологиялардан фойдала-
ниш, ушбу муолажаларга бўл-
ган монеликлар, чекловларни 
белгилаш, аҳолининг репродук-
тив саломатлигини сақлаш ва 
мустаҳкамлашга кўмаклашувчи 
ҳаёт тарзини ҳамда услубини 
оммалаштириш, ўсмирлар ора-
сида репродуктив аъзолар па-
тологиясини, шунингдек, ирсий 
касалликларни аниқлашга қа-
ратилган тиббий-профилактика 
тадбирларини ташкил этиш, ўт-
казиш, соғлом оилани шакллан-
тириш, оналар ва чақалоқлар 
саломатлигини муҳофаза қи-
лишда янги технологияларни 
йўлга қўйиш, туғма ҳамда ир-
сий касалликларни эрта пре-
натал ва неонатал даврда 
аниқлаш, чақалоқлар ўлими ва 
туғма ногиронликни камайти-
риш, ҳомиладорликнинг даст-
лабки уч ойида аёлларни кўп 
тармоқли туман (шаҳар) мар-
казий поликлиникаси “Аёллар 
маслаҳатхонаси бўлими”да 
оммавий пренатал скринингдан 
ўтказиш, хавф гуруҳига кирган 
ҳомиладор аёлларда генетик 
текширувларни амалга ошириш 
чора-тадбирларини янада та-
комиллаштиришга қаратилади. 
Бунда, туғруқ комплексла-

рини таъмирлаш, зарур ускуна-
лар билан жиҳозлаш ва туғруқ 
ўринлари сонини мавжуд 11 
мингтадан 15 мингтага ёки 35 
фоизга кўпайтириш кўзда ту-
тилади. 46 та туманлараро пе-
ринатал марказни жиҳозлашга 
5,2 миллион доллар йўналти-
рилади. Келгуси йилда бола-
ларнинг ҳам ақлий, ҳам жисмо-
ний, рационал ва соғлом риво-
жланиши, аёлларда камқонлик 
ҳамда туғма нуқсонларнинг ол-
дини олиш мақсадида бола-
ларни ҳамда ўсмир қиз ва ҳоми-
ладор аёлларни витамин, дори 
воситалари билан бепул таъ-
минлашга 145 миллиард сўм 
йўналтирилади. 18-40 ёшли 
12,6 миллион нафар аҳоли про-
филактик кўрикдан ўтказилади. 
40 ёш ва ундан катта ёшдаги су-
рункали касаллиги бўлмаган 6,3 
миллион нафар аҳолида юрак 
қон-томир касаллиги ва қандли 
диабет бўйича скрининг текши-
рувлари олиб борилади. 9 мил-
лион нафар мактабгача таълим 
муассасалари тарбияланувчи-
лари ва ўрта мактаб ўқувчилари 
тиббий кўрикдан ўтказилади. 
Онкологик касалликларни эрта 
босқичларда аниқлаш мақса-
дида йилига 3 миллион нафар 
аҳоли скринингдан ўтказилади. 
Республика буйича 6-23 ойлик 
бўлган жами 1,2 миллион на-
фар болалар микронутриент 
кукуни билан бепул таъмин-
ланади. 2-10 ёшдаги жами 6,3 
миллион нафар болаларга гель-
минтоз профилактикаси бўйича 
махсус препаратлар етказиб бе-
рилади.

Ҳомиладор ва бола эмизувчи 
аёллар ҳамда 8,5 миллион на-
фар 3-15 ёшдаги болалар, йод 
препарати билан таъминла-
нади. 5,9 миллион нафар 35 ёш-
гача туғиш ёшидаги аёлларни 
поливитамин, темир ва фолий 
кислотаси препарати билан бе-
пул таъминлаш кўзда тутилган. 
Эшитиш қобилияти паст бўлган 
250 нафар болаларга кохлеар 
имплант ўрнатилади (32 милли-
ард сўм). Спинал мушак атро-
фияси бор 112 нафар болаларни 
даволаш учун 120 миллиард 
сўмлик дори воситалари етка-
зиб берилади. Маълумки, 2023 
йилни “Инсонга эътибор ва си-
фатли таълим йили” деб эълон 
қилинганлиги, бу албатта, тиб-
бий таълимда кадрларни тай-
ёрлаш энг муҳим масалалар-
дан бири эканлигини кўрса-
тади. Шу ўринда таъкидлаб ўт-
моқчиманки, тиббий таълим-
нинг бугунги кунда том маъ-
нода трансформацияга муҳтож-
лигини англаб турибмиз. Бу бо-
рада қуйидаги муаммолар кўзга 
ташланмоқда. Жумладан, ва-
зирлик тизимидаги 65  минг 
нафар шифокорларининг  
53 фоизи, 340 минг нафар ҳам-
шираларнинг 55  фоизи малака 
тоифасига эга эмас. Бошқа-
рув раҳбарларнинг (вилоят бо-
шқармаси, ўринбосарлари, ви-
лоят шифохоналари) 10-20  фо-
изи менеджмент бўйича ма-
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лака ошириш курсларини ўта-
ган. Тиббиёт олий таълим му-
ассасалари халқаро тан олин-
ган аккредитациядан ўтмаган. 
Шундай экан, мавжуд 11  та 
олий таълим муассасаларида 
тиббий таълим, малака ошириш 
ва қайта тайёрлаш йўналишла-
рини тўлиқ трансформация қи-
лиш зарурати юзага келмоқда. 
Буларнинг амалий ечими сифа-
тида республикадаги 11 та тиб-
биёт олий таълим муассасалари 
“Тиббиёт университет” ларига 
айлантирилади. Тиббиёт инсти-
тутларда 2023/2024 ўқув йили-
дан бошлаб бакалавриат, маги-
стратура ва клиник ординатура 
ўқув режаларига “нано техно-
логия”, “тиббиёт генетикаси”, 
“IT-технологияси” каби фанлар 
киритилади ва хорижий педаго-
гларни жалб қилган ҳолда ўқув 
жараёнлари ташкил этилади. 

Таълим муассасасини бити-
раётган ҳар бир мутахассис ка-
мида 1 та чет тилига мукаммал 
эга бўлади. Вазирлик томони-
дан жорий йил бошидан 150 на-
фар мутахассислар Германия, 
Ҳиндистон, Туркия ва Корея 
давлатларига 3-4 ойлик малака 
оширишга юборилади. Йил 
охиригача 1 500 нафар малакали 
мутахассислар хорижга малака 
оширишлари режалаштирил-
ган, шунингдек, 600  нафар хо-
рижий мутахассислар мамлака-
тимизга таклиф этилади. Олий 
таълим муассасаларининг ўқув 
дастурлари Корея, Германия ва 
Россия стандартлари асосида 
қайта кўриб чиқилади. Тибби-
ётда етакчи бўлган хорижий 
университетлар дарслик ва ил-
мий ишлари асосида ўзбек ти-
лида янги авлод адабиётлари 
яратилади. Талабаларни наза-
рий ва амалий билим ҳамда кў-
никмаларини баҳолаш бўйича 
икки босқичли янги тизим жо-
рий этади. “Узлуксиз касбий 
таълим академияси” ташкил 
этиш орқали, малака ошириш 
ва қайта тайёрлаш тизими 11 та 
институт, 23  та ихтисослашти-
рилган марказлар, 26 та кўп тар-
моқли клиникалар ва хусусий 
муассасаларида амалга ошириш 
йўлга қўйилади. Малака тои-
фасини беришда, инсон омили 
аралашмайдиган, шаффоф, 
3  босқичли янги тизим жорий 
этилади. Таълим йўналишидаги 
бюрократик тўсиқларга барҳам 
берилади. Жумладан, методик 
қўлланмалар, монографиялар, 
услубий қўлланмалар, илмий 
ишларга хулосалар беришни ва-
зирлик томонидан тасдиқлаш 
тизими бекор қилиниб, барча 
ваколатлар эндиликда олий таъ-
лим муассасалари ва ихтисо-
слаштирилган марказлар томо-
нидан амалга оширилади. Бун-
дан ташқари, 2023 йил 1 апрел-
дан бошлаб, малака тоифаси 
олиш бўйича тақдим этилади-
ган ҳужжатлар Давлат хизмат-
лари марказлари орқали фақат 
электрон шаклда қабул қилиш 
тартиби жорий этилади. Малака 
тоифа сертификатлари QR-код 

қўйилган ҳолда электрон ша-
клда расмийлаштирилади. Маъ-
лумки, тиббий хизматда суғур-
талаш тизимини йўлга қўй-
дик. Бу тажриба дастлаб Сир-
дарёда синаб кўрилди. Фаоли-
ятлар ижобий томонга ўзгариб, 
бу тизим кенг оммага тарғиб 
қилинмоқда. Бу борада эриша-
ётган натижаларни инобатга ол-
ган ҳолда, мазкур тизим Тош-
кент шаҳрида ҳам қўлланилади. 
Шунингдек, жорий йилнинг би-
ринчи ярмида Қорақалпоғи-
стон Республикаси, Бухоро, На-
воий ва Андижон вилоятлари-

нинг тиббиёт муассасаларини 
интернет билан таъминлаш, ик-
кинчи ярим йилликда эса тиб-
бий суғуртани амалга ошириш 
режалаштирилган. 2024 йилда 
бу тизим мамлакатимизнинг 
қолган ҳудудларида ҳам амалга 
оширилади. Демак, Тошкент 
шаҳридаги 72 та поликлиника 
ва 40 та шифохонани компью-
тер жиҳозлари, зарур тиббий 
ускуналар билан жиҳозлашга 
30 миллиард сўм йўналтири-
лади. 2023 йил 1 июлдан бошлаб 
пойтахтда тиббий суғурта ти-
зими механизмлари жорий эти-
лади. 1400  та тиббий бригада-
лардаги 4900 нафар шифокор ва 
ҳамширалар махсус курсларда 
ўқитилади.

“Электрон рецепт” тизими 
асосида аҳолининг эҳтиёжманд 
қатламига дори воситаларини 
бепул бериш йўлга қўйилади. 
Шу билан бирга, “Тошкент та-
жрибаси” асосида кўп қаватли 
уйлар жойлашган маҳаллаларда 
170  та ихчам маҳалла тиббиёт 
пунктлари фаолияти йўлга қўй-
илади.  579 та маҳалла фуқаро-
лар йиғинлари биноларида “Са-
ломатлик мактаби” ташкил эти-
лади ва соғлом турмуш тарзини 
фаол олиб борган, юқори на-
тижаларга эришган фуқаролар 
рағбатлантирилади. Бу тажриба 
даставвал, Тошкент шаҳри, На-
воий, Сирдарё, Самарқанд ва 
Тошкент вилоятларида амалга 
оширилади. Натижага асосан 

кейинчалик республиканинг 
барча ҳудудларида ҳам бу ти-
зим тўлиқ электрон шаклга ўт-
казилади.

Давлат  тиббий суғурта 
жамғармаси олдидаги муҳим 
вазифалардан бири Гулистон 
шаҳар марказий шифохонаси 
негизида инфаркт ва инсульт 
касаллиги асоратларини даво-
лаш, протезлаш жарроҳлигидан 
сўнг тикланиш ҳамда суяк-му-
шак тизими касалликлари мав-
жуд болаларни махсус даволаш 
муолажаларини амалга оши-
ришга ихтисослаштирилган ви-

лоят реабилитация марказини 
ташкил этишдан иборатдир. 
Шунингдек, аҳолига кафолат-
ланган пакетга киритилган тиб-
бий хизматларни кўрсатиш си-
фати юзасидан мурожаатларни 
қабул қилиш, маслаҳат бериш 
ва ахборот тақдим этишга мўл-
жалланган ягона қисқа рақамли 
“Колл-марказ”ни ташкил этиш 
режалаштирилган. Соғлиқни 
сақлаш тизимида хорижий ин-
вестицияларни жалб этиш ма-
саласига ҳам катта эътибор қа-
ратилган. Хусусан, 2022 йилда 
Ҳукумат кафолати остидаги 135 
миллион долларлик 12 та инве-
стиция лойиҳалар амалга оши-
рилди. Жумладан, бирламчи 
тизим муассасаларига 35 мил-
лион доллар қийматидаги 930 
тадан УЗИ, ЭКГ ускуналар 
ҳамда 4700 та компьютер жам-
ланмалар, 2020 та офтальмо-
скоп/отоскоп, 1100 тадан хирур-
гик ва гинекологик жамланма-
лар ҳамда стомaтологик уску-
налар, 4050 та катталар ва чақа-
лоқлар электрон тарози ва бўй 
ўлчагич, 1300 та гинекологик 
кресло каби анжомлари етказиб 
берилди. 2023 йилда 150 мил-
лион долларлик 13 та инвести-
ция лойиҳалар амалга ошири-
лади. 2023-2026 йилларда 300 
миллион долларлик грант 
маблағлари жалб этилади.

Ўтган давр мобайнида Дав-
лат-хусусий шериклик шарт-
лари асосида Нукус шаҳрида 

150 нафар беморга, Хоразм ви-
лоятининг Урганч ва Боғот ту-
манларида 250 нафар, Тошкент 
шаҳрида 700  нафар беморга 
хизмат кўрсатувчи 4 та янги ге-
модиализ марказлари фаоли-
яти йўлга қўйилди.  2023 йилда 
халқаро стандартлари асосида 
Самарқанд, Фарғона ва Хоразм 
вилоятларида нурли (радио) 
терапия марказларини таш-
кил қилиш ишларини бошла-
нади. Тошкент вилояти Нураф-
шон шаҳрида замонавий кўп-
тармоқли тиббиёт шаҳарчасини 
барпо этиш ишлари бошлаб 

юборилди. Сингапур билан 
ҳамкорликда Тошкент шаҳри, 
Фарғона ва Самарқанд вилоят-
ларида Давлат хусусий шери-
клик асосида репродуктив мар-
казлари ташкил қилинади. 

Хусусий тиббиёт муасса-
саларига божхона имтиёз-
лари узайтирилди, улардан ун-
дириладиган мажбурий тури-
стик йиғим бекор қилинди, чет 
элдан мутахассисларни жалб 
этишни соддалаштирилди.  На-
тижада хусусий тиббиёт муас-
сасалари сони 8300  тага етди. 
Давлат тиббий суғурта жамғар-
маси билан 29  та хусусий тиб-
биёт муассасаси шартнома асо-
сида иш бошлади ва 3  милли-
ард сўмлик тиббий хизмат кўр-
сатди. 2023 йилдан бошлаб, 
тиббий туризм ва аккредита-
циялаш йўналишларини тар-
тибга солиш бўйича вазир-
лик ҳузурида ўзини-ўзи моли-
ялаштирадиган тузилма таш-
кил этилади:

–  хусусий клиникаларни ли-
цензиялашда тўланадиган ли-
цензия божи ва йиғими миқ-
дорини ҳужжатларни кўриб 
чиқиш билан боғлиқ ҳаражат-
лардан келиб чиққан ҳолда та-
бақалаштирилади.
–  лицензия шартларига 

рақамлаштириш ва дори воси-
талар билан таъминотига 
доир талаблар киритилади.

2022 йил 16 июнда Ўзбе-
кистон Республикаси Прези-
денти Шавкат Мирзиёев томо-
нидан “Аҳолига тез тиббий ёр-
дам кўрсатиш тизимини тако-
миллаштириш тўғрисида”ги қа-
рори қабул қилинган эди. Маз-
кур қарор ижросининг айрим 
бандлари 2022 йилда босқич-
ма-босқич амалга оширилди. 
Таъкидлашим муҳимки, бемор-
лар ҳаёти ва соғлигини асраб 
қолиш, уларга шошилинч тиб-
бий хизмат кўрсатишда "Тез ёр-
дам"нинг аҳамиятини ҳеч нарса 
билан қиёслаб бўлмайди. Дав-
латимиз раҳбари топшириғига 
асосан кейинги йилларда бу 
йўналиш бутунлай трансформа-
ция қилинди. Соҳанинг моддий 
техник базаси янгиланиб, кадр-
лар салоҳияти оширилмоқда.
Бунинг натижасида ҳозирга ке-
либ, “Тез ёрдам”да кечикишлар 
сони кескин қисқарди. “В” тои-
фали замонавий реанимобиллар 
сони 24 тадан 541 тага кўпай-
тирилди. Тошкент шаҳрида тез 
тиббий ёрдам ягона тизимга 
бирлаштирилиб, айни пайтда бу 
ишлар ҳудудлар кесимида олиб 
борилмоқда. Бироқ соҳада ҳал 
этилиши лозим бўлган масала-
лар йўқ эмас. Сўнгги пайтларда 
“103” автомашиналари ишти-
рокида тез-тез йўл-транспорт 
ҳодисалари содир бўлаётгани, 
бунга айрим ҳайдовчиларнинг 
махсус автотранспорт воситала-
рини бошқаришдаги малакаси 
етишмаётгани сабаб бўлаёт-
гани  боис уларнинг малакасини 
ошириш бўйича алоҳида кур-
слар очиш ва махсус автодром-
лар ташкил этиш муҳим деб ўй-
лайман. 2023 йилда тез тиббий 
ёрдам фаолиятини рақамлашти-
риш, республика, вилоят ва ту-
ман даражаларида ягона бошқа-
рув тизимини шакллантириш. 
Шу билан бирга тизим фаоли-
ятни янада такомиллаштириш 
вазифалари режалаштирилг а н . 
Жо р и й  й и л н и н г  я н ва р ь 
ойида Республика тез тиббий 
ёрдам маркази автобазаси 110 
та “Volkswagen Caddy” русумли 
сўнгги авлод тез тиббий ёрдам 
машиналари билан бойиди. 
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ТИББИЁТ ХАЛҚЧИЛ ТИЗИМГА АЙЛАНАДИ
●  2023 ЙИЛ– ИНСОНГА ЭЪТИБОР ВА СИФАТЛИ ТАЪЛИМ ЙИЛИ  ●

Бир сўз билан айтганда, соғлиқни сақлаш 
соҳасида одамларнинг розилигига эришиш, 
тиббиётдаги ислоҳотларни халқчил тизимга 
айлантириш бош мақсадимиз экан, бу йўлда 
Юртбошимиз ва халқимиз олдидаги ишончни 
оқлашга бор куч ва имкониятлардан самарали 
фойдаланамиз.

Амрилло ИНОЯТОВ,
Ўзбекистон Республикаси 
Соғлиқни сақлаш вазири.
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Тадбирни Ўзбекистон 
Республикаси Соғлиқни 

сақлаш вазири Амрилло Ино-
ятов кириш сўзи билан очиб,  
кун тартибидаги муҳим маса-
лаларга атрофлича эътибор қа-
ратди.  Ушбу тадбирда вазир-
лик марказий аппарати масъул 
ходимлари, тизимдаги барча 
олий ва ўрта махсус таълим 
муассасалари, Республика их-
тисослаштирилган илмий-ама-
лий тиббиёт марказлари ҳамда 
бошқа тузилмалар раҳбар хо-
димлари иштирок этди. Маз-
кур йиғилиш онлайн тарзда 
олиб борилди. 

Ушбу йиғилишда таълим 
муассасаларида амалга оши-
рилган ижобий натижалар 
ва келгусидаги вазифаларга 
кенг урғу берилди. Шунингдек, 
тиббий таълим, соҳа ходим-
лари малакасини ошириш ва 
қайта тайёрлаш тизимини та-
комиллаштириш масалаларига 
ҳам алоҳида  ўрин берилди.  
Жумладан, юртимизда 22 та 
хорижий университет билан 
халқаро қўшма дастурлар асо-
сида тиббиёт кадрлари тайёр-
лаш йўлга қўйилди. Қайд этил-
ганидек, Президентимиз топ-
шириқлари асосида кейинги 
6 йилда юртимизда тиббиёт 
олий ўқув юртлари сони 11 
тага етди. Тошкент, Сирдарё, 
Жиззах, Навоий, Қашқадарё 
ва Наманган вилоятлар и д а г и 
у н и в е р с и т е т  в а  институт-
ларда 6 та тиббиёт факультети 
ташкил этилди. Бухоро давлат 
тиббиёт институтида Туркия-
нинг соғлиқ билимлари уни-
верситети билан ҳамкорликда 
Туркия тиббиёт факультети, 
Тошкент шаҳрида Н. Пирогов 
номидаги Россия тиббиёт уни-
верситетининг ҳамда Жиззах 
шаҳрида Қозон федерал уни-

верситетининг филиаллари 
очилди. Россия, Корея, Герма-
ния, Беларусь, Туркия, Укра-
ина, Ҳиндистон, Италия, Хи-
той, Польша давлатларининг 
22 та университети билан 12 
та бакалавриат таълим йўна-
лиши, 10 та магистратура ва 
8 та клиник ординатура мута-
хассисликлари бўйича халқаро 
қўшма таълим дастурлари асо-
сида кадрлар тайёрлаш тизими 
йўлга қўйилди. Бакалавриатда 
4 та, магистратурада 14 та ва 
клиник ординатурада 6 та янги 
мутахассислик очилди. Кей-
инги 6 йилда тиббий таълим 
йўналиши бўйича қуйидаги 
натижаларга эришилди. Ба-
калавриатда 4 та янги таълим 
йўналиши очилиб, қабул кво-
талари 2,4 баробар, магистра-
турада 14 та янги мутахассиc-
лик ҳисобига квоталар 3 баро-
бар, клиник ординатурада эса 
6 та янги мутахассислик таш-
кил этилиши натижасида кво-
талар 2 баробарга оширилди. 
Интернатура жорий этилиб, 
19 та йўналиш бўйича йилига 
500 нафар тор мутахассис тай-
ёрланмоқда. Шу билан бирга, 
ўқув режаларидаги номута-
хассис фанлар улуши 2 баро-
бар қисқартирилди. Хориж-
дан 350 нафар профессор-ўқи-

тувчи ўқув жараёнига жалб қи-
линиб, илмий салоҳият 32 фо-
издан 46 фоизга ошди. Барча 
тиббиёт коллеж ва техникум-
ларида халқаро қўшма таълим 
дастурлари жорий этилади

Бунинг баробарида, 2023-
2024 ўқув йилидан бошлаб, 
коллеж ва техникумларда ка-
дрлар тайёрлаш тизими мут-

лақо янги тартиб ва йўнали-
шларда йўлга қўйилади; бир-
ламчи бўғин муассасалари 
учун коллежларда умумий 
амалиёт ҳамширасини тайёр-
лаш 2 йиллик дастур асосида 
амалга оширилади; техникум-
ларда ихтисослаштирилган 
ҳамширалар (хирургия, пара-
медик, анестезиология, физио-
терапия, фельдшерлик, нур ва 
функционал диагностика, тиб-
бий профилактика иши, фар-
мацевт ассистенти, стоматоло-
гия, ортопедик стоматология 
техниги) 3 йиллик дастур асо-
сида тайёрланади. Олий таъ-
лим муассасаларида олий ма-
лакали ҳамширалар тайёрлаш 
4 йиллик халқаро ўқув дастур-
лари асосида амалга ошири-
лади. Талабалар 2 йил Ўзбеки-
стонда  2 йил хорижда таълим 
олади. 2023 йил февраль  ой -
идан бошлаб 2-Республика 
тиббиёт коллежи негизида ши-
фокор ва ҳамшираларни тай-
ёрлаш бўйича Саудия Араби-
стонининг «Ал Ҳабиб акаде-
мияси» ташкил этилади. Тур-
киянинг соғлиқ билимлари 
университети билан ҳамкор-
ликда Ҳамширалар Акаде-
мияси фаолияти йўлга қўйи-
лади. Энг муҳими, шу йилдан 
ҳар бир коллеж ва техникумга 

халқаро қўшма таълим дастур-
ларини жорий қилиш мажбу-
рияти юклатилади. Малака то-
ифасини бериш тизими мут-
лақо янгича форматда йўлга 
қўйилади. Малака тоифа-
сини бериш тизими 2023 йил 
1 апрелдан бошлаб мутлақо 

янгича форматда йўлга қўйи-
лади. Ушбу тизим босқич-
м а - б о с қ и ч  трансформа-
ция ёки реабилитация қили-
нади. Бунга кўра талабгорлар-
нинг ҳужжатлари онлайн қа-
бул қилинади. Талабгорнинг 
малака талабларига мувофиқ-
лиги, назарий билимлари ва 
амалий кўникмалари 3 босқич-
лик тизимда баҳоланади. Ин-
сон омилини камайтириш ва 
коррупцион хавфларни бара-
тараф этиш мақсадида синов 
жараёнлари ҳам онлайн тарзда 
олиб борилади. Тизимда фао-
лият юритаётган раҳбар кадр-
ларни соғлиқни сақлашни бо-
шқариш йўналишида тиббиёт 
дипломатиясига ўқитиш таш-
кил этилади.  Ҳайъат йиғили-
шида тизимдаги тиббий олий 
ўқув юртлари фаолиятини та-
комиллаштириш юзасидан ҳам 
устувор вазифалар белгилаб 
о л и н д и .  Ў з б е к и с т о н 
Р е с п у б л и каси Соғлиқни 
сақлаш вазири Амрилло Иноя-
тов тиббий олий таълим муас-

сасаларимизнинг миллий ёки 
дунё рейтингда тутган ўрни 
талаб даражасида эмасли-
гини таъкидлаб, шундан келиб 
чиққан ҳолда тиббий ОТМла-
рининг 2023 йил учун тайёрла-
наётган самарадорлик кўрсат-
кичларига (KPI) Миллий рей-
тингда дастлабки 10 талик ва 
дунёдаги топ 1000 талик р е й -
т и н г и д а н  жо й  ол и ш  тала-
бларини кўзда тутиш зарурли-
гини айтиб ўтди. Шунингдек,  
энди ҳар йили камида 500 на-
фар ёш, иқтидорли педагоглар 
ҳамда коллеж ва техникум ди-
ректорлари чет элда малака 
ошириши чораларини кўриб, 
қолаверса, клиник кафедралар-
нинг 80 фоизи тиббиёт олий 
таълим муассасасининг ўзида 
(аудитория типида), фақат 20 
фоизи клиник шифохоналарда 
жойлашгани ҳам ўқитиш си-
фатига салбий таъсир кўрса-
тиши мумкинлигиини таъки-
длаб, ОТМнинг клиник кафе-
драларини жойлаштириш ма-
саласини тубдан қайта кўриб 
чиқиш муҳимлигини айтди. 
Бунда Тошкентдаги ОТМ кли-
ник кафедраларини, энг ав-
вало, ихтисослаштирилган ил-
мий-амалий тиббиёт марказ-
ларида, Республика шоши-
линч тез ёрдам илмий маркази, 
йирик клиник шифохоналар 
ҳамда кўп тармоқли хусусий 
клиникаларда, ҳудудлардаги 
ОТМ клиник кафедраларини, 
энг аввало, ихтисослаштирил-
ган марказ ва РШТИЁМ фили-
алларида, вилоят шифохона-
лари ҳамда болалар ва катта-
лар кўп тармоқли марказларда 
жойлаштириш чора-тадбир-
ларини кўришни ҳам алоҳида 
тилга олди.

ҲАЙЪАТ ЙИҒИЛИШИ

СИФАТЛИ ТАЪЛИМ –КАДРЛАР ТАЙЁРЛАШ ВА 
МАЛАКАСИНИ ОШИРИШНИНГ МАҚСАДЛИ ТИЗИМИДИР

Куни кеча Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни 
сақлаш вазирлигининг тиббий таълимни риво-
жлантиришга бағишланган ҳайъат йиғилиши бў-
либ ўтди. Сир эмаски, Соғлиқни сақлаш тизими-
даги ислоҳотлар самараси соҳа мутахассислари-
нинг билим ва салоҳияти билан чамбарчас боғлиқ. 
Бу долзарб масала ечими, албатта, тиббий таълим 
сифатига бориб тақалиши табиийдир. 

Танқидий ва таҳлилий руҳда ўтган мулоқотда 
масъуллар соҳани ривожлантириш бўйича қатор 
таклиф ва мулоҳазаларни ўртага ташлади.

Соғлиқни сақлаш вазирлиги
Матбуот хизмати.
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БИРИНЧИ МАНЗИЛ 
– ТАХИАТОШ

Тахиатош туман кўп 
тармоқли марказий 

поликлиникасига қарашли 
амбулатор-диагностика мар-
кази фуқаролар билан гав-
жум. Ҳудудда ўтказилаётган 
саломатлик акцияси доира-
сидаги тешкирувларда замо-
навий МРТ, сайёр маммогра-
фия, ЭКГ, УТТ ускуналари 
учун мўлжалланган махсус 
мобиль тиббиёт хоналари им-
кониятларидан унумли фой-
даланилди. Жорий йил фев-
раль ойи давомида мамла-
катимизда Соғлиқни сақлаш 
вазирлиги ташаббуси билан 
“Қишлоқ хўжалиги ходим-
лари саломатлиги ойлиги” 

ўтказилаётгани ҳақида ха-
бар берган эдик. Тахиатошда 
бепул тиббий кўриклар ҳам 
ушбу акция доирасида таш-
кил этилди. Унда бир қатор 
тор соҳа мутахассислари то-
монидан қатор тиббий тек-
ширувлар ўтказилди.

–  Уш бу  а м бул ат о р -ди-
агностика маркази Осиё та-
раққиёт банки кўмагида қу-
рилган, – дейди туман тиб-
биёт бирлашмаси бошлиғи 
Табассум Рўзметова. – Ак-
ция давомидаги текширув-
ларда касалликлар аниқлан-
ган эҳтиёжманд фуқаролар 
стационар шароитда давола-
нади.  Таъкидлаш лозимки, 
жорий йил Қорақалпоғистон 
Республикасида шундай тиб-
бий тадбирлар орқали 18-40 
ёшдаги 753 минг нафар аҳо-
лини профилактик кўрикдан, 
40 ва ундан катта ёшдаги су-
рункали касаллиги бўлмаган 
548 минг нафар фуқарони 
юрак-қон томир хасталиги ва 
қандли диабет бўйича скри-
нинг текширувларидан ўтка-
зиш режалаштирилган. 

КЕЙИНГИ МАНЗИЛ – 
МЎЙНОҚ! 

Мўйноқ тумани Қорақал-
поғистон марказидан қа-
рийб 300 километр олисда 
жойлашган. Ҳудудда аҳоли 
нисбатан кам бўлса-да, 

уларга тиббий ёрдам кўрса-
тишда доим тор соҳа мута-

хассисларига эҳтиёж юқори. 
Шу сабабли 2022 йил 17 
майда имзоланган “Тиббиёт 
муассасалари ходимларини 
моддий қўллаб-қувватлаш 
ҳамда рағбатлантиришни ку-
чайтириш чора-тадбирлари 
тўғрисида”ги Президент 
Фармонида бошқа ҳудудлар-
дан Тахтакўпир, Чимбой, Қо-
раўзак, Бўзатов, Шуманай, 
Қўнғирот туманларига бо-
риб ишловчи шифокорлар-
нинг ҳар ойлик лавозим ма-
ошига 100 фоиз, Мўйноқ ту-
манида эса 200 фоиз миқдо-
рида қўшимча устама тўлов-
лари тўлаб бериш белгилан-
ган. 

ХЎШ, АМАЛДА БУ 
ТАРТИБ ҚАНДАЙ 

ИШЛАЯПТИ?

– Мўйноқда 6 та даво-
лаш-профиликтика муасса-
саси ва 2 та маҳалла тиббиёт 
пункти фаолият кўрсатади, – 
дейди туман тиббиёт бир-
лашмаси бошлиғи ўринбо-
сари Жамила Давлетова. – 
Уларда ишлайдиган соҳа хо-
димлари сони 511 нафар бў-
либ, 59 нафари шифокорлар-
дир. Ана шу мутахассислар 
орасида Президент фармони 
асосида бошқа ҳудудлардан 
келиб ишлаётган врачлар 12 
нафарни ташкил қилмоқда. 
Мўйноқда республикага 

қўшни Хоразм вилоятидан 
тортиб, Самарқанд, Тошкент, 
Фарғона ва Андижон вило-
ятларидан келиб ишлаётган 
шифокорлар ҳам бор. 

– Бу ерга келганимга 3 
ойдан ошди, – дейди хо-
размлик Зулҳумор Раҳи-
мова. – Туман тез тиббий 
ёрдам бўлими қабулхона-
сида терапевт-врач сифатида 
ишлаяпман. Бир кунда ўр-
тача 15-20 нафар бемор му-
рожаат қилади. Уларнинг 
кўпчилиги юқори қон бо-
сими, ошқозон-ичак ва буй-
рак хасталиклари билан му-

рожаат қилади. Беморларни 
белгиланган стандартлар 
асосида соғломлаштириш 
чораларини кўряпмиз.

Бошқа ҳудуддан келиб 
ишлаётганлар орасида педи-
атр, анестезиолог-реанима-
толог, отоларинголог, хирург, 
уролог ва терапевт каби му-
тахассисликларга эга шифо-
корлар бўлиб, улар мўйноқ-
ликларга сифатли тиббий 
хизмат кўрсатишда маҳаллий 
шифокорларга кўмак бер-
моқда.

“МЎЙНОҚНИНГ 
СОВУҚЛАРИ БИЗГА ЧЎТ 

ЭМАС”

Ярим аср олдин денгиз 
бўйидаги порт манзил бўлган 
Мўйноқда бугун ҳам кучли 
шамоллар эсиб туради. Ай-
ниқса, қишнинг қаҳрато-
нида бу ерда изғирин забтига 
олади. Шунга қарамай, ҳуду-
дга бошқа вилоятлардан ке-
либ ишлаётган шифокорлар 
бир кун бўлсин, ўз фаолия-
тини тўхтатгани йўқ.

– Бизга бу совуқлар чўт 
э м а с ,  –  д е й д и  ш у н д а й 
врачлардан бири Юсуф-
бой Латипов. – Туман мар-
казий шифохонаси барча за-
рур жиҳозлар билан таъмин-
ланган. Ҳатто аномал совуқ 

кузатилган кунларда ҳам газ 
ва электр тармоқларида узи-
лиш кузатилмади. Чунки бу 
ҳудудда яратилган шароит-
лар энг илғор туман шифохо-
наларидагидан қолишмайди, 
ҳатто ортиқ ҳам. 

ТИББИЁТ 
ЧИҚИНДИЛАРИ 
МЎЙНОҚНИНГ 

ЎЗИДА УТИЛИЗАЦИЯ 
ҚИЛИНАДИ 

Тиббиёт чиқиндиларини 
туман тиббиёт бирлашмаси-
нинг ўзида утилизация қи-
лиш йўлга қўйилгани – илғор 
тажриба. Чунки фойдаланиб 
бўлинган бундай буюмларни 
сақлаш, уларни зарарсизлан-
тириш чекка ва олий ҳудуд-
даги тиббиёт муассасалари 
учун ортиқча оворагарчили-
кларни юзага келтиради. 

ЮНИСЕФ кўмаги билан 
ишга туширилган утилиза-
ция маркази мазкур муаммо-

нинг оқилона ечими учун йўл 
очди. Бу ерда тиббиёт чиқин-
дилари дезинфекция қили-
ниб, бутунлай қайта ишла-
нади. Ундан пайдо бўлган 
зарарсиз кукундан қурилиш 
мақсадларида, хусусан ко-
шинлар тайёрлашда фойда-
ланиш мумкин. 

ИННОВАЦИОН 
ТЕЛЕМЕДИЦИНА 

КЛИНИКАСИ 

2020 йилда иш бошлаган 
ушбу муассаса АҚШнинг ну-
фузли компаниялари билан 
ҳамкорликда телемедицина 
учун зарур жиҳозлар билан 
таъминланган. Ўзбекистонда 
илк бор Мўйноқда иш бошла-
ган мазкур клиника чекка ҳу-
дудлар аҳолисини реал вақт 
режимида (онлайн) тиббий 
кўрикдан ўтказиш имкони 
бериши билан аҳамиятли. 
Бу ерда беморларга сифатли 
тиббий хизмат кўрсатиш, те-
рапевтик даво маслаҳатла-
рини бериш учун барча ша-
роитлар бор. Туман соғлиқни 
сақлаш тизими масъуллари-
нинг айтишича, бу муассаса 
имкониятларидан янада кенг 
фойдаланиш чора-тадбир-
лари ишлаб чиқилмоқда. 

“ҲАССАСИЗ ЮРСАМ, 
ОДАМЛАР ОПЕРАЦИЯ 

БЎЛГАНИМГА 
ИШОНМАСЛИГИ 

МУМКИН!” 

Ҳозир ҳудудларда эҳтиё-
жманд аҳоли вакилларининг 
давлат ҳисобидан саломат-
лигини тиклаш ишлари ти-
зимли йўлга қўйиб келин-
моқда. Мўйноқлик Омон-
гелди ота ҳам шундай бемор-
лардан. Суяк емирилишидан 
азият кечиб келган бу фуқаро 
Нукус шаҳрида эндопротез-
лаш амалиётини бошдан ке-
чирган. 

У ҳозир битта ҳасса билан 
ҳаракатланади. “Ҳассасиз 
ҳам юриб кўрсатаман, фақат 
кўрганлар операция бўл-
ганимга ишонмай қолмай-
дими?”,– дейди отахон.

ОРОЛБЎЙИ МИНТАҚАСИ

Қарийб ярим асрдирки, Оролбўйи минтақа-
сида экологик вазият мураккаб. Бу эса, ўз на-
вбатида, аҳоли саломатлигига ҳам салбий 
таъсирини кўрсатаётгани сир эмас. Соғлиқни 
сақлаш вазирлиги Матбуот хизмати мин-
тақада аҳолига тиббий хизмат кўрсатиш бо-
расида олиб борилаётган ишлар билан яқин-
дан танишиш мақсадида Қорақалпоғистон 
Республикасида хизмат сафарида бўлди.

Мўйноқ ва Тошкент шаҳри орасидаги масофа – 
қарийб 1340 километр. Ушбу туман Орол денгизининг 
чекинган сарҳадларига энг яқин ҳудуд ҳисобланади. Шу 
боис бу ерда тиббий хизмат сифатини ошириш ва аҳоли 
саломатлигини мустаҳкамлаш ўта муҳим. Бу борадаги 
янгиликлар ҳали давом этади.

Соғлиқни сақлаш вазирлиги
Матбуот хизмати.

Тошкент – Тахиатош – Мўйноқ – Тошкент.

 ҲАССАСИЗ ЮРСАМ, ОДАМЛАР 

ОПЕРАЦИЯ БЎЛГАНИМГА 
ИШОНИШМАЙДИ

1340 километрлик сафар: Оролбўйининг энг олис 
ҳудудларида тиббиёт соҳасида қандай янгиликлар бор?
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КОГДА НУЖНО 
УДАЛЯТЬ ЗУБ?

Хотя постоянные зубы 
должны служить всю жизнь, 
существует ряд причин, по ко-
торым может потребоваться 
их удаление. Очень распро-
страненная причина свя-
зана с зубом, который слиш-
ком сильно поврежден из-за 
травмы или кариеса, чтобы 
его можно было восстановить. 
Другие причины включают в 
себя:

«ПЕРЕПОЛНЕННЫЙ» 
РОТ

Иногда стоматологи уда-
ляют зубы, чтобы подготовить 
полость рта к ортодонтии. Це-
лью ортодонтии является пра-
вильное выравнивание зубов, 
что может быть невозможно, 
если зубы слишком велики 
для челюстей пациента. Ана-
логичным образом, если зуб 
не может прорваться через 
десну (прорезаться) из-за того, 
что во рту для него нет места, 
стоматолог может порекомен-
довать его удалить.

ИНФЕКЦИОННОЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЕ

Если кариес или поврежде-
ние распространяется на 
пульпу – центральную часть 
зуба, содержащую нервы и 
кровеносные сосуды, – бак-
терии во рту могут попасть в 
пульпу, что приведет к инфек-
ции. Часто это можно испра-
вить с помощью лечения кор-
невых каналов, но, если ин-
фекция настолько тяжелая, 
что антибиотики или лече-
ние корневых каналов не по-
могают, может потребоваться 
удаление для предотвращения 
распространения инфекции.

РИСК ЗАРАЖЕНИЯ

Если иммунная система 
ослаблена, например, из-за 
курса химиотерапии или пред-
стоящей трансплантации ор-
ганов, даже просто риск ин-
фекции в конкретном зубе мо-
жет быть достаточной причи-
ной для его удаления. Заболе-
вания пародонта (десен). Если 
заболевание пародонта – ин-
фекция тканей и костей, окру-
жающих и поддерживающих 
зубы, – вызвало расшатывание 
зубов, может потребоваться 
их частичное или даже полное 
удаление.

КАК МОГУТ 
УДАЛИТЬ ЗУБ?

Выбор конкретной мето-
дики удаления зуба зависит 
от формы, размера, положе-
ния и местоположения зуба 
во рту. Хирурги-стомато-
логи могут классифициро-
вать удаление как простое 
или хирургическое. Про-
стое удаление включает в 
себя зуб, который виден над 
десной и который стоматолог 
может удалить одним куском. 
Хирургическое извлечение яв-
ляется более сложным и вклю-
чает в себя удаление ткани 
десны, кости или того и дру-
гого. Хирургу может потребо-
ваться удалить зуб по частям.

Зубы мудрости прорезыва-
ются последними и обычно 
первыми требуют удаления, 
потому что у многих людей 
они ретинированы. Это озна-
чает, что они не полностью 
вышли из десны. Удаление зу-
бов мудрости является рас-
пространенной процедурой в 
челюстно-лицевой хирургии.

Про стое  удаление  хи -
рург-стоматолог может прове-
сти у себя в кабинете – будь до 
государственная или частная 
клиника. Для хирургической 
процедуры в сложных случаях 
может потребоваться кратко-
срочная госпитализация в от-
деление челюстно-лицевой 
хирургии, в некоторых ситу-
ациях стоматологи просто не 
имеют права проводить уда-
ление зубов на приёме в обыч-
ном кабинете.

ПОДГОТОВКА 
К УДАЛЕНИЮ ЗУБОВ

Перед экстракцией обычно 
проводится консультация сто-
матологом или челюстно-ли-
цевым хирургом. Во время 
консультации врач собирает 
подробный анамнез, включая 
и информацию о любых лекар-
ствах, которые человек прини-
мает. Некоторым людям необ-
ходимо прекратить или начать 
прием определенных лекарств 
за несколько дней до опера-
ции, в зависимости от количе-
ства удаляемых зубов, костей 
или того и другого.

В день операции пациент 
также может получить опреде-
ленные лекарства. Препараты, 
«разжижающие» кровь.  Мно-
гие люди принимают подоб-
ные лекарства, чтобы предот-
вратить образование тром-
бов в сосудах. Эти лекарства 
могут привести к увеличе-
нию времени кровотечения во 
время операции. Хирург-сто-
матолог обычно может оста-
новить кровотечение в месте 
удаления путем:

использования местных 
свертывающих препаратов 
на деснах;
заполнения лунки зуба пе-

ной или гемостатической ре-
зорбтивной марлей;
наложения швов на лунку;
Использование стерильной 

марли и давления после проце-
дуры экстракции также мо-
жет помочь остановить кро-
вотечение;
Тем не менее, любой, кто 

принимает препараты для 
разжижения крови, должен 
сообщить об этом хирур-
гу-стоматологу во время кон-
сультации;
Чтобы определить, сле-

дует ли человеку временно пе-
рейти на другой препарат 
крови или прекратить прием 
этого типа лекарств, хирургу 
могут потребоваться резуль-
таты свежего анализа крови.

Как правило, людям не 
нужно прекращать прием пре-
паратов, разжижающих кровь, 
перед удалением зуба. Лю-
бой, кто рассматривает воз-
можность прекращения этого 
лечения, должен сначала про-
консультироваться со своим 
стоматологом или врачом, на-
значившим антикоагулянты 
или антиагреганты.

Профилактический приём 
антибиотиков.  В некоторых 
случаях стоматолог может на-
значить антибиотики перед 
удалением зуба – и это абсо-
лютно оправданная и научно 
обоснованная тактика. Напри-
мер, показанием может быть 
лечение стоматологических 

инфекций с «отягчающими» 
системными проявлениями, 
такими как лихорадка или не-
домогание, наряду с местным 
отеком полости рта.

Зубная боль без отека не 
требует антибиотиков, так что 
самостоятельно их себе назна-
чать не нужно. Когда ещё мо-
гут потребоваться противоми-
кробные препараты? Когда у 
пациента высокий риск ин-
фекционного эндокардита, 
инфекции сердечных кла-

панов или внутренней обо-
лочки сердечных камер:
протез сердечного клапана;
восстановление сердеч-
ного клапана протезным 
материалом в анамнезе;
трансплантат сердца 

со структурными анома-
лиями клапана;
некоторые врожденные 

аномалии сердца;
инфекционный эндокар-

дит в анамнезе.
Анестетики во время экс-

тракции.  Пациенту вводят 
местные анестетики в место 
рядом с зубом. Это приводит 
к онемению определённой об-
ласти лица, так что человек 
не будет чувствовать никакой 
боли. Онемение будет продол-
жаться в течение нескольких 
часов после операции.

Пациент может запросить 
дополнительные анестетики 
или седативные препараты, 
чтобы свести к минимуму 
беспокойство во время про-
цедуры. Стоматолог или че-
люстно-лицевой хирург мо-
жет предложить:
пероральное седативное ле-

карство;
закись азота;
внутривенную седацию;
общую анестезию (наркоз).
Только первый вариант до-

ступен в стоматологических 
кабинетах. Остальные три 
требуют условия стационара, 
отделения челюстно-лицевой 
хирургии.

КАК ПРОХОДИТ 
ПРОЦЕДУРА 

УДАЛЕНИЯ ЗУБА?

Перед началом удаления 
хирург сделает рентгенов-
ский снимок – челюсти цели-
ком или подлежащего удале-
нию зуба. Эта визуализация 
поможет оценить кривизну и 
угол наклона корня зуба. Как 
только местный анестетик 
обезболит участок десны, хи-
рург приступит к экстракции. 
Важно: иногда зуб не удаётся 
удалить сразу, одним движе-
нием, могут потребоваться 
несколько «изъятий», по ча-
стям. Если зуб скрыт под тка-

нью десны или костью, врачу 
может потребоваться вскрыть 
десну или удалить мешаю-
щий участок кости. Пациент 
не должен чувствовать боли, 
но он может чувствовать дав-
ление на зуб. Также может 
быть слышен скрежет и треск. 
Некоторые люди находят этот 
опыт неприятным. Если па-
циент чувствует какую-либо 
боль, он должен немедленно 
сообщить об этом своему сто-
матологу или челюстно-лице-
вому хирургу. Не исключено, 
что потребуется ввести допол-
нительную дозу обезболиваю-
щего.

После удаления зуба мо-
жет потребоваться наложение 
швов или специальные проце-
дуры для остановки кровоте-
чения. Стоматолог или хирург 
наложат толстый слой марли 
на место удаления и попросят 
человека прикусить его, чтобы 
впитать кровь и начать про-
цесс свертывания крови.

КАК ВЕСТИ СЕБЯ ПОСЛЕ 
УДАЛЕНИЯ ЗУБА?

Ниже приведены способы 
уменьшения дискомфорта и 
ускорения заживления после 
удаления зуба и примерный 
план поведения в первые 10 
дней после экстракции.

Дни 1–2
Большая часть послеопера-

ционного ухода в первые пару 
дней после удаления фокуси-
руется на формировании кро-
вяного сгустка и уходе за по-
лостью рта в целом.

Как отмечают некоторые 
эксперты, низкий уровень кро-
вотечения в течение 24 часов 
после экстракции является со-
вершенно нормальным явле-
нием. Однако активное кро-
вотечение после этого мо-
мента требует лечения.

Вот несколько дополни-
тельных советов для первых 
двух дней послеоперацион-
ного ухода:

Много отдыхайте: рассчи-
тывайте на отдых как мини-
мум в течение первых 24 ча-
сов после экстракции.

Смените марлю по мере 
необходимости: важно оста-
вить первую марлю во рту 
хотя бы на несколько часов, 
чтобы образовался сгусток. 
После этого можно менять 
марлю так часто, как это необ-
ходимо.

Избегайте полоскания: 
как бы заманчиво это ни было, 
избегайте полоскания или по-
лоскания горла во рту, пока в 
этой области еще есть сгустки. 
Эти действия могут сместить 
любой формирующийся сгу-
сток и повлиять на время за-
живления.

Не используйте соло-
минки: использование соло-
минки оказывает сильное дав-
ление на заживающую рану, 
что может легко сместить сгу-
сток крови.

СТОМАТОЛОГИЯ

Страх перед удалением зуба является при-
чиной того, что люди боятся идти к стома-
тологу. Одна только мысль об удалении 
зубов может вызвать у некоторых людей 
дрожь и приступ паники. По правде го-
воря, удаление зубов – не самое прият-
ное занятие. Однако в наше время сто-
матологи прибегают к этой процедуре 
только тогда, когда других способов по-
мочь пациенту уже нет.

ЧТО ДЕЛАТЬ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ЗУБА? 
ПАМЯТКА ЧТОБЫ НЕ БЫЛО ОСЛОЖНЕНИЙ
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Не сплевывайте: плевок 
также создает давление во рту, 
что может привести к смеще-
нию сгустка крови.

Избегайте сморкания или 
чихания: если хирург удалил 
зуб из верхней половины рта, 
сморкание или чихание может 
создать давление в голове, ко-
торое может сместить форми-
рующийся кровяной сгусток. 
По возможности не сморкай-
тесь и не чихайте.

Не курите: курение соз-
дает такое же давление во рту, 
как и при использовании соло-
минки. Хотя лучше всего из-
бегать курения в течение всего 
процесса заживления, очень 
важно не курить в течение 
первых нескольких дней, пока 
не образуется тромб.

Принимайте обезболива-
ющие: безрецептурные обе-
зболивающие могут помочь 
уменьшить боль и воспаление.

Используйте холодные 
компрессы: прикладывание 
пакета со льдом или оберну-
того полотенцем мешочка со 
льдом к области на 10–20 ми-
нут за раз может уменьшить 
боль.

Поднимите головной ко-
нец кровати: во время сна 
используйте дополнительные 
подушки, чтобы приподнять 
голову. Слишком горизонталь-
ное положение можетприве-
сти к скоплению крови в го-
лове и продлить время зажив-
ления.

Принимайте лекарства, ко-
торые рекомендует стомато-
лог. Хирург-стоматолог может 
назначить лекарства, отпуска-
емые по рецепту, после слож-
ных удалений. Важно пройти 
полный курс лечения.

ДНИ 3–10

После образования сгустка 
жизненно важно надежно 
удерживать его на месте и со-
блюдать некоторые дополни-
тельные меры по гигиене по-
лости рта, чтобы предотвра-
тить другие проблемы.

Советы по последующему 
уходу между третьим и 10-м 
днем включают:

Солевые поло скания: 
когда сгусток надежно закре-
плен, аккуратно прополощите 
рот теплым солевым раство-
ром или щепоткой соли в те-
плой воде. Эта смесь помогает 
убить бактерии во рту, что мо-
жет предотвратить инфекции 
во время заживления полости 
рта.

Чистите зубы и пользуйтесь 
зубной нитью, как обычно: чи-
стите зубы и пользуйтесь зуб-
ной нитью, как обычно, но 
будьте осторожны, чтобы во-
обще не касаться удаленного 

зуба. Солевого раствора и лю-
бой лечебной жидкости для 
полоскания рта, которую ре-
комендует стоматолог, должно 
быть достаточно для очистки 
этой области.

Ешьте мягкую пищу: на 
протяжении всего процесса 
заживления люди должны 
есть мягкую пищу, которую 
не нужно много жевать и ко-
торая вряд ли застрянет в пу-
стой лунке. Подумайте о том, 
чтобы придерживаться супов, 
йогурта, яблочного пюре и по-
добных продуктов. Избегайте 
твердых тостов, чипсов и про-
дуктов, содержащих семечки.

НЮАНСЫ УХОДА ПОСЛЕ 
МНОЖЕСТВЕННОГО 

УДАЛЕНИЯ ЗУБОВ

Иногда стоматологу-хи-
рургу необходимо удалить бо-
лее одного зуба за раз. При 
удалении нескольких зубов 
хирург, скорее всего, пореко-
мендует общую анестезию 
(наркоз), а не местную.

Таким образом, человек бу-
дет находиться в бессозна-
тельном состоянии на протя-
жении всего процесса. Сто-
матолог также даст им неко-

торые специальные инструк-
ции, ведущие к удалению, на-
пример, отказ от еды в течение 
определенного времени. По-
сле процедуры человеку пона-
добится кто-то еще, чтобы от-
везти его домой.

Уход за несколькими уда-
лениями может быть сложной 
задачей, особенно если они 
находятся на разных сторо-
нах рта. У стоматологов могут 
быть специальные инструк-
ции для таких случаев, и они 
могут запросить повторный 
прием вскоре после удаления.

Они также могут исполь-
зовать средства для свертыва-
ния крови в местах извлече-
ния. Это небольшие кусочки 
природного материала, кото-
рый способствует свертыва-
нию крови. Тело безопасно 
расщепляет средства сверты-
вания крови и поглощает их с 
течением времени.

НЮАНСЫ УХОДА 
ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ 
ЗУБОВ МУДРОСТИ

Как правило, стоматологи 
удаляют зубы мудрости, когда 
человек молод и, скорее всего 
быстро восстановится после 
операции.

Тем не менее, время зажив-
ления после удаления зуба му-
дрости может быть намного 
дольше, чем при удалении 
обычного зуба, и человеку 
может потребоваться больше 
времени для отдыха на работе 
или в школе.

Операция обычно включает 
удаление нескольких зубов, 
и человек может находиться 
под общим наркозом во время 
процедуры.

Во многих случаях стомато-
логи могут использовать дру-

гие методы для ускорения за-
живления после этих опера-
ций, такие как рассасываю-
щиеся швы или средства для 
свертывания крови. Последу-
ющий уход аналогичен уходу 
за другими типами зубов, но 
стоматолог может дать чело-
веку дополнительные советы, 
которые помогут заживлению.

ДОМАШНЕЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ПОСЛЕ УДАЛЕНИЕ ЗУБА

Часто после удаления зуба 
возникает боль и отек. Неко-
торые домашние средства мо-

гут облегчить боль на каждом 
этапе процесса заживления.

Домашние средства от 
зубной боли включают:

Нестероидные противо-
воспалительные препараты 
(НПВП): НПВП, такие как 
ибупрофен и напроксен, мо-
гут помочь уменьшить отек и 
боль. Также можно использо-
вать парацетамол.

Пакеты со льдом: прикла-
дывание пакета со льдом, 
обернутого полотенцем, к про-
оперированной стороне льда 
на 20 минут за раз может по-
мочь уменьшить боль и отек.

Полоскания соленой водой. 
В рамках ежедневного ухода 
полоскание соленой водой мо-
жет помочь убить бактерии во 
рту и уменьшить отек и боль. 
Способ приготовления: ½ 
ложки соли на стакан воды.

ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ 
УДАЛЕНИЯ ЗУБА

Одним из осложнений уда-

ления зуба является сухость 
лунки. Это не инфекция — это 
связано с тем, что кость в об-
ласти удаления обнажается 
либо из-за того, что кровь не 
свернулась, либо из-за того, 
что сгусток сместился.

Сухая лунка может вызы-
вать сильную, иррадиирую-
щую боль, которая обычно на-
чинается через несколько дней 
после процедуры. Это также 
может вызвать неприятный за-
пах изо рта. Если у человека 
сильная боль, которая начина-
ется через 2–3 дня после опе-
рации, ему следует обратиться 
к стоматологу, проводившему 
удаление зуба.

Лечение будет включать 
промывание области и нане-
сение лекарственной пасты 
на открытую кость для ее за-
щиты. Обычно люди могут 
предотвратить сухость лунки, 
следуя инструкциям своего 
стоматолога по послеопера-
ционному уходу, например, не 
куря после операции.

Инфекция является еще од-
ним осложнением, и она мо-
жет возникнуть, когда бак-
терии вторгаются за линию 
десны внутри лунки и вокруг 
нее в течение 1–2 дней после 
операции.

Человек с любым из сле-
дующих симптомов инфек-
ции должен обратиться к 
своему стоматологу:
постоянный отек
гной и покраснение в месте 

или вокруг него
лихорадка
увеличившиеся лимфоузлы 

на шее.
Если у пациента не было 

осложнений во время про-
цесса восстановления, ему, 
возможно, не нужно будет на-
блюдаться у своего стомато-
лога. Швы обычно рассасыва-
ются и не требуют удаления.

Стоматолог или челюстно-лицевой хирург 
могут назначить повторный прием через не-
делю, чтобы проверить, как заживает лунка.

Remedium.ru.

ЧТО ДЕЛАТЬ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ЗУБА? 
ПАМЯТКА ЧТОБЫ НЕ БЫЛО ОСЛОЖНЕНИЙ

Врач-токсиколог, про-
фессор Михаил Кутушов 
подготовил список распро-
страненных сигналов ор-
ганизма, предупреждаю-
щих о возможном недуге."-
Часто до проявления ка-
кой-либо болезни, наш ор-
ганизм подает определен-
ные сигналы", - отметил 
специалист, посоветовав 
не игнорировать сухость 
во рту, различные неприят-
ные запахи от тела, утрен-
ние отеки и другие трево-
жные признаки.

Так, например, неприятный за-
пах изо рта часто указывает на 

"пониженную кислотность желудоч-
ного сока, кариозные зубы, наруше-

ние дисбаланса микрофлоры 
в ротовой полости". По-
следнее может разви-
ваться на фоне роста 
патогенных микро-
организмов в ки-
шечнике. Неприят-
ный запах от тела 
может указывать 
на дисбиоз кишеч-
ника.

"Сухость во рту 
или частое чувство 
жажды – признак обезво-
женности. Часто бывает при 

инсулинорезистентности, 
при пониженной кис-

лотности желудоч-
ного сока", – отме-

тил доктор, до-
бавив, что при-
знаком инсули-
норезистентно-
сти также может 
быть чувство сла-

бости и сонливо-
сти после еды (осо-

бенно в период с часа 
дня до пяти вечера).

"Множественные дефи-

циты по витаминному статусу" у мно-
гих проявляются трещинами на коже, 
шелушением.

"Это витамин А, Е, а так же водо-
растворимые витамины группы В, же-
лезодефицит. Причина с большей ве-
роятность связана с ростом патоген-
ной флоры в кишечнике и паразитар-
ной инфекцией", - предупредил токси-
колог.

Не стоит также игнорировать отеки 
по утрам и чувство горечи во рту.

"Отеки по утрам - гипо-
функция щитовидной же-
лезы. Высокий уровень аль-
достерона на фоне инсулиноре-
зистентности. Чувство горечи 
во рту - застой желчи (сигнал 
от желчного пузыря)", - отме-
тил врач.

Оксана ГРИБАНОВА

ПЯТЬ РАННИХ СИГНАЛОВ 

ПРИБЛИЖАЮЩЕЙСЯ БОЛЕЗНИ
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Халқ орасида “тепки” 
деб  аталадиган 

ушбу касаллик тиббиётда 
эпидемик паротит деб ном-
ланади. Бу вирусли инфек-
ция асосан болаларда ку-
затилиб, оғиз ва бурун 
орқали қонга тушади ва ор-
ганизмдаги безлар (сўлак 
бези, ошқозон ости бези, 
тухумлар ва тухумдон)га 
шикаст етказади. Қола-
верса, марказий асаб ти-
зимларида йирингсиз ял-
лиғланиш кузатилади. 
Хасталик туфайли энг кўп 
қулоқ олди сўлак бези за-
рарланади. Оқибатда у ши-

шиб кетади. Инфекция бе-
мор йўталганда ва акса ур-
ганда ҳаво-томчи орқали 
ҳамда ошхона ёки гигие-
ник анжомлардан фойда-
ланиш натижасида юқади. 
Тана ҳароратининг кўтари-
лиши, ҳолсизлик, оғиз қу-
риши, эт увишиши ва кучли 

бош оғриқ ушбу хасталик-
нинг белгилари ҳисобла-
нади. Ушбу касаллик асо-
ратлари билан хавфли ҳи-
собланади. Энг ёмони, 
ўсмирлик чоғида тепкига 
чалинган ва нотўғри даво-
ланган болалар ўртасида 
бепуштлик юзага келиши 
эҳтимоли юқори. Афсуски, 
баъзи ота-оналар ёши катта 
ёки эгизак фарзанд кўрган 
аёлнинг “тепки”си болани 
бу дарддан халос этади, 
деб ўйлайди. Аслида эса бу 

“даво чораси”нинг ҳеч қан-
дай фойдаси йўқ. Аксинча, 
ушбу касалликнинг олдини 
олиш, хусусан, унга қарши 
эмланиш энг самарали усул 
ҳисобаланади.

 Эмлаш икки босқичда, 
яъни бола 1 ва 6 ёшга тўл-
ганида КПК вакцина-

лари билан амалга ошири-
лади. Айтиш керакки, теп-

кига қарши воситанинг са-
марадорлиги биринчи до-
заси юборилганда қарийб 
90 фоизга тенг. Баъзан эм-
ланганда ноъжўя таъсир-
лар енгил кўринишда ку-
затилади. Яъни, инъекция 
жойида кучсиз оғриқ, сези-
лар-сезилмас шиш ва бироз 
тана ҳарорати кўтарилиши 
мумкин.

КАСАЛЛИКЛАР ПРОФИЛАКТИКАСИ

Тиббиётда касалликлар профилакти-
касига алоҳида эътибор қаратилади. 
Сабаби, ўз вақтида кўрилган чора-тад-
бирлар миллионлаб инсонлар ҳаётини 
сақлаб қолиши мумкин. Шу боисдан 
мамлакатимизда Миллий профилактик 
эмлаш календарига мувофиқ, 13 турдаги 
юқумли касалликлар, жумладан, теп-
кига қарши режали вакцинация ўткази-
лади. Хўш, ушбу хасталик нимаси билан 
хавфли? Унга қарши қўлланиладиган 
вакцинанинг самарадорлиги қандай?

Энг муҳими, бу амалиёт ўз вақтида ва тўғри 
бажарилса, кичкинтойнинг хасталикка чалиниш 
хавфи кескин пасаяди.

Дилором ТУРСУНОВА,
 Санитария-эпидемиология қўмитаси 

бўлим бошлиғи.

 ҚАНДАЙ ҲИМОЯЛАЙДИ?
ТЕПКИГА ҚАРШИ ВАКЦИНА БОЛАЛАРНИ КАСАЛЛИКДАН 

Носвойнинг асо-
сий хом ашёси та-

маки ўсимлигидир. Сўри-
лишини яхшилаш мақса-
дида унга қурилиш матери-
али - оҳак  қўшилади.  Ҳи-
дини яхшилаш учун  эса 
ҳар  хил  тут  барглари ва 
бошқа  дарахт  япроқлари 
ҳамда мой аралаштирилади. 
Шу нарсалардан антисани-
тария шароитида нос тайёр-
ланади. Носнинг икки хил 
таъсири бор, яъни – маҳал-
лий ва умумий. Биринчи-
дан, оғиз бўшлиғига таъ-
сири – яллиғланиш, стома-
тит келтириб чиқаради. Нос 
чекувчи оғзидан  тарқала-
ётган турли ёқимсиз ҳид-
лар ён атрофдагиларни ба-
хузур қилади. Носдан ту-
тун чиқмайди, аммо у атроф-

муҳитни ифлослайди. Ик-
ки-уч дақиқа тил остида тур-
ган нос таркибидаги тамаки, 
оҳак ва кул, сўндирилмаган 
пахта ёғи сўлакка аралашиб, 
қизилўнгач орқали ошқо-
зонга тушади. Натижада су-
рункали гастрит, ошқозон 
ва ўн икки бармоқли ичак 

яраси, саратон хасталиклари 
пайдо бўлади. Шунингдек, 
нос қонга сўрилиб, мия, 
юрак, жигар, буйрак каби ҳа-
ётий органларни ҳам аста-се-
кин заҳарлайди.

Бундан ташқари қизилўн-
гач ва меъда саратони ка-

салликларини келтириб 
чиқарувчи ҳам носдир. Бу-
гина эмас, тил ости шил-
лиқ қаватларида битмайди-
ган хасталик, яъни лейко-
плакия саратонолди касал-
лигини пайдо қилади. Кан-
цероген, яъни таркибида са-
ратон чиқарувчи моддалар 

мавжуд носнинг ин-
сон саломатли-
гига зиёни 
катта. Ай-
рим ҳол-
ларда 
вояга 
етма-
ган 
ўсмир-
лар ора-
сида ҳам 
қизиқиш 
сабабми,  че-
кишни бошла-
ётганларни  учрата-

миз. Эътиборсиз қол-
дирилса, ўсмир-

ликдан носга 
талпинган 

б о л а  ў з 
келажа-
гини бо-
ра-бора 
гиёҳван-

длик йў-
лида пой-

мол қилиб 
қўймаслигига 

кафолат йўқ.

НОСВОЙНИНГ 
ИНСОН САЛОМАТЛИГИГА 
ХАВФ СОЛУВЧИ ТАЪСИРИ 

ҲАҚИДА БИЛАСИЗМИ?
Тўғри, нос таркибида гиёҳванд моддалар  

аниқланмаганлиги боис, унинг савдосига чеклов 
йўқ. Бироқ, соғлом турмуш тарзи талабларига 
риоя қилиш зурурлигини фарзандларимизга ту-
шунтириш, уларни бу зарарли одат исканжа-
сига тушиб қолмасликлари олдини олиш ғоят 
муҳимдир. 

Абдунаби ЭШОНЖОНОВ,
Республика ихтисослаштирилган 

наркология илмий-амалий тиббиёт 
маркази Наманган минтақавий филиали 

поликлиникаси бўлими мудири.

ОГОҲЛИК

Инсон организмига салбий таъсир қи-
лувчи носнинг зарари ҳақида кўп гапири-
лади. Лекин, ҳамон бу моддага берилиш 
ҳолатлари учраб турибди. Кўпчилик унинг 
таркиби ва қандай тайёрланишидан беха-
барга ўхшайди. 


