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‘‘Ўзбекистонда илмий тадқиқотлар: Даврий анжуманлар:’’ мавзусидаги  
республика 45-кўп тармоқли илмий масофавий онлайн конференция материаллари 
тўплами, 31 октябрь 2022 йил. - Тошкент: «Tadqiqot», 2022. - 24 б.

Ушбу Республика-илмий онлайн даврий анжуманлар Ўзбекистон Республикасини 
ривожлантиришнинг бешта устувор йўналишлари бўйича Ҳаракатлар стратегиясида  
кўзда тутилган вазифа - илмий изланиш ютуқларини амалиётга жорий этиш йўли 
билан фан соҳаларини ривожлантиришга бағишланган.

Ушбу Республика илмий анжуманлари таълим соҳасида меҳнат қилиб келаётган  
профессор - ўқитувчи ва талаба-ўқувчилар томонидан тайёрланган илмий тезислар  
киритилган бўлиб, унда таълим тизимида илғор замонавий ютуқлар, натижалар,  
муаммолар, ечимини кутаётган вазифалар ва илм-фан тараққиётининг истиқболдаги  
режалари таҳтил қилинган конференцияси.

Доцент Шакирова Шохида Юсуповна «Тараққиёт стратегияси» маркази муҳаррири
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АННОТАЦИЯ: Язвенная болезнь представляет собой хроническое рецидивирующее 
заболевание, протекающее с чередованием периодов обострения и ремиссии, ведущим 
проявлением которого служит образование дефекта (язвы) в стенке желудка и 
двенадцатиперстной кишки. В настоящее время поиск путей снижения числа осложнений 
и летальности при язвенной болезни продолжается. Одним из направлений этого поиска 
является прогнозирование рецидива кровотечения осложнений язвенной болезни желудка и 
ДПК, возникающих в 20-25% случаев.

Существенным недостатком компьютерных программ прогнозирования РК является их 
громоздкость, необходимость учета большого количества исходных параметров. 

В связи с этим нам представляется актуальным поиск не громоздких, на объективных 
критериев прогнозирования РК, основанных на патогенетических особенностях и 
характеризующих динамику состояния местного патологического процесса, таких как 
NO крови, адгезия молекул эндотелия сосудов, обсемененность желудка и ДПК НР, 
тромбоцитопения, наличие геморрагического шока в анамнезе.  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: язва, гастродуоденальное кровотечение, язва желудка, язва две-
надцатыперстной кишки.

  
Язвенная болезнь (ЯБ) представляет собой хроническое рецидивирующее заболевание, 

протекающее с чередованием периодов обострения и ремиссии, ведущим проявлением 
которого служит образование дефекта (язвы) в стенке желудка и двенадцатиперстной 
кишки (Ивашкин В.Т.,2020). В последние годы к факторам риска язвенных кровотечений, 
относят пожилой возраст, наличие сопутствующих заболеваний (СП), мужской пол, 
курение и злоупотребление алкоголем, большие размеры язвенного дефекта, без болевое 
течение болезни, высокая секреция соляной кислоты, стрессовый характер язвенных 
поражений, обсемененность слизистой оболочки желудка Helicobacter pylori. Вероятность 
гастродуоденальных кровотечений у таких больных возрастает в 3-5, а риск смерти в 8 
раз (Аталиев А.Е.2003, Мавлонов О.Р .2002,  Шептулин А.А., 2003; Григорьев П.Я.,2004, 
Каратеев А.Е., 2006; Graham D.Y. et al., 2008, Lau J.Y.,2011)

В настоящее время поиск путей снижения числа осложнений и летальности при язвенной 
болезни ЯБ продолжается. Одним из направлений этого поиска является прогнозирование 
рецидива кровотечения осложнений (РК) ЯБ желудка и ДПК, возникающих в 20-25% 
случаев (Саидов В.Д., 2000, Lau J.Y.,2011).

В генезе  ЯБ  важное место отводится изменениям эндокринных клеток (G,EC, D,ECL) 
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слизистой оболочки желудка (Саидов В.Д. . и др., 2000-1995) .
Поэтому представляют интрес результатқ гистохимических исследований  4-х типов 

наиболее часто встречающихся эндокринных клеток слизистой оболочки желудка (СОЖ), 
проведенных Р. А. Мамедовым (2003) у 60 больных с различными осложнениями ЯБ . 
Такой прогностический подход, по даннқм автора , уменьшил число рецидивов язвенных 
кровотечений  с 14,9 до 2,2 % , а послеоперационную летальность с 8,6 до 3,2%.

По данным Л.П. Струсского (2003), РК после эндоскопического гемостаза возникают у 
69% больных, относящихся к классификации Форест   Iа, у 30%-при Форест   II авс  и у 1%-
при Форест  III.

Некоторые авторы  для оптимизации тактики лечения рецидива  язвенных кровотечений 
(Мельник И.В.,  Ходжибаев А.М.,2007:  Мавлянходжаев Р.Ш. и др., 2009) определяют ряд 
клинических , лабораторных, эндоскопических, анамнестических, антропометрических 
и других данных и по бальной шкале вычисляют степень риска РК ,применяя активно 
индивидуализированную тактику лечения гастродуоденальных кровотечений (ГДК).

Г.К .Жерлов  (2006 ) для  прогнозирования риска РК из гастродуоденальной  язвы измерял 
физическими методами показатели микроциркуляции на поверхности слизистой язвенного 
кратера и отступя 3-4 см  от края язвы , несколько раз определяли среднее арифметическое 
значение каждого участка . Коэффициент риска кровотечения рассчитывался по формуле 
и выражался  соотношением показателем микроциркуляции ульцерозного участка к 
периульцерозному.

Следующая группа авторов (Аксенов О.С. , 2000; Барышникова Н.В. 2009: Шакурова 
Н.Р.,2008 :Пиманов С.И.и др., 2006 : Коваленко Т.В., Конорев М.Р., 2006 : Хамраев А.А.. 
200: Осадчук А.М ., 2009 ), применя уреазный и морфологические методы  исследования 
обсеменности желудка и ДПК НР считают причиной обострения язвенно –воспалительного 
процесса обсеменность НР . По даннқм этих исследователей , полная эрадикация НР 
статически значимо уменьшала вқраженность и степень воспаления.  При отсутствии 
эрадикации НР через 2 месяца и год после лечения позитивных  изменений в СОЖ не 
произошло. 

Как видно из обзор литературы о ГДК , нет общепризнанных схем и шкал прогнозирования 
развития РК. Существенным недостатком компьютерных программ прогнозирования РК 
является их громоздкость, необходимость учета большого количества исходных параметров. 

В связи с этим нам представляется актуальным поиск не громоздких, на объективных 
критериев прогнозирования РК, основанных на патогенетических особенностях и 
характеризующих динамику состояния местного патологического процесса, таких как 
NO крови, адгезия молекул эндотелия сосудов, обсемененность желудка и ДПК НР, 
тромбоцитопения, наличие геморрагического шока в анамнезе.  

Использованная литература:
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5.	 Степанов Ю. М., Залевский В. И., Косинский А. В. Желудочно-кишечные 

кровотечения. — Днепропетровск, 2011. — 270 с.
6.	 Фирсова Л. Д., Машарова А. А., Бордин Д. С. Заболевания желудка и 

двенадцатиперстной кишки. — М: Планида, 2011. — 52 с.
7.	 Циммерман Я. С. Язвенная болезнь: критический анализ современного состояния 

проблемы // Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. — 2018. — № 1. — С. 
80-89.

8.	 Шимес М. П., Нестерова А. П. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки. — М.: Государственное издательство медицинской литературы, 2012.
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АННОТАЦИЯ: В настоящее время ожирение стало пандемией, и миллиарды людей 
по всему миру имеют избыточный вес или страдают ожирением. Интерес к выполнению 
ПРЖ при лечении больных с избыточной массой тела продолжает сохраняться. Так, 
представленные на XVI Всемирном конгрессе по хирургии ожирения Международной 
федерации хирургии ожирения и метаболических нарушений (IFSO) было доложено, что 
в странах Европы к 2015 г. доля ПРЖ среди всех выполненных бариатрических операций 
составила 27,8%. Целью научной работы являлась разработка эффективной интегральной 
характеристики расчета резекции антральной части желудка. В научной работе результаты 
лечение 138 больных произведенные метаболическое и бариатрическое операции нашей 
клинике начиная от 2019 г до 2022 гг, из них    45 МГШ и 93 ПРЖ. Последние годы вырос 
обращаемость больных с ожирением и соответственно операция ПРЖ. 

Оптимальный выбор резекции антрального отдела желудка при ПРЖ резко снижает риск 
несостоятельности желудочной трубки, а также снижение масса тела до желаемого придела 
учитывая исходных данных больных с МО.  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морбидное ожирение, бариатрическая хирургия, метоболическый 
синдром, продольная резекция желудка.

Ожирение – это хроническое пожизненное многофакторное, генетически обусловленное, 
опасное для жизни заболевание, вызванное избыточным накоплением жира в организме, 
приводящее к серьезным медицинским, социальным и экономическим последствиям[3]. В 
настоящее время ожирение стало пандемией, и миллиарды людей по всему миру имеют 
избыточный вес или страдают ожирением [3,4,7].

Интерес к выполнению ПРЖ при лечении больных с избыточной массой тела продолжает 
сохраняться. Так, представленные на XVI Всемирном конгрессе по хирургии ожирения 
Международной федерации хирургии ожирения и метаболических нарушений (IFSO) было 
доложено, что в странах Европы к 2015 г. доля ПРЖ среди всех выполненных бариатрических 
операций составила 27,8% [6,9].

Показанием к выполнению ПРЖ является морбидное ожирение, ИМТ ≥40 кг/м2, 
алиментарное ожирение, ИМТ ≥30—35 кг/м2 , в сочетании с сопутствующей патологией 
(сахарный диабет 2-го типа, артериальная гипертензия, апноэ сна, артралгии и т.д.), возраст 
старше 55—65 лет в сочетании с морбидным ожирением[2].

Потеря массы тела больше, чем при РБЖ, но меньше, чем при других операциях и 
составляет в среднем 55-60% от избыточной [5,8]. Улучшение течения сахарного диабета II 
типа наблюдалось в 71,6% случаев [10].

У больных с морбидным ожирением при продольной резекции желудка гладкость раннего 
послеоперационного периода и результаты оперативного лечения больных напрямую 
связаны с размером резекции антрального отдела желудка во время операции. Размер 
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резекции антральной части желудка при продольной резекции желудка завысить от ИМТ 
пациентов так как, тем высокий индекс масса тела тем уже должно быт «рукав» желудочной 
трубки.  

Целью научной работы являлась разработка эффективной интегральной характеристики 
расчета резекции антральной части желудка.	  

	 В нашей клинике начиная от 2016 г до 2022 гг было произведено 167 метаболическое 
и бариатрическое операции, из них    75 МГШ и 92 ПРЖ. Последние годы вырос обращаемость 
больных с ожирением и соответственно операция ПРЖ. За период с 2016 по 2022 гг. в 
клинике прооперированы 92 пациента, поступивших с разными индекса масса тела. Из них 
13 (14%) мужчин и 79 (86%) женщин. 

Статистическая обработка исходного клинического массива данных позволила выявить   
наиболее информативные показатели, которые   и были положены в основу построения 
линейных интегральных характеристик прогноза.  

Построение математической модели производилось по методу наименьших квадратов   в 
виде:

∑
=

+=Ψ
n

i
ii axax

1
0 )1(                           )(

где  −Ψ )(x  исход лечения  процесса;
 	 −ia   весовые  коэффициенты  признаков;
 	 −ix   клинические  показатели;
 	 −0a   свободный  член.
 	 Построение  математической  модели  производилось  с  учетом  следующего  

критерия  минимизации:

[ ] )2(                            min)( 2 →−Ψ SxE

где  E -  оператор  математического  ожидания;
      −S   форма  течения  патологического  процесса  по  экспериментальным  данным.
Выбор метода наименьших квадратов был обусловлен тем, что при исследовании 

медицинских процессов, мы имеем дело с данными статистического характера. Именно 
поэтому статистическая  обработка  данных производится почти  в  каждой  медицинской  
задаче  и  служит  одним  из  этапов  обработки  информации. 

Для выявления закономерностей, то есть построения математических моделей 
используется регрессионный анализ. И здесь широко применяется метод наименьших 
квадратов, который является базовым методом регрессионного анализа.  

Метод наименьших квадратов, всесторонне   изучен  и   имеет   несколько    теоретических 
обоснований.  Оценки МНК,  обладают  минимально  возможной  дисперсией  в  классе  всех  
линейных  несмещенных  оценок  и  являются  соответственно  наилучшими  линейными  
несмещенными  оценками  неизвестных  параметров функции [1,2]. 

	 При  построении   моделей степени тяжести и исхода заболевании  методом  
наименьших  квадратов на параметры модели накладывалось условие их эффективности не 
ниже уровня p<0,05 по t-критерию. 

В  результате  расчетов  была  получена модель для  расчета резекции антральной части 
желудка в виде:

RAOJ1 = 14,8966 – 0,0623*BMI – 0,2571*OB  +  0,0595*IM -
- 0,0634*AH + 0,1301* DEP

Где
BMI Индекс массы тела
OB Степень ожирения 

IM

Наследственный предрасположенность

 0-нет, 1-есть
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AH Артериальная гипертензия 0-нет, 1 - есть

DEP Депрессивное состояние  0-нет, 1-есть
здесь 
BMI = Вес (кг)/Рост (м)

OB =
0

если
BMI < 30,0

1 30,0 ≤ BMI < 34,9
2 35,0 ≤ BMI < 39,9
3 BMI ≥ 40,0

Расчеты  производились  на  персональном  компьютере  типа  IBM  Pentium с  
использованием  пакета  статистических  программ  "STATISTICA-10".

Высокое значение коэффициента детерминации (R2 = 0.877) свидетельствует о высокой 
эффективности полученных моделей.  	

Это послужило основанием для разработки, на базе полученный моделей прогноза исхода 
лечения, программного средства «Экспресс-оценка размера резекции антральной части 
желудка» (EORRAChG.exe), на который получено авторское свидетельство Патентного 
Ведомства Республики Узбекистан за № DGU 2022 4461 От 07.09.2022.

Заключение
При продольной резекции желудка течение раннего послеоперационного периода 

и результаты оперативного лечения больных напрямую связаны с выбором размера 
резекции антрального отдела желудка. Выбор диаметра калибровочного зонда обусловлен 
тем, что с увеличением диаметра уменьшается риск несостоятельности, а статистически 
значимой разницы снижения веса не происходит. После мобилизации желудка вводится 
калибровочный зонд диаметром 32—40 Fr, размер резекции антральной части желудка при 
продольной резекции желудка завысить от ИМТ пациентов так как, тем высокий индекс 
масса тела тем уже должно быт «рукав» желудочной трубки.  

Оптимальный выбор резекции антрального отдела желудка при ПРЖ резко снижает риск 
несостоятельности желудочной трубки, а также снижение масса тела до желаемого придела 
учитывая исходных данных больных с МО.  
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CОVID-2019 INFEKSIYАSINI DАVОLАSHDА QО’LLАNILGАN АYRIM  
PREPАRАTLАRNI GIPERURIKEMIYАNING PАYDО BО’LISHIDАGI О’RNI.

Mаmаzulunоv Nurmuhаmmаd Xusаnbоy о’g’li,
Аndijоn Dаvlаt Universiteti tаyаnch dоktоrаnti 

Telefоn: +998998399880

АNNОTАTSIYА: CОVID-2019 infeksiyаsini dаvоlаshdа qо’llаnilgаn prepаrаt fаvipirаvir 
(FVP) ni giperurikemiyаni pаydо bо’lishigа tаsirini о’rgаnish mаqsаdidа shu prepаrаt qо’llаnilgаn 
bemоrlаrdа tekshiruvlаr о’tkаzildi. Fаvipirаvir (FVP) оg'iz оrqаli qаbul qilinаdigаn RNKgа 
bоg'liq RNK pоlimerаzа inhibitоri bо'lib, u 2019 yil kоrоnаvirus yuqumli kаsаlligini (CОVID-19) 
dаvоlаsh uchun аntivirаl sifаtidа bаhоlаnmоqdа.

KАLIT SО’ZLАR: CОVID-2019, Giperurikemiyа, Fаvipirаvir (FVP), siydik kislоtаsi (UА), 
RNK pоlimerаzа, sаrum, purin.

Giperurikemiyа  — qоndа siydik kislоtаsi dаrаjаsining judа yuqоri dаrаjаgаchа kо’tаrilishi 
bilаn tаvsiflаnаdigаn kаsаllik. Me’yоriy dаrаjаning yuqоri chegаrаsi аyоllаr uchun 360 mikrоmоl/
litr (6 mg/dl), erkаklаr uchun esа 420 mikrоmоl/litr (6,8 mg/dl) ni tаshkil etаdi.

Giperurikemiyа mоddа аlmаshinuvidа purin mоddаsining ishtirоk etishi, оvqаtdа kо’p miqdоrdа 
fruktоzа mаvjudligi yоki buyrаk fаоliyаtining pаsаyishi tufаyli siydik kislоtаsi hоsil bо’lishining 
tezlаshishi nаtijаsidа rivоjlаnаdi.

Puringа bоy оziq-оvqаt iste’mоl qilish — giperurikemiyаning аsоsiy sаbаblаridаn biridir. Оziq-
оvqаtgа bоg’liq yаnа bir sаbаbi — yuqоri kаlоriyаli vа yоg’li оvqаtlаr iste’mоl qilish, shuningdek 
оchlik. Оchlikni nаtijаsi shundаki, energiyа оlish uchun оrgаnizm tаnаning mushаk mаssаsini 
yоqа bоshlаydi vа bu jаrаyоn dаvоmidа chiqаrilgаn purinlаr qоn оqimigа о’tаdi.

2019-yil  kоrоnаvirus  infeksiyаsi (CОVID-19)  —  SАRS-CоV-2, yаʼni оgʻir оʻtkir nаfаs 
оlish sindrоmi  kоrоnаvirusi  2 keltirib chiqаrаdigаn yuqumli kаsаllik. Kаsаllik ilk mаrоtаbа 
2019-yildа Xitоyning Uxаn shаhridа аniqlаndi vа glоbаl miqyоsdа tаrqаlib, 2019–2020-yillаrdаgi 
kоrоnаvirus pаndemiyаsini keltirib chiqаrdi. Kаsаllik yuqоri hаrоrаt, yоʻtаl hаmdа nаfаs оlishni 
mushkullаshishi kаbi simptоmlаrni keltirib chiqаrаdi. Аyrim hоlаtlаr mushаklаr оgʻrishi, bаlgʻаm 
аjrаlishi hаmdа tоmоq оgʻrishi kuzаtilаdi.  Virus yuqtirgаnlаrning аksаridа yengil simptоmlаr 
yuzаgа kelsа-dа, аyrim bemоrlаrdа kаsаllik оgʻir pnevmоniyа hаmdа bir nechа оrgаn fаоliyаtining 
ishdаn chiqishigа оlib kelаdi. Diаgnоz qоʻyilgаn hоlаtlаr оrаsidа оʻlimlаr kоʻrsаtkichi оʻrtаchа 
3,4 fоizni tаshkil qilаdi. 20 yоshgа tоʻlmаgаnlаr оrаsidа bu kоʻrsаtkich 0,2 fоizni, 80 yоshdаn 
оʻtgаnlаr оrаsidа 15 fоizni tаshkil qilаdi. 

Fаvipirаvir - bu CОVID-19 ni dаvоlаsh uchun bаhоlаnаyоtgаn virusgа qаrshi vоsitа. 
Fаvipirаvirdаn fоydаlаnish qоn zаrdоbidа siydik kislоtаsi dаrаjаsining оshishi bilаn bоg'liq. 
Giperurikemiyаning pаydо bо'lishi uchun xаvf оmillаri аniq emаs.

Оldingi klinik tаdqiqоtdа 10 kunlik fаvipirаvir оlgаn CОVID-19 bemоrlаridаn оlingаn 
nаmunаlаr ishlаtilgаn. Fаvipirаvirning sаrum kоntsentrаtsiyаsi LC-MS yоrdаmidа о'lchаndi. 
Lоgistik regressiyа tаhlili yоrdаmidа giperurikemiyа rivоjlаnishi bilаn bоg'liq оmillаr о'rgаnildi. 
Giperurikemiyаning pаydо bо'lishini bаshоrаt qilishdа qоn zаrdоbidаgi siydik kislоtаsining 
bоshlаng'ich dаrаjаlаri vа bаrqаrоr hоlаtdаgi fаvipirаvir kоntsentrаtsiyаsi uchun оptimаl chegаrа 
qiymаtlаri RОC egri tаhlili оrqаli аniqlаndi.

Nаtijаlаr: 10 kun dаvоmidа fаvipirаvir bilаn dаvоlаngаn 66 tа CОVID-19 bemоridа qоn 
zаrdоbidаgi fаvipirаvirning bаrqаrоr kоnsentrаtsiyаsi qоn zаrdоbidаgi siydik kislоtаsi dаrаjаsi 
bilаn sezilаrli dаrаjаdа kоrrelyаtsiyа qilingаn. Terаpiyа pаytidа qоn zаrdоbidаgi siydik kislоtаsining 
yuqоri bоshlаng'ich dаrаjаlаri vа fаvipirаvirning bаrqаrоr kоnsentrаtsiyаsi giperurikemiyа 
rivоjlаnishi bilаn bоg'liq bо'lgаn оmillаrdir. Giperurikemiyаni bаshоrаt qilish uchun аniqlаngаn 
fаvipirаvirni qо'llаsh pаytidа qоn zаrdоbidаgi siydik kislоtаsining chegаrаlаngаn bоshlаng'ich 
dаrаjаsi vа bаrqаrоr hоlаtdаgi fаvipirаvir kоntsentrаtsiyаsi mоs rаvishdа 3,7 mg/dL vа 46,14 mkg/
ml ni tаshkil etdi.

Qоn zаrdоbidа siydik kislоtаsining bоshlаng'ich dаrаjаsi yuqоri bо'lgаn yоki terаpiyа pаytidа 
yuqоri bаrqаrоr hоlаtdаgi fаvipirаvir kоnsentrаtsiyаsigа erishgаn bemоrlаr giperurikemiyаgа 
mоyil bо'lgаn.

Fаvipirаvir (FVP) оg'iz оrqаli qаbul qilinаdigаn RNKgа bоg'liq RNK pоlimerаzа inhibitоri 
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bо'lib, u 2019 yil kоrоnаvirus yuqumli kаsаlligini (CОVID-19) dаvоlаsh uchun аntivirаl sifаtidа 
bаhоlаnmоqdа. Yаpоniyаdа FVP 2011 yildа yаngi yоki qаytа pаydо bо'lgаn gripp virusi bilаn 
kаsаllаngаn bemоrlаrni dаvоlаsh uchun tаsdiqlаngаn. Mа'lumki, FVP qо'llаsh gripp virusi bilаn 
kаsаllаngаn bemоrlаrdа siydik kislоtаsi (UА) dаrаjаsining оshishigа оlib kelаdi. Fаrmаtsevtikа vа 
tibbiy аsbоblаr аgentligi, 2014). Grippning 3-bоsqich tаdqiqоtidа, FVP ning bir mаrtаlik dоzаsi 
1200 mg vа birinchi kunidа 400 mg, sо'ngrа kunigа ikki mаrtа 400 mg dаn 4 kungаchа 378 tаdаn 
21 tаsidа qоn zаrdоbidа UА dаrаjаsining оshishigа оlib keldi. sub'ektlаri (5,6%).

Qоn zаrdоbidаgi UА dаrаjаsining оshishi, shuningdek, FVP ning CОVID-19 gа qаrshi bir nechtа 
klinik sinоvlаridа hаm qаyd etilgаn. Bundаn tаshqаri, giperurikemiyа tаrixi bо'lgаn CОVID-19 
bemоridа FVP qаbul qilingаndа о'tkir pоdаgrа аrtriti rivоjlаndi. Оldingi rаndоmizаtsiyаlаngаn, 
kо‘p mаrkаzli, оchiq yоrliqli klinik sinоvdа CОVID-19 gа qаrshi FVP FVP birinchi kuni ikki 
mаrtа 1800 mg, sо‘ngrа kunigа ikki mаrtа 800 mg qо‘shimchа 9 kun dаvоmidа 82 bemоrning 
69 tаsidа giperurikemiyа keltirib chiqаrdi (84,1). %). Ushbu sinоvdа FVP dоzаsi grippgа qаrshi 
312 tаdqiqоt kаbi bоshqа tаdqiqоtlаrdаgidаn yuqоri bо'ldi. Bundаn tаshqаri, yаqindа о'tkаzilgаn 
tizimli tekshiruvdа FVP аdministrаtsiyаsi plаtsebо yоki CОVID-19 uchun bоshqа nоmzоd аntivirаl 
prepаrаtlаrgа qаrаgаndа (5,8% gа nisbаtаn 1,3%)  kо'rа qоn zаrdоbidаgi UА dаrаjаsini оshirishgа 
оlib kelishi mumkin edi. Mоrikаvа vа bоshqаlаr. yuqоri sаrum FVP dаrаjаlаri (20 mkg / ml yоki 
undаn kо'p) 27 bemоrning yаgоnа mаrkаzli kоgоrtаsidа CОVID-19 dаvоlаshdа UА dаrаjаsining 
оshishi bilаn bоg'liqligini xаbаr qildi. Ushbu tаdqiqоtlаr shuni kо'rsаtаdiki, giperurikemiyа 
rivоjlаnish xаvfi qоn zаrdоbidаgi FVP kоntsentrаtsiyаsigа bоg'liq bо'lishi mumkin. Birоq, FVP 
bilаn dаvоlаngаn CОVID-19 bemоrlаridа sаrum UА dаrаjаsining оshishi bilаn bоg'liq оmillаr 
nоаniqligichа qоlmоqdа. Shundаy qilib, bizning tаdqiqоtimiz klinik sinоv kоhоrtidаgi CОVID-19 
bemоrlаridа giperurikemiyа pаydо bо'lishi bilаn bоg'liq оmillаrni о'rgаnib chiqdi.

Xulоsа
Qоn zаrdоbidаgi UА dаrаjаsi yuqоri bо‘lgаn CОVID-19 bilаn kаsаllаngаn bemоrlаr vа FVP 

bilаn dаvоlаsh pаytidа zаrdоbdаgi FVP kоntsentrаtsiyаsi yuqоri bо‘lgаn bemоrlаr FVP tоmоnidаn 
qо‘zg‘аtilgаn giperurikemiyаgа mоyil. Nаfаqаt giperurikemiyа bilаn оg'rigаn bemоrlаr, bаlki 
qоn zаrdоbidаgi UА dаrаjаsi nоrmаl chegаrаlаrdа yuqоri bо'lgаn bemоrlаrdа hаm FVP qо'llаsh 
pаytidа giperurikemiyа rivоjlаnish xаvfi yuqоri bо'lishi mumkin. Bundаn tаshqаri, qоn zаrdоbidаgi 
FVP kоntsentrаtsiyаsi FVP bilаn dаvоlаsh pаytidа giperurikemiyа pаydо bо'lishi uchun hisоbgа 
оlinаdigаn оmil bо'lishi mumkin.
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АННОТАЦИЯ: При хирургическом лечения костных дефектов челюстей под 
кровяным сгустком нередко дают отрицательный эффект и, как следствие этого, сложность 
протезирования. Применение различных костных материалов и их заменителей создаёт 
более благоприятные условия для решения вышеназванных задач.  Целью данного 
исследования является изучение регенерации костной ткани в условиях деструктивного 
гнойного остеомиелита при санации с использованием антибактериального спейсера. 
Выполнена серия экспериментов на 15 кроликов Шиншилла обоих полов. Исследованию 
подвергнуто 43 тканевых образца, полученных на сроках на 14. 60 и 120 днях после удаления. 
Гистологическое исследование и оценка изменения уровня стабильности показали, что 
применение антибактериального спейсера после удаления зубов позволяет повысить 
регенераторный потенциал костной ткани, избежать дополнительных хирургических 
вмешательств по увеличению объема костной ткани в зоне будущей имплантации; 
образованная костная ткань является близкой по своему строению к нативной. 

КЛЮЧEВЫE СЛОВА: репаративная регенерация, гнойный деструктивный остеомие-
лит, артикулирующий антибактериальный спейсер. 

Цель исследования – оценить возможности и изучить особенности репаративной 
регенерации нижнечелюстного отростка и шейки суставной головки в условиях 
деструктивного гнойного остеомиелита при санации воспалительного процесса с 
использованием биоактивный биоситала с антибактериальным спейсером.

Материалы и методы: Выполнена серия экспериментов на 15 кроликов Шиншилла 
обоих полов. У всех животных получена разработанная Российскими учеными 
экспериментальная модель гнойного остеомиелита с верифицированной клинически, 
лабораторно и рентгенологически деструкцией костных структур [1,4]. Данная методика 
нами использована для появления гнойного остеомиелите шейки височно-нижнечелюстного 
отростка нижней челюсти, затем выполнялось оперативное лечение в объеме деструктивно 
измененных частей кости, санации нижнечелюстного отростка путем ее резекции на уровне 
шейки. Экономной резекцией инфицированной кости с помощью остеотомов и костных 
фрез, сохраняя целостность каркаса челюсти. Замещение удаленных костных структур 
заполняли гранулой биоактивные элементы биоситала перемешиваясь плазмой спейсер 
[2,3]. Последний изготавливался интра операционно из биоактивного стекла и спейсер, 
содержащего антибиотик (гентамицин). Кролики выводились из эксперимента на 14-, 60- 
и 120-е сутки после санирующей операции. Исследования выполнялись с соблюдением 
принципов гуманности, изложенных в директивах Европейского сообщества (86/609/
ЕЕС) и Хельсинкской декларации Всемирной Медицинской ассоциации 2000 г. Для 
гистологического исследования из нижнечелюстного отростка и шейки суставной головки 
по общепринятой методике изготавливали гистотопографические срезы толщиной 20–25 
мкм, которые окрашивались гематоксилином и эозином и по Ван-Гизону.

Результаты: При морфологическом исследовании через две недели после моделирования 
деструктивного остеомиелита в костных структурах нижнечелюстного отростка и 
шейки суставной головки отмечались очаги некроза костной ткани с выраженными 
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воспалительными инфильтратами, преимущественно мононуклеарно-лейкоцитарными. 
На 14-е сутки после санирующей операции гистологическая картина у всех животных 
была практически идентичной. В области локализации основного патологического 
инфекционного процесса, а именно дне нижнечелюстного отростка, компактная костная 
пластинка теряла монолитность и была представлена отдельными костными фрагментами, 
промежутки между которыми заполнялись соединительной тканью (рис. 1, а).

Обнаруженные множественные костные секвестры площадью 1–2 мм2 локализовались 
преимущественно в области постостеомиелитического дефекта (рис. 1, б). На фоне 
выраженной деструктивной реакции регенераторные процессы в этой области не 
определялись. В области костного дефекта гиалиновый хрящ головки был полностью замещен 
волокнистой слабо васкуляризированной соединительной тканью с неорганизованными 
беспорядочно ориентированными пучками волокон, в которой наблюдались очаги 
лейкоцитарной инфильтрации и некрозов. Особенностью гистологической картины являлась 
слабая васкуляризация соединительной ткани на фоне общего относительно значительного 
ее объема. В большом количестве определялись лишенные сосуды малого калибра с 
атрофированным мышечным слоем и гипертрофированной адвентицией. Ряд сосудов был 
тромбирован. В связи с недостаточностью кровоснабжения даже в участках, находящихся в 
непосредственной близости от сосудов, были обнаружены некротизированные участки ткани 
(рис. 1, г). Утолщенная кортикальная пластинка состояла из среднеячеистой губчатой кости, 
в ее межтрабекулярных промежутках отмечались пустотелые полости, который замещала 
соединительная ткань с элементами воспалительного инфильтрат. Все это указывало на 
угасающую воспалительную реакцию, соответствующую фазе очищения костной раны, 
с очень скудными и неэффективными признаками репаративной регенерации утраченных 
структур. 

а) б) в) 
Рис. 1. Гистотопографическая и морфологическая картина костных структур на 14-е 

сутки после санирующей операции: сканограмма гистотопографического препарата 
ветви нижней челюсти (аксиальный срез) (а), фрагменты компактной пластинки 
наружной поверхности с костными секвестрами и разрастанием соединительной ткани 
(б), патологически измененные сосуды разных калибров, очаги периваскулярных некрозов 
(в); а – сканограммы гистотопографических целлоидиновых срезов, окраска по Ван-Гизону, 
ув. об.1,5× ; б, в – целлоидиновый срез, окраска гематоксилином и эозином, об. 10×, ок. 10×

К 60-м суткам эксперимента процессы репаративного остеогенеза проявлялись все 
отчетливей. В средней части нижнечелюстного отростка определялось ее типическое 
строение. В нижнечелюстной отросток и шейки суставной головки располагалось 
губчатое костное вещество. На месте дефекта дна нижнечелюстного отростка наблюдалась 
новообразованная костная ткань крупноячеистой формации с утолщенной наружной и 
истонченной внутренней кортикальной пластинками (рис. 2, а,б). В нагружаемых контактных 
со спейсером отделах отмечался оживленный остеогенез. Пластинчатые костные трабекулы 
были покрыты слоем активных остеобластов, формирующих новообразованную костную 
ткань. Вместе с тем в отдельных областях наблюдались процессы ремоделирования с 
активизацией клеток остеокластического ряда. Достоверным подтверждением активизации 
остеорепаративных процессов явилось обнаружение в новообразованных экзофитах, 
из-за чего кость приобретала неровный фестончатый контур (рис. 2, в). Возникновение 
подобных трабекул главным образом характерно для незрелой костной ткани, формируемой 
индуцибельными и детерминированными остеогенными стромальными клетками и 
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встречается в эмбриональном развитии костной ткани и при дистракционном остеогенезе 
[1, 2].

 а)   б)  в)

Рис. 2. Гистотопографическая и морфологическая картина костных структур на 60-е 
сутки после санирующей операции: пучковая костная ткань в составе новообразованной 
трабекулы (а, б), трехслойная структура кортикальной пластинки (в); а – б – целлоидиновый 
срез, окраска гематоксилином и эозином, об. 40×, ок. 10×; в – целлоидиновый срез, окраска 
гематоксилином и эозином, об. 10×, ок. 10×

Кровоснабжение регенерирующих структур поддерживалось на прежнем высоком 
уровне, кровенаполнение уже в эти сроки практически не отличалось от нормы. В кости 
нижнечелюстного отростка отмечали значительное увеличение толщины кортикальной 
пластинки. При средних и больших увеличениях визуализировалось трехслойное строение 
корковой пластинки. Первый слой, приближенный к эндостальной поверхности, состоял 
из компактно организованной кости, имеющей остеонное строение и сформированной 
в основном из пластинчатой костной ткани. Второй слой, приближенный к наружной 
поверхности, выглядел как тонкий слой компактизирующейся губчатой кости мелкоячеистого 
строения, образующийся клетками надкостницы. И, наконец, третий слой, занимающий 
между ними промежуточное положение, был образован сетью костных трабекул. Такое 
строение характерно для кортикальной пластинки в период ремиссии остеомиелита. 

Гистологическая картина костных структур нижнечелюстного отростка и шейки суставной 
головки к 120-м суткам после установки спейсера в целом характеризовалась завершением 
остеорепаративных процессов. Суставная ямка была заполнена новообразованной 
трабекулярной костной тканью (рис. 3, а). Новообразованная трабекулярная сеть была 
уплотнена в медиальной части и разрежена в латеральной порции костного вещества. 
Компактная костная пластинка нижнечелюстного отростка и шейки суставной головки 
спонгизировалась, на ее периостальной поверхности прикреплены остеокластам.  На 
поверхности костных трабекул располагались единичные остеокласты и уплощенные 
остеобласты, что свидетельствовало о завершении перестроечного процесса (рис. 3,в). К 
этому сроку структурировалось кровообращение новообразованных костных тканей. На 
поперечных срезах бедренной кости были отмечены увеличение толщины и разреженность 
костного вещества корковой пластинки, которая имела фестончатый край со стороны 
периоста (рис. 3, б).

а) б) в)

Рис. 3. Гистотопографическая и морфологическая картина костных структур на 120-
е сутки после санирующей операции: сканограммы гистотопографических препаратов 
(аксиальный срез) (а) и проксимального отдела ветви нижней челюсти (поперечный срез) 
(б), пластинчатая костная трабекула с уплощенными неактивными остеобластами и 
единичными остеокластами (в), а, б – сканограммы гистотопографических целлоидиновых 
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срезов, окраска по Ван-Гизону, ув. 1,5×; в,– целлоидиновый срез, окраска гематоксилином и 
эозином, об. 10×, ок. 10×

Выводы: Результатом изучения динамики остеогенеза в условиях деструктивного гнойного 
остеомиелита при санации инфекционного очага с применением активного биоситала и 
антибактериального спейсера приводит к укреплению подсаженных материалов, улучшает 
течении репаративных процессов. Особенностью течения инфекционного процесса в 
костных структурах при применении биоситала и антибактериального спейсера является 
этапность, заключающаяся в неизбежном прохождении стадий резорбции, васкуляризации, 
репаративной регенерации и окончательной перестройки кости. Благоприятным 
завершением инфекционного процесса является органотипическое восстановление шейки 
суставной головки в срок 120 суток после санирующей операции.
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НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ЗАЩИТЫ И СИСТЕМА ЦИТОКИНОВ ПРИ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖАХ.

Зупаров К.Ф., Турсуметов А.А., 
Низамова М.З., Самаридинова Д.Ю., Рахматуллаева Д.М.

Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт
Ташкент, Узбекистан

Актуальность. Послеоперационные вентральные грыжи (ПОВГ) составляют до 20-22% 
от всех наружных грыж живота и по частоте занимают второе место после паховых. Свы-
ше 5% всех лапаротомий осложняются формированием послеоперационных вентральных 
грыж. [4,5] Принципиально важным условием успешного лечения больных послеопера-
ционными вентральными грыжами признается необходимость оценки иммунологической 
реактивности как до операции, так и в послеоперационном периоде. [1,2,3]

Целью исследования явилось изучение белков острой фазы и уровней про- и противо-
воспалительных  цитокинов у больных с послеоперационными вентральными грыжами.

Материалы и методы исследования: В период 2018-2021 годов было выполнено 
проспективное исследование у 80 пациентов послеоперационными вентральными грыжами. 
В исследование было включено 15 мужчин (18,8%) со средним возрастом 56±2,46 лет и 
65 женщин (81,2%), средний возраст которых составил 60±1,32 лет. Контрольную группу 
составили 30 здоровых волонтеров. Критериями включения в данную группу было наличие 
послеоперационной вентральной грыжи у больного, давшего согласие на проведение 
иммунологического обследования и плановое оперативное лечение в клиниках ТашПМИ  с 
применением полипропиленового сетчатого имплантата фирмы «Линтекс», Эсфил стандарт 
и Эсфил легкий (Россия, Санкт-Петербург). Иммунологические исследования проводились 
определением уровня сывороточных цитокинов   (ИЛ-1β, ФНО-α, и ИЛ-4), С-реактивного 
белка и лактоферрина методом ИФА («Цитокин», СПб). 

Результаты и выводы исследования: Проведенные исследования показали, как 
изменяется исходный иммунный статус: повышается содержание всех изученных 
провоспалительных цитокинов и уровня ИЛ-4. Так концентрация ИЛ-1β увеличивается в 4,6 
,  ФНО-α - в 7, а ИЛ-4 - в 3,6 раза. Возможно более значительное повышение уровня ФНО-α 
связано с его более выраженным системным эффектом.  Известно, что, СРБ  взаимодействуя 
с Т- лимфоцитами, фагоцитами и тромбоцитами, регулирует их функции при воспалении. 
Уровень С-реактивного белка у больных  с послеоперационными вентральными грыжами 
в 1,6 раза выше контрольных значений (р<0,01), а уровень лактоферрина – одного из 
показателей врожденного иммунитета и являющегося также белком острой фазы – снижен 
(420,2±27,3нг/мл) по сравнению с значениями контрольной группы (536,2±32,4 нг/мл) т.е. 
в 1,27 раза.  

      Таким образом, развитие ПОВГ сопровождается повышением уровня как 
провоспалительных, так и противовоспалительных цитокинов, а также разнонаправленным 
значением белков острой фазы, т.е. свидетельствуют о дисбалансе между Тh1 и Тh2 типами 
иммунного ответа.
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Агар доимо соғу-саломат юрай десангиз,ҳовлингизга бир тупгина олча экиб қўйсангиз 
кифоя.Чунки бу меванинг ўта шифобахшлиги қадимдаёқ одамларга маълум булган.Олча 
гули солиб дамланган чой,шохларидан тайёрланган қайнатма ва баргларининг дамламаси 
милк яллиғланган пайтларда,томоқ оғриганда,бадан куйганда,оғиз ва томоқни чайиш 
ҳамда куйган жойларга малҳам сифатида қўйиш учун ишлатилади. Илдизидан тайёрланган 
қайнатма сурги дори сифатида қўлланилади. Халк табобатида олча сувини бронхит,трахеит 
ва шамоллашга алокадор булган касалликларда балгам кучирувчи,иситмани туширувчи 
восита сифатида тавсия этилади.Шунингдек олчадан тайёрланган шарбатлар иштаха 
очади,камқонликда даво бўлади.Халқ табобатида эса ичбуруғ,ичак шамоллаши хам олча 
ёрдамида тузатилади.Олча меваларида  глюкоза,фруктоза,сахароза,гемицеллюлоза,клетч
атка,

пектин,оксил моддалари ва ёғлар бор.Шунингдек унда кўпгина витаминлар  ҳамда 
калий,калций,магний,натрий,  темир,йод,марганец,мис,фтор,рух сингари микроунсурлар 
мавжуд.Замонавий тиббиётда олчадан турли яллиғланишларга қарши таъсир 
кўрсатадиган антисептик,анемия ва склерозга қарши восита тариқасида фойдаланилади.
Бу мева таркибидаги кумаринлар ва оксикумаринлар қон ивувчанлиги кўпайиб кетганда 
ажойиб самара беради.Шу жиҳатдан олча миокард инфарктини бошдан кечирганларга 
фойдалидир.Меваларида буриштирувчи таъсир кўрсатадиган ва ичакдан захарли 
моддалар сўрилишини камайтирадиган пектин моддаси бор.Олча меваси чанқоқни 
босади,овқат ҳазмини яхшилайди,ични юмшатади.Унинг уруғидан тайёрланган эмульсия 
сийдик тош касаллиги,сурункали колит,ичак атониясига даво қилишда ишлатилади.Сутда 
қайнатилган янги барглари сариқ касаллиги(гепатит)да яхши наф беради.Олча меваси,барг 
ва новдаларидан тайёрланган қайнатма ревматизмга ққарши ва қон тўхтатувчи восита 
саналади.Бу қайнатма туғруқдан кейинги камқонликда қувват бахш этади.

Олча мевасининг мағзи ва суви антисептик хоссага эга булиб,микробларга қарши кучли 
таъсир кўрсатади,тери таносил касалликларини даволашда ҳам беморларга буюрилади.
Мева қайнатмаларини тайёрлаш ва ишлатиш усуллари қуйидагича:

1.Икки ош қошик олча меваси солинган сирли идишга 400мл қайноқ сув қуйинг.Катта 
тоғорадаги сувда идиши билан 30 дақиқа қайнатинг.Кейин идишни сувдан олиб,қайнатмани 
совитинг. Қувват бахш этувчи сифатида овқатдан олдин кунига 0,5 стакандан 2-3 махал 
ичинг.

2.Сирли идишчадаги 10г олча меваси устига 200мл қайноқ сув қуйинг.Юқоридаги 
сингари идишдаги сув ичида 10 дақиқа қайнатинг.Совутиб докадан ўтказинг.Бу қайнатма 
гипертония,ич кетиш,баданга шиш бўлганда ва сийдик тош касаллигида беморларга оз-
оздан ичирилади.Уй шароитида олча мевасидан қуйидагича усулда турли ичимликлар хам 
тайёрлашингиз мумкин:

3.«Олчажон» қуюк шарбати:Майин қилиб эзилган 50г олча,10г олчали шарбат,40г сутни 
коктейл қориштиргичда 30 сония аралаштириб,стаканга қуйиб олинади ва устига 50г 
мевали музқаймоқ қушилади

4.Олчали кисел:Олчани тозалаб,совуқ сувда ювинг.Данагидан ажратиб устига шакар 
сепинг ва 1,5 соатча қолдиринг.Суви кўпрок ажралиши учун олча кўпроқ аралаштирилади 
ва бироз қайнатинг сўнгра докадан сузиб олинг.Тайёр киселга олча суви аралаштирилади.
Озроқ шакар ва 2ош қошиқ крахмал бу хушхўр ичимликни тайёрлашимиз мумкин.

5.Олча-ўрик компоти:Тенг микдорда нордон олча ва ширин урик олиниб,совук сувда 
ювилади.Сирли идишда шакар эритилгач,тайёр мевалар солиб 10 дақиқа қайнатилади.
Идиш қопқоғи ёпик ҳолда совитилади.Дастурхонга тортиш олдидан стаканларга қуйиб 
муз бўлаклари солиб берилади.
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6.Олча-олма салкин ичимлиги: Олчани тозалаб,совук сувда ювинг ва  данагини ажрвтиб 
ликопчага солинг.Олча данаклари устига 2 стакан кайнок сув куйиб кайнатинг ва тинигач 
шакар солиб,аралаштирилади,кейин тозалаб туграб куйилган олма солинади. Олма 
юмшагунча паст оловда 10 дакика кайнатинг.Сунг таксимчадаги олчани кушиб яна бироз 
кайнатинг ва оловдан олиб совитинг.Олчанинг таркибидаги витамин А(ретинол)куришни 
яхшилайди,тери ва шиллик каватлар химоясини таъминлайди.

Бу витамин спортчилар учун жуда зарур,жигар,тухум,пишлок,сарёг,сметана, тиббий 
балик ёги,сабзи,урик,кизил калампир,наъматак,шовул, каймок,сут,кук нухатда булади.
Олчанинг таркибидаги витамин К-қон ивишини меъёрлаштиради.Карам,помидор,жигар 
ва исмалоқ таркибида мавжуд.

Фойдаланилган адабиётлар рўйхати:
1. «Саломатлик» газетаси   –Навоий . 2022 №11.  
2. «Соглом турмуш тарзи» Н-2021 №4



22
Октябрь  2022  18-қисм Тошкент

‘‘ЎЗБЕКИСТОНДА ИЛМИЙ ТАДҚИҚОТЛАР: ДАВРИЙ АНЖУМАНЛАР:’’

СОГЛОМ ТУРМУШ ТАРЗИНИНГ ШАХС БАРКАМОЛЛИГИНИ 
ШАКЛЛАНТИРИШДАГИ УРНИ.

Туракулова Сурайё Равшановна
Абу Али ибн Сино номидаги жамоат 

саломатлиги техникуми
«Хамширалик иши» фани катта укитувчиси 

+998900897479

Саломатликни саклаш ва шакллантиришдаги биринчи даражали рол даставвал 
шахснинг узи, турмуш тарзи, уз организми, кадриятлари,  унинг ички оламидаги уйгунлик 
ва атрофдагилар билан муносабатига тегишлидир. Эрта бугундан бошланади, шунинг 
учун соглом авлод тарбиясини таьминлашни жамиятнинг хал килувчи, мухим бугини 
хисобланмиш соглом ва мустахкам оилаларни ташкил этиш учун зарурий шароитни 
яратишдан бошламок даркор. Демакки, бугунги долзарб вазифа ёшлар орасида гиёхвандлик, 
ахлоксизликни олдини олишни кузда тутувчи соглом турмуш тарзи тамойилларини таргиб 
килиш юзасидан чора-тадбирлар мажмуини амалга ошириш лозим. Хар бир булгуси ота-
она фарзандига болаликданок, уз саломатлиги учун узи масъул эканини, уни шифокорлар 
зиммасига юкламаслик, узининг организмига бефарк булмасликни сингдирмоги лозим. 
Шундагина бола уз соглигини саклаш ва мустахкамлаш эхтиёжи хамда мажбуриятини хис 
этиб улгаяди.

Соглом турмуш тарзини давлат даражасида таргиб этиш, мажмуавий муаммоларнинг 
тизимли хал этилиши, хар бир фукаронинг саломатлик маданиятига шахсий масъулиятли 
муносабатини шакллантириш узок муддатли ва сифатли хаётни таъминлайди. Шу муносабат 
билан айни дамда эътиборни куйидаги устувор вазифалар ечимига каратмок даркор:

• атроф мухитнинг усиб келаётган авлод саломатлигига салбий   таъсирини юмшатиш;
• сув ва тупрокдаги микроэлементларнинг танкислигини бартараф этиш;
• техноген омилларининг барча тирик мавжудотларга таъсирини сусайтириш;
• таълим ва мехнат шароитларини яхшилаш ва х-к.
Шу вактгача соглом турмуш тарзи тушунчаси саломатликка эришишнинг ягона воситаси 

ва мажбурий шарти сифатида чекиш, спиртли ичимликлар истеъмол килиш, кам харакатли 
турмуш тарзига карши курашни таргиб этиш хисобланиб, турли-туман моделлар курини-
шида уларни ечиш кузда тутилганди. Бу моделлар умумий тавсия характерига эга булиб, 
узлуксиз таълим тизимида амалга оширилаётган саломатликни боскичма-боскич шакллан-
ти- риш жараёнининг конунийлигини, ахолининг турли ёш гурухларини соглом турмуш 
тарзи (СТТ) малакаси ва билимларига максадли ургатиш муаммосини мажмуавий тарзда 
хал килишга йуналтирилган саломатликни сакловчи технологияларни куллашни инобатга 
олмай, балки умуман ахолининг хабардорлик даражасини оширишга асосланганди.

Гудаклик, болалик ва усмирлик еши - усиб келаётган авлод хаётий фаолиятидаги барча, 
хусусан:

• биологик-физиологик;
• психологик-педагогик;
• ижтимоий-сиёсий;
• экологик;
ахлокий-маънавий аспектларнинг шаклланишида бирмунча мухим даврдир. Ахлокан ва 

маънавий етук, жисмоний хамда психологик соглом болани тарбиялаш-мана хар бир ёш 
гурухи учун СТТ ни шакллантиришнинг асосий таркибий жараёни нималардан иборат 
экан. СТТ нинг куйидаги сифатларини:

• шахсий гигиена коидаларига риоя этиш;
• соглом турмуш тарзини кечириш;
• мотивация;
• эхтиёж,
• кизикиш
• булгуси авлод саломатлигини таъминлашга интилиш;
• узининг саломатлигига онгли муносабатни шакллантиришни амалга ошириш давр та-

козоси.
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Жамиятнинг замонавий даражадаги ижтимоий буюртмаси эса     барчамиздан:
-тизимли тафаккур асосларини эгаллаган, саломатликни саклаш буйича -етишмаётган 

билимларни тулдиришга лаёкатлилик, билимларини узи ва бошкалар манфаати йулида 
ишлата ола билиш;

-  узининг жисмоний, психологик ва ижтимоий саломатлигига тааллукли шахсий хаётий 
муаммоларини мустакил аниклай олишга кодирлик; 

- мотивация (саломатлик маданияти) шакланишининг инсоннинг махсулдор ва фаол 
хаёт кечириши учун асоси сифатида саломатликни тиклаш, саклаш ва мустахкамлашдаги 
зарурияти ва ахамиятини тушунтириш;

- биринчи навбатда, узи, атрофидагилари, якинларининг шахсий саломатлигига онгли ва 
масъулиятли муносабатини шакллантиришда иштирок этишни талаб килади.

Шундай  экан, узлуксиз таълимнинг турли боскичларида таълим олувчи мугахассислар 
куйидаги максадли йуналтирилган вазифаларни бажаришлари лозим: 

Таълимий 
Тарбиявий 
Ривожлантирувчи
Согломлаштирувчи
Олдиндаги мустакил хаётга тайёрловчи.
Саломатлик маданиятининг шаклланиши, инсоннинг бутун хаёти давомида шахсий 

кучланишига таянч билан унинг потенциалини оширишга йуналтирилган илмий 
тадкикотлар шундай хулоса чикариш имконини берди: саломатлик - бу шундай чуккики, 
хар бир инсон уни шахсан узи забт этади. Хар бир шахсни бунга ургатиш максади эса 
таълимий-тарбиявий иш жараёнида баркамол авлодни тарбиялаш, шунингдек, саломатликни 
сакловчи технологияларни таъминлаш йули билан болаларнинг жисмоний ва психик 
соглигини мухофаза килиш ва мустахкамлаш хисобланувчи узлуксиз таълим ва тарбия 
тизими томонидан чакирилган. Бу йуналишда биринчи кадам булиб замонавий жамиятда 
соглом турмуш тарзи тугрисидаги тасаввурларни келгусида ,  саломатлик ва соглом турмуш 
тарзининг янги тасаввурларини  шакллантириш максадида аниклаштиришга хизмат килиши 
мумкин. Шу муносабат билан нафакат саломатликни саклаш мухитини яратувчи, балки 
СТТ ни саломатликнинг кадрига нисбатан масъулиятли муносабат ва унинг зарурлигига 
ишониш кераклигига шахсан тушуниш оркали шакллантириш асосида таргиб килишни 
амалга оширувчи таълим муассасаларининг ижтимоий роли янада ортади.

Хулоса тарзида шуни айтиш мумкинки, саломатлик-бу кадрият, инсоннинг асосий 
захираси эса унинг турмуш тарзи хисобланади. Нафакат ота-она, балки болаларга таълим 
берувчи шахс - у тарбиячи буладими, педагог буладими - саломатликни уз-узини ифодалаш 
ва уз-узини такомиллаштириш воситаси, бу эса шахс шаклланишидаги мухим шартлардан 
бири эканлигини англаш асосида фаолият юритишлари максадга мувофикдир.
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