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СУЗ БОШИ

Х озирги даврда д у н ён и н г ривож ланган  ва ри вож лан аётган  
мамлакатларида инфекцион касалликлар уз урнини ноинфекцион- 
ноэпидемик касалликларга бушатиб берди. Ахрлининг касалланиш, 
ногиронлик, улим сабаблари орасида юрак-к,он томир касалликлари, 
онкологик касалликлар, анемия, упканинг носпецифик касалликлари 
етакчи уринларни эгаллаб турибди. Дунё ах;олиси орасида наркомания, 
токсикомания, ОИТС каби касалликлар кенг тарк;алмокда. Экологик 
муаммолар бир давлат чегарасидан чикдб дунё мик,ёсида уз ечимини 
топиши лозим булган масалага айланди.

Тарак.к.ий этган мамлакатлар ах;олисининг уртача 20 фоизини 60 ёгццан 
ошган кексалар ва к,ариялар ташкил этмокда, ушбу дем ограф ик 
тенденция як,ин кунларда ривожланаётган мамлакатларда хам уз аксини 
топади. Бу каби тиббий-ижтимоий ва икртсодий муаммолар якдн кунларда 
купгина мамлакатларда, шу жумладан бизда х;ам давлат мик,иёсидаги 
му^им масалалардан бирига айланиши аник;.

Болалар, усмирлар, аёллар, оналар, оила саломатлиги доимо соглик;ни 
саклашнинг устувор масалаларидан бири булиб келган ва шундай булиб 
к,олади. Кдйд этилган социал муаммоларнинг узига хос томонлари ах;оли 
саломатлигига таъсир этиб, уларнинг орасида хавф гурухдарининг 
купайишига олиб келмокда. Шунинг учун хдм х;озирги кунда соглик;ни 
сак;лашни шакллантириш, мутахассисларни тайёрлашда нафак;ат 
масалаларни тушуниб етадиган, балки уларни ^ал этишнинг ташкилий 
ечимларини таклиф этадиган, к,арорлар к;абул к;иладиган, амалиётга 
тугри татбик, этадиган мутахассисларни тайёрлаш долзарб масала 
\исобланади. Демак, с о е л и к ,н и  сак^лаш тизимининг барча боск,ичларига, 
биринчи навбатда соглик;ни саклаш амалиётига бопщарувчи кадрларни 
тайёрлаш, к;айта тайёрлаш мух;им ахдмият касб этади.

Узбеки сто нда «Фукдролар соглигини саклаш тугрисида»ги (1996), 
«Таълим тугрисида»ги (1997) Крнунларда хамда «Соишк;ни саклаш  
тизимини исло\ кдггашнинг давлат дастури» (1998), «Кадрлар тайёрлаш 
миллий дастури»да (1997) белгилаб берилган стратегик вазифаларни х,ал 
этиш учун, мамлакатимизнинг соглик;ни сак,лашни ташкил этиш  
борасидаги бой тарихий тажрибасидан хдмда дунёнинг ривожланган 
мамлакатларида тиббиёт ходимларини тайёрлаш , кайта тайёрлаш, 
малакасини ошириш буйича олиб борилаётган илгор тажрибалардан кенг
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фойдаланиш албатта узининг ижобий самарасини ва мамлакатимизда 
с о е п щ н и  сакдаш, кадрлар тайёрлаш тизимини жахон андозаларига мос 
холда кбайта куриш ва ривожлантиришга ёрдам беради. Аммо ханузгача 
ватанимизда ушбу сохада алохдца кулланма чоп этилмаган.

Бу борада такдим этилаётган мазкур китоб таълим сохасига хорижий 
мамлакатлар ж амоат соглипш и сак;лаш мактабларидаги, ук;итиш 
дастурларидан жамоат соглигини сакдаш магистрларини тайёрлашда 
фойдаланиш имконини беради. Китобда жахонда тиббий-профилактик 
ёрдам к,ийматининг усиб бораётганлиги, ахоли саломатлигининг тиббий- 
демографик жихатларидаги ва соглик,ни сак;лашни ислох к;илиш 
сиёсатидаги узгаришларни инобатга олган х;олда, а\оли саломатлигини 
мухофаза кдпиш ва мустахкамлашнинг методологик жихатлари уз аксини 
топган.

Ушбу фанни ук,итишнинг асосини жамоат соишгини сакдашнинг 
тарихи ва асосий тарак,к,иёт тевденцияси, ахоли саломатлигини бахолаш 
методлари ва концепцияси, инсониятнинг асосий касалликлари ва улар 
билан курашиш методлари ташкил этади ва китобда улар чет эл согликри 
сакдаш назарияси ва амалиётидаги мисоллар билан бойитилган.

Х озирги зам о н  соглигини  сак,лаш нинг мухим к;ирраларига 
багишланган ушбу кулланма айрим камчиликлардан холи булмаслиги 
мумкин, аммо у келгусида республикамизнинг соглик,ни сак,лаш 
сохасидаги  етак ч и  таш ки лотчи лари -олим лари  том онидан 
м ам лакати м и зн и н г узига хос ти бби й , ижтимоий, дем ограф ик 
хусусиятларини, соглик;ни сакдашни ислох кдлиш сиёсатини инобатга 
олган х°лда жамоат саломатлиги ва соглик,ни сакдашининг ташкил 
этилиши буйича дастур ва кулланмалар, дарсликлар яратилишида амалий 
ёрдам беради деб умид билдирамиз.

Укувчиларнинг ушбу укув кулланма хакддаги фикр-мулохазаларини, 
истакларини чин дилдан кдбул кдпамиз.

Профедсорлар: Ф. Б. Назиров, 
X- Ё. Каримов



КУЛИНГИЗДАГИ УШБУ КИТОБ ТУРРИСИДА 

* * *

«Жамоат саломатлиги» (public health) деган атаманинг бир нечта 
маъноси бор. «Жамоат саломатлиги» тушунчаси тор маънода олинганида 
муайян бир ахолининг саломатлигини хам, ушбу ахолининг сонгагини 
химоя к;илишга к;аратилган, айник,са, атроф мухит санитарияси хамда 
инфекцион касалликлар устидан назорат олиб боришга дойр булган 
превентив чора-тадбирлар тизимини хам англатади.

Бир мунча кенг маънодаги «жамоат саломатлиги» тушунчаси жуда 
кенг доирадаги ташкилий иш-харакатларни камраб оладики, булар барча 
превентив ва клиник тиббий хизматлар фаолиятини назорат килиб 
боришдан тапщари миллий сопгак;ни сакдаш тизими фаолиятининг 
талайгина боцща жихатларини, жумладан, инсонларнинг саломатлигига 
тугридан-тугри ёки билвосита таъсир утказувчи купгина омилларни: 
атрофдаги мухитни мухофаза кдлиш масалалари, соглом турмуш тарзини 
Карор топдириш, c o f j i h k ^ i h  сакдаш тизими ходимлари ва муасасасаларини 
тайёрлаш, с о е л и к ,н и  сакдаш лойихаларини ташкил этиш ва уларга 
ик;тисодий жихатдан мадад беришни таъминлаш, саломатликка оид 
хизматларни так,симлашда ижтимоий адолат тамойилларини таъминлаш 
учун зарур турли стратегияларни уз ичига олади*.

Кулингиздаги бу китоб «жамоат соглигини сак*лаш» атамасининг 
замонавий ва бир мунча кенг маъносини кузда тутади ва унда ахоли 
саломатлигини мустахкамлаш муаммосига асосий эътибор берилади. 
Касалхона ёрдамини ташкил этиш масалалари фак,ат шунинг учун тилга 
олинадики, СОГЛИК.НИ сакдаш тизими ресурсларининг улкан улушини 
ушбу тизимнинг шу сектори ютиб туради, китобда асосий ypFy эса, 
Хозирги дунёда саломатлик бузилишларининг асосий турларини — 
сурункали касалликлар, травматизм ва зуравонликдан улиш холларини 
улчаш ва олдини олишга багишланади, айни вактда уткир инфекцион 
касалликларнинг ахамияти камситилмайди. Китобнинг бутун бир боби 
о ила саломатлиги муаммосига, жумладан наинки она ва бола соглигини 
мухофаза кдпишга дойр анъанавий масалаларга, балки оиланинг кекса 
аъзолари соклиги масалаларига хам багишланади. Алохида булимда рухий 
саломатлик ва акдий к;олок,лик масалалари куздан кечириб чикдлади. 
Атроф мухитнинг саломатликка таъсири муаммоларига (соф тиббий 
нашрларда аксари назардан четда к;олдириладиган жщатларга) тегишлича 
урин ва эътибор берилган.



Китобнинг асосий афзаллиги шуки, унда соклшдш сакдашнинг купгина 
жщатлари -  тиббий хизматлар нархининг тез усиб бораётганига сабаб 
булаётган хдракатлантирувчи кучлар ва буларни тухтатиб туриш усуллари 
икд'исодий нук,таи назардан таэушл к;илиб чикдлган. Бу муаммоларни 
англаб, тагига етиб олиш соглик^ни сакдаш тизимларини бопщариш 
масалалари билан чамбарчас богланган ва замонавий жамиятда 
режалаштириш ва бопщаришнинг умумий назарияларига асосланади.

Китоб Германия (ижтимоий сугурталаш ватани), Буюк Британия (ва 
унинг Миллий СОГЛИК.НИ сакдаш хизмати), Канада (бу мамлакатда 
соишкни сакдаш сиёсатини аникдашда унинг вилоятлари етакчи ролни 
уйнайди), С кан д и н ави я  м ам лакатлари, собик, СССР ва АК.Ш 
мисолларида соглик,ни сакдашнинг асосий классик моделларининг 
батафсил тахдилини ук;увчиларга такдим этади. Жа^ондаги барча 
мамлакатлар миллий с о е л и к ,н и  сакдаш тизимларини ислох; кдпишга у 
ёки бу даражада жалб этилган, х;аммага манзур келадиган стратегия 
махдллий (жамоа) профилактика хизматларини мустах1камлаш ва шу 
билан бирга хдр бир конкрет инсонга курсатиладиган тиббий хизматга 
(даволашга х;ам, профилактикага х;ам) эътиборни кучайтиришдир. 
Ислохртнинг муваффакдяти жамиятнинг ижтимоий-ик^исодий жи^атдан 
равнак, топишига кушиладиган каттагина улуш булиб х,исобланади.

Россия ва бопща собик, совет республикаларида соглик,ни са^лаш 
тизимини ислох, к,илишга эх1тиёж жуда кескин булиб турибди. Улим 
хрлларига оид 90- йиллар статистикаси ах;олининг саломатлиги кескин 
ёмонлашгани ва инсонлар, айник;са эркаклар умрининг к;иск;ариб 
к,олганидан дарак беради. Хозирги шароитларда согликди сакдаш 
тизимининг асосий вазифаларидан бири саломатликни мустахдамлаш ва 
касалликларнинг олдини олиш дастурларини ма^аллалар (жамоалар) 
доирасида жорий этишдир. Бу фаолиятни кундалик амалиётга к;ай тарифа 
жорий кдлиш кераклигини даволовчи ходимларга х;ам ургатиш керак. 
Жамоат соглигини сакдашнинг булгуси рах^барлари ва менежерларини 
укдгиш тизими кенгайтирилиши ва мустах,камланиши лозим. Согликри 
сакдаш тизими молиялаштиришнинг собик, иттифокда раем булган бюджет 
усули имкони борича тезрок, сугуртага утиши керак. Ахщининг айрим 
гурухдарига тиббий ёрдамнинг уччала даражасини бирлаштирувчи 
капитация тамойили буйича хдк, туланадиган америка «Согликди сакдаш 
ташкилотлари» модели буйича махсус поликлиникалар, касалхоналар ва 
саломатлик марказлари томонидан, бирламчи бугинни мустахдамлашга 
хдмда юксак техникали ва кдммат турадиган ёрдам турларидан уринсиз 
фойдаланишни кдекдртиришга куп рок, эътибор бериб хизмат курсатилиши 
мумкин.



Тиббиёт укув юртларининг талабалари ва тиббий ходимлар жамоат 
сорлирини сак^ашни аксари тор маънода тушунишга мойил булишади. 
Бу холда асосий эътиборни конкрет беморга берадиган клиник тиббиёт 
ундан жуда йирок, булиб кщади. Шу нук,таи назардан олинадиган булса, 
бутун сорлик ,н и  сак,лаш тизими бир томонлама гавдаланиб, унда жамоа 
профилактикаси сингари жуда мухим к,исми ва хатто клиник хизматларни 
бошкдриш иши мутлакр кузга ташланмай крлади.

Миллий СОРЛИК.НИ сакдаш тизимининг вазифаси конкрет беморга 
клиник ёрдам беришни хам, умуман уюшган профилактика тизими ва 
ахолини даволаш ишларини хам бирга олиб боришдир. Соглик,ни сакутш 
ислохоти, жумладан, со рли к ,н и  саьугаш ишининг мана шу иккала томони 
уртасида окдгона мувозанат булишини таъминлашга кдратилган. Бу китоб 
соглик;ни сакутш тизимининг турли даражаларидаги барча муаммолар 
силсиласини гавдалантиради. Шу йул билан у укувчига унинг с о рл и к ,н и  
сакуташ тизимидаги уз ролини туларок, тасаввур к,илишига имкон беради 
ва аксари тор соха мутахассислари учун хос булган касбий калтабинликни 
бартараф этади. Хар бир мутахассис умуман соБликри сак^аш тизимининг 
вазифалари ва тузилишини, шунингдек ушбу тизимдаги уз урни ва 
масъулиятини тушунадиган булса, анча самарали ишлай олади. Афсуски, 
тиббиёт укув юртлари талабалари томонидан ук,иш жараёнида узлаштириб 
олинган росмана кенг ёндошув ва истикболлар хам хусусий фаолият 
билан шурулланувчи врачнинг кундалик ишида татбик, этилмай к,олади 
ва йук,олиб кетади. С о рли к ,н и  сак^аш тизимининг уюшган тузилмаларида 
ишлаш эса, саломатлик ва со рли к;н и  сак,лаш муаммоларига бир мунча 
кенг нук,таи назар билан к,арашга ёрдам беради, шунинг учун АК.Ш 
СОРЛИК.НИ сакугаш тизимида якка тартибдаги амалиётдан саломатликни 
мух,офаза к,илиш тузилмалари ва хизматларини ташкил этишга угиш 
тенденциялари ишончлирок, булиб куринади.

Янги жамоат сорлирини сак^лаш концепцияси жамоат сорлирини 
сакдашни укдтишга жуда мух,им улушдир. Бу концепция жамоат со рл и ри н и  
сак,лашнинг классик булимлари — санитария, гигиена, эпидемиология 
ва утган юз йилликда ривожланиб борган бошк,а фанларни узгартиради 
ва буларни XXI асрдаги ёндошувЛарга асосланиб туриб, янгича 
тушуниладиган умумий тиббий ёрдам, согликри сакугаш тизимлари 
ик,тисодиёти ва бошцаруви тарзида гавдалантиради. Янги жамоат 
сорлирини саьуташ концепцияси талабаларни бошк,ариладиган тиббий 
ёрдам оламида, унинг купдан-куп тармоьугарида ишлашга ва соглик.ни 
сак,лаш бирламчи бугинини ривожлантириш хусусида Олмаотада к,абул 
килинган стратегиядан келиб чик,иб, саломатликни мустахкамлаш 
ниятларини махаллаларнинг масъулияти доирасига киритиш йулида 
Харакат к,илишга акдий жихатдан тайёрлаш учун имкон беради.



Амалиёт билан шугулланувчи хар бир тиббий ходимдан жамоат 
соглигини сакдаш ходими вазифларини бажариб боришини кута 
олмаймиз. Жамоат соглигини сакдаш ва соелик;н и  сакдашни ид opa этиш 
сохасида мутахассислар тайёрлаш учун махсус укув юртлари бор. Буни 
Хам куяверинг, маъмурларнинг хаммаси хам врачлардан булиши шарт 
эмас. Талайгина функция ва вазифалар аслида тиббий маълумотга эга 
булмаган, лекин с о е л и к ;н и  сакдаш тизимларининг хусусиятлари ва 
муаммоларини билишга имкон берувчи тегишли укршни албатта битириб 
чиккан согликри сакдаш хизматлари менежменти томонидан самарали 
равишда ва бекаму-куст бажарилиши мумкин.

Хар бир жамият учун саломатлик — бир карра намоён буладиган 
характеристика эмас, балки у хар бир жамият аъзосига ва жамиятнинг 
асоси булмиш хар бир оилага узининг эсон-омонлигини сездириб туриши 
тугрисида гапирилмаса хам, ик;тисодий самарадорликнниг доимий 
асосидир. Шу муносабат билан соглик;ни сакдаш ишларига сарф 
этиладиган ресурсларни унумсиз харажатлар ёки нобудгарчиликлар деб 
к;арамасдан, балки келгусида даромадларни кулга киритмок, учун зарур 
инвестициялар деб хисобламок; керак.

Тиббиёт укув юртларининг талабалари ва согликри сакдаш ходимлари 
ушбу китобнинг аник; ва равон тилда ёзилган мазмунини узлаштириб 
олсалар, бу нарса мамлакатдаги хозирги согликри сакдашнинг имконият- 
лари ва муаммоларини яхширок; тушуниб олишга хамда мавжуд ресурс- 
лардан инсонларнинг саломатлигини яхшилаш учун туларок; фойдала- 
нишга имкон беради.

Профессор Милтон И. Ромер

Фахрий профессор Милтон И. Ромер 1962 йилдан бери 
Лос-Анжелесдаги Калифорния университета Жамоат cof-  
лотини сакдаш мактабининг профессоридир. Бундан 
аввал у Корнел университетида ва Йел университетининг 
Тиббиёт мактабида даре бериб келган. Жамоат соглигини 
сакдашни ривожлантириш лойихаларида жахоннинг 54 
мамлакатида хукуматлар ва халк;аро ташкилотларнинг 
маслахатчиси сифатида иштирок этган. У 32 та моно­
графия, жумладан турли мамлакатлар соглик;ни сакдаш 
тизимларининг крёсий тахлилига оид классик дарслик, 
шунингдек тиббиёт ва со ели к;н и  сакдаш ишларининг 
ик^исодий жихатларига дойр 400 дан зиёд мак,олаларнинг 
муаллифидир.



КИРИШ

Бу китобни ёзиш фикри Жах;он тикланиш ва таракдиёт банки 
Миссиясининг иш жараёнида пайдо булди. 1992 йилдан 1995 йилгача 
Россиядаги соптикди сакдашнинг ахроли ва ах;оли саломатлигини хдмда турли 
мамлакатлардаги ислохртларни биргаликда урганиш натижасида биз жамоат 
соетигини сакдаш юзасидан талабалар ва врачларнинг фикрлаш тарзини 
узгартиришга имкон яратадиган, халк;аро тусдаги янгича согли^ни сакдаш 
тизимига утишга ёрдам берадиган дарслик зарур экан, деган фикрга келдик.

Бу ишга тегишли шарт-шароитлар Россия, АКД1, Як;ин Шарк;, Осиё, 
Африка, Марказий Америка ва Лотин Америкасидан келган талабаларга 
замонавий согликди сакдашни ташкил этиш асосларидан талайгина 
йиллар мобайнида даре бериш давомида юзага келиб борди. Унинг амалий 
асослари муаллифларнинг турли мамлакатлар — Россия, Канада, Америка 
Кушма Штатлари ва Исроил, Колумбия ва Озарбайжон согли^ни сакдаш 
тизимидаги куп йиллик фаолияти жараёнида яратилган эди.

Такдим этилаётган укув кулланмаси муаллифлар томонидан инглиз 
тилида яратилди ва уни олдинига ижтимоий ислох.отлар утказилаётган 
ва ах;олининг саломатлиги кескин ёмонлашган даврда Янги жамоат 
соглигини сакдаш гоялари айник;са долзарб булиб турган Россияда 
таржима к,илиш ва чоп этиш мулжалланган эди. Бирок;, китобни 
инглиззабон мутахассислар ва жамоат соглигини сакдаш мактаблари 
талабаларига такдим этиш жараёнида уни АКД1 да чоп этишга к;изик;иш 
билдирилди. Китобнинг иккала варианти 1999 йилда босилиб чикди ва 
биз популяцион хдмда индивидуал саломатликни мустахдкамлаш 
мак;садида саломатликни му^офазалаш хизматларининг фаолияти орк;али 
исло^отлар утказилаётган хамма соглик,ни сакдаш тизимларида уларни 
кулга олишади, деб умид кдламиз.

Талабалар бизга куп марта мурожаат этиб, жамоат соглигини сакдаш- 
нинг айрим жи^атларини батафеил урганишга киришмасимиздан олдин 
кулимизга шу сох,ага тааллукди обзор ахборотни беринг, деб илтимос 
Кили ищи. Ижтимоий ва биологик фанлар вакиллари була туриб, тиббиёт 
со^асига кириб келишган кишиларда ана шундай бошлангич курега 
булган э^тиёж айникса купрок; сезилди. Биз, халкдро со^ада ишлаганимиз



туфайли, бу китобнинг турли мамлакатлардан келган талабалар ва мута- 
хассисларга шу фанга янгича ёндошмок; учун ёрдам беришини тушундик. 
Ушбу нашр соглщни сакдаш ташкилотчилари, врачлар, тиббий хамши- 
ралар, маъмурлар, сиёсатчиларга, шунингдек жамоат сорлирини сакдаш 
ва тиббий хизмат курсатиш сохасидаги янги ёндашувларни белгилашга 
таъсир утказа оладиган хамма кишиларга мулжалланган.

«Янги» деган таъриф «эски» согликри саьугашнинг бизга яхши маълум 
булган ва ишончли элементларини инкор этмайди, мутлак;о. Аксинча, 
Янги жамоат со ели ри н и  сакдаш «эскиси»нинг давоми булиб, шу «эскиси» 
яратган негизларга таянади. Тиббий фанлар ривожланиши билан, асосан, 
XX асрнинг урталаридан бошлаб, профилактик ва клиник тиббиёт ало- 
хида йуналишлар тарик,асида таракдий этиб борди ва баъзида зиддият- 
ларга хам дуч келди. Бундан тапщари, улар турли манбалардан маблаглар 
билан таъминланиб, турли маъмурий тузилмалар ихтиёрида булиб келди. 
Янги жамоат сорлирини сакугаш тиббий хизмат курсатиш ва ундан 
фойдаланишда, касалликларнинг олдини олиш ва саломатликни муста^- 
камлашга дойр чора-тадбирларни амалга оширишда неча юз йиллар даво- 
мида тупланиб борган бой тажрибанинг махсули, илмий ютукутарнинг 
синтезидир. У ривожланишда давом этиб бораётган биотиббий ва ижгимоий 
фанлар, технологиялар, согликри сакугаш сохасини бошк;ариш назарияси 
ва амалиётининг бир-бирига пайваста булиб кушилган мажмуасидир.

Янги жамоат сорлирини сакдашга саломатликни мухофаза к;илиш, 
касалликларнинг олдини олиш , беморларни реабилитация цилиш 
сохдсида х о \  индивид даражасида булсин, хох умуман жамият даражасида 
булсин, узининг фойдали эканлигини исбот этган барча маълум фаолият 
турлари киради. Янги с о р л и к ;н и  сакдашни ташкил этувчи купгина 
элементлар: профилактик тиббиёт, атроф мухит гигиенаси ва тиббиёт 
экологияси, социология ва психологиялар хам якка тартибдаги 
хизматларни такомиллаштириш билан бир кдторда жамоа сорлирини 
сакугашни ривожлантириш ва куллаб-кувватлашга к,аратилган*. Шу билан 
бирга ривожланган мамлакатларга хам, суст ривожланган мамлакатларга 
Хам бирдек мос келувчи ягона стандартлар яратиладики, буларни жорий 
этиш муаммоларнинг узига хос томонларига ва минтак;а ёки мамлакат- 
нинг ик;тисодий имкониятларигагина боглик, булади, лекин умумий, 
муштарак ёндашувлар мохият эътибори билан бир хил булади.

* ’’Community Health ” атамаси бу китобда “жамоа саломатлиги ” деб 
таржима цилинди. “’’Коммунал саломатлик” ва “’’Коллектив саломат-
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лиги ” деган вариантлар инглизча атама маъносини тула акс эттирмайди. 
“’’Коммуна” ф и  сиёсий маънога эга булиши мумкин, “’’коллектив” ёки 
“ах,оли гурумари ” сузлари хам атаманит маъносини тула бермайди. 
“’’Жамоа саломатлиги” деган атама, бундай цараганда, эскича булиб 
куринишига царамай, маданият, дин, яшаш %удуди, манзилининг экологик 
ва ижтимоий-щтисодий хусусиятлари ва, энг му^ими, уз-узини бошцариш 
органлари муштарак булган инсонлар жамоаси саломатлигининг а^волини 
белгилашдаги маънони тугри ифодалашга имкон беради, деб х,исоблаймиз.

Янги жамоат союшгини сакдаш анъанавий йуналишлар: санитария- 
эпидемиологик назорат олиб бориш, оналик ва болаликни мухофаза 
килишни эпидемиология, клиник хизматлар, с о е л и к н и  сак,лаш 
тизимлари менежменти ва саломатликни мустахкамлаш ишлари билан 
боЕпайди. У индивид ва умуман жамиятнинг с о е п и г и  бевосита хам, 
билвосита хам, ижтимоий ва ик,тисодий омилларга боЕпикдигини хисобга 
олади. Ана шуни англаш касалликлар ва асоратларнинг олдини олишга 
дойр самарали дастурлар яратиш гаровидир. Янги жамоат соглигини 
сакдаш уз тараккрётида шу тарак?диётнинг биринчи шартларини белгилаш 
чогида ресурсларни тугри так,симлаш ва ик^исодиётни ташкил этишда 
аник, мавжуд булган муаммоларни хисобга олади.

Соепикни сакдашга ажратиладиган ресурслар энг бой мамлакатларда 
хам чекланган булади, шу муносабат билан ахолига ва хусусий шахсларга 
такдим этиладиган дастурлар ва хизматларни мувозанатлаштириш учун 
хизматларнинг бир турини аксари ик,тисодий зарурият тазйик;и остида 
бошкаси билан алмаштиришга хам тугри келади.

Бундан тапщари, Янги жамоат соглигини сак^лаш бевосита курсати- 
ладиган тиббий ёрдам кумаги билан хам, соглом яшаш мухитини яратиш 
ва жамоа соглиги хизматларини барпо этиш йули билан хам, жамият ва 
индивид уз саломатлиги тугрисида к,айгуришга, соглигини мустахкамлаш 
ва сакдаб боришга ха^ли ва 'мажбур, деб таъкидлайди. «Янги жамоат 
соглигини саьугаш - бу концепциядан кура купрок, фалсафадир, у, 
масалан, индивид саломатлигини популяция саломатлигига кушимча 
к,илиб к;ушиш йули билан жамият соглиги деган эски тушунчани 
кенгайтиришга интилади, хаммага баравар тиббий ёрдамни таъминлаш, 
соглом атроф мухитни яратиш, сиёсий боищарувни ростлаш, шунингдек 
ижтимоий ва ик;тисодий ривожланиш сингари соглик,ни сакдашнинг 
хозирги мак;садларини бир-бири билан пайваста к,илиб боглашга харакат 
к;илади. У саломатлик мухофазаси масалаларининг ижтимоий сиёсатда
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химояланишини таъминлаш учун саломатликни жамиятни ривож- 
лантириш концепциясига кушишга интилади. Бундан таищари, Янги 
жамоат соглигини сакдаш жуда динамик булиб, режалаштириб куйилган 
иш-харакатлар орк;али амалга оширилади. У замонамиздаги долзарб 
муаммоларнинг ечимларини топиш, шунингдек жорий этилганида 
муаммони батамом удцалаш мумкин буладиган стратегияларни аникдаш 
тугрисида кдйгуради»*.

*Nicayiyana D. Goldstein G.,

Жахон Соглик;ни Сакдаш Ташкилотининг саломатликни мухофаза 
кдлишдаги янги стратегиялар юзасидан 1995 йилнинг ноябр ойида 
утказилган кенгаши Янги жамоат соглигини сакдаш анъанавий жамият 
соглигини сакдашнинг урнини боса олмайдиган, балки купрок; унинг 
давоми булиб хисобланадиган, янада ривожланган хилидир, деган хуло- 
сага келди. «Соглик мухофазасини ривожлантиришнинг саломатликни 
мустахкамлаш, касалликларнинг олдини олиш, ижтимоий адолатни кул- 
лаб-кувватлашга к;аратилган сиёсатини равнак, топтириш, умумий маъно- 
да олинганида баркдрор ривожланишга эришиш йулида жамият томо- 
нидан к,илинадиган саъйи-харакатлар — мана шуларнинг хаммаси Янги 
жамоат соглигини сакдашнинг мазмунини акс эттиради, яна шунингдек 
у кенг доирадаги вазифаларга кушимча равишда анъанавий санитария 
ва гигиеник к,аров хамда назорат вазифаларини хам адо этишда давом 
этиб бориши керак».**

Анъанавий жамият соглигини сакдаш популяциялар ва жамоалар 
саломатлигини назарда тутади, холбуки Янги жамоат соглигини сакдаш 
шу билан бир к,аторда индивидларнинг соглотига ва саломатликни 
мухофаза к;илиш тизимидаги хар бир конкрет ходимнинг фаолиятига 
ахамият беради ва айни вак,тда уларга бевосита ва билвосита методлар 
билан таъсир утказиб боради.

Жамоат соглигини сакдашнинг айрим таркибий к,исмлари узининг 
ривожланиш тарихида купдан-куп галабаларни к,озониш билан бирга 
талайгина макиубиятларга хам учради, лекин бу ходисаларнинг униси 
Хам, буниси хам замонавий цивилизациянинг ажралмас кдсмидир. Яхши 
режалаштирилиб жорий этилган нарса киритилган янгиликларга дуч кела- 
диган хавф-хатарни чиндан хам камайтира олади, биз бунга катти к, ишо- 
намиз (фан, сиёсий фалсафа ва амалиётдаги билимимизга таянган холда).

Жамият соглигини сакдашни ташкил этувчи таркибий к,исмлар 
доирасининг гоят катталиги унинг энг жозибадор томонларидан биридир. 
Наинки конкрет бир инсоннинг хаётига, балки жамоалар ва халкдар 
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хаётининг сифатига хам таъсир утказа олиш имконияти саломатликни 
мухофаза к,илиш тизимидаги профессионал ходимларни, уз умрини 
жамият саломатлигини яхшилашга багиш лаган барча киш иларни 
к.изик.тиради. Ахолининг иштироки усиб бораётгани ва биотиббий хамда 
ижтимоий фанларниннг ютукдари жорий этилаётгани муносабати билан 
бу —жуда хайрли ва тез узгариб турадиган фаолият доирасидир.

Шу билан бир вакхда жамоат со е п и ри н и  сакдаш — уддаласа буладиган 
санъатдир. Биз барча ̂ ашшок^ик ва адолатсизлик муаммоларини хал к,ила 
олмаймиз, лекин кдцам-бакддам юриб ва бу кдцамларни вак,т узра яхш и 
режалаштириб, к;ай тарифа умрни узайтириш ва хаёт сифатини яхшилаш 
мумкинлигини биламиз ва ажойиб натижаларни кулга киритамиз.

Е. А. Варавикова Т. Г. Тульчинский



Китобни нашр этишдаги ёрдами учун 
муаллифлар х,омийга —

Ж. Сорос Жамгармаси («Очик; Жамият» институти)га 
аловдца миннатдорчилик ва ташаккур из^ор кдпишади

Б и зн и н г биринчи «Очик, Жамият» 
жамгармамиз 1979 йили Нью-Йоркда ва 
1984 йили Венгрияда ташкил этилган 
эди . Х о зи р  бутун жа^ондаги тармо- 
римизда йиллик бюджети 300 миллион 
доллардан зиёд булган 30 дан ортик, 
жамгармалар ишлаб турибди. Бу жам- 
гармаларнинг фаолияти очик, жамиятлар 
институтларини ташкил этиш ва куллаб- 
кувватлаб туришга кдратилган.

Очик, жамият -  бу хакдониятга х,еч ким 
танх,о х,укмронлик к,илолмаслигини, 
х,амма одамлар х,ар хил нук,таи назарда 
булиш ва ^ар хил манфаатларни кузлаш 
Хукук,ига эга эканлигини ва барча ин- 
со н л а р н и н г ^ак,-^ук,ук,ларини х,имоя 
к,иладиган ва уларга ахллигу-тотувлик 
билан бирга яшаш учун имкон берадиган 
ташкилотларга (институтларга) э^тиёж  

борлигини эътироф этишга асосланган жамиятдир. Кенг маънода очик, жамият 
дейилганида фук,аролар ва давлат юк,ори даражадаги ижтимоий маъсулиятни 
сезадиган, к,онун хукмронлик к,иладиган, давлат хокимияти демократик тарзда 
ш аклланадиган ва ф аол и ят курсатиб борадиган, фук,аролик жамияти  
институтлари ривожланган, озчиликнинг х,ак,-хукукдари хурмат к,илинадиган 
жамият тушунилади.

«Очик, Жамият» института гуманитар, ик,тисодий ва бошк,а фанларга дойр 
таржималар ва нашрларни куллаб-кувватлайди, ушбу китобнинг чоп этилиши 
саломатлик сохасида мавжуд ва келажакда тугилажак фикр х,амда к,арашларни 
олдинга суриш ва уларни му^окама к,илишга дойр саъйи-харакатларимизнинг 
бир к,исмидир».

George Soros 
Chairman, 

Open Society Institute



Китобни нашр этишдаги ёрдами учун 
муаллифлар х,омийга —

The American Joint Distribution Committee (ЖОЙНТ)га 
алохдда миннатдорчилик ва ташаккур изх,ор цилишади

ionatan W. Kolker 
President

«The American Joint Distribution Committe«
— (у бутун жа^онда ва Россияда Ж О ЙН Т — 
JO IN T  н ом и билан маищур) — ж амоат  
cohihfhhh сакдашга дойр ушбу дарсликнинг 
рус тилидаги нашрини куллаб-кувватлаш  
борасида узининг шерикчилик к,илишини 
фахр ва мамнуният билан кабул к,илди.

Ж ОЙНТ СССР да уз ишини 1923 йилда 
бошлаб, то 1938 йилгача озик.-овк.ат, тиббий 
ёрдамни так,симлаш ишларини олиб борди  
ва кишлок, хужалик фаолиятини куллаб- 
кувватлаб келди (AGROJOINT). 1988 бошлаб 
биз яна гуманитар фаолиятга жалб этилдик 
ва бу китоб бошкд саъйи-хдракатлар билан 
бирга тиббий профессионализмни ошириш  
ва б у ту н  ах,оли са л о м а т л и ги н и  
м уста^кам лаш га ёрдам б е р а д и , д еб  
сидкддилдан умид кдпамиз.

Dr. М. Cherkasky 
Board of Directors

Доктор Мартин Черкаски хотирасига

Доктор Мартин Черкаски 1997 йилнинг сентябрида узок, давом этган 
касалликдан кейин 86 ёшида вафот этди. У Нью-Йорк шахридаги машкур 
Ментефьоре касалхонасининг директори булиб турганида биринчи марта 
амбулатория ёрдами ва уйда ёрдам бериш хизматини ташкил этди, жамоат 
касалхоналари билан хусусий касалхоналар уртасида ало^алар урнатишга 
кумаклашди ва АК.Ш даги тиббий ёрдамга дойр купгина бошк а̂ лойих,аларни 
ишлаб чикди. Ушбу дарсликни ёзишда доктор Мартин Черкаски томонидан 
берилган ёрдам хал к,илувчи ёрдам булди ва биз ундан астойдил миннатдормиз.



Биз талайгина ажойиб кишиларга самимий миннатдорчилигимизни изх,ор 
к,илишимиз керак, зеро уларнинг ёрдами ва куллаб-кувватлаши ушбу 
китобни яратишга имкон берди. Бу китоб муаллифларнинг куп йиллик иши, 
ук;итувчилар ва талабалар, экспертлар, турли мамлакатлардаги жамоат 
со е л и ри н и  сакдаш сох,асидаги илмий ва амалий ходимлар билан мухокамалар 
к,илиш, маслахдтлашиш натижасида пайдо булди.

Китоб кулёзмасининг бир неча вариантларини ук,иб чик;иш юзасидан 
машак,к,атли мех,натни уз зиммасига олган му^тарам х;амкасбларимиз жуда 
к,имматли мулохдзаларни билдиришди. Жоан Тульчинский ва Виктория 
Георгиевна Семенова узларининг доимий кумаклари ва муло^азалари билан 
китобнинг мазмунига бебах,о улуш кушишди; Жа^он Соглик;ни Сакдаш 
Ташкилоти Бош директорининг сорлик,ни  сакдаш сиёсати буйича собик; 
маслах,атчиси доктор Д. Коэн; Сеченов номидаги Москва Тиббий 
академиясининг проректори ва собик, СССР соглик,ни сакдаш вазири 
профессор И. Н. Денисов; Лос-Анжелесдаги Жамоат соглик,ни сакдаш 
мактабининг профессори Милтон Ромер; Исроил Куролли Кучларининг 
собик, бош эпидемиологи Диана Дьян-Коган кулёзмани куриб чик,иб, 
них,оятда к,имматли мулох,азаларини билдирдилар, бизни маънавий жих,атдан 
жуда куллаб-кувватлаб, дустларча х,амнафас булдилар.

Нью-Йорк штати Олбани Университетига к;арашли Жамоат со е л и ш н и  
сакдаш мактабининг декани профессор Дэвид Карпентер ва Нью-Йорк 
штати Жамоат со гли ри ни  сакдаш департаментининг ходими доктор Харвей 
Бернард, худци Гарвард университетининг Соглик,ни сакдаш мактабидаги 
“Такеми” лойи\асининг директори профессор Майкл Райш сингари, китоб 
устидаги ишнинг бошидан охиригача беба^о ёрдам курсатиб, маънавий ва 
молиявий жих,атдан мадад бериб келдилар.

Ушбу дарсликни тайёрлаш ва рус тилида чоп этишда очик, куллик билан 
ёрдам курсатганлари учун биз доктор Сржан Матич ва Ноа Симмонсга 
(Сорос жамгармаси) х,амда доктор Стив Швегер ва Мартин Черкаскига 
(ЖОЙНТ) алох;ида миннатдорчилик билдирмокдимиз. “Саломатлик ва 
маърифат ассоциацияси”нинг раиси Ричард Ластернинг ёрдам ва 
маслах,атлари китобни тайёрлаш ва бу ишларни бошкдришдек узок, давом 
этган жараёнда жуда к,имматли булди.

Исроил Соклик^ш сакдаш вазирлигидаги х,амкасбларимизга ушбу китобни 
яхшилаган к,имматли танкддий муло^азалари, кушимчалари, изохдари ва 
таклифлари учун сидкддилдан миннатдорчилик изх,ор этамиз,

Сеченов номидаги Москва Тиббий академиясида соегшк;ни  савутшни 
бошк;ариш факультетини ташкил этиш юзасидан профессорлар И. Н.



Денисов, В. 3. Кучеренко ва JI. Е. Сирцоваларнинг фаоллик билан олиб бор- 
ган фаолияти муаллифларни Россиядаги факультет ва Янги жамоат с о и  и fm ни 
савугаш мактабларининг тингловчилари учун уш бу укув кулланм асини  
яратишга ил^омлантирди.

Куддусдаги “Хадасса” Жамоат c o eu h fh h h  сакдаш мактабининг ходимлари 
ва талабаларига узимизнинг алохдда миннатдорчилигимизни изх,ор кдпишни  
истаймиз, китоб 1993 -  1995 йиллардаги ёзги семинарларда согликди caiyiam  
курсини ажнабий талабалар учун ук,иш пайтида хали куёзм алик хщидаёк, 
дарслик сифатида маъкулланган эд и .Б и з докторлар Ж. А ф рам сон , Э. Берри, 
М. Д эвис, Г. Гинсберг, Ч. Гринблат, X. Палти, Э. П ериш , X. П ридан, Е. 
Ньюмарк, Э. Рихтерлардан багоят м иннатдорм из. М атериални нг баён  
этилиши нуктаи назаридан талабаларнинг билдирган мулохдзаларини биз  
кулёзмани маром ига келтириш  вак;тида хдсобга  олдик . Д окторлар  Э. 
Ойемакингде, Чанг Хи, Э. Вильмур ва Д . Эшколларнинг кушган хдссаларини  
айтиб утишни истар эдик.

Н ью -Й орк штати Олбани Университетига кдрашли Ж ам оат согли^ни  
сак/таш мактабининг ходимлари — С ью зан Стенфаст, Хотхе д и  Ф ердинандо, 
Гутри Бинкхед, Дэвид Момролар айрим бобларни урганиб чи кдб, му^им 
муло\аза ва таклифларни билдирдилар. Л ос-А нж елосдаги Калифорния  
университетига к,арашли Ж ам оат согл и ги н и  сак,лаш м ак таби  (U C L A ) 
хамкасбларимиз маслах,атлари, зарур булган материаллар билан бизга ёрдам 
бериш ди, ш унингдек узларининг мутахассисликларига тегиш ли айрим  
бобларни тахрир к,илиб чик,ишди. Докторлар Рут ва М илтон Ромер х>амда 
Листер Бреслауларга алох,ида ташаккурлар булсин. Бизга к,имматли мулохдза 
ва таклифларини берган яна бош кд бир  гурух, - бу Р. А н дерсон , Ж . Ф ройнес, 
Л. Гельберг, Д. Камински, Д. Лук, Ш арлотта ва Альфред Н ойм ан, С. Швейцер 
, В. Вишерлардан иборат.

“М ед со ц эк о н о м и н ф о р м ” и л м и й -и ш л а б  чик;ариш би р л аш м аси н и н г  
ходимлари — профессор С. П. Ермаков, проф ессор  Ю. М . К ом аров, т. ф. н. 
А. И. Савиних, т. ф. н. В. В. А нтоню к, Г. Н. Евдокуш киналар утказган 
мунозараларининг натижалари, берган кдмматли мулохдза ва маслах,атлари 
китобга жуда \а м  зарур булган куш имча ва аникдикларни киритиш га имкон  
берди.

' Кариндош ларимиз, дустларимиз, талабаларимиз ва х,амкасбларимизнинг 
ни^оятда кимматли ёрдамлари ва му^им муло^азаларисиз б и з  бу иш ни  
охирига етказа олмаган булур эдик. Б из ёрдамлари ва китобнинг халкдро 
томонларига кушган хиссалари учун улардан м и н н атдор м и з. Умумий, 
муштарак мак,садимиз -  жамоат соглигини сакдаш со^асидаги билим ва 
малакаларни кенгайтирмокдан иборат.

Охирги, узил-кесил масъулият, албатта, бизнинг зимм амизда.

Е. А. Варавикова Т.Г. Тульчинский
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СОЕПРЩНИ САКДАШ ТАРИХИГА БИР 0 3  
ТУХТАБ УТСАК

Бобнинг мундарижаси

Укув мак,садлари: *Кириш* Ибтидоий жамият * Кддимги дунё
* Илк урта асрлар (V -  X асрлар) * Ривожланган урта асрлар (XI
-  XV асрлар) * Кейинги урта асрлар ва Уйгониш даври (ХУаср- 
дан — XVIII аср урталаригача) * Маърифат, илму-фан ва револю- 
циялар даври (1750 -  1830) * XVIII аср исло^отлари * Санитария 
маорифи (1830 -  1875) * Касалхоналар ислохрти * Бактериоло- 
гик революция * Микробиология, иммунология ва инфекцион 
касалликлар устидан назорат * Она ва бола саломатлиги* Са- 
ломатлик муаммоси халкдро доирада * Эпидемиологияга утиш * 
Овк;атланиш ва соглик,ни сак^лаш * Харбий тиббиёт * XX асрда 
согатдни сакдаш эволюцияси * Согликди сакдаш тизимлари- 
нинг барпо этилиши ва уларни бошк,ариш * Хулоса * Рефератлар 
мавзулари* Тавсия этиладиган адабиёт * Библиография

Укув максадлари

Бу бобни урганиб чик,ар экан, талаба:
— сом и^ни сакдашнинг ривожланишидаги аосий тенденциялар ва 
концепциялар х,амда уларнинг индивид ва жамият саломатлигига таъсири 
билан;
— СОГЛИК.НИ сакдаш муаммоларини хал к,илишдаги тарихий изчиллик 
билан;
— утмиш ва хозирги замондаги соелик,ни сакутш муаммоларининг типик 
мисоллари билан танишади.

Кириш

Инсоният жамияти ривожланишнинг х>ар бир боскдчида согли^ни 
сакдаш олдига замон так;озоси билан юзага келган уз вазифаларини кун- 
даланг кдлиб куйди. Согликри сакдашнинг институт сифатида ривож- 
ланиши, бир томондан, клиник тиббиётнинг ютуьутарига, иккинчи 
томондан, жамият тарак^иётининг даражасига, жумладан ик;тисодий, 
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ижтимоий, сиёсий ва х,атто диний-фалсафий жирата ар га богамк, булди. 
Жамият соглигини сакдаш тарихи (х;ар к;андай тарих каби) жамиятнинг 
^озирги замондаги муаммоларини бир мунча чукур англаш манбаи булиб 
х,исобланади ва уларни х;ал кдлишни рагбатлантиради. Талаба гарихий 
обзорни ук,иб чик,иб, турли тарихий даврларда одамзот касалликларга 
к,арши к;ай тарифа курашганини билиб олади. Касалликлар ва улимнинг 
^ак, эканлиги буларга илож к;илишни хамма замонларда х;ам долзарб 
к;илиб куйди ва кишиларда дунёкдрашни (жумладан диний ва ижтимоий 
гояларни) шакллантирди, шу нарса саломатликнинг мух,офазасига 
олдини олиш ва даволаш нукд’аи назаридан ёндашув усулларини ишлаб 
чик,ишга имкон берди.

Фаолиятнинг илмий ва амалий сох,аси сифатидаги соклик;ни сакдаш- 
нинг тарихи — бу, аслида, касалликларга к,арши курашиш ва уларнинг 
^ароб этувчи ок.ибатларини камайтириш йулидаги уринишлар тарихидир. 
Аксари урушлар ва очарчилик билан боклик, булган эпидемик ва эндемик 
инфекцион касалликлар амалий профилактика йулларини излаб топиш 
ишларини бутун одамзот тарихи давомида рагбатлантириб келди. Бунга 
купинча уша касалликларнинг этиологиясини илму-фан тушунтириб бер- 
масидан олдин эришилди х;ам, технология эса, терапия воситаларини 
ишлаб чикди. Касалликларнинг тарк,алиши тутрисидаги тушунчалар 
эволюцияси касалликларнинг турини у ёки бу шаклда аникдаш, уларнинг 
к,анчалик таркдлганини улчаб билиш ва олдини олиш усулларини топиш 
йулидаги уринишларга ботик, булди. Авваллари пешонага ёзилган к,исмат 
ёки гунохдар учун берилган жазо, деб талк,ин килиб келинган дарду- 
касалликлар аста-секин бартараф этса буладиган тусга кириб к;олди.

Хозирги жамият олдида саломатликни мух,офаза к;илиш сох;асида бир 
неча мудим вазифалар бирданига кундаланг булиб туриб к;олдики, булар 
мамлакатлар ва минтак,алар уртасидаги ик;тисодий, ижтимоий-маданий, 
экологик ва х,оказо тафовутларга бокликдир. Бир томондан, ривожланиб 
бораётган мамлакатлар вабо, безгак, сил ва бошк;а инфекцион касаллик­
лар худди авваллардагидек шиддатга кириб турибди (булар бир мунча 
фаровон давлатларда х,ам баъзан купайиб туради), иккинчи томондан, 
уларга сурункали касалликлар, техноген улим сабаблари (травматизм) 
кушилиб К.ОЛДИ. Шу билан бир вакхда янги муаммолар: СПИД ва кузга- 
тувчилари ^озирги дорилар таъсирига берилмайдиган, шу сабабдан 
бемалол тарк,ала оладиган бошк;а вирусли х,амда бактериал касалликлар 
пайдо булиб турибди. Соклшдии сакдаш ана шундай мураккаб шароитларда 
янги патоген омилларга к,арши курашиш воситалариини излаб топиш 
йулида, узгариб турувчи экологик ва ижтимоий-ик,тисодий шароитларни 
х,исобга олган х,олда, уз эволюциясини давом эттириб бормокда.



Ибтидоий жамият

Ибтидоий давр тарихи инсоният жамиятининг одам пайдо булган 
(бундан тахминан 2 млн. йилдан кура илгарирок) пайтдан бошлаб то 
дастлабки цивилизациялар шаклланган давргача (милоддан аввалги IV 
мингинчи йилларгача) >Ьтан хаётини урганади. Тирикчиликнинг овчилик 
ва термачилик шаклларидан чупонлик ва дехк°нчиликка утишда жамият 
эволюцияси жараёнида тубдан бурилиш руй берди. Инсоният жамияти уз 
биологик, иктисодий ва ижтимоий тараккиётининг барча даврларида тури 
ва таркалиши буйича одамларнинг турмуш тарзига ва ташки мухитга боишк 
булган касалликларга дуч келиб турди. Ибтидоий одам дардлардан хал ос 
булиш усулларини табиатдан ахтарди ва касалликларнинг асл сабаби олий 
кучларнинг к.ах.р-газабида деб билиб, яна кдргинбарот бошланмаслиги 
учун уша кучларнинг кунглини олишга харакат кдлди. Шаманлар -  
дастлабки «табиблар»нинг иш-амаллари беморнинг дарду-азобларини 
енгиллатиш учун жодугарлик кдлиб, авраш ва усимлик воситаларини 
Куллашдан иборат булди, улар синаб куриш ва хатоларни тузатиш методи 
билан амалий тиббиётни шу тарифа олдинга томон силжитиб келди.

Замонавий т а д ^ и к р т ч и л а р н и н г  фикрига К ар аган да , и б т и д о и й  хаким- 
ларнинг ишларига бир хилда бахр бериб булмайди. Бир томондан, бундай 
Хакимликнинг максадга мувофик анъаналари ва нщоятда катта эмпирик 
тажрибаси кейинги даврлардаги анъанавий тиббиёт ва, нихоят, замона­
вий илмий тиббиётнинг манбаларидан бири булди. Иккинчи тарафдан, 
ибтидоий хакимликнинг мистик маросимларга асосланган томони тиб­
биётнинг янада тараккий этишига тускин булиб К °л д и .

Инсоннинг яшаш мухити билан узаро таъсири саломатлик ва касаллик 
муаммоларини шакллантириб борадиган асосий негиз булиб келди ва 
шундай булиб колади. Янги хаёт-фаолият шароитларига экологик жихат- 
дан мувозанатлашиб, мосланиб олиш мавзуси соишкни сакдашнинг ри- 
вожланиш жараёнини яна тахлил килишда марказий мавзу булади.

Кдцимги дунё

Жамият тараккий этиб борган сайин инсонларнинг турмуш шароит- 
лари, булар билан бирга эса, овкатланиш тарзи ва касалликларнинг 
т а р к & л и ш  шароитлари — шах,арлар пайдо булиши, хунармандчилик ва 
савдо-сотик ишларининг ривожланииши муносабати билан айникса 
жадаллашган жараёнлар - узгариб борди. Ахолининг купрок шахарларда 
макон топиши, бир томондан, турмуш даражасини кутариб, унга анча 
кулайликлар берди (сув таъминоти, канализация ва иситиш системалари), 
иккинчи томондан, ахоли зичлигини кескин ошириб, эпидемиялар
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таркдлишига йул очди. Шу нарса омон к,олиш ва мухитни сокцом- 
лаштириш учун жамиятдан янги хатти-харакатлар кдиишни талаб этди.

Маълумки, маданият маркази кдцимги Шарк, эди. Кдцимги жамият- 
ларнинг турмушида мистик эътик;одлар ва диний маросимлар амалий 
билимлар ва хакимлик куникмалари билан маркам чирмашиб кетган 
эди. Мистика ва хурофот усимликларнинг шифобахш хоссалари, тугрук,кд 
ёрдам бериш, синик,-чик;икдар ва жарохатларга даво кддиш тугрисидаги 
авлоддан авлодга утиб борувчи билимлар, яъни кдцимги маданиятларнинг 
ажралмас элементи билан биргаликда яшаб келди. Ёзув пайдо булиши 
билан тиббий куникмаларни бир мунча тулик, ва аник, тарзда сакдаш ва 
узатиш мумкин булиб к;олди. хакимлик амалиёти ва хакимнинг юриш- 
туриш к;оидалари баён этилган, бизгача етиб келган биринчи тарихий 
хужжат милоддан аввалги II минг йилликда Бобилда яратилган Хам- 
мурапи Кодексидан жой олган. Тахминан шу ва^тдан бошлаб хакимлик 
мустак,ил хунар тарикдсида ибодатлар ва диний маросимлар сохасидан 
ажралиб чикдци (буларнинг хаким гайритабиий к,обилиятларга эга деган 
фикрга асосланган давоми сифатида).

Купгина к,адимги эътик,одларда тозалик, поклик илохий ибтидо 
тушунчаси билан богланар, маросимлар эса, турар жой ва баданни тоза- 
лашни уз ичига олар эди. Хитой, М иср, Хиндистоннинг к,адимги 
жамоаларида, инклар маданиятида санитария тамойиллари диний 
маросимларнинг бир к;исмини ташкил этар, шахар жойларида эса, 
ичимлик сувни етказиб бериш, канализация системалари ва ботк,ок;- 
лашган ерларни курутиш раем булган эди.

Кдцимги Хитойда милоддан аввалги X — XI аерларда ичимлик сув 
учун чукур кудук^ар кдзиш ва кейин уларни ахлат ва кемирувчилардан 
асраш санитария чоралари булиб хисобланарди. Милоддан аввалги I 
аернинг урталарида хитойлар энди водопровод ва канализация система- 
сидан фойдаланадиган булдилар. К,адимги Хитойда икки ибтидо («инь» 
ва «янь» — эркак ва аёл ибтидоси) билан организм мухитлари (к,он, 
лимфа, сафро, сув ва боищалар) нинг узаро таъсирига асосланган 
мураккаб диагностика ва даво системаси ишлаб чикдлдики, у неча- 
неча аерлардан кейин бизнинг замондаги мук,обил тиббиётда хам 
к,улланиладиган булди. Хитой тиббиёти методлари гиёхлар билан 
даволаш, мувозанатлашган холда овк,атланиш, массаж ва акупунктурани 
уз ичига олади.

Кдцимги хинд шахарлари озодаликни сакдаб бориш чораларини 
хисобга олиб курилар эди: кучаларга тош ётк,изиш, окдва сувлар учун 
ариругар казиш ва бошкдлар шулар жумласидандир. К,адимги хинд тиббиёт 
мактаби кдцимги хинд афсоналари билан богланган эди. У милоддан 
аввалги VIII аерда, тарихда маълум булган дастлабки тиббий мактаблар



пайдо булган замонларда вужудга келди. Тиббиёт, жумладан жаррохдик 
буйича бизгача етиб келган кулёзмаларнинг дастлабкилари ана шу даврга 
мансубдир. Аюверда мактабининг равнакд эрамизнинг VIII асрига кдцар, 
хднд ^акимларининг билим ва тажрибалари Осиёнинг бошкд мамла- 
катларига хам таркдла бошлаган замонларгача давом этиб келди.

Кдцимги Мисрда ривожланган к,ишлок, хужалиги ва ирригация 
паразитар касалликларнинг кенг таркдлишига олиб келди. Шу муносабат 
билан шахсий гигиенанинг мухимлигини х,исобга олиб, ша^арларда 
дренаж системаларини кура бошладилар. Кадимги Миср хдкимлари 
кдцимги дунёда дастлабкилардан биринчи булиб даволашнинг жаррохдик 
методларини кулланишга киришдилар ва турли тиббий мутахассис- 
ликларни ривожлантира бошладилар, шу нарса кейинчалик кдцимги 
юнон тиббиётининг кдрор топишига катта таъсир утказди. Бундан 3400 
йил мукдддам ёзилган маидур Г. Эбере папирусида миср тиббиётининг 
назарияси ва амалиёти батафеил баён этилган. Эллинлар миерликларни 
тиббиёт, хусусан профилактик тиббиёт «ихтирочилари», деб хдеоблар 
эдиларки, бу — тасодифий эмас.

Кдцимги яхудийларнинг Моисей крнуни (Бешкитоб) касалликларни 
даф этиш, жумладан, шахсий ва жамоат гигиенасига риоя к;илиш, 
репродуктивлик ва оналар саломатлигини сакдаш, шунингдек диний 
амалиётнинг му\им к,исми тарикдеида оилавий ва жинсий хдётни 
уйгунлаштириш йули билан дарду-касалликларнинг олдини олиш 
зарурлигини таъкидлаб утади; тиббий крнунлар асосини яратиш юзасидан 
уринишлар булган. Мохов ва бошкд «нопок» касалликлар билан огриган 
беморларни алохддалаб куйиш одат эди. Шахсий саломатлик ва жамият 
фаровонлиги тугрисида кдйтуриш ^афтасига бир кун дам олишни, сув 
м анбалари ва санитария иншоотлари гигенасига риоя к;илишни, 
шунингдек озик;-овкдт ма^сулотларининг сифати устидан назорат олиб 
боришни, диний крнун-кридалар доирасида, шарт кдлиб куйган эди. 
Касаллик одамнинг кдлган гунохдари учун унга берилган бир жазо деб 
хдеобланишига кдрамасдан, кдцимги яхудийларнинг одоб-ахлок, бобидаги 
кдрашлари инсоннинг хдёти мукдддасдир ва дардлиларга ёрдам бериш 
зарур деган кридага асосланар эди. Хдётни кущариб крлиш жамоа ва диний 
хдётнинг марказий тамойили булиб кщган, шу билан бирга битта одамнинг 
хдётини сакдаб к,олиш «бутун жахрнни куткдриш» билан тенглаштирилар 
эди. Яхудийлар, насронийлар дини ва ислом динларининг анъаналари 
учун кейинчалик асос булиб крлган кддимги яхудий к,онунларининг 
мажмуасида индивид ва жамоа учун соглом юриш-туришнинг шу 
кунларгача сак/ганиб крлган баъзи тамойиллари таърифлаб берилган.

Крит ва миной маданиятларида касалликларнинг асосий омиллари 
икдим ва атрофдаги мух;ит, деб хаёл кдлинар эди. Безгак касаллиги
24



пасткамликлар ва боткокдикларга боглик, деб хдсобланар ва бундай 
жойлардан макон тутмасликка харакат килинарди.

Кадимги Юнонистонда жисмоний сорлик ва соглом одатларга, 
жумладан шахсий гигиена, турри овкатланиш, спорт билан шурулланиш 
ва а\оли яшайдиган жойлар санитариясига катта эътибор бериларди. 
Гиппократ узининг «Хаво, сув ва жой» деган асарида касалликларнинг 
келиб ЧИК.ИШИНИ шу уччала экологик омилга боглайди (\озирги замон 
тили билан айтганда). Унинг инсон саломатлиги ва касалликлари 
тугрисидаги назарияси, худди одам типлари (сангвиник, флегматик, 
холерик ва меланхолик)нинг таснифи сингари, кейинги бир ярим минг 
йил давомида, то замонавий фанда илмий назариялар пайдо булган 
пайтгача, тиббиётда уз ах^амиятини сакдаб келди. Кддимги замон фай- 
ласуфларининг фикрига Караганда, касалликлар табиий йул билан келиб 
чикади ва даво таъсирига берилади. Ана шу фикр тиббиётнинг касб 
тарикасида ривожланиб бориши ва юнон шахдрларидаги камбагаллар 
билан кулларга тиб ёрдами курсатишнинг асоси булиб колди. Шахррларни 
режалаштиришда боткокдиклар ва пасткам жойларнинг безгак пайдо 
булишидаги роли х,исобга олинар, шу муносабат билан шахдрлар, одатда, 
баланд жойларга курилар эди. Саломатликни сакдашни юнонлар х,ар хил 
хдётий кучларни, жисмонан зур бериш ва дам олишни, овкатланиш ва 
чикариш функцияларини мувозанатга келтириш натижасидир, деб 
билишар ва бу одамнинг ёшига боглик, деб уйлашар эдилар. Ша^арлар- 
нинг хукмдорлари ичимлик ва окава сувларнинг ах1волини назорат килиб 
боришлари лозим эди.

Кддимги Рим уша замонлардаги юнонларнинг одам бадани ва 
саломатлиги тугрисидаги тушунчаларининг куп кисмини узига кабул 
килди. Империя пойтахти ва вилоятларида сув таъминоти ва санитария 
назорати юзасидан бир мунча юкори техник савияда чоралар курилди. 
Римликлар акведук системаси — водопроводнинг дастлабки моделини 
(Римда булар 13 та эди), шунингдек безгакнинг олдини олиш учун бир 
мунча мураккаб канализация ва дренаж системалариин яратдилар. Жамоат 
^аммомларига бориб туриш рим фукароларининг \аётий одати булиб 
Колди, бой хонадонларда фавворалар ва хрвузлар булар эди.

Харбий тиббиёт биринчи марта Кддимги Римда мустакил со^а булиб 
ажралиб чикди. Рим кушини дала шароитида санитария чораларини 
курадиган ва тиббий ёрдам берадиган уз сиетемасига эга эди. Рим 
хдкимлари жуда ёшлигидан х,акимларга шогирд тушар ва вояга етганлари- 
дан кейин юкори ижтимоий макомга эга булиб колар эдилар. Кашшокдар 
ва кулларга тиббий ёрдам курсатиш учун шахдрларда касалхоналар 
очилди, хакимларнинг мех;нати учун шахдр х,укмдорлари х,ак тулар 
эдилар.



Рим шах;арларининг кучаларига тош ёткдзилган, ахлатни йигиштириш 
ишлари марказлаштирилган эди. Одамларнинг уша замонларда маълум 
булган зарарли моддаларга (масалан, кон ва шахталарда кургошинга) 
як;ин юришини камайтириш учун баъзи чоралар курилди. Умуман 
олганда, рим маданияти санитария асосларини, шахарларни режа- 
лаштириш ва тиббий ёрдамни ташкил этиш асосларини яратди. Рим 
хакими Клавдий Гален узининг юнон утмишдоши Гиппократнинг шон- 
шухратини абадийлаштириб, тиббиётнинг тарак;к,иётига то XV — XVI 
асрларгача катта таъсир утказиб келган антик тиббиёт тушунчаларини 
ягона таълимот куринишида умумлаштириб берди.

Илк уртаасрлар (V -  X асрлар)

IV асрда Рим империяси Барбий ва Шаркай империяларга парчаланиб 
кетди. Варварлар боск;ини натижасида V асрда Рим империясининг куни 
битди. Империянинг пойтахти Константинополда булган шарк,ий к;исми 
омон колди ва вак,ти келиб марказлашган кучли давлат - Византияга 
айланди. Византияни кейинчалик мусулмонлар эгаллаб олди, лекин 
саломатлик тугрисидаги фалсафий таълимотлар ва тасаввурларнинг 
негизлари антик замонлардан бери бу ерда сакданиб к;олди. Собик; 
империянинг гарбий к,исмлари насронийликни ва унга (шунингдек, 
бошкд мажусий таълимотларга хам) характерли булган касаллик гунохлар 
учун берилган жазодир деган акдцани хам к;абул кдлди. Шунга яраша 
тоат-ибодат кдлиш, нафсни ^аттик, тийиш ва шайтонни даф этиш йули 
билангина одам дарддан форух булиши мумкин, деган тушунча хукм 
суриб келди. Тарихнинг узок, давом этган кейинги даври уша замоннинг 
асосий ижтимоий института булиб крлган насроний черковининг жуда 
кучли таъсири остида утди. Илкфеодал Оврупода феодал ер эгалари 
хукмдор синф булиб, неча-неча минглаб крепостнойлар буларга хизмат 
кдпишар эди. Тан заифлиги ва касалликларни черков таълимоти энг 
биринчи ва кейинги гунохлар учун мукдррар равишда бериладиган жазо 
ва кдсмати азал деб талкдн к;иларди. Бу дунёда тортган азоб-укубатлари 
эвазига инсон нариги дунёда албатта рохат-фарогатда булармиш. Бирок;, 
насроний динининг ажралмас хислати рахм-шафк,ат булиб к;олдики, шу 
фалсафанинг амалий даво ми тарикдсида дардмандлар ором топиб, уз 
замонларига яраша тиббий ёрдам олиши мумкин булган монастир 
касалхоналари очилди. Касалликларнинг олдини олиш гоясига эса, 
Тангрининг иродасига аралашиш деб кдралар эди.

Овруподаги асосий йуллар чоррахаларида сайёхлар ва бемор кишиларга 
бошпана берадиган монастирлар очилди. Ват̂ т утиши билан монастирлар 
асосий маърифат марказлари, дунёдан куз юмиб кетаётганларга тиббий 
ёрдам бериб, парвариш к;илувчи марказларга айланди. Монастир 
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касалхоналарида Мук,аддас китоб рухига, шунингдек хакимлик амалиёти 
тугрисидаги Гален таълимотига амал кдлувчи рохиблар хакимлик 
кдпишарди. Одамнинг уртача умри 30 йилдан ортмас, болаларнинг 75 
фоизи эса, 5 яшар булмасидан олдин улиб кетар, купгина аёллар тугрук; 
пайтида нобуд буларди. Илму-маърифат бошдан-оёк, черков таъсири 
остида кдпган, схоластика етакчи фикрга айланган ва илму-фаннинг 
ривожланишига туск;инлик к,иларди. Илк уртаасрларнинг охирларида 
черков бидъат ва сехргарликларни йук, кдлиш юзасидан машъумлиги 
билан машхур булган уз фаолиятини бошлади ва бопща дин ахлларини 
насроний шахарлардан кувиб чик.ариб, бидъатчилар билан жодугарларни 
Хамманинг куз унгида гулханда куйдирди.

Оврупода илм-фан тургунликка учраган булса, VII -  VIII асрларда 
Шаркда, бунга к,арама-к,арши уларок,, тиб илми равнак, топа бошлади. 
хакимликнинг Шаркда асосланган антик анъаналарини Ибн Сино ва 
Абу Бакр Розий уз асарлари билан бойитдилар. Араблар Испанияни истило 
этганларидан кейин Курдобада хам тиббий мактаблар пайдо булди ва 
шарк;ий тиббиёт анъаналари шу ердан Жанубий хамда Рарбий Оврупога 
тарк,алди. Шуларнинг таъсири остида куп утмай Оврупода анатомия, 
физиология ва клиник медицина асослари ривожлана бошлади.

Ривожланган урта асрлар (XI — XV асрлар)

Саломатликка дойр антик концепциялар кейинчалик сакданиб, 
мусулмон империяларида ривожланиб борди. IX ва X асрлар давомида 
Крхира, Богдод ва Дамашкда тиббий мактаблар ва касалхоналар пайдо 
булаверди. К,ордобадаги академия то мусулмонлар Испаниядан чик,ариб 
юборилгунича Оврупода тиббий маълумот берадиган асосий марказ булди. 
Ундан тарбияланиб ч и ^ а н  яхудий файласуфи ва XII аср хакими Моше 
бен Маймон (Маймонид) уз таълимотида юнон-рим ва шарк, тиббиёти- 
нинг назарияларини сан и тара ва юкумли беморларни алохидалаб куйиш 
хусусидаги к,адимги яхудий к,оидалари билан пайваста к,илган холда 
бирлаштириб, тиббиётнинг ривожланишига гоят каттй хисса кушди.

VIII -  XII асрларда Барбий Оврупода монастир касалхоналари очилди 
(дастлабки монастир касалхоналари Русда XI аср да пайдо булди). XII — 
XVI асрларда муниципал ва хайрия касалхоналари, шунингдек савдогар- 
лар уюшмаларига к,арашли касалхоналар очила бошлади. XV аср уртала- 
рига келганда Англияда 750 касалхона бор эди. Катта-катта шахарларда- 
ги хунармандлар цехлари ва уюшмалар уз аъзолари ва оилаларини тиббий 
сугурталаш сиетемаеини амалда жорий эта бошладилар. Шахарлар ахолиси 
орасидаги бадавлат кишилар хусусий врачлар хизматидан фойдаланадиган 
булиб колишди.



Уша замондаги врачлар, худци авваллардагидек, рохиблардан иборат, 
тиббий адабиёт эса, кдцимги манбалардан териб олинган асарларнинг 
узи эди. Бирок, католик черковининг пешволари XII -  XVIII асрларда 
черков ходимларининг хакимлик кдлишини чеклаб куядиган ва шу билан 
хакимликнинг дунёвий касб тарикдсида ривожланиб боришига ёрдам 
берган бир кднча фармонларни чикдрдилар. 1224 йилдаёк; Сицилия короли 
Фредерик II хакимлик фаолиятини тартибга солиш ва назорат к;илиб 
бориш йулига кддам куйди. У тиббий маълумот олишга биринчи марта 
стандарт талабларни жорий этди: уч йил фалсафани, беш йил -  тиббий 
илмларни урганиш, бир йил — тажрибали хаким кузатуви остида 
шогирдлик к,илиш, шундан кейин эса, имтихон топшириб, диплом олиш 
керак эди. Тез орада Испания (1238) ва Германияда (1347) хам шунга 
ухшаш тартиблар жорий этилди.

Маълумки, урта асрлардаги мухим ходисаларнинг бири И1арк,кд 
уюштирилган салб юришлари булди (1096 -  1272). Тангри Тобутини халос 
этувчиларнинг Фаластиндан кдйтиб келган отрядлари оврупо тиббиётини 
шарк, назариялари ва клиник малакалари билан бойитдилар ва шу билан 
бирга мохов (лепра) кузгатувчисини Оврупога олиб келдилар. 
Госпитальерлар ордени Родос ва Мальтада зиёратчилар хамда салб юриши 
кдтнашчиларига хизмат курсатувчи касалхоналар очди. К,охирада барча 
эхтиёжмандларга хукумат хисобидан ёрдам берадиган «Ал Мансур» 
касалхонасига асос солинди. Оврупо ичида ва Оврупо билан Осий уртасида 
кенгайиб бораётган савдо алокдлари хам янги касалликлар, хам тиббиёт 
ва гигиенага оид янги билимлар таркдлиб боришига йул очди.

Мохов (лепра) урта асрлар Оврупосининг купгина мамлакатларидаги 
ахоли бошига тушган бало булди. Бу касаллик XIII -  XIV асрларда кенг 
таркдлди ва у билан огриган беморларни оммавий равишда алохидалаб 
куйиш чоралари биринчи марта уша вак,тдаёк, кулланила бошлади. XIV 
асрда биргина Франциянинг узида 2 мингга як,ин лепрозорийлар бор 
эди. Тиббиётнинг асосий муаммоси булган моховни XIV асрнинг 
охирларига келганда янги бир бало — чума (тоун) сик,иб чикдрди.

«Кора улат» (упка чумаси билан бубонли чума) Оврупога Генуя, 
Венеция ва Неаполь оркдли олиб келинган. 1346 ва 1350 йиллар орасида 
чума эпидемияси Оврупода 24 млн. дан 50 млн. гача киши, яъни ахолидан 
якдн учдан бир к,исмининг ёстигини куритиб, катта-катта улкаларни 
хонавайрон к^илди. Чума мугул-татар кушинлари билан Хитойга олиб 
утилди, бу ерда ушбу улкан мамлакат ахолисининг ярми 200 йил ичида 
(XIII -  XV асрларда) уруш ва эпидемияларнинг курбони булиб кетди. 
Чума кушинлар, савдогар карвонлари, кейинчалик эса, денгиз кемалари 
билан мамлакатдан мамлакатларга олиб утилар эди. Махаллий хоки- 
миятларнинг беморларни алохидалаб куйиш, касаллик утган шахарларда 
28



карантин жорий этиш борасидаги уринишларга к;арамай, эпидемия 
узининг ролибона боскднини давом эттирди. Чуманинг тарк;алиш йуллари 
туррисидаги нотутри тушунчалар хато хатти-харакатларга сабаб булиб, 
ах,волни янада мушкуллаштирди, холос. Барбий Оврупода куп кишилик 
диний маросимлар ва жамоат билан дафн этиш маъракалари уюштири- 
лар, булар эса, чуманинг юкдб крлиш холларини купайтирар эди. Чумани 
мушуклар таркдтади, деб уша даврда пайдо булган фикр шахарларда 
буларни куплаб к;ириб ташлашга олиб келдики, шу нарса инфекциянинг 
асл таркдтувчилари булмиш каламушлар ва каламуш битларининг 
купайиб кетишига сабаб булди. Олимларнинг \исобига кура, чумадан 
биргина XIV асрнинг узида ер юзида 50 млн. киши нобуд булган.

Вахима ичида долган порт шахарлари XV асрда касал ю кдан 
кишиларни алохидалаб куйишнинг библияда айтилган тамойилини 
куллана бошладилар ва эпидемия тарк,алган улкалардан келган кемаларни 
олислардаги бандаргохларга олиб бориб, 40 кунлик карантинга куядиган 
булдилар (1465 йилда Рагузда ва 1485 йилда Венецияда). Эпидемияга к;арши 
курашиш учун курилган шу эхтиёт чораси карантин туррисидаги жамоат 
к,онунига асос солди, бу крнун самарали булиб чикди ва тез орада кенг 
кулланилиб, эпидемиянинг таркдлишига туск,инлик кдгсадиган булди. 
Русда савдо йуллари буйлаб жойлашган шахарлар эпидемиялар даврида 
йул ва кучаларда харакатни тухтатиб куйиш чораларини куришар эди. 
Бу пайтга келиб черков илк урта асрларда унга хос булган ролини — 
билимлар хазинаси деган макрмини узил-кесил йукртиб куйди. Чунончи, 
Флоренцияда санитария сохасида ишлайдиган кишиларнинг хаммаси 
чума тарк;алишининг олдини олишга — беморларни ало\идалаб куйиш 
ва чума муносабати билан уюштириладиган ибодатларда кдтнашишни 
такикдашга урингани 1630 йилда учун черковдан ажратилди.

XVI асрда Новгородда чума эпидемиялари даврида улганларни 
оммавий маросим билан дафн этиш такдкданди, XII асрда эса, подшох 
Борис Годунов савдо-сотикка алокддор булган, диний ва бопща оммавий 
маросимлар утказишни бекор кдлиб, карантин белгилади. Чума 
эпидемиялари кейинчалик: 1665 йили — Лондонда, 1720 йили — Марсел, 
1771 йили Москва ва Россиянинг бошкд шахдрларида, бутун XIX аср 
давомида — Хиндистон ва Як,ин Шаркда неча-неча марта такрорланиб 
турди. Чума эпидемиялари XX асрда Хитойда (1911), Миср (1940) ва 
Хиндистонда (1995) хам давом этди (Альбер Камюнинг «Чума» китобига 
Каралсин). хозирги кунда бу касалликнинг эпидемия учокдарида вак^т- 
вак;ти билан пайдо булиб туриши руйхатга олинади.

Барбий Оврупода крепостнойлик хукук.и бекор кдлиниб, феода- 
лизмнинг инк;ирозга юз тутиши ва капиталистик муносабатларнинг ри-



вожланиб бориши ахоли зич жойлашган ва шароитлари санитарияга 
хилоф булган шахарлар пайдо булиб, кенгайиб боришига олиб келди.

Шахарларнинг тез усиб бориши жамият со ели ги н и  сакдаш муаммо- 
ларини хал кдгсишни талаб этади. Одамлар ва хайвонларнинг гуж булиб 
яшаши, сув таъминоти, канализациянинг йукдиги, ахлатларни йигиш- 
тириш ишларининг ташкил этилмагани, кучаларга тош ётк,изилмагани
— мана шуларнинг хаммаси инфекцион касалликларнинг тез купайиб 
боришига йул очди, шунинг учун шахар хокимиятлари ичимлик сув 
манбаларини мухофаза к,илиш ва бошк,а оддий санитария чораларини 
куриш тугрисида кдйгура бошлашди. XIII асрда Дублин, Базел ва Брюггеда 
кувурли водопроводлар курилди, X — XI асрларда Новгородца (археологик 
маълумотларга Караганда) сув келтириладиган ва сув олинадиган сопол 
ва тахта тарнов хамда сардобалар булган. Шахарларда хаммомлар очилди, 
лекин оврупоча шахсий гигиена стандартлари, худди авваллардагидек 
уша замондаги жамиятнинг хамма табак;алари учун жуда паст даражада 
колаверди.

Тиббий ёрдам, худди илгаридагидек, симптомларга даво килишдан 
иборат булиб, имкониятлари кам эди. Анъанавий халк, табобати, гарчи 
черков уни жодугарлик деб хисоблаб, такдклаб куйган булса хам, 
хаётини, асосан, кишлокдарда давом эттирди. Хакимлар уз хизматлари 
учун хак, тулашга к;одир булган кишиларга хизмат курсатишар, лекин 
тиббий ёрдам амалий куникмалар, мистицизм ва черков томонидан 
мукдддаслаштирилган Гален савиясидаги илмий билимлар к,оришмасидан 
иборат эди. Чечак, вабо, кдзамик; ва бошк,а касалликлар эпидемиялари 
бутун Оврупо буйлаб таркалди.

Бирок;, узгариб турадиган турмуш шароитлари, шахарларнинг усиши, 
хунармандчилик ва савдо-сотикринг ривожланиши илму-фаннинг янада 
тарак^ий этишига йул очди. Париж, Болонье, Падуя, Неапол, Оксфорд, 
Кембриж ва боцща шахарларда кдрол имтиёзларига эга булган универ- 
ситетларнинг барпо этилиши бевосита черков таъсир этолмайдиган илмий 
база булиб кщди. Урта асрлар университетларида: Салерно (X аср), Париж 
(1110)), Болонье (1158), Оксфорд (1167), Момпелье (1181), КЬмбриж 
(1209), Падуя (1222), Тулуза (1233), Севилья (1254), Прага (1348), Краков 
(1364), Вена (1365), Гейдельберг (1386), Базель (1460) ва Копенгаген (1478) 
да тиббиёт факультетлари очилди. Асосан шахарлардаги урта табакалардан 
келиб чикдан медик-талабалар схоластик таълимотларни, араб адабиёти ва 
антик манбалар — рим хамда юнон матнларини (Аристотель, Гиппократ ва 
Гален асарларини), шунингдек бир мунча замонавий асарларни (Розий ва 
Ибн Сино асарларини) урганар эдилар.

XII -  XIII асрлар бир к;анча мухим кашфиётлар билан нишонланди: 
механик соат, чархпалак, шамол тегирмон, тук;иш дастгохи ва бошк,алар



ихтиро кдлинди. Марко Поло экспедицияси илмий тадкикртларга йул 
очиб берди, Фома Аквинский, Рожер Бэкон, Данте асарлари фалсафа 
ва табиий фанларнинг ривожланишига туртки булди. Янги билимлардан 
бахраманд булишга иштиёк, зурайган буюк географик кашфиётлар даври 
якднлашиб к,олган эди.

1.1 илова

«БУ ОХИР ЗАМОН» ЁКИ «К.ОРА УЛАТ» ТАРИХИ

Гуёки Хитойда пайдо булган ва Х,индистон билан Эронга, Месопотамия, 
Сурия билан Мисрга тарк,алган дах,шатли касаллик тугрисидаги миш-мишлар, 
ни^оят, 1346 йилда Оврупога етиб келди. Дах;шатли фалокат куламлари 
тугрисида Хиндистоннинг ахдииси зич улкалари хонавайрон булиб, у ерларда 
бирорта \ам тирик одам крлмаганмиш, х,аммаёк, мурдалар билан тулиб 
кетганмиш, деган гап-сузлар юрарди. Папа Климент IV Авиньонда уз к,авмларига 
«к,ора улат»дан улган кишиларнинг умумий сони деярли 24 млн. нафарга етиб 
Колди, деб хабар к,илди. Лекин, касаллик юк,иши тугрисидаги .назариядан уша 
замонларда бехабар булган Оврупо бир мунча вак̂ г давомида -  то савдо кемалари 
улимга сабаб буладиган молларни олис улкалардан Мессинага олиб келмагунича 
ва юкумли куй сурувлари Генуя билан Венецияга утиб к,олмагунича пассив 
булиб колаверди.

1348 йилнинг январига келиб, эпидемия Марсель порти орк,али Францияга 
ва Тунис орк а̂ли Мафиб мамлакатларига етиб келди. Чума денгиз со\иллари 
х,амда кемалар катнайдиган дарёлар буйлаб кемаларда гарбга томон \аракат 
к,илиб борди -  Лангедок порти оркдли, Рон буйлаб Авиньонга етиб келди, бу 
ерда уша йилнинг май ойида пайдо булди. Феврал билан май орасида у 
Нарбонн, М онпелье, Каркассон ва Тулузага, шунингдек Рим билан  
Флоренцияга етиб борди. Июн-августда чума энди Бордо, Лион ва Парижда 
булади ва бу ердан Бургундия, Нормандия ва ^атго жанубий Англияга тарк,алади. 
Ёз давомида у Альпни кесиб, Швейцарияга утади ва Венгриянинг гарбий 
чегараларигача етиб боради.

Манба: Tuchman В. W., A. Distant Mirror: The Calamitous 14h Century. P, 93.

Уруш ва эпидемияларда одамлар aiyi бовар кдлмайдиган даражада 
куп нобуд булиб кетганларига к;арамай, XIV аср янги тарихий даврнинг 
боши булди — унда феодализм куёши суниб, капиталистик жамият юзага 
кела бошлади. «К,ора улат» эпидемиясидан кейин бошланган давр бир 
канча янгиликлар ва узгаришлар даври булди. Кишлок, жойларида ишчи 
кулларнинг етишмаслиги ерга ишлов бериш ва чорвачилик билан шугул-



ланиш учун янги усул-амаллар ва механизмлар пайдо булишига, аграр 
и н к,илоб деб ном олган узгаришлар руй беришига олиб келди, кейинчалик 
индустриал инкдлоб х;ам бошланди. Натижада кишлок, хужалигида мехнат 
унумдорлиги ошди, озик-овкдт захиралари купайди ва сотишни талаб 
кдладиган ортик^а махсулотлар пайдо булди. Американинг кашф этилиши 
ва денгиз ортидаги бошк;а ерларнинг узлаштирилиши Оврупода янги 
Кишлок; хужалик махсулотлари — картошка, помидор ва кдлампир пайдо 
булишига олиб келдики, булар Оврупо ахли овк;атининг хилларини анча 
бойитиб, к,ишлок, хужалигининг янада ривожланишига туртки берди.

К.ИШЛОК хужалигидаги тараккиёт дехкрнларнинг озод булиб, шахарлар- 
га кучиб утишига йул очди, бу нарса саноатда мехнат резервлари пайдо 
булишига олиб келди. Куп утмай бошланган саноат тарак^иёти прагматик 
йуналишдаги с о рл и к н и  сакдашнинг, илмий базаси хамон заиф булишига 
Карамай, жадаллик билан к,арор топиб олишини талаб этди.

Кейинги урта асрлар ва Уйгониш даври
(XV аср — XVIII асрнинг урталари)

Географик кашфиётлар, савдо-сотик;, саноат ва денгиз сафарлари 
ишларининг жадал ривожланиши саноатда ишлаб чик,ариладиган ва 
сотиладиган янги турдаги товарларнинг кенг бозори хамда анча кулай 
булган шахар турмуш тарзи шаклланишига олиб келди. Бирок,, халкдро 
алок,алар ривожланиши, товар айирбошлаш авж олиши, одамларнинг 
жойдан жойга кучишининг ножуя натижалари тарзида авваллари ма- 
халлий булиб хисобланган тиф, чечак, захм ва чума эпидемиялари бутун 
Оврупо буйлаб ва унинг ташкдрисига тез таркалди. Скарлатина ва без- 
гак, шунингдек цинга (лавша) айник,са узок, сафарга чик,к,ан денгиз- 
чилар орасида жидций муаммо булиб кщди.

Захм, бунинг айник,са вирулент штамми ХУаср охири - XVI аср 
бошларида, афтидан, Колумб кемаларида Америкадан олиб келинган, 
Оврупо шахарлари буйлаб тез таркдла бошлади. Бу касалликнинг жинсий 
йул билан юк,иши бир мунча тез пайк,аб к,олинди ва дастлабки назорат 
чоралари фохишаларни руйхатга олиш ва тиббий текширишдан угказиш, 
жамоат хаммомларини ёпиб куйиш, касалларни хисобга олиш ва махсус 
клиникаларда алохидалаб куйиш, касал фохишалар ва дарбадарларни 
шахарлардан кувиб чик,аришдан иборат булди. Уша пайтдан бошлаб 
захмнинг вирулентлиги камайиб, самарали даво усуллари пайдо булди- 
ю, лекин бу муаммо ханузгача уз долзарблигини йук,отгани йук,-

Русда тиббиёт ва со р л и к ;н и  сакдашнинг ривожланиши Рарбий Овру- 
подагидан кура секинрок, борди. XVI асрда Иван Грозний инглиз к,ироли- 
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часи Елизаветанинг розилиги билан к;ирол хакимларидан бирини уз 
оиласи ва сарой ахлларини даволаш учун таклиф этди. Инглиз лейб- 
медиги Роберт Якоб бир неча нафар бошк,а хаким ва фармацевтларни 
узи билан бирга олиб келди, булар рус табибларини гарбий тиббиёт 
методлари билан таништирди. Рус кушиштарида уруш кампаниялари 
пайтида ажнабий хакимларнинг усул-амалларини кулланадиган табиблар 
кддимдан бор эди. XVII асрнинг урталарига келиб, барча йирик рус 
ша^арларида харбийлар ва фукдроларга хизмат курсатадиган дорихоналар 
пайдо булди. Дорихоналарнинг иши устидан, шунингдек дори тайёрлаш, 
суд тиббиёти ва юкумли беморларни алохидалаб куйиш устидан назорат 
олиб борадиган Дорихона махкамасига асос солинди. Бу фаолият соликдар 
хамда арок, сотишдан тушадиган даромадлар хисобига маблаг билан 
таъминланар эди. 1654 йилда харбий врачлар (табиблар) тайёрлаш иши 
тартибга солинди: энди улар камида 5 — 6 йил ук;ишлари керак эди. XVII 
асрга к;адар касалхоналар факдт монастирлар кошида буларди, дастлабки 
дунёвий шахар касалхоналари 1682 йили Москвада очилди.

Оврупо мамлакатларида ша^арларнинг усиб, саноатнинг ривожла- 
ниши кдшлокдардаги кдцтюк^ларнинг куплаб ша\арларга кучиб утиши 
ва а\олиси зич жойлашган кдшшок, мавзелар пайдо булиши билан бирга 
давом этиб борди, шу нарса шахарлар хукмдорларини касалликлар чик;иб 
к,олишига йул куймаслик ва одамларнинг санитария эхтиёжини к,он- 
дириш юзасидан чоралар куришга мажбур этди. 1601 йили киролича 
Елизавета даврида кам багаллар тугрисида паст  табак,аларнинг 
фаровонлиги ва саломатлиги учун к;айгуриш мажбуриятини шахар 
хукмдорларининг зиммасига юклайдиган крнунлар мажмуаси эълон 
К.ИЛИНДИ. Бирок;, тозаликни сакдаш иши марказлаштирилмаган ва хар 
бир фук,аро кучанинг уз хонадонига як;ин кдсмини тозалар эди.

Жамият тараккиёти суръатларининг умуман жадаллашуви тиббий 
фанлар: анатомия, физиология, кимё, микроскопия ва клиник медици- 
нанинг ривожланиб боришини хам жонлантирди. Инфекцион касаллик- 
ларнинг сабаблари юкум кмдишидир, деган назарияни дастлаб 1546 йили 
итальян врачи Д. Фракасторо майдонга куйди, кейинчалик эса, Парацельс 
куллаб-кувватлади, шу билан бирга улар «инфекция» ва «дезинфекция» 
тушунчаларини уша замонлардаёк, таклиф этишди.

Янги назария уша пайтларда хамма томонидан к^абул кдпинган ва 
аслида Гален таълимотидан бошланиб, касалликларнинг сабаби миазмлар 
(захарланган хаво) дир, деб хисоблайдиган назария билан ракрбат кила 
бошлади.

1662 йили ик^исодчи ва статистик У. Петти тарихда биринчи марта 
Ирландия ахолисини руйхатдан утказди ва бунинг натижаларини эълон



кдвди. Жон Граунт Англияда «Улим хдллари устида утказилган табиий 
ва сиёсий кузатувлар» номли дастлабки демографик асарни бостириб 
чикдрди (1662). Шу тарифа демография ва хаётий ходисалар хамда 
саломатлик ахволининг статистик тахлилига асос солинди. Ёзувчи Даниэль 
Дефо шу хилдаги хужжатлардан фойдаланиб, 1665 йили Лондонда авжига 
чикдан чума эпидемиясининг батафсил тасвирини к,олдирди.

1670 йилда микроб назариясини Антон Левенгук томонидан уша йили 
яратилган микроскоп ёрдамида тасдикдаш имкони пайдо булди. Уша 
замоннинг йирик тиббий марказлари — Лейден, Париж, Монпельеда 
микроскоп ёрдамида микроорганизмлар устидан утказилган кузатувлар 
биринчи марта тасвирлаб берилди.

Россияда Буюк Петр (1682 -  1725) сиёсат, маданият ва соелик;н и  
сакугаш сохасидаги талайгина ислохотларнинг ташаббускори булди. 
Унинг ташаббуси билан дворян хонадонларидан чиккан купгина ёшлар 
укдш учун, жумладан тиббиётдан хам таълим олиш учун Оврупога 
жунатилди. 1707 йили Москва харбий госпитали к;ошида Россиядаги 
биринчи тиббий госпитал мактабига асос солинди. 1717 йилда анатомия 
музейи хам очилди. 1724 йили рус олими ва давлат арбоби В. Н. Татишчев 
империянинг барча губерняларида ахоли саломатлигининг ахволи, 
эпидемик касалликлар ва улар давосининг методлари тугрисида 
анкеталар билан суров утказди.

Маърифат, и л му-фан ва революциялар даври (1750 — 1830)

Бу давр ижтимоий ва сиёсий фикрнинг эркин булиб олиши, дунёвий 
маданият, илму-фан, технология ва саноат ишлаб чик;аришининг тез 
ривожланиб бориши билан нишонланди. Кдишок, хужалиги техно- 
логиясининг мукаммаллашувда давом этиши кдшлок, хужалиги унум- 
дорлигининг кескин усишига олиб келди ва очарчилик муаммоси чекина 
бошлади. М ана шуларнинг хаммаси болалар ва катта ёшдаги кишилар 
улимини камайтирди, бу нарса тугилиш юк,ори булгани холда ахоли 
сонининг тез купайиб боришини билдирар эди. Кишлок, хужалигидаги 
революция неча ун минглаб ишчи куллар буш крлишига олиб келди, бу
-  шахарлар усиб, саноат ривожланиши ва янги ерлар эгаллаб олинишига 
олиб келди. Янги ерларнинг кашф этилиши ва эгаллаб олиниши савдо- 
сотик,, молия системаси ва саноат ривожланиб боришига туртки берди. 
Мана шу жараёнларнинг хаммаси илмий таъминот булишини талаб 
кдларди, шунга кура илму-фан тез суръатлар билан ривожланиб борди.

Шу билан бирга тез ривожланиб бораётган саноат марказлари оч 
Кашшокдар билан тулиб кетган эдики, булар, мехнат шароитларининг



огирлигини гапирмаганда х;ам, энг оддий кулайликларсиз яшар эди. Мана 
шу нарса аста-секин оммавий норозиликлар бошланишига, “инсон 
Хукук,лари” тушунчаси пайдо булиши ва Америка (1775) билан  
Ф ранциядаги  (1789) револю циялар д аво м и д а  феодал т ар ти б - 
кридаларидан халос булишга олиб келди. Наполеон 1815 йили Ватерлоо 
якднида узил-кесил маглуб булганидан кейин Оврупонинг консерватив 
хукуматлари буржуазия (“учинчи табака”) нинг зур харакатларига дуч 
келди. Бу харакатлар ижтимоий кучлар ва турмуш шароитларининг 
так;симланишида фукдролар саломатлигига сезиларли таъсир утказган 
узгаришлар руй беришига олиб келди.

Амалий эпидемиологиянинг пайдо булиши

Цинга (лавша) узок; сафарга чикувчи денгизчилар уртасида уша 
замонлардаги сорликри сакдашнинг кескин муаммоси булиб хисобланар, 
чунки бу касаллик савдо-сотик,, кддириб-текшириш ёки харбий мак,сад- 
ларда утказиладиган денгиз сафарларини жуда мушкул кдлиб куярди. 
Чунончи, 1498 йили Васко де Гама уз командасининг 55 нафар аъзосини 
йукртди, булар куп ойлик денгиз сафари ва^тида улиб кетди. Даниялик 
денгизчилар овкдт рационида янги сабзавот ва цитрус мевалар булиши 
цинга билан огришни сезиларли даражада камайишини XVI асрдаёк, 
пайкашди. XVII асрнинг урталарида британиялик харбий врач Ж. Вудал 
цингага даво к,илиш учун лимон ва апельсин ишлатишни тавсия этди, 
лекин бу тавсиялар кенг кулланилмай к,олди. XVII — XVIII асрларда рус 
ва боигкд оврупо кушинлари овк,атига цинганинг олдини олиш учун 
тузланган карам кушиб бериладиган булди.

Бирок;, янги сабзавот ва меваларнинг цинганинг олдини олишда 
кимматли эканлиги фак;ат XVIII асрнинг иккинчи ярмидагина илмий 
ну^таи назардан исботлаб берилди. 1754 йили Британия флотининг врачи 
капитан Жеймс Линд денгизчиларни биринчи  марта эпидем ик 
текширувдан утказди, натижада лимон суви кемаларда албатта овк;атга 
кушиб бериладиган ва цингадан сакутовчи восита тарик;асида ишла- 
тиладиган булди. Мана шу текширув ва ундан кейин утказилган профилак- 
тик ишлар эпидемиологик кузатувларнинг мухимлиги, шунингдек 
саломатлик учун турри овкатланишнинг ахамияти катталигини курсатди. 
Витаминлар гарчи 150 йилдан кейин кашф этилган булса-да, лекин бу 
иш клиник эпидемиологик тадк^икртларнинг мухимлигини ва овкатла- 
нишнинг СОРЛИК.НИ сакдашдаги ролини белгилаб берди.



1.2 илова

ЖЕЙМС ЛИНД ВА ЦИНГА

Неча-неча йиллар давомида цинга (лавша) узок; сафарларга чикддиган 
денгизчилар орасида учрайдиган асосий касаллик ва улим сабабчиси булиб 
келди. Бу касаллик мева ва сабзавот зах.иралари тугаганидан кейин бошланар 
ва узок, денгиз сафарлари вак,тида матросларнинг талайгина к,исмини ишдан 
чик,ариб куяр эди.

«Солсбери» номли к,ирол кемасининг капитани Ж. Линд 1747 йилнинг 
май ойида цинга билан огриган 12 нафар денгизчига 6 та х,ар хил овк,атланиш 
тартибини буюриб, тарихда биринчи марта клиник-эпидемиологик тадк,ик,от 
утказди. Лимон ва апельсинларни куп олиб турган икки нафар денгизчи 6 
кундан кейин согайиб, хизматни давом эттиришга киришди, холбуки долган 
денгизчиларнинг ахволи ёмонлашаверди. Линд айнан цитрус мевалар цингани 
бартараф этиб, унинг олдини олишга крдирдир, деган хулосага келди. У уз 
кузатувининг натижаларини 1757 йили «Цинганинг табиати, сабаблари ва 
давоси хусусидаги тадцикрт» деган китобида эълон кдлди

Бу кашфиёт анча узок,ни кура биладиган капитанлар ишига бир мунча тез 
жорий этилди ва, жумладан, Ж. Кукга унинг 1768 -  1771 йиллардаги дунё 
узра узок, давом этган экспедициясида ёрдам берди.

1795 йилга келиб, сафарлар вак,тида денгизчиларни лимон (ёки лайма) 
суви билан таъминлаш Британия флотида одат булиб к,олди.

Ж. Линд денгизчилар турмушининг шароитларини яхшилаган му\им 
ислох,отларни хам утказдики, бу нарса Британия флотининг жа^онда биринчи 
булиб олишига куп ёрдам берди.

Мури тозаловчилар орасида учрайдиган epFOK, раки хусусида Потт 
томонидан утказилган тадкикртларнинг натижалари, шунингдек KypFO- 
шиндан захарланиш (кургошин санчикдари) ходисасининг Ж. Бейкер 
томонидан баён этилган тасвирлари замонавий эпидемиологиянинг ри- 
вожланишини бошлаб берди.

Женнер ва вакцина эмлаш

Чечак хавфли ва одамлар к,иёфасини бузиб куядиган касаллик булиб, 
милоддан аввалги III асрдан бери маълум. Уни X асрдаёк, Абу Бакр Розий 
тасвирлаб берган. Уша пайтларда бу касалликни кдзамик, билан адаш- 
тиришар ва у Осиёда, Як,ин Шарк, ва урта асрлар Оврупосида купларга 
маълум булган эди. Чечакни аввалига болалар касаллиги деб хисоблашди, 
улим тугрисвда 1629 йили Лондонда тузилган гувохномаларда уни улим 
сабаби деб аник, белгилашди. Чечак эпидемиялари XVII, XVIII ва XIX 
асрларда давом этди, шу билан бирга ундан улиш холлари баъзан 40 фоиздан



ортар, омон крлган кишилар орасида эса, баданини чутир босганлар куп 
булар эди.

Неча-неча асрлар давомида чечак энг огир ва улимга олиб келувчи 
юкумли касалликларнинг бири булиб кедци, жа^онинг турли кдсмларидаги 
бутун-бутун халкдар бу касалликдан азоб тортар эди. Испан истилоси бош- 
ланганида Жанубий Америкада булиб утган чечак эпидемияси ацтек ва 
кдгьадаги бопща туб хальутарнинг равнак, топтан маданияти йук, булиб 
кетишида мух̂ им омил булди. Кдцимги Хитой ва бошкд бир к,анча Шарк; 
мамлакатларидаги эпидемиялар вак^ида касалликнинг вирулент шаклла- 
ридан хдмояланиш ма^садида дарддан согайиб келаётган кишилардаги 
пустулалардан олинган материални соелом  одамларга юкртриш иши чечакка 
Карши эмлаш ишининг дастлабки тимсоли булиб хизмат кдпди. XVIII 
асрнинг бошларида бу усул Англияда кулланиладиган булди (бу тугрида 
Конетантинополдаги Англия элчисининг рафикдси — Мэри Монтегю хабар 
к;илди). XVIII аер охирларига келиб Англияда шу усулга кенг амал 
кдлинадиган булди-ю, лекин кдгьада х>али анча кам кулланилар эди. Шуниси 
кизикки, Росеияда Буюк Екатерина ва валиахд Павел англиялик сарой 
врачи томонидан эмланди, шу билан бир вак^тда Франция короли Людовик 
XV чечакдан вафот этиб кетди.

1.3 илова

ЖЕННЕР ВА ЧЕЧАК

Инглиз графлиги Глостердан чик,к;ан к,ишлок, врачи Эдуард Женнер (1749 — 
1823) к,ишлокдаги кишиларнинг молларга к^ровчи аёллари одамда учрайдиган 
чечак касалиги билан ^еч к,ачон огримайди, деган гапларига кдэи^иб к,олди. У 
бунинг сабаби уша аёлларнинг сигир чечагига як,ин юриши булса керак, деб 
тахмин к,илди. Бир куни Женнер сигир согувчи аёл Сар Нельме кулидаги чечак 
пуфакчасидан суюк,лик олиб, уша ерлик Жеймс Фипс деган усмир кулининг 
зарарланган терисига суртди. Шундан кейин Фипс чечакка к,арши иммунитетга 
эга булди. «Вакцина инокуляциясининг келиб чик,иши» китобида Э. Женнер 
чечакка к,арши оммавий эмлашда кулга киритган уз ютукггарини тасвирлаб берди 
ва «ушбу муолажа оммавий равишда жорий этиладиган булса, чечак — одамзот 
бошига тушган шу бал о бар\ам топади», деб башорат кдлди.

Э. Женнер вакцинацияни к,адимгиХитойда (милоддан аввалги 320 йилда) х,ам 
маълум булган ва чечак пуфакчалари суюкдигини одамга таъсир этгиришдан иборат 
эмлаш усулининг урнини босувчи метод тарик^асида кулланди. Бу метод XVIII аср 
урталаридаёк, кенг кулланилди ва врачларга жуда кагга фойда келтирадиган даромад 
манбаи булди. Вакцинацияга тиббий ва илмий доираларда жуда к,аттик, к,аршилик 
курсатилди ва парламент фармони билангина у расман эътироф этилди.

1800 йили вакцинация амалиёти Британия армиясида, 1803 йили Данияда 
к,абул килинди, тез орада эса, бошк,а мамлакатларда хам раем булди. Чечакка 
к,арши вакцинация утказиш XIX аерда аста-секин бутун жах,онга ёйилди. 1978 
йилда,сунгги чечак ^одисаси аникданганидан кейин бир йил утгач, Жах,он 
Соелик,ни Сакдаш Ташкилоти бу касаллик йукрлиб кетди, деб эълон кдлди.



1796 йилда англиялик ьдишлок, врачи Эдуард Женнер куп йиллик 
тажрибасига таяниб туриб, биринчи марта чечакка карши вакцина эмлаш 
усулини куллади ва бунда сигир чечаги вакцинасини ишлатди. Вакцинация 
1800 йилда Британия армиясига жорий этилди, кейин эса, Оврупода, 
Шимолий ва Жанубий Америка, шунингдек бутун Британия империясида 
кулланила бошлади. 1800 йили Данияда вакцинани мажбурий равишда 
эмлаш тугрисида ко ну и кабул килинди ва шундан кейин куп утмай бу 
мамлакатда чечак бутунлай йук булиб кетди. Баъзи медикларнинг 
каршилик курсатишига карамай, вакцина эмлаш олдинига а^олининг 
юкори табакалари орасида, кейинчалик эса, эмлашни касалликдан халос 
булишнинг йули деб билган оддий одамлар ва кунгиллилар орасида тез 
раем булди.

Россияда чечакка карши эмлаш 1802 йилда жорий этилди ва вакцинани 
бу ерга Э. Женнернинг узи юборди. Кейинчалик чечакка карши эмлаш 
купгина мамлакатларда мажбурий булиб к°ДДИ ва, Женнер башорат 
килганидек, чечак 1978 йили жа^он микёсида йук булиб кетди.

XVIII аср исло^отлари

Бу давр табиий ва тиббий фанларнинг гуриллаб ривожланиши билан 
нишонланди. XVIII аср урталаридан бошлаб Оврупо ва Америкада х,айрия 
касалхоналари тармоги пайдо була бошлади. Англияда Жон Ховард 
бошчилигида муниципал ва камокхоналарга тегишли касалхоналар ^амда 
лазаретлар ислохрти утказилди, шунинг натижасида беморларни бокиш 
шароитлари кескин яхшиланди. 1793 йили Францияда доктор Филипп 
Пинель рухдй касалликлар билан огриган беморлардан занжирларни 
Париж якинидаги Бисетр шифохонасида биринчи марта олиб ташлади 
ва психиатрия шифохоналарини либераллаштириш гояси — инглиз 
квакерлари тез орада ёклаб чиккан гоянинг фаол тарафдори булиб колди.

Тиббиёт статистикаси ва эпидемиология

Демография, яъни адоли ва унинг ривожланиши тугрисидаги фан 
асосини тугилиш ва улим ^олларини руйхатга олиб бориш ташкил этади.

Эпидемиология демография, социология ва статистика билан маркам 
богланган. Ф. Бэконнинг илмий тадкикотлар методологиясига дойр, Р. 
Бойлнинг кимё сох^аси, И. Ньютоннинг физика сох.асидаги асарлари XVII 
асрнинг бошларида шу фанларга илмий асос солди. Ж. Граунт - уз 
маблаглари билан Лондон кироллик жамиятига асос солган (1662) 
савдогар хдмда фан ва санъат хрмийси —“Улим бюллетенлари устида



олиб борилган табиий ва сиёсий кузатувлар” деган ва классик булиб 
кщган асарни 1662 йили чоп эттириб, унда улим хрлларини ифодаловчи 
курсаткичларни хдсоблаш хусусидаги уз усулини таклиф этди ва буларнинг 
табиий хдмда ижтимоий омилларга боЕликдигини курсатиб берди. Жумладан, 
у шахдрларда улим к^шиюкдардагига Караганда купрмушгини курсатиб 
берди, шунингдек улимнинг мавсумларга караб озайиб-купайиб туришини 
аншугади. Граунт асари ижтимоий омилларни (масалан, одамларнинг 
кдшлокдардан оммавий суратда шахэрларга кучиб утишини) та?утил кдлиш 
ва тиббий ёрдамни реж алаш тириш  учун улим статистикасидан 
фойдаланишнинг тарихдаги биринчи мисоли эди. У улим билан турмуш 
шароитлари уртасидаги боЕланишни ва одамларнинг к^ишлокдардан 
шах;арларга кучиб утиши улим курсаткичларини оширишини курсатиб берди.

Россияда Буюк Петр 1722 йили х,арбий мак,садларни кузлаб, угил 
болалар тугилишини руйхатга олиб бориш тартибини жорий этди.

1755 йилда М. В. Ломоносов ташаббуси билан таркибида тиббиёт 
факультета булган Москва университетига асос солинди. М. В. Ломоносов 
узининг сиёсий арбоб И. И. Шуваловга юборган машхур хатида тугилиш, 
гудаклар улими, ичкиликбозлик, тиббий ёрдам бор-йукугаги ва бошкд 
курсаткичларни вак,т-вак;ти билан текшириб туриш га асосланган 
демографик статистиканинг Россия учун зарурлигини таъкидлади. У врач 
ва акушеркалар тайёрлашни яхшилаш, шунингдек санитария назоратини 
кучайтириш зарурлигига а^амият берди.

Улим х;оллари (умр узо*угаги) нинг дастлабки математик жадвалларини 
Д. Бернулли тузди, у уша жадваллар ёрдамида ёш болалик даврида чечакка 
к,арши эмлаш бир умрлик иммунитет беришини ва уртача умрни 2 йилга 
чузишини курсатиб берди. Тиббиёт статистикаси ва эпидемиология 
революциядан кейинги Францияда, аввало, \озирги замоннинг дастлабки 
эпидемиологи деб ^исобланадиган Пьер Луи асарларида яна х,ам 
ривожланиб борди. Текширилаётган ва назоратда булган (контрол) 
гурухдарни кдёслаб куриш методидан фойдаланиб П. Луи, жумладан, 
турли касалликларга даво кдлишнинг уша пайтларда кенг раем булган 
усули - к,он олиш бефойда ва х^атто зарарли эканлигини исботлаб берди. 
П. Луининг шогирдлари — Францияда м. д’Эпин ва Англияда У. Фарр — 
тиббий муаммоларни урганиш учун статистик методлардан кенг 
фойдалана бошладилар (3 ва 11 бобларга к,аралсин).

Согликри сакдаш сох,асидаги ижтимоий муаммолар учун тиббиёт 
статисяикасининг му^имлиги Э. Чедвик, Л. Шаттак ва Ф. Найтингейл 
асарларида к,айд кдгсиб утилган. Уз тадкдкртларида Э. Чедвик соЕпикри 
сакдаш ва касалликларнинг олдини олиш ишларини режалаштириш учун 
аник, статистик маълумотларнинг гоят катта ах^мияти борлигини



таъкидлаб утди. Унинг фаолияти 1836 йилда Англияда Руйхатга олиш бош 
бюросини ташкил этишга уз таъсирини утказди. Бу бюронинг директори 
этиб, унинг ишини соишкри сакдаш муаммоларига каратган У. Фарр 
тайинланди. У. Фарр Ливерпулдаги улим хдллари курсаткичларини тахдил 
кдлиб, одамнинг уртача умри уша пайтларда бутун Англия буйлаб 45 ёш 
булгани хрдца, бу ша^ар ахдининг деярли ярми атиги 6 ёшгача умр кури- 
шини курсатиб берди. Унинг тадкдкртлари натижасида 1846 йили Англия 
парламента Ливерпулдаги санитария шароитлари тугрисида к;онун кабул 
кдвди, санитария крнунлари мажмуасини яратди ва маъкуллади, санита­
рия нозири лавозимини, шунингдек маралий санитария комиссияларини 
таъсис этди. 1850 йили асос солинган Лондон эпидемиология жамияти 
асосий тадкикрт муассасаси ва жамият соелигини  сакдаш ишининг гурури 
булиб колди. Унинг чечак окибатлари хусусида утказган текширишлари 
чечакка карши мажбурий эмлашни 1853 йили Англияда жорий этишга 
асос булган конунни кабул килишга олиб келди.

Бостонлик врач Л. Шаттак 1842 йили Массачусетс штатида витал 
(одамнинг хдётида руй берадиган) хддисаларни руйхатга олиш усулини 
жорий этди, бу усулдан кейинчалик барча штатларда модел тарикасида 
фойдаланилди. Унинг хдсоботи жамият соклетини сакдаш со^асига оид 
бошкариш ва режалаштириш ишларининг ривожидаги мух;им боскич 
булди. Бу х;исоботда у одамнинг ёши, жинси, ирки ва машгулотининг 
тури тугрисидаги маълумотларни йигиш методларига обзор бериб угди 
ва касалликлар х;амда улим сабабларини руйхатга олишда ишлатиладиган 
атамаларни бир колипга келтириш зарурлигини курсатиб берди. У маъ- 
лумотлар ва ахборотлар билан алмашинишда шаблонлар системасининг 
ахамиятини таъкидлаб утди.

XIX асрнинг иккинчи ярмида Ф. Найтингейл беморни касалхонадан 
чикаришда руйхатга олишнинг ах;амияти борлигини таъкидлади. У 
беморнинг касалхона буладиган маълумотларни йигиш ва улардан 
фойдаланиш гоясини куллаб-кувватлаб, касалхона беморлари тугрисидаги 
ахборотнинг жуда му^им маълумотлар манбаи эканлигини, чунки 
беморни касалхонада даволаш касаллик тарихининг му^им пайти 
эканлигини исботлади.

1873 йили Макс фон Петтенкофер Мюнхендаги улим курсаткичларини 
урганиб, буларни Лондонга тегишли курсаткичлар билан солиштириб 
курди. Унинг жамият саломатлигининг кимматли эканлиги тугрисида омма 
олдида килган маърузалари Лондонда, шунингдек Берлинда санитария 
сохдсида исло^отлар утказишга олиб келди, Берлиндаги исло^отлар 
ташаббускори Р. Вирхов булди. Петтенкофер жамият с о е л и г и н и  сакдовчи 
муассасалар амалиётига лаборатория текширувларини жорий этди ва 
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Мюнхенда гигиена ва жамият с о е л и ги н и  сакдаш буйича биринчи кафедрага 
асос солди ва бу билан согликни сакдаш базасини мустахкамлади.

Давлат ва ижтимоий исло^отлар

1646 йилдаги фукдролар урушидан кейин Англияда уруш ветеранлари 
парламентни демократик ислохотларнинг бир кисми тарикасида бутун 
мамлакатда бепул таълим билан бепул тиббий хизматни жорий этишга 
даъват кдвдилар, лекин бу уриниш бехуда кетди ва уларнинг революцион 
гоялари кейинги диний можаролар хдмда монархияни тиклаш учун кураш 
давомида куллаб-кувватланмади.

Россияда давлатнинг согликни саклашдаги роли Петр ислохртлари 
даврида кучайди. Кейинчалик, XVIII асрда инфекцион касалликлар пайдо 
булишини назорат остида тутиш юзасидан муваффакиятли уринишлар 
булди, масалан, 1771 -  1772 йилларда Москвада граф Г. Г. Орлов 
бошчилигида чума эпидемиясини тухтатиб кол и ш га муваффак булинди. 
Айни вактда чумага бардам бериш юзасидан эпидемияга кдрши чора- 
тадбирларни давлат йули билан ташкил этиш, жумладан уларни давлат 
йули билан режалаштириш, маблаг билан таъминлаш  ва назорат 
килишнинг янги методлари таърифлаб берилди ва амалда татбик, этилди. 
Давлатнинг соглик;ни сакдашдаги ролини кучайтиришнинг тарафдори 
«Давлат назорати -  энг яхш и доктор» деб номланган докторлик 
диссертациясини 1784 йили ёьугаган рус врачи И. Л. Данилевский булди.
XVIII — XIX асрлардаги умумий либерал исло^отлар давомида хукумат 
оддий тиббий ёрдамни ташкил этиш, шах;арларда санитария ах,волини 
яхшилаш ва бонща йуллар сари кдцамлар куйди. Николай I подшолик 
к,илган даврда ислох.отлариинг суръатлари гарчи сусайган булса-да, бу 
гояларни кейинги хукуматлар у ёки бу даражада амалга оширди.

Францияда 1789 — 1793 йиллардаги революциядан кейин Таъсис 
кенгаши Сокликни сакдаш масалалари буйича комиссия тузди (1797). 
Камбагалларни. куллаб-кувватлаш юзасидан миллий дастур тасдикданди. 
Париж муниципалитета бир мунча кенг доирадаги ваколатларга эга булди, 
вакти билан эса, XIX асрдаги индустрлаш жараёнида бошк,а шах1арларда 
Хам муниципалитетлар кош идаги Согликни сак,лаш булимларини 
мустахкамлаш сари кдцамлар куйилдики, шу булимларга 1797 — 1830 
йилларда эпидемияларни бирёклик кил и ш га тугри келди. 1802 йили Париж 
согликни саклаш  булими сан и тария м уам м олари , озик-овкат 
махсулотларини назорат килиш,тиббиёт статистикаси, касб касалликлари, 
биринчи ёрдам ва тиббий таъминот масалалари билан шугулланди. 
Франциянинг бошка катта шахарлари хам бундан намуна олиб, согликни



сакдашни бошк^аришнинг ушбу жщатлари миллий даражага кутарилган 
1848 йилгача шу тарщ а ишлаб боришди. Болалар ижтимоий хизматлари 
Францияда XIX асрнинг урталаридан бошлаб юзага кела бошлади.

Адолининг табиий хдракатланиш статистикаси герман мамлакатлари 
ва Францияда мустах;камланди ва улим сабабларини эпидемиологик 
жщатдан таджик; этиш ишлари унинг асосида ривожланиб борди.

¿окликни сакдашни ташкил этишга давлат йули билан ёндашувни 
Иоганн Петер Франк (1779 -  1817) XVIII аср охири ва XIX асрнинг 
бошларида узининг «Тиббий сиёсатнинг тула системаси» деган туркум 
китобларида таърифлаб берди. Унинг таклиф этган системаси жамият ва 
шахе хдётининг фук^аролар саломатлиги ва фаровонлигига бир кддар 
дахдцор булган жих^тларини (кучалар, жамоат жойлари ва хонадон- 
ларнинг санитария ах,воли, никох, ва оила тугриеидаги крнунлар, тугрукка 
ёрдам бериш ва бопщаларни) давлат йули билан идора этишни уз ичига 
олар ва уша замондаги барча герман мамлакатларида жорий этилган эди. 
Бу чора-тадбирлар, хусусан, хрмиладор аёллар устидан тиббий кузатув 
олиб бориш, кузи ёриган аёлларга дам ва нафа^а олиш хукук,ини бериш, 
мактаб укувчилари саломатлигини му^офаза кдлиш ва уларни овк^атлан- 
тириш, канализация системаларини марказлаштириш ва ахлатларни 
муниципал хизматлар иштирокида йигиштириб олишни уз ичига олар 
эди. Сокликри сакдаш сох^асида Франк таклиф этган сиёсат тиббиёт 
статистикаси, х>арбий тиббиёт, касалхоналарни тегишлича сакдаш, 
таносил ва бошк^а инфекцион касалликлар устидан назорат урнатиш 
масалаларини х,ам к,амраб олган эди.

Франкнинг фундаментал асари Россияда соЕликри сакдашнинг ривож- 
ланишига катта таъсир курсатди, Франк Россияда уч йил (1805 — 1807) 
давомида Петербургдаги хдрбий-тиббий академияга бошчилик к,илди. 
Бирок;, боища F ap 6  мамлакатларида асосий ролни давлат ва ма^аллий 
тузилмалари уйнашига таяниб туриб, соеп и к ;н и  сакдашга шу тарифа 
марказлаштирилган усулда ёндашиш эътирозларга сабаб булдики, булар 
Наполеондан кейинги даврдаги абсолютизм инкдрози пайтида айникра 
кескинлашди.

Англияда, парламент системаси ва ривожланган фукдролик институт- 
лари туфайли, талайгина ижтимоий исло^отлар амалга оширилди. 
Матбуот ва У. Хогарднинг ичкиликбозликдан кулувчи ажойиб сатирик 
гравюралари томонидан куллаб-кувватланган алкоголга кдрши хдракат 
юридик ва полиция ислох,отларига олиб келди. Империя гуллаб-яшнаган 
даврдаги энг оммавий касб ахдларидан бири — денгизчиларнинг турмуш 
шароитлари Ж. Кукнинг денгиз сафарлари ва Спитхед портидаги 
матрослар кузгалонидан кейин анча яхшиланди.



Америка Кушма Штатларида XVIII аср охирларида денгизчилар учун 
бир кднча госпиталлар очилди ва улар Америка согликни саклаш  
системасининг асоси булиб крлди.

Буюк Британияда мехдат тутрисидаги ко ну нл ар (конлар ва фабрикалар 
х,акдцаги к,онунлар)нинг ислохрти болалар ва аёлларнинг ер остида 
ишлашларини такик, килишга, кейинчалик эса, иш кунини 10 соатгача 
кискартиришга хдм олиб келди (40- йилларда). XIX асрнинг урталарида 
транспорт (буг двигатели, пароходлар, темир йуллар) ва алокд воситалари 
(арзон турадиган оммавий газеталарни нашр килиш, почта ва телеграф) 
со^аларида руй берган техника тарак,к,иёти одамлар ва давлатлар 
уртасидаги ахборот алмашинувига йул очди. Англияда 1876 йили 
мажбурий бошлангич маълумотнинг жорий этилиши умумий саводхонлик 
ошишига ва босма ахборотдан бахраманд булишга ёрдам берди.

Англия к°нунлари ахрли камбагал табакдларининг таъминоти учун 
масъулиятни 1834 йили ма^аллий тузилмалар зиммасидан олиб, марказий 
тузилмалар зим м асига ю кладики, бу н ар са  к ам б агал лар н и н г 
кишлоклардан усиб бораётган саноат шахдрларига эркин равишда кучиб 
утишини к,онунлаштирди. Инглиз социологлари ва иктисодчилари 
(буларнинг орасида Адам Смит ва Жереми Бентам) «мумкин кддар 
купрок, сондаги фукаролар учун фаровонликни мумкин к,адар купрок» 
таъминлаши учун либерализм, рационализм, эркин савдо, сиёсий \ак,- 
хукуклар ва ижтимоий ислох;отлар гояларини хдмоя кдлдилар. Оврупо 
кдгъасида хукумат бошлик,ларининг муътадил ислохртларга курсатган 
Каршиликлари мавжуд ах,волни тубдан узгартиришга каратилган 
уринишларнинг такрорланишига олиб келди. Оврупо революциялари 
маклубиятга учраганидан кейин янада консервативрок, кучлар хркимият 
тепасига келишди.

Турар жой, мех,нат гигиенаси ва санитария шароитлари ёмонлашиб 
к,олгани туфайли Британияда ишчилар орасида улим х,оллари купайди. 
Саноат марказларида, масалан, Манчестерда 1875 йили согликди сакдаш 
буйича кунгиллилар кенгаши тузилди, лекин шахдр му^итини сакдаб 
туриш ва касалликлар чик,ишига йул куймаслик учун уларнинг ваколати 
руй-ростига камлик кдларди. Бу кенгашлар сув таъминоти, канализация, 
инфекция таркатадиган хдйвонларга карш и кураш, сув ва овкат 
сифатининг пастлиги хдмда шахдр мух;итиннг тахдид соладиган даражада 
ифлосланиб бораётгани хусусидаги муаммоларни хдл кдлишга крдир 
эмас эди.



1.4 илова

ЭДВИН ЧЕДВИК ВА КАМБАГАЛЛИК БУЙИЧА КОНУН ЧИКДРУВЧИ 
БРИТАНИЯ КОМИССИЯСИ

Куйи синфларнинг ижтимоий ва маиший а>;волини урганиш максадида 
1834 йили парламентда камбагаллик буйича комиссия тузилди. 1842 йилда 
Британия ишчилари турмушининг санитария шароитларига дойр комиссия 
унинг ишчи органи булиб кдлди. Бу комиссияга Э. Чедвик бошчилик к;илди. 
Комиссия маърузаси мамлакатнинг барча минтакдларида турмуш ва ме^нат 
шароитларининг жуда огир булиб, камбагаллик ва касалланиш уртасида 
борланиш борлигини курсатиб берди, унда ишчилар куп улиши сабабларининг 
таэушли \ам бор эди. Маъруза санитария назорати буйича махсус комиссиялар 
тузиш ва ах,олининг санитария х,амда тиббий э^тиёжларини таъминловчи 
к,онунни к;абул килишни таклиф этди. Чедвик комиссиясининг фаолияти 
натижасида Буюк Британияда биринчи марта 1848 йили Согаикни сакдаш 
тугрисида умуммиллий конун кабул к,илинди ва мамлакатнингг ^амма 
к,исмларида муниципал соглик,ни сак^аш комиссиялари тузилди. Британия 
конунлари Америкадаги соишкни сакдаш сиёсатига кучли таъсир утказди.

Э. Чедвик фаолияти ва Буюк Британия ишчилари турмушининг 
санитария шароитлари буйича унинг бошчилигидаги комиссия маърузаси 
(1842) Камбагаллик буйича комиссия фаолияти доирасида утказилган 
бир кднча ислохотларни бошлаб берди. Британия парламента шахдрларда 
соглик,ни caiyiaui тугрисидаги конунларни ва Соглик,ни саклаш 
тугрисидаги умуммиллий конунни к,абул килди (1848). Мана шу 
конунларга асосан йирик шахарлар ва кишлок, жойларида санитария 
назоратини олиб борадиган муниципал ва махаллий комиссиялар тузилди. 
Ушбу ислохотлар «санитария инкдлоби» ни бошлаб бердики, бунинг 
натижасида инглиз шахдрларининг санитария холати анча яхшиланди, 
инфекцион касалликлар — вабо, тиф ва сил эпидемияларининг сони 
анча камайди.

Санитария назоратининг шунга ухшаш дастурини амалга ошириш 
учун 1850 йили АКД1 Массачусетс штатининг д-р JI. Шаттак бошчи­
лигидаги Санитария комисссияси тузилди. Шу комиссиянинг 1970 йили 
кдйта нашр этилган хужжатлари санитария сиёсатининг классик намунаси 
булиб, унинг асосий кридалари АК.Ш да хозирги кунда х,ам долзарб 
Хисобланади.

Саломатлик мухофазаси юзасидан Британия ва Американинг баъзи 
шахарларида жамоатчилик асосида иш юритувчи мавжуд муниципал



комиссиялар XVIII аср охирлари - XIX аср бошларида тузилган эди. 
С о е л щ н и  сакдашга дойр марказий комиссия Британияда 1805 йили 
олдинига мамлакатни сарик иситма ва вабодан х,имоя кдяадиган карантин 
хизмати тарикасида тузилган. Ша^арлар, канализациянинг санитария 
а^воли, шунингдек йуллар, чирокдарнинг х;олати яхшиланди, метал 
водопроводлар утказилди, сув манбаларини фильтрлаш ишлари бош- 
ланди, лекин бу фаолиятнинг хдммаси ташкилий жщ атдан бетартиб 
х;олда колаверди. Сув таъминоти билан хеч ким назорат килмайдиган 
бир нечта агентликлар ва хусусий компаниялар шугулланди. Лондон 
муниципалитетида йуллар, чирокдар ва ахлатни йигиштириш буйича 
100 га як,ин, ижтимоий муаммолар буйича эса, 172 та комиссия ва 
сокликри сакдаш муаммоларига алок,адор бошка купгина муассасалар 
бор эди. 1885 йили буларнинг х;аммаси Лондон М униципал ишлар 
бопщармасига кушилди.

Англияда Чедвик (1842) ва АКД1 да Шаттак (1850) маърузаларидан 
кейин согликни сакдашга дойр конунларни ишлаб чикиш ва буларнинг 
бажарилиши учун жавобгар булган ^амда жойлардаги санитария 
шароитларини назорат кдниш ва тартибга солиш учун кенг ваколатлар 
берилган муниципал органларни тайинлаш зарур, деган концепция юзага 
кела бошлади. Бу комиссияларнинг вазифалари жумласига ша^арларни 
режалаштириш ва минтакаларга ажратиш, турар жойлар худудларида 
турли хдйвонларни сакдаш ва саноат корхоналарини жойлаштиришни 
чеклаб куйиш, мех;нат шароитларини тартибга солиш ва ма^аллий 
инфраструктуранинг бошка жщатлари кирар эди.

Буюк Британияда бошланган биринчи вабо эпидемияси (1832) 
саломатлик мухофазаси юзасидан ма^аллий булимлар тузиш зарурлигини 
исботлади, бу булимларнинг ваколатлари олдинига катта эмас эди. 
Иккинчи катта эпидемия (1848) парламентни Чедвик комиссиясининг 
таклифлари асосида Саломатлик му^офазаси юзасидан марказий 
комиссия тузиш тугрисидаги крнунни кабул к;илишга мажбур этди. Бу 
муассаса 1848 йилдан то 1852 йилгача ишлаб келди ва шу йиллар давомида 
Буюк Б ританиянинг саноат ш а^арларидаги  со гл и к н и  сакдаш  
хизматларининг фаолиятини куллаб-кувватлаб турди. Вабодан куркиш 
ахрлининг хусусий ишларига хукумат аралашувини ёктирмаслик одатини 
енгишга ёрдам берди ва шу туфайли Лондонда замонавий водопровод 
куриш туррисида к,арор кабул килинди. Саломатлик му\офазаси юзасидан 
марказий комиссия узок умр курмаган булса-да, муниципал доирадаги 
бундай органлар бутун мамлакат буйлаб тузилди. Санитария назорати 
со^асидаги шунга ухшаш ташкилий карорлар Америкада хам кабул 
килинди.



1869 йилда Массачусетс штатининг Соетщни саьуташ буйича марказий 
кенгаши ташкил этилди, Буюк Британия К,ироллик санитария комис- 
сияси иш бошлади. 1872 йили америка с о е л щ н и  са^уташ сох,асида асосий 
профессионал, таълимий ва сиёсий куч булиб к,олган Америка соми^ни 
сакугаш ассоциациясига асос солинди. Ушбу Ассоциация саъйи- 
харакатлари билан жамият саломатлиги учун мухим булган талайгина 
к;арорлар жамоалар, штатлар ва умуман мамлакат мик;ёсида амалга 
оширилди. Бу Ассоциация уччала бугиннинг хаР кдйсисидаги с о еп и к н и  
сакдаш ишларининг сифат курсаткичларига дойр мухим системани хам 
ишлаб чикдики, бу система махаллий органлар учун бир мулжал булиб
К.ОЛДИ.

Санитария билан ижтимоий гигиенанинг узаро богликушги ижти- 
моий гигиена аеосчиси Р. Вирхов асарларида таъкидлаб утилган эди. 
Р. Вирхов ва Берлин билан Мюнхендаги экспериментал гигиенанинг 
биринчи профессори — М. Петтенкофернинг саъйи-харакатлари билан 
санитария ва экологияга оид купгина муаммолар хал кдлинди. Бу 
олимлар «сотом  шахар» тушунчасини муомалага киритишди ва шахар 
мухитининг фук,аролар саломатлигига таъсир кдлишини, шунингдек 
махаллий уз-узини боцщариш органларининг шахар мухитини химоя 
к;илиш учун жавобгар эканлигини таъкидлашди.

Россияда 1861 йили крепостной ХУКУК бекор кдлинганидан кейин 
бир к,анча либерал ислохотлар утказилди, жумладан, университетларнинг 
муста^илли к мак,оми к,айтариб берилди ва к^шлок, жойларида уз-узини 
бошкдриш махаллий органлари системаси — земстволар таъсис этилди. 
Земстволарнинг вазифалари илгари тиббий ёрдам булмаган жойларда 
бепул тиббий ёрдам курсатиш кирарди. Уезд шахарлари ва талайгина 
йирик кишлокугарда дипломли врач ва фельдшерлар ишлайдиган 
амбулаториялар, касалхоналар ва тугрук^хоналар очилди. 1860 — 1870 
йилларда Россиядаги асосий  университетларнинг тиббиёт фа- 
культетларида шахар ва саноат корхоналаридаги санитария шароитларини 
урганиш . учун гигиена булимлари очилди. Россиядаги илмий гигиена 
асосчиси Ф. Ф. Эрисман экспериментал фан, клиник тиббиёт ва ижтимоий 
гигиена уртасидаги алокдларни кенгайтиришни ёьутаб чикди.

Германияда канцлер Бисмарк 1883 йили барча саноат ишчилари учун 
улар шикастланиб, майиб булиб ва касалланиб к,олган махалларида 
мажбурий сугурталаш хакддаги крнунни жорий этди. Худди шунга ухшаш 
крнун Англияда бош вазир Ллойд Жорж томонидан 1911 йили, Россияда
— 1912 йили жорий этилди; Иарбий ва Марказий Оврупонинг деярли 
барча мамлакатларида шундай к;онун бор эди. Курилган мана шу ва бошкд 
чоралар шунга олиб келдики, ривожланган барча мамлакатларнинг



Хукуматлари ахдлининг саломатлиги ва тиббий таъминоти учун жавоб- 
гарликнинг катта к,исмини XX асрнинг урталарига келгандаёк, уз зимма- 
ларига оладиган булди (13 бобга кдралсин).

Санитария маорифи (1830 — 1875)

Оврупонинг саноат ривожланган ва конлар к,азиладиган марказ- 
ларидаги ишчилар турмуш ва мехнат шароитларининг огирлиги саноат 
революцияси даврида ижтимоий ислохотларни амалга ошириш учун 
туртки булди, бу ислохдтларнинг бир кдсми ишчилар мавзеларида сани­
тария шароитларини яхшилашга каратилган эди. Юкумли касалликлар- 
нинг табиатан микробларга боБлик^лиги хал и маълум булиб, уларни 
аникдашнинг лаборатория методлари ишлаб чик;илмасдан олдинок; 
эпидемиологик текшириш методининг ривожланиши ва соецикни сакдаш 
амалиётида уни кулланишда кескин узгариш руй берди. Бу узгариш Жон 
Сноу номи билан боЕнангандир.

Жон Сноу вабо тугрисида

1832 йили Хиндистонда бошланган вабо пандемияси 1854 йилга келиб 
бутун Оврупо к,итъаси буйлаб таркдлди ва Америкага етиб борд и. 1829 ва 
1830 — 1831 йилларда Москвада вабо бошланган пайтларда як,ин 33 минг 
киши хдлок булиб кетди. Парижда 1832 йилдаги вабо эпидемияси ва^тида 
шахарликларнинг 18 минг нафари нобуд булдики, бу — мамлакат 
ахолисининг 2 фоизини ташкил этарди.

1854 йили Лондонда х,ам вабо бошланди, буни урганиш билан Лондон 
эпидемиология жамиятининг аъзоси, кдролича Викториянинг шахсий 
врачи Жон Сноу шугулланди. У вабо тар^алиши Лондондаги сув 
таъминоти системаси билан боЕпик,, деб тахмин кдлди, кейинчалик эса, 
буни исботлади, хам. Шу нарса касалликнинг юк,иши жанубий 
Лондоннинг катта-катга кдсмларига етказиб бериладиган Темза сувларига 
боЕЛИК,, деб хисоблашга имкон берди. Тажриба тарикдсида Жон Сноу 
шу жойдаги сув насосини беркитиб куйиш тугрисида келишиб олди, 
шунда янгидан касалланиш холлари куп утмай бархам топди. Бу нарса 
Жон Сноуга вабо билан касалланиш ифлосланган сувдан фойдаланишга 
боглик,лигини аншуташга имкон берди.



7.5 илова

ЖОН СНОУ ВА ВАБО, ЛОНДОН (1854)

1848 ва 1854 йиллар орасида Лондонда бир неча марта вабо эпидемиялари 
булиб утди. Ша^арнинг сувни хусусий кампаниялар етказиб берадиган 
^удудларида руйхатга олиган касаллар сони х,аммадан куп булди, бу 
кампаниялар сув олиш учун битта жойдан фойдаланар эди. Бир сафарги вабо 
эпидемиясидан кейин «Ламбет» кампанияси сув олинадиган жойни Темзанинг 
ташландилар билан камрок, ифлосланадиган к,исмига кучирди.

1854 йилнинг август ва сентябр ойларида доктор Жон Сноу Броуд кучасига 
ёндошган Сохо минтак.асидаги янги вабо эпидемиясининг сабабларини 
текшириб курди. У 10 кун давомида вабодан улиб кетган 500 кишининг 
манзилларини ва сув етказиб берадиган кампания номини аник^лади. Уша 
одамларнинг х,аммаси ё Броуд кучаси эд'ДУДВДа яшар ёки шу кучадан 
олинадиган сувдан фойдаланар экан. Жон Сноу шу худудцаги пиво заводининг 
ишчилари ва уша жойдаги гарибхонада яшовчи кишилар зарарланмаган 
х,авзаларнинг сувини ишлатишлари ва касал булмаганларини, хщбуки, Броуд 
кучасидаги сув манбаларидан олинган сувни ишлатган кишилар касал булиб 
крлганини аннкдади. У Броуд кучасидаги сув манбаидан фойдаланишни 
тухтатиш зарурлигига ма^аллий х,окимиятни ишонтирди, шунда эпидемия 
бир неча кундан кейин бардам топиб кетди.

1854 йилнинг сентябридан октябрига кдцар Сноу вабонинг бошк,а бир 
эпидемиясини текшириб курди ва яна касаллик сувдан таркдлади, деб тахмин 
Килли. У улганларнинг турар жойларини ва тегишли мавзеларга сув етказиб 
берган кампаниянинг номини ани»у1ади. Сноу сувни икки кампаниянинг 
биридан олиб турадиган мавзеларда 4 х,афта давомидаги улим курсаткичларини 
^исоблаб чикди. «Саутворк ва Воксхолл» кампаниясидан сув билан 
таъминланадиган уйларда улим жуда куп, \олбуки, сувни «Ламбет» 
кампанияси етказиб берадиган жойларда эса, вабодан улиш курсаткичлари 
Лондонда \аммадан паст эканлиги аник^ланди.

Сноунинг ишлари \озир х,ам касалликларнинг микроб назарияси — 
уша замонларда рак,иблари куп булган назариянинг ривожланишига катта 
Хисса кушган классик эпидемиология деб хисобланади. Бу ишларнинг 
бошк,а бир натижаси хусусий кампаниялар томонидан етказиб берила- 
диган сувни албатта фильтрлашни жорий этган 1857 йил крнунидир. 
Вабо вибриони эса, Мисрдаги вабо эпидемиясини урганган Роберт Кох 
томонидан 1883 йилдагина кашф этилди. Жон Сноу тадкикртлари 
инфекцион касалликлар со^асидаги эпидемиологик тадки^отлар наму- 
насидир.



1.1. жадвал

Лондоннинг хусусий кампаниялар томонидан сув билан таъминланган турли цисмларида 
1854 йилнинг етти хафтаси давомида вабодан улиш доллари

Кампанияларнинг
номлари

Уйлар сони Вабодан 
улганлар сони

10 минг уй 
хисобидан олинган 

Улим курсаткичи
«Саутворк ва Воксхолл» 40 046 1 263 315
«Ламбет» 26 107 98 37
Бошкалари 256 423 1 422 59

Манба: Snow J. On the Mode o f Trasmission of Cholera \ Snow on Cholera. N. 
Y.: The Commonwealth Fund, 1936.

Уильям Бадд -  Бристолдаги Кдроллик госпитали врачи -  касалликлар 
микроблардан пайдо булади, деган илмий назариянинг асосчиларидан 
бири эди. У тиф иситмаси эпидемиологиясини текширди ва бу 
касалликнинг ичимлик сувга боглик,лигини аниьутади. 1853 йили тиф 
иситмаси вак,тида 140 киши иштироки билан Коубриж шахарчасида 
булган балдан кейин мехмонларнинг хаммаси тез орада тиф билан огриб 
колди. У. Бадднинг текшириши тиф билан огриган бир беморнинг бай- 
рамдан бир неча кун илгари уша байрам утказилган жойда булгани ва 
ахлати кудук, ёнидаги арикда тушганини, байрам дастурхонига ишлатил- 
ган сув эса, шу кудукдан олинганини курсатиб берди. Инфекциянинг 
ифлосланган сув оркали тушгани аник, булиб к,олди. У. Бадц тиф иситма- 
сининг бошк;а махаллий эпидемияларини хам шу тарифа текшириб курди 
ва уз кузатувларининг натижалари буйича «Тиф иситмаси, унинг келиб 
чикиши, юк;иш усуллари ва олдини олиш йуллари» деган илмий асарини 
чоп эттирди (1873), бу асар сув билан тарк,аладиган ичак касалликлари 
эпидемиологиясига оид классик кулланма булиб к;олди.

У. Бадд билан Жон Сноунинг эпидемиологияга дойр ажойиб тадки- 
к;отлари эпидемиология ва жамият соглигини caigiam сохасидаги (ифлос­
ланган сувга ботик, касалликлар сохасидагина эмас) янги йуналиш учун 
асос булди. Бу тадкик^отлар эпидемиология сохасидаги илмий текшириш- 
ларнинг юкумли касалликлар таркалишига йул куймаслик учун катта 
хисса кушган янги етандартларини белгилашга имкон берди.

Миазмлар назариясига царши микроб назарияси

XIX асрнинг биринчи ярмида касалликларнинг табиатига дойр илмий 
мунозаралар икки йуналишда: микроб юкдши тугрисидаги назария ва 
миазмлар тугрисидаги бир мунча эски назария хусусида борди. Миазмлар



тушунчаси — юкумли, зарарли хаво тутрисидаги тушунча — антик тиббиёт 
назариясига бориб так,алади. Бу foh  тарафдорлари шахарларнинг ахолиси 
зич жойларидаги органик ташландилардан — ахлатхоналар, канализация 
ок,авалари, чириётган х,айвон мурдалари ва бошкдлардан чикувчи буглар 
одамларга халокатли таъсир курсатади, деб хисоблар эдилар. Профилак­
тика чоралари тарикдсида яшаш мухитларини миазмлар манбаларидан 
тозалаш таклиф этиларди.

1.6 илова

П. ПАННУМ ФАРЕР ОРОЛЛАРИДА ЧИКДАН К.ИЗАМИК.НИ УР ГАН АД И
(1846)

Копенгаген университетини битириб чик,к,ан 26 яшар Питер Л. Паннум 
Фарер оролларида чик;иб долган кизамикди урганиш учун Дания хукумати 
томонидан 1845 йили уша ороллар (Атлантик океаннинг шимоли)га юборилди. 
Ундан олдинги к;изамик; эпидемияси ушандан анча йиллар илгари (1781 йилда) 
руйхатга олинган, янгиси эса ^аддан таищари куп таркдлгани билан ажралиб 
турарди’: оролда яшовчи 7782 нафар кишидан 6 минггага як,ини к,изамик, билан 
огриб крлган ва 102 нафари улиб кетган эди. Касалликнинг бир кишидан 
бопщаларга утиш йулларини аникдаш учун Паннум архипелагнинг олисдаги 
хдмма чеккаларини текшириб чикди. Уз кузатувларига асосланиб туриб, у 
кизамик касал кишидан cof одамга улар бир-бирига якдн юрганидагина юкдди 
(уша замонда хукм суриб турган фикрга к,арама-к;арши уларок,), касаллик билан 
офиб утган киши умр буйи иммунитетга эга булиб кщади, деб хулоса чик,арди.

У узининг ажойиб тажрибасида кизамик,нинг табиатан инфекцион касаллик 
эканлигини, унинг яширин даври борлигини, бу даврда касаллик ^али 
билинмаса хам, аммо юкумли булишини ишончли килиб исботлаб берди. У 
касалликнинг «уз-узидан кузиши» ва миазмлар оркдли таркдлиши тутрисидаги 
фикрни рад этди х,амда профилактиканинг самарали усули тарик,асида 
беморларни алох,идалаб куйишни таклиф к,илди.

Манба: Раппит P. L. Observations Made During the Epidemic o f Measles on 
the Faros Islands in the Year 1846. From: Roueche В [ed] op. cit. London, 1963: 
P. 210 -  236.

Микроблар борлигининг объектив далиллари уша замонларда хал и 
йуьугагига карамай, касаллик юкдди деган назария (микроб назарияси), 
аксинча, касалликлар бемор киши cof одамлар билан муомала кдлганида, 
улар бир-бирига я кин юрганида юк,иб крлади ва шу сабабдан эпиде- 
мияларни чеклаб куйишнинг асосий воситаси касаллик юкдан кишилар 
учун карантин белгилащдир, деб таъкидлар эди. Голландиялик А. Левенгук 
1673 йилда микроскопии ихтиро этганидан кейин микроб назарияси



обдон тасдикланди, мироскоп ёрдамида инсон кузи микродунёни 
куришга биринчи марта кдцир булиб колди. Микроб назариясининг 
тарафдорлари касалликларнинг кузгатувчилари айнан шу микроорга- 
низмлардир, булар бемор киши баданининг суюк^ликлари ёки ахлати 
одамга теккан ма^алда, шунингдек боцща воситалар ва мухит омиллари 
(сув,кемирувчилар, канализация окдвалари ва бошкдлар) орк;али утиб 
кщганида касаллик юкдци, деб таъкидладилар.

Бу бахсда Ж. Сноу ва У. Бадцнинг юк;орида тилга олиб утилган, 
касалликларнинг кузгатувчилари ичимлик сув оркдли утишини утган 
асрнинг урталарида исботлаган ишлари микроб назариясининг галаба 
крзонишига йул очиб берди. П. Паннумнинг Фарер оролларидаги кдзамик; 
эпидемиялари устида олиб борган ва касаллик беморга бевосита як;ин 
юрилганида юкдшини, у юкканидан кейин инфекцион даври булишини, 
огриб угган кишиларда тургун иммунитет \осил кдлишини исботлаган 
текширишлари хам шу йуналишда талк;ин к,илинди. Касаллик юк;ади, 
деган назариянинг узил-кесил галабаси Луи Пастер ва Роберт Кох ишлари 
билан богликдир.

Бу иккала назария тарафдорлари уртасидаги мунозаралар кескин 
булганига карамай, амалий жщатдан олганда, уларнинг иккаласи хам 
санитария-гигиена чора-тадбирларини куриш, сув сифатини назорат 
килиб бориш, канализация системалари, ахлатларни марказлаштирилган 
усулда йигиштириш ишларини алохидалаш ва хоказолар зарурлигини 
курсатиб берди ва урта асрнинг охирларида Оврупо ва Американинг 
катта шахарларида шундай кдлинди, хам.

Микроб назариясини куллаб-кувватлайдиган далил-исботлар ва 
жидций асослар тупланиб борар экан, «санитария революцияси» давом 
этаверди. Вабо вахимаси 1866 йилда Нью-Йорк шахри хокимиятини 
Саломатлик мухофазасига дойр комиссия тузишга мажбур к,илди. 
Гамбургда Саломатлик мухофазасига дойр комиссия 1892 йили, шахарда 
вабо эпидемияси авж олганидан кейингина тузидци. Шу билан бир вак,тда 
Кушни Альтонда сувни тозалаб берадиган иншоотлар булгани учун 
касалланиш холлари руйхатга олингани йук,.

Касалликлар сабабий омилининг а н и к д а н и ш и  (микроб назарияси) 
жамият соглигини саклаш тараккиётининг йуналишларидан бири булди. 
Шу билан бир вактда касалликларнинг экологик манбаларини курсатиб 
берган миазмлар назарияси хам эпидемиология ва согликни саклашнинг 
ривожланишига ижобий таъсир утказди, чунки у инсон организмининг 
саломатлигига атрофдаги мухит (хаво, сув, озик-овкат махсулотлари сифати 
ва бошкдлар) нинг таъсир к,илишини ва организмнинг узига хос патоген 
таъсирларга берилувчан булишини хакуги суратда таъкидлар эди.

Машхур немис врачи ва тадкикртчиси Р. Вирхов патологиянинг 
хужайра назарияси асосларини таърифлаб берди, шунингдек касалликлар



ижтимоий шароитларга бевосита ботик;, деб хисоблади. Р. Вирхов, гарчи 
микроб назариясининг тарафдори булмаса хам, илмий тадк;ик;отлар 
методологиясининг мухим тамойилларини (кузатув, фаразларни майдонга 
куйиш ва текшириб куриш, илмий тажриба методикаси тамойилларини) 
ишлаб чикдики, булар тиббиётнинг фан сифатида тарак;к,ий этиб 
боришига йул очиб берди.

Касалхоналар ислох,оти

Уйгониш даврида монастирлар кршида ва хайрия мак;садларида очилган 
касалхоналар фак;атгина камбагал кишилар учун мулжалланган эди.

Касалхона ёрдамини курсатиш амалиёти «санитария революцияси» 
ва касалликларнинг келиб чик,иши туррисидаги тушунчаларнинг 
кенгайиши билан бирга аста-секин узгариб борди. XVIII аср Оврупосидаги 
касалхоналар, аслида, касалликларнинг уяси булиб, у ерларга одамлар 
даволаниш учун эмас, балки улиш учун борарди. Англиядаги касалхоналар 
ислохоти касалхоналар ишининг XVIII аср охирларидаги ахволи хасида 
д-р Жон Ховард маърузалари билан жонлантирилди ва уша даврдаги 
умумий ижтимоий ислохотлар билан бир вакдта турри келди. Касалхоналар 
ишида бир мунча профессионал узгаришлар антисептика тамойилларини 
амалиётда татбик, этган Жозеф Листер, Флоренс Найтингейл, Оливер 
Холмс ва Игнац Ф. Земмельвейс сингари машхур медикларнинг таъсири 
билан XIX асрнинг охирларидагина руй берди. Мана шу тамойиллар 
касалхоналар ахволи ва даво натижаларини кескин яхшилашга асос солди.

1.7  илова

К. Ф. КРВДЭ ВА ЧАКДПОКДАР ГОНОКОККЛИ ОФТАЛЬМИЯСИНИНГ
ПРОФИЛАКТИКАСИ

XIX асрда Оврупода сузак, яъни гонорея касаллиги жамиятнинг барча 
табак,алари орасида кенг тарк,алган ва ча^алок^ар гонококли инфекцияси купинча 
болалар к,иёфасини чандик^ар билан бузиб, кузини кур к;илиб куяр эди. 
Лейпцигдаги университет клиникасининг профессор-акушери Карл Франц 
Кредэ чак,алок/1арда буладиган гонококкли куз касаллигига ^ар хир препаратлар 
билан даво килишга уриниб курди. Бошк,а дорилар кдторида у шифо буладиган 
ва касалликнинг олдини оладиган восита тарик,асида кумуш нитрани ишлатдики, 
бу -  XIX асрнинг 50- йилларида ушбу оБир касалликка даво к,илишда жуда 
катта наф берди. Кумуш нитратни акушерликда ишлатиш усули мажбурий даво 
методига айланиб кдлмасидан анча илгариёк, у бир касалхонадан бошк,асига 
утиб, раем булиб бораверди. Гонококкни 1879 йилдагина А. Л. Нейссер ажратиб 
олди. Кумуш нитратни неча ун йилликлар давомида кулланиш Оврупода як;ин 
бир миллион нафар болани кур булиб колишдан асради.



XVIII асрнинг 40- йилларида тугрук иситмаси оналар улимининг 
асосий сабаби эди. Америкали врач Оливер Холмс бу касаллик одамга 
одамдан юкишидан пайдо булади, деган фараздан келиб чик,иб, уни 
текшириб курди. Вена клиник касалхонасида ишлайдиган И. Ф. Зем- 
мельвейс тугрик, иситмаси билан касалланган аёллар мурдаларини ёриб 
курганидан кейин тугрук булимида ишлайдиган врач кулларидан юкдди, 
деб тахмин кдиди. Земмельвейс врач кулида кузи ёриган аёллар орасида 
тугрук иситмасвдан улиш хдтлари акушерка ёрдамида туккан аёллардагига 
Караганда 2 — 5 баравар куп булишини курсатиб берди. У уликхонада 
ишлаб булинганидан кейин врачлар ва акушеркалар кулларини хлорли 
сув билан зарарсизлантиришни таклиф этди, шу нарса биринчи гурухдаги 
аёлар орасида учрайдиган улим х,олларини иккинчи гурух даражасигача 
камайтиришга имкон берди. И. Земмельвейс томонидан батафсил 
тасвирлаб берилган ва тавсия этилган шу янгилик тиббиётда жуда 
секинлик билан раем булиб борди ва 40 йилдан кейингина узил-кесил 
кабул килинди. У стрептококк инфекциясидан буладиган улим щлларини 
кескин камайтириш ва халкаро амалиётда тугрукка ёрдам бериш 
даражасини кутаришга имкон берди.

Кумуш нитрат препаратини кулланиш юзасидан Лейпцигда К. Кредэ 
томонидан ишлаб чикилган усул туфайли 50- йилларда чакалокдар 
кузининг кур булиб колиш холларига бардам беришга муваффак булинди. 
Бу препарат бутун тиббиёт оламида ишлатиладиган булиб колди.

К,рим уруши даврида (1854 -  1856) х,арбий-дала госпиталининг 
ташкилотчиси ва тиббий хдмшира булиб ишлаган Флоренс Найтингейл 
х;арбий тиббиёт савиясини ошириш, госпитал ёрдамини, жумладан, 
касалхона статистикасини туплашни ташкил этишта, шунингдек жамоа- 
ларда х,амширалар амалиёти методларини ривожлантиришга катта хисса 
кушди. Уша уруш вактида рус кушинининг х,арбий хирурги Николай 
Иванович Пирогов харбий-дала хиругияси ва жарох;атларни уруш 
майдонида тозалашнинг янги методларини ишлаб чикди, булар ярадорлар 
улимини анча камайтирди.

Бактериологик революция

Санитарияга оид чоралар XIX асрнинг иккинчи ярмида Оврупо 
шах;арларида тез раем була бошлади ва ахлатларни йигиш тириш , 
турмушда ишлатиладиган сувларни тозалаш, канализацияни яхшилаш, 
кучаларга тош ёткизиш ва х,оказо ишлар хукумат томонидан марказлаш- 
тирилган холда бажарилишига олиб келди. Шу билан бир вактда 
касалхоналарда санитария х,амда ходимларнинг касб ма^оратига талаблар



кучайди. Янги бошланган шу ишлар юкумли касалликларнинг табиатан 
микробларга богликдигини исбот этган илмий кашфиётлар туфайли тез 
орада янада авж олди.

Пастер, Кон, Кох ва Листер

Бактериология асосчиси, тиббиёт ва сокликди саьугашнинг экспери- 
ментал базасига гоят катта хисса кушган буюк француз олими Луи 
Пастернинг ишлари XIX асрнинг 50 -  70- йилларига тугри келади. У 1856 
йил билан 1880 йиллар орасида микроб назариясини тула-тукис асослаб 
берди, унинг вино ва пиво ишлаб чик,аришдаги фермент жараёнларига 
дойр ишлари эса, кейинчалик «пастерлаш» технологиясига асос булди.

Унинг кашфиётлари яна бир янги илмий соха - иммунологиянинг 
мухдм негизи булиб кщди. Узининг классик асарларида у товуклар вабоси, 
чучк;алар сарамаси, куйдирги (1877) ва кутуришга (1885) сабаб булувчи 
патоген микроорганизмларнинг заифлаштирилган штаммларидан 
вакциналар тайёрлаш методини тасвирлаб берди.

Пастер молларни куйдиргидан химоя кдлиш учун вакцина тайёрлашга 
оид муваффакдятли ишларидан кейин одамларда кутуришга к,арши 
вакцина эмлашга дойр тадкдкртларни давом эттирди. Кутуриш уша 
вак,тларда касал хайвонларнинг тишлашидан юкдциган ва улимга олиб 
борадиган касаллик тарикдсида хамманинг кунглига вахима солар эди. 
Пастер касалликни пайдо кдладиган юкум сулак орк^али утади ва нерв 
системасини зарарлайди, деб тахмин к;илди. У касал хайвонлардан 
олинган ва куритиш (десикация) йули билан заифлаштирилган биологик 
м атериални кунгиллилар баданига юборди ва шу билан уларни 
касалликдан асраб к;олди.

Эльзасли 14 яшар Жозеф Мейстерни кутурган бир ит 1885 йилда к,аттик, 
к,опиб олди. Махаллий докторлар, Пастер гарчи врач булмаса хам, 
иммунлаш усулини болага ишлатиб куришга рухсат бердилар, чунки 
касалликнинг улим билан тугаши мукдррар эди. Бола омон колди. 
К ейинчалик мана ш ундай ' холларда беморларни хамиша Пастерга 
юборишадиган булишди ва иммунлаш уларнинг хаётини кутк,ариб 
крлаверди.

Пастер узок, вак,тларгача уз хамкасбларининг тан^идий хуружларига 
учраб келди, лекин унинг соглик;ни сакдаш ишига кушган бебахо хиссаси, 
ахийри, тула-тукис эътироф этилди.

Бреслау университетидаги ботаника профессори Фердинанд Кон (1828
-  1898) бактериологияга оид тадкикртларни ривожлантириб, тартибга 
солди ва микроорганизмларнинг асосий хусусиятларини аник,лаб берди, 
бу хусусдаги билимлар кейинчалик микробиологияга асос булиб колди.



Умумий амалиёт билан шугулланувчи немис кдшлок, врачи Роберт 
Кох (1843 -  1910) касал мол к;онини сичкрнларга эмлаб, куйдирги уствда 
текшириш олиб борди. У касалликни сичк;онларнинг 20 дан ортик, 
авлодларида пайдо кдлишга муваффак; булди. У конкрет касалликни 
конкрет бир микроорганизм юк,тиришини ишонарли кдлиб исботлаб, 
бактериологик методларни анча яхшилади, ш унингдек куйдирги 
к,узгатувчисини кашф этди (1877). Кох каш фиётлари инфекцион 
касалликлар авж олишининг бактериологик назариясига асос булди. 1882 
йилда Р. Кох «Кох таёк^часи» деб ном олган сил кузгатувчисини биринчи 
марта ажратиб олди ва устириб курди. У Вабо буйича герман комиссиясига 
х;ам бёшчилик к;илди, бу комиссия 1883 йили Хиндистон ва Мисрда шу 
касалликни урганди; утказилган текширишлар натижасида Кох вабо 
вибрионини ажратиб олди. Ичак инфекцияларининг олдини олиш учун 
сувни фильтрлаш наф беришини Кох тез орада намойиш кдлиб курсатди.

1.8 илова

КОХ-ХЕНЛИНИНГ КАСАЛЛИКЛАР САБАБИ - МИКРООРГАНИЗМЛАРДИР
ДЕГАН ПОСТУЛАТЛАРИ

— Хар бир \олдаги касалликда микроорганизм (агент) борлиги уни соф 
культура куринишида ажратиб олиш йули билан исботлаб берилиши керак.

— Бошк,а х;ар к,андай касалликда бу агент топилмаслиги лозим.
— Ажратиб олинганидан кейин агент бир кднча культураларда усиши ва 

айни вактда тажриба \айвонларида мазкур касалликни пайдо килиш 
хусусиятини сакдаб к,олиши керак.

— Хайвонларга юборилган агент кейинчалик уша хдйвонлардан яна ажратиб 
олинадиган булиши лозим.

Р. Кох уз кашфиётларига асосланиб ва бошк;а бир немис врачи Якоб 
Хенле постулатларига таяниб, инфекцион касалликнинг микроорганизм 
(инфекцион агент) билан этиологик богликдиги мезонларини таърифлаб 
берди.

Шотландиялик хирург Жозеф Листер юкумсизлантиришга оид Луи 
Пастер ишлари ва И. Ф. Земмельвейс тадкщ отлари таъсири билан 
операция заллари ва асбобларни дезинфекция к,илиш учун, буларга 
карбол кислота билан ишлов бериб, 1860 йилда антисептика тамо- 
йилларини кулланди. Операция жаро^атларини тозалаш учун ^ам худди 
шу модда ишлатиб курилди, бу нарса хирурглар ишининг сезиларли



даражада яхш иланиш ига олиб келди. Шундай к;илиб, касаллик 
микроблардан юк,ади, деган назария тиббиёт амалиётида муваффак,ият 
билан татбик, этилди ва бактериологик революцияни бошлаб берди. Бу 
нарса оммавий инфекциялар устидан галаба крзониш ишига кейинчалик 
яратилган вакциналар ва антибиотиклар билан биргаликда хал к,илувчи 
Хисса кушди ва улим сабабларининг асосий к,исмини ноинфекцион 
касалликлар чекига утказиб куйди.

Кох — Хенле постулатлари соф холида жуда к;атьий булиб чикди, 
шунга кура купгина касалликларнинг кузгатувчиларини ажратиб олишга 
имкон бермас, лекин микроб назарияси ички мантик,ининг к;арор топиши 
ва аср охирларида мавжуд булган купгина мук;обил этиологик 
назарияларни рад этиш учун жуда мухим эди. Эванс томонидан к,айта 
ишланган (1976) бу мезонлар кейинчалик ноинфекцион касалликлар 
ва уларнинг агентлари (масалан, холестерин) хусусида хам татбик; этилди.

Инфекция тарцатувчилар

Инфекцион касалликлар эпидемиологияси сохасидаги бир к;анча 
мухим каш ф иётлар инф екцияни  тарцатувчилар - хайвонлар ва 
хашаротларнинг ролини тушуниб етишга ботик, булди. Шу билан бир 
вак^да XIX асрдаги купгина илмий марказларда паразитар касалликлар
-  гельминтозлар, филяриатоз ва ветеринар паразитозлар, масалан, 
Техасда мол иситмаси урганила бошланди. Дэвид Брюс 1894 -  1895 
йилларда Зулуланд (Жанубий Африка)да от ва бошк,а молларнинг 
касалланишига це-це пашшаси тарк,атадиган трипаносома паразита сабаб 
булганини курсатиб берди, шу нарса касаллик юршшга йул куимаслик 
учун зарур чораларни куришга олиб келди. Уша вак;тда к,илинган 
кашфиётлар к;аторида француз харбий хирурги Альфонсо Наверно 
томонидан 1880 йили Жазоирда безгак тарк,атувчиси (вектор)нинг кашф 
этилгани хам бор. XIX асрдаги купгина тадк,ик,отчилар безгак паразитини 
чивин тарк,атади, деб гумон дилишар эди, 1897 йилда эса Р. Росс (1902 
йилдаги Н обель мукофоти совриндори) ва Д. М енсон (Англия), 
шунинггдек Б. Грасси (Италия) безгак кузгатувчисини анофелес чивини 
тарк;атишини исбот этдилар.



1.9 илова

ГАВАНА ВА ПАНАМА: САРИ К, ИСИТМА ВА БЕЗГАК УСТИДАН РАЛАБА

Сарик, иситма -  чамаси, Крра Африкадан Америкага олиб келинган ва 
жанубий штатларда эндемик булиб крлган касаллик булиб, мамлакатнинг 
шимолига \ам тарк.ала бошлади. Унинг Филадельфиядаги 1798 йилги 
эпидемияси ша^ар а^олисининг деярли 8 фоизини нобуд к,илди. XVIII аср 
охири ва XIX аср бошларида Нью-Йоркда булиб утган сарик, иситма 
эпидемиялари вак,тида неча ун минглаб кишилар улиб кетди.

Кариб денгизи хдвзаси ва Марказий Америка мамлакатлари сарик, иситма 
ва безгак эпидемияларининг доимий учоги эди. Хиндистондаги британия 
кушинининг врачи Р. Росс безгакнинг чивинлар (АпоЬрекв ае§ур11) чакдши 
орк,али тарк,алишини исбот этди. Бунинг учун у 1902 йилда Нобель мукофотига 
билан мукофотланди. Америка кушини томонидан Кубага юборилган Безгак 
комиссиясига х,арбий врач У. Рид бошчилик кдпди. Кубалик врачлар К. Финлей 
ва Ж. Лазар билан биргаликда у сарик; иситманинг 1901 йилда Кубага таркдтшш 
муаммосини текшириб курди. У кунгиллиларда тажрибалар утказиб, 
касалликнинг чивин (81е§оту1а ГаяааШ) чак^ши орк,али тарк,алишини исботлади. 
Комиссия «чивин сарик, иситма тарк,атувчисидир», деган хулосага келди.

Америка кушини врачи У. Горгас сарик, иситма касаллигини йук; к,илиш 
кампаниясини ташкил этиш учун шу касалликнинг тарк,атувчиси тугрисидаги 
ахборотдан фойдаланди. У Гаванада сарик, иситма юк,иш ^оллари устидан 
назоратни таъминлашга, касал булиб к,олган кишиларни ажратиб куйиб, чивин 
чакдшидан сак/гашга ва чивин купаядиган жойларда махсус бригадалар ёрдамида 
дезинсекция утказишга даъват к;илди. Шу ишлар натижасида Гавана 8 ой 
мобайнида касаллик тарк,атувчилардан тозаланди. Бу нарса чивинлар таркэтадиган 
бошк,а касалликлар, асосан безгак ва унинг тарк;атувчиси АпоЬрекв-га к,арши 
кураш дастурлари учун асос булиб к;олди. Горгас 1904 — 1906 йилларда шу 
чивин популяциясини назорат остига олиш ва шу тарик,а сарик, иситма хамда 
безгакнинг тарк,алишига йул куймасликка муваффак, булдики, шу нарса 
америкалиларга Панама каналини куришга киришиш учун имкон берди.

1884 йили А. Йерсен ва С. Китазато чума кузгатувчисини топдилар, 
француз эпидемиологи П. Л. Симмон эса, чума каламушлар касаллиги 
эканлигини, каламуш бургалари орк;али одамларга утишини курсатиб 
берди.

Сарик, иситма устидан к,озонилган галаба касалликлар микроб 
юк;ишидан булади, деган назариянинг миазм л ар тугрисидаги назария 
устидан тантана кдгсганидан дарак берар эди. Кубалик врач К. Финлейнинг 
сарик, иситма тарк,алиши муаммоси юзасидан чик,арган хулосалари У. 
Риднинг 1901 йилдаги тажрибалари билан тасдик^панди. Финлей билан 
Риднинг тадк,ик,отлари касалликнинг бемордан со то м  одамга утиши



натиж асида бош ланм ай , балки чивин лар  чакиши натиж асида 
бошланишини, чивинлар оркали юк,ишини исботлади. Безгак дунёнинг 
купгина кисмларида назорат остига олинди-ю, лекин бу касалликни 
охиригача енгиш х;озирча мумкин булмай турибди. 1961 йилдан бошлаб 
у купгина тропик мамлакатларда вакт-вакги билан пайдо булиб колмокда.

Микробиология, иммунология ва
инфекион касалликлар устидан назорат

Луи Пастер аттенуинланган, яъни патоген микроорганизмни бир кднча 
ташувчи-х.айвонлар оркали «утказиш» ва ^ар сафар уни тобора 
заифлашган х,олда ажратиб олиш йули билан кучи к,ирк,иб куйилган 
вакциналар тайёрлаш юзасидан талайгина тажрибалар утказди. 1881 йили 
у товукларга заифлаштирилган товук вабоси вирусини эмлаб, кейин 
уларга янги вирулент вирус юктирди ва паррандаларнинг ^аммаси cof 
колганини курд и: уларда иммунитет пайдо булган эди. 1884 — 1885 
йилларда у худди шу тарифа кутуришга к;арши вакцинани эмлаб курди.

Иммунология ривожланишига 1883 йили фагоцитоз х;одисасини - о к, 
Кон хужайраларининг ёт микроорганизмларни йук килиб юборишини 
кашф этган рус олими Иван Ильич Мечников гоят катта х,исса кушди. 
И. И. Мечниковнинг яллигланиш жараёнлари, гуморал иммунитет билан 
^Сужайра иммунитета тугрисидаги асарлари унинг шухратини бутун дунёга 
ёйди ва 1908 йили унга Нобель мукофотини келтирди. Крн зардобининг 
бактерицид хоссаларини  бошка бир к,анча тадкикотчилар ^ам 
текширишди. Уша пайтларда Германияда Э. А. Беринг ва Японияда С. 
Китазато кокшол ва дифтерияга карш и иммунлаш мумкинлигини 
аникладилар (^айвонлар устидаги тажрибалар), куп утмай одамлар учун 
заифлаштирилган дифтерия вакцинасини хдмда касаллик юкканидан 
кейин пассив иммунлаш учун антитоксинини ишлаб чикдилар.

XIX аср охирларида инфекцион касалликларнинг кузгатувчилари 
булмиш купгина микроорганизмлар бирин-кетин кашф этилди.

Касалликларга сабаб буладиган янги микрорганизмларни ажратиб 
олиб, аниклаш ишлари XIX аср охирларига кддар тез суръатлар билан 
давом этиб борди (1.2 жадвалга карал син).

Шу тадкик,отлар натижасида XIX асрнинг охирги чорагида одам 
организмига заифлаштирилган касаллик кузгатувчиси вакцинасини 
юбориш унда мазкур микроорганизмга карши антителолар ишланиб 
чикиши туфайли пассив иммунитет пайдо кдлиши узил-кесил аникданди. 
Пассив иммунлаш касаллик юк,иб колган одамга заифлаштирилган 
микроорганизм билан олдиндан эмлаб куйилган \айвон конини юбориш 
йули билан утказилиши мумкин. Таркибида антител ал ар булган кон



зардоби касаллик кузгатувчисининг токсинларига яхширок, кдршилик 
курсатишга имкон беради. Луи Пастер вакциналари к;аторига куп утмай 
чума билан вабога кдрши Хавкин вакциналари, тифга царши Р. Пфейфер 
ва К. Райт, силга царши А. Калметт ва А. Гуэрин х,амда сарик, иситмага 
кдрши А. Тейлер ва Т. Смит вакциналари пайдо булди.

Бактериология ва иммунология сохдсида утган йилларда цилинган 
кашфиётларни сонли^ни саьугаш амалиётида кенг татбик, этиш XX аср 
бошларида давом этди. Женнер томонидан 1796 йилдаёк, кашф этилган 
вакцинадан фойдаланиш туфайли чечак касаллиги 1997 йилда бутун ер 
юзида узил-кесил йук, кдлинди. Дизентерия кузгатувчисини 1884 йилда 
Э. Клебс ва Ф. Лёффлер (Кох шогирди) текширган эдилар, 1912 йилда 
пайдо булган вакцина эса, жах,оннинг купгина мамлакатларида бу 
касалликни аста-секин назорат остига олишга имкон берди. Авваллари 
неча-неча минглаб гудакларнинг умрига завол булган болалар 
инфекциялари аста-секин иммунологик назорат остига олинди.

Э. Женнер, Р. Кох, Луи Пастер, буларнинг шогирд ва издошларининг 
ишлари авваллари нихоятда хатарли деб х;исобланган талайгина 
касалликларни даф к,ила олган XX аср иммунологиясига асос булди. 
Ана шундай касалликларнринг бири полиомиелит эди.

1.2 жадвал

Патоген микроорганизмларнинг кашф этилиши (1880 — 1898)

Иил Кузгатувчи Кашф этган тадк,ик,отчи
1880 тиф Эберт

лепра (мохов) Хэнсон
безгак Лаверан

1882 сил Кох
1883 вабо Кох

стрептококк Фехлейзен
1884 дифтерия Клеббс, Лёффлер

тиф Гаффки
стафилококк Розенбах
стрептококк Розенбах
КОК.ШОЛ Никольер

1885 колибациллез Эшерих
1886 пневмококк Френкель
1887 мальта иситмаси Брюс

юмшок шанкр Дакри
1892 газли гангрена Уэлч, Натталь
1894 чума Ерсин, Китасако

ботулизм Ван Эрмангем
1898 дизентерия Шига

Манба: Rosen G. A. History of Public Health. Baltimore: Johns Hopkins Univer­
sity Press, 1993. P. 290.



1. 3 жадвал

Вакциналар ишлаб чицаришнинг ривожланиши

Даври Заифлаштирилган 
тирик вакцина

Улдирилган вакцина Тозаланган <щсил 
ёки полисахаридлар

XVIII аср чечак (1796) - -

XIX аср

XX аср 
биринчи 
ярми

кугуриш (1885) 
сил (1927)
сарик; иситма (1935)

чучкалар вабоси (1886) 
тиф (1896) 
вабо (1896) 
чума (1897) 
кукй^тал (1926) 
грипп (1936) 
риккетсия (1936)

дифтерия
антитоксини (1888) 
дифтерия (1923) 
кокшол (1927)

Иккинчи
Жахрн
урушидан
кейин

Сэбин полиомиелити 
(1960)
цизамик; (1967) 
тепки (1967) 
кизилча (1970) 
аденовирус

Солк полиомиелити 
(1954)
кугуриш (янгиси)

пневмококк (1976)
Менингококк
(1962)
HIB (В грипп) 
(1972)
гепатит В (1981)

Манба: Plotkin S. A., Mortimer Е. A. Vaccines, Second Edition. Philadelphia: 
WB Saunders, 1994.

Полиомиелит

Иккинчи Жахрн урушига кддар полимиелит эндемик касаллик булиб 
х;исобланар ва болаларнинг куп улиши, ногирон булиб кщишига олиб 
келар эди, шу муносабат билан у болалар фалажи деб аталадиган булди. 
Бу дарднинг энг машхур курбони, афтидан, AKJII президента Франклин 
Делано Рузвельт булди, у ёшлигида полиомиелит билан огриб, бутун 
умрга ногирон булиб к,олган эди. 40 -  50- йилларда неча минглаб 
америкалик болалар ва ёшлар полиомиелит билан касалланди, натижада 
америкалиларда кишини майиб-мажрух, кдлиб куядиган шу касалликдан 
ва^имали куркув пайдо булди. 1952 йили Америкада 52 минг полиомиелит 
хддисаси руйхатга олинди. Натижада полиомиелитга к,арши вакцинани 
к,идириб топишга дойр таки^отларни куллаб-кувватлаш учун х^йр- 
эх,сонлар йигиш билан шугулланадиган Полиомиелитли касаллар 
уюшмаси тузилди.



ЭНДЕРС, СОЛК, СЭБИН ВА ПОЛИОМИЕЛИТ УСТИДАН ЕАЛАБА

Полиомиелит устидан к;озонилган галабага биринчи х,иссани Жон Эндерс 
ва хамкасблари кушишди, булар 50- йилларнинг бошларида полиомиелит 
вирусини лаборатория шаритларида устиришга муваффак, булишди ва шунинг 
учун Нобель мукофотини олишди (1954).

Йонас Солк (1914 -  1995) Питтсбург университетида кунгиллилардан иборат 
каттагина ташкилотнинг молиявий иштироки билан инактив холга келтирилган 
(улдирилган) биринчи вакцинани олди, бу вакцина турли мамлакатлардаги 
клиникаларда 1,8 млн. нафар болалар орасида муваффак,ият билан синаб 
курилганидан кейин 1954 йилда оммавий амалиётга жорий этилди. Вакцинани 
эмлаш Шимолий Америка ва Оврупода полиомиелит таркдлишини бир неча 
йил ичида камайтирди.

Цинциннати университетидан чикхан Альберт Сэбин (1906 — 1994) 1961 
йили ичиш учун заифлаштирилган вакцина (OPV) ни ишлаб чикди. Ишлатиш 
усули осон ва арзон булгани учун OPV жахоннинг деярли барча мамлакатлари 
соигак;ни сак^лаш системасида тез орада жорий этилди. Э. Сэбин ташаббуси 
билан бир кднча мамлакатларда Полиомиелитга к,арши миллий иммунлаш куни 
утказиладиган булиб крлди, шунинг натижасида Лотин Америкаси, Хитой, 
Хиндистон ва бошк,а купгина мамлакатларда бу касаллик билан оф иш  холлари 
кескин камайди.

1987 йили Жахон Соигакни Сакдаш Ташкилоти (ЖССТ) 2000 йилга келиб 
полиомиелитни Ер юзидан бутунлай йук, к,илиш дастурини эълон к,илди. 1990 
йилга келганда иккала Америка к,итьаси бу касалликдан энди бутунлай халос 
булган эди, як,ин йиллар ичида уни бутун жахонда батамом йук, к,илиш аник,- 
равшан булиб турибди.

Инактивланган холга келтирилган вакцина билан заифлаштирилган 
вакцинани бирга ишлатиш яхши натижаларга эришишга имкон беради, 
1970- йилларнинг охирлари ва 1980- йилларда эндемик минтак,алардаги 
полиомиелитни эрадикациялаш дастурларида бу усулдан муваффацият 
билан фойдаланидци. АКД1 да кулланилаган Сэбиннинг заифлаштирилган 
вакцинаси камдан-кам холларда паралитик полиомиелит бошланишига 
сабаб булар эди. Ана шундай холларнинг олдини олиш учун 1997 йилдан 
бошлаб АК.Ш да аралаш вакцина ишлатилади.

Иммунологиянинг назарияси ва амалиёти сохасидаги тарак;киёт 
Иккинчи жахон уруши давридан бошлаб дифтерия, кукйутал, к,окдпол, 
полиомиелит, цизамик,, тепки, кдзилча сингари касалликларни, кейинги 
вак;тда эса, гепатит В ва инфлюэнцани хам назорат остига олишга, бир 
цанча мамлакатларда эса, тугатишга имкон берди. С оелик,ни сак^аш 
ривожининг шу йуналиши жуда куп умидли истик;болларга эга ва келгуси 
минг йилликда хам мухим булиб к;олаверади.



Инфекцион касалликларга даво кдиишда янги воситаларнинг кашф 
этилиши улим хрлларини камайтиришда тобора му^имрок; ролни уйнай 
бошлади. XX асрнинг биринчи ярмида профилактика воситалари — 
вакциналар ва зардобларни ишлаб чик,иш билан бир кдторда фармако­
логия ва биотехнология сохдпарида жадаллик билан кдцирув ишлари олиб 
борилди. 1908 йили Пауль Эрлих захмни даволаш учун микробларга к;арши 
яхши кор кдиадиган модца (За^агеап) ни топди. 30- йилларда ^ар хил 
инфекцияларга даво к;илиш учун бир мунча кенг доирада таъсир 
курсатадиган сульфапрепаратлар ишлаб чикдпди. Ва, нщоят, 40- йилларда 
Александр Флеминг томонидан пенициллин х,амда Зельман Ваксман 
томонидан стрептомицин кашф этилиши натижасида тиббиёт асла- 
^ахонасида инфекцион касалликларга даво к,илиш учун янги препаратлар 
силсиласи пайдо булди. Микробиологий билан фармакологиянинг кулга 
киритган ютукдари XX асрнинг иккинчи ярмида инфекцион касал- 
ликларнинг чекинишига ва улим хдллари структурасининг ноинфекцион 
касалликлар томонига к,араб узгаришига анча ёрдам берди.

Она ва бола саломатлиги

Бактериология билан иммунологиянинг таракдаёти инфекцион 
касалликларнинг олдини олиш имкониятларини кенгайтириб боргани 
сайин аёллар ва болалар касалликларининг олдини олиш жамият 
соелигини мухофаза кдпишнинг мустак,ил со^асига айланиб бораверди.
XIX асрнинг урталаридан бошлаб аёллар ва болаларнинг огир шароит- 
ларда мех^нат к,илиши ижтимоий исло^отлар доирасида таък;ик(лаб 
куйилди; уша вак,тларда кашшокугак ва ёмон овк,атланишнинг оналар 
саломатлигига таъсиридан х1авотирланиш х,ам кучайди.

Согликри сак«лаш ва тиббий ёрдамнинг она ва бола саломатлигига 
дахлдор к;исмларининг кучайиб бориши бир-бирига боглик, булиб, миллат 
саломатлигини куп жихатдан белгилаб берадиган икки йуналишнинг 
шаклланиб боришига олиб келди. Соглик;ни сак,лаш профилактик 
к;исмининг алох;ида ажралиб туриши биринчи марта, аслида, XIX асрда 
Францияда кашигокдар учун сут пунктлари очилишидан бошланди. 
Француз кдшлокдаридан бирида боласи 1 яшаргача яшаб борган оналарга 
рагбатлантириш нафак;асини беришга к;арор кдгсинди. Шунинг натижасида 
гудаклар улими тирик тугилган \ар минг нафар бола хдсобидан олганда 
300 тадан бир неча йил ичида 200 тагача камайди. Вак;т-соати билан бу 
ташаббус болалар мухрфазасига дойр ва гудакни эмизиб бок,иш х,амда 
болалар овкдгига сут кушиб беришни таргиб кдлган комплекс дастурга 
айландики, бу нарса болалар улимини анча камайтирди.



Болалар саломатлигини мухофаза к;илиш концепцияси Оврупонинг 
бошкд мамлакатлари ва Америка Кушма Штатларига таркалди, бу мам- 
лакатларда педиатрия болани эмизиб бо^ишни узига асосий гоя кдлиб 
олган алохида фан булиб ажралиб чикди. 1889 йили Генри Коплик ва 
1893 й. Натан Штраус болаларда учрайдиган ич кетар касаллигига кар- 
ши Нью-Йоркдаги камбагаллар районларида хомиладор аёлар ва бола- 
ларни с о е л о м  сут билан таъминлайдиган пунктларни очишди. Камбагал 
иммигрантлар яшовчи районларга хизмат курсатувчи Генри Стрит 
миссияси участка тиббий хамширалари ва тиббий кузатув олиб борадиган 
ва хомиладор аёллар, чак;алокдар хамда мухтож болаларга сут таркдта- 
диган пунктлар ишига таянадиган булди.

Лилиан Уолт деган тиббий хамшира бу моделни уз ташаббуси билан 
ривожлантириб «участка тиббий хамшираси» деган янги тушунчани жорий 
этди. Мана шу модел негизида соглом гудаклар ва аёллар устидан 
профилактик кузатув олиб борадиган, жумладан тиббий хамширалар 
фаол равишда хонадонларга хам бориб турадиган америкача система 
ташкил топди. Бу система хаммага баробар ва бепул эди, лекин одамлар 
касал булиб кдгтганларида тиббий ёрдам олиш учун хусусий врачларга 
мурожаат кдлишар эди. Жамоа аъзоларига бевосита тиббий хизмат 
курсатишнинг махалий хокимият томонидан ташкил к,илинадиган 
(кунгилли профессионал уюшмаларни жалб кдяган холда) ва даволаш 
Хамда профилактик функциялар ажратиб куйиладиган модели шу пайтгача 
купгина мамлакатларда тиббий хизмат курсатиш асоси булиб крлмокда.

Куддусдаги «Шаарей Цедек» касалхонасида 1902 йилдан бошлаб 
сигирлар бокдладиган булди, шунга кура хомиладор аёллар ва 
чакалок/гар соглом сут олиб туришлари мумкин эди. Ночор хомиладор 
аёллар ва буларнинг болаларига америкача нусхадаги сут пунктлари 
(иврит тилида «типат халав» - сут томчиси) ни ташкил этиш учун 1911 
йилда Нью Йоркдан Куддусга иккита тиббий хамшира келди. Бу 
пунктлар (хозир булар Оила саломатлиги марказлари деб аталади) 
профилактик пре- ва постнатал ёрдамнинг хаммага баробар асосий 
шакли булиб кдлди, булар фук;ароларни ихтиёрий равишда тиббий 
сугурталаш тамойили буйича тузилган касалхона кассалари билан 
биргаликда бирламчи тиббий ёрдамнинг асоси булиб хизмат к;илди. 
Даволаш-профилактика функцияларининг Исроил соигакни сак,лаш 
системасида ажратиб куйилгани хозиргача сак^ланиб к,олган ва 
Хукуматнинг барча фук;ароларни, уларнинг моддий ахволи ва касалхона 
кассаларига аъзо-аъзомаслигидан кагьий назар, асосий профилактик 
хизматлар комплекси билан таъминлаш йулидаги харакатини акс 
эттиради (13 бобга к;аралсин).

Собик; СССР республикаларида 1918 йили согликди сак^ашниг давлат 
системаси таъсис этилганидан кейин оналик ва болаликни мухофаза кдлиш



эпидемиологии назорат хдмда инфекциялар профилактикаси билан бир 
к,аторда марказий вазифалардан бири булиб крлди. Аёллар ва болаларга 
барча тиббий хизматлар аёллар консультациялари, тугрукхоналар ва болалар 
поликлиникалар системаси оркдли бепул курсатилар эди. Тугрукдан олдин 
ва кейин ёрдам курсатиш системаси хрмиладор аёлларни эхтиётдан албатта 
кузатиб бориш, профилактик эмлаш ишларини утказиш ва тиббий 
ходимларнинг хонадонларга бориб туришини уз ичига олар эди. Ана шундай 
система туфайли СССРнинг барча республикаларида гудакларнинг улими 
тез камая бошлади (17 бобга к;аралсин).

Она ва бола саломатлигини мухофаза к,илиш замонавий соитк,ни 
сакдаш концепциясининг мух,им к,исмларидан биридир. Тугилиш, \о -  
миладорлик ва ту грузни тартибга солиш жараёнлари билан, шунингдек 
гудак х,аётининг дастлабки даври билан ботик, хавф-хатар даражасини 
камайтиришда «хавф-хатар гурухлари ва омиллари» тамойилига амал 
кдлинади, яъни жуда нозик ижтимоий гурурарга куп эътибор берилади.

Овцатланиш ва соглик,ни сакдаш

XVIII-XIX асрларда оналик ва болаликни мухофаза кдяиш хизматини 
ривожлантириш билан бир к,аторда ахолининнг овк;атланишига катта 
эътибор берилди, чунки купгина касалликларнинг у ёки бу озик, модцалар 
етишмаслигига бевосита богпшушги аён булиб к,олган эди. Япония 
харбий-денгиз кучларининг бош врачи Канехиро Такаки, худци британия 
флотидаги Д.Линд сингари, денгизчилар овкдтини (асосан гуручдан 
иборат овк,атини) гушт ва сабзавотлар билан бойитиш х^исобига 1882 
йилда денгизчилар орасида бери-бери билан касалланиш холларининг 
кескин камайишига эришди. Ост-Индияда хизмат к,иладиган даниялик 
харбий врач Христиан Эйкман 1900 йилда кдмок^оналардаги махбуслар 
ок^ланган гуруч билан овкдтлантирилганида бери-бери касаллиги билан 
купрок;, уша гуруч окдамасдан ишлатилганида эса, камрок, огришини 
пайк,ади. Сунгра у тажриба хайвонларини ок^ланган гуруч билан бокдб, 
шу хайвонларда бери-бери касаллигини юзага келтирди ва, шундай кдлиб 
бери-бери касалллигининг сабаби шоли пустида буладиган озик, 
модцаларнинг етишмаслиги эканлигини аникдади. Шу тарик,а овк,атга 
алок,адор яна битта эпидемиологик фараз олдинга сурилди ва тажриба 
йули билан тасдикданди.

1960 йилда АК,Шда биринчи марта Озик,-овк;ат махсулотлари ва 
дориларнинг тозалиги тугрисидаги к,онун к,абул к,илинди, Эптон 
Синклернинг уша замонда оммавий булган «Чангалзор» романи бунга 
куп жихатдан туртки булди. Ушбу к,онунда аввалига штатлар уртасидаги, 
кейинчалик эса бутун мамлакатдаги буладиган савдо-сотик; ишларида 
махсулотлар сифатини назорат к,илиш ва уларни тамгалаш муолажалари



белгилаб куйилди. Стандартларни ишлаб чикдш ва сифатларни текшириш 
учун озик-овкат махсулотлари ва дори воситалари масалалари буйича 
Бопщарма тузилди ва унинг иш томойилари билан методлари Америкадан 
ташкари хам тадбик, этила бошлади.

XX аср бошларида АК.Ш департамента камбагал аграр худудлардаги 
ахолига бекаму- куст овк,ат бериш системасини ишлаб чикди. Маориф 
ишларини олиб бориш ва ок;артирув-маориф ишларини олиб бориш ва 
та^симотда жамият каналларини яратиш овкдтланиш ахволини яхши- 
лашга ёрдам берди.

1911 йилда витамин О нинг табиати кашф этилди, шундан бир йил 
кейин эса К.Фанк «витамин» атамасини хам ишлатди. АКД1 Со т и к н и  
сакдаш бошкармасидаги Жозеф Голтбергер подагра касаллигининг 
овкатга богликдигини аникдади, 1928 йилда эса подагра пайдо булишига 
йул куймайдиган модда ачиткилардан ажратиб олинди. 1916 йилда 
америкалик тадкикотчилар ёгда эрийдиган витамин А билан сувда 
эрийдиган витамин В ни синтез килдилар, витамин В, кейинги 
текширишлар курсатиб берганидек, бир нечта модцаларнинг аралашмаси 
булиб чикди. 1922 йилда Р. Мак-Колум трескасимон баликдар жигаридан 
витамин Б  ни ажратиб олди ва балик, мойи купгина мамлакатлардаги 
болалар овкатида узок, вакт урин олди. 1932 йилда лимон сувидан витамин 
С олинди, 1931-1937 йилларида эса ичимлик сувни фтор билан бойитиш 
тишлар кариесига йул куймаслиги исбот килинди.

Йод етишмаслигидан буладиган холатларга йул куймаслик учун тузни 
йодлаш — бир вак,тнинг узида асримиздаги с о е л и к  сакдаш ишининг хам 
муваффакияти, хам муваффакиятсизлигидир. Муваффакияти шу 
имконият борлигининг топилгани ва йодлашнинг самарали технологияси 
ишлаб чикдпгани, шунингдек бу амалиётнинг турли мамлакатларда анча 
кенг раем булганидан иборат. Муваффак,иятсизлиги эса шундан иборат- 
ки, бу амал содда, тежамли ва тиббий нуктаи назардан тула-тукис 
мак,садга мувофик; келишига карамасдан, унга умумий туе берилмай 
крлди. Йод етишмаслигидан буладиган холатларга йул куймаслик ва тузни 
йодлаш — хозирги кунда хам с о е л и к н и  сакдашга оид халкаро ташки- 
лотларнинг вазифаларидан бири булиб крлмокда.

Овкатнинг сифати ва хилларига дойр масалалар бутун жахон согликни 
сакдаш тизимининг кун тартабида энг мухим масалалардан булиб турибди. 
Ахолининг даромади кам булган, ривожланиб келаётган мамлакатлардаги 
муаммо овкатнинг умумий калорияларини ошириш, уни оксиллар билан 
бойитиш ва айникса аёллар билан болаларни бекаму-куст овк;ат билан 
таъминлашдан иборат. Ривожланган мамлакатларда, аксинча, саломат- 
ликни мустахкамлаш учун овк;ат калорияларини камайтириш, энергия 
сарфларига к;араб овкатни мослаш, шунингдек хайвон ёглари бошк,а 
холестерин манбаларини камайтириш лозим.



Ж. ГОЛДБЕРГЕР ВА ПЕЛЛАГРА

«Пушти дард» (m al de la rosa) деб аталган касаллик биринчи марта Испанияда 
тасвирлаб берилди (Казаль, 1935). 1771 йилда Шимолий Италияда Фрапполи 
шу касалликнинг узини «pelle agra” («гадир-будир тери») деб тасвирлади, шу 
билан бирга бу касаллик асосан лффри уни билан тирикчилик киладиган 
деххонлар орасида KÿnpOK учрар эди.

1818 йилда Хамо Франция жанубидаги фермерлар орасида кенг таркалган 
«янги касаллик» ни тасвирлаб берди. Кейинчалик Руссель эндемик пеллаграни 
маккажух,ори ма^сулотларини жуда куп истеъмол килишга, лекин асосан 
Кашшокдикка б о т и к  касаллик деб тасвирлади. Кдшлок, хужалик департамента 
де^конлар даромадларини ошириб, шу билан уларнинг овк,атини картошка 
хамда бугдой билан бойитган исло^отлар утказганидан кейин пеллагра 
камайишга бошлади ва XX аср бошларига келиб деярли учрамайдиган булиб 
Колди. Италияда де\конлар овкатида жр^ори улушини камайтиришга оид шу 
хилдаги чоралар хам пеллагранинг йуколиб кетишига олиб келди.

Пеллагранинг маккажУхори истеъмол килишга рУй-рост богликлигини аввал 
ё хом жу\ори таркибида буладиган ёки овкат хдзми натижасида ичакда юзага 
келадиган моддага йуйишди. Чунончи, Италиянинг шимолидаги каттакон 
психиатрия клиникасининг директори д-р Ч. Ломброзо касаллар орасида 
пеллагра билан огриганлар жуда куплигини маълум килди ва бу ходисанинг 
жухори токсинига боглик деб уйлади.

XX аср бошларига келиб, пеллагранинг «жухори назарияси» у кадар оммавий 
булмай колди ва инфекцион агентни излашга киришилди. Тропик касалликлар 
сохасидаги британиялик тадк,ик,отчи Л.Самбоннинг тахминларидан бирига кура, 
пеллаграни Similium чивинлари таркатармиш; шу тахмин АКДГда, Италия- 
дагидан фарк килиб, узок вак*т асосий фараз бупнб келди.

АКТТТдя 10 — 20- йилларда эндемик пеллагра хддисалари жанубдаги бир 
Канча кашшок ш татларда, купрок эса , фермерлар ва психиатрия  
касалхоналаридаги беморларда кайд килинди. Пеллагра XX аср бошларида 
сорликни саклашнинг асосий муаммоси булиб к°ДЦИ ва америкали купгина 
медиклар унинг устида бош котиришди.

Сорликни саклаш миллий хизмати топширигига кура Жозеф Голдбергер 
1913-1914 йилларда пеллагра этиологиясига дойр тадкикотларга бошчилик 
Килди. Бунга кадар у тиф, сарик иситма, Денге касаллиги устида муваффакият 
билан текширув олиб борган эди. Голдбергер ишни йиллар давомида 
пеллаградан кутулолмай келаётган бир канча шифохоналар ва етимхоналарни 
бориб кУришдан бошлади ва бу жойларда ишлаётган ходимларни пеллагра 
билан огримай юрганини дарров пайкади. Шу нарса инфекция хусусидаги 
версияни анча чиппакка чикариб, тадк;икотчида ran беморлар ва ходимларниг 
овкат рационидаги тафовутда, деган фикрни муста^камлади. Клиникаларнинг 
бирида у касалларнинг овкатига сут билан тухум кушиб бериш туфисида 
келишиб, тажриба утказди, шунда пеллагра бу клиникада тез орада камая 
бошлади. Голдбергер овкат рационини витаминлар ва бошка моддалар билан 
бойитиш хисобига бу касалликни бемалол бартараф этса булади, деб хулоса 
чикарди. Шундай булса-да пеллагра инфекцияга алокадор деган назария америка 
тиббиётида 20-йилларгача \укм суриб келди.



90 - йилларнинг урталарида тугри овцатланиш масаласи овцат 
рационининг у ёки бу норасолигидан пайдо булувчи касалликларга к;арши 
курашишни таргаб кддадиган Янги жамоат с о г л и р и н и  сакдаш ишининг 
энг мухим вазифаларидан бири булиб к;олди (8 бобга к;аралсин).

Х,арбий тиббиёт

Харбий можаролар одамзот тарихининг ажралмас к,исми булганидан, 
барча замон ва халк,ларнинг кушинлари уз жонли кучларининг 
жанговарлигини сакдаб бориш, жумладан ярадорларни парвариш кдлиш 
зарурияти олдида туриб крлди. Харбий лагерни жойлаштиришга дойр 
кридалар ва санитария нормалари Кддимги ахдда хам белгилаб берилган; 
рим кушини хам харбий лагерларнинг к;оидаларга к;аттик, риоя к>илинган 
Холда сакданиши, аскарларнинг овк;атланиши, дам олиши ва уларга 
тиббий ёрдам курсатиш ишларининг аник, ташкил этилгани билан 
ажралиб турар эди. Овк;ат ёмонлиги ва касалликлар туфайли аскарлар 
заифлашиб крлгани учун куп кишилик ва яхши куролланган кушинлар 
Хам маглуб булган мисоллар тарихда куп. Уларнинг хаммаси тиббий би- 
лимларнинг алохида сохаси булмиш харбий тиббиёт ва гигиенани 
ривожлантириш зарурлигини курсатар эди.

Ук; отар курол кашф этилиши билан харбий тиббиёт тобора купрок; 
хусусиятларни узига касб этиб борди ва XIX аср урталарига келиб, харбий 
тиббиёт доирасида янги фан - харбий-дала хирургияси вужудга кеддики, у 
Хар канча цайрули булмасин, XX асрда хам ривожланиб борди. Россияда 
Харбий-дала хирургиясининг асосчиси Н. И. Пирогов будци. Урушни «трав­
ма эпидемияси» деб билган Н. И. Пирогов «уруш майдонида ярадор ва 
беморларга ёрдам курсатиш ишида тиббиёт эмас, балки маъмурият асосий 
ролни уйнайди», деб ишонган эди. У 1854 -  1856 йиллардаги Крим уруши 
даврида, ярадорлар боглов пунктига юзлаб ярадорлар келиб турадиган пайтда 
Севастополда ярадорларни жарохатига к;араб саралаш ишларини биринчи 
марта асослаб берди ва амалга оширди. Уруш майдонида ярадорларга кдрашга 
жахонда биринчи марта аёлларнинг жал б этилиши Н. И. Пирогов номи 
билан борлик; (Даша Севастопольская, Крестовоздвиженское жамоасининг 
Хамширалари, жумладан, Е. М. Бакунина). Уруш даврида Н. И. Пирогов 
рахбарлиги остида жами 160 нафар шафк;ат хамширалари ишлади, шулардан 
17 нафари уз бурчини адо эта туриб, халок будци.

Харбий денгиз дала тиббиётининг ривожланишига Флоренс Найтин- 
гейл -  шу урушниг узида фронтнинг бошк;а томонида ишлаган шафк;ат 
^амшираси катта хисса кушди.

Биринчи жахон уруши даврида француз кушини ярадорларини жанг 
майдонидан олиб чикдшнинг уч боскдчли пироговча системасини тадбик; 
этди,харбий харакатлар даврида ва фалокатлар оцибатини бартараф этиш



даврида шу система уша вактлардан бери х,амма ерларда кулланилади. 
Харбий харакатлар курбонларига ёрдам куреатиш тажрибаси тиббиёт, 
жумладан купинча табиий ёки техноген фалокатлар пайтида кулланиш 
керак булган хирургия аслахахонасини хам аста-секин ривожлантириб 
борди. Шу билан бир вактда харбий ёки харбий денгиз тиббиёти доирасида 
Кил и н га н кашфиётлар ва олиб борилган кузатувлар умуман ахолини 
даволаш ишида неча марталаб кенг тадбик этилдики, денгизчиларда 
руй берган цинга ва бери-бери ходисалари шундан дарак беради.

Денгиз сафарлари даврида денгизчиларнинг овкатланишига дойр 
муаммолар ва цинга хусусида олиб борилган эпидемиологик тадкикотлар 
кейинги асрда бери-бери касаллигини урганиш ва жамият саломатлиги 
учун овкатнинг ахамиятини тушуниб етишига олиб келди.

Бисмарк Германиясида ишчиларни умумий тиббий сугурталаш 
системам ининг жорий этилиши канцлернинг тайёрлаб борилаётган 
харбий компаниялар учун сотом  рекрутларга эга булиш истагини куп 
жихатдан акс эттирар эди. Биринчи жахон урушининг бошларида Америка 
кушинига чакирув жараёнида чакирилувчиларнинг жуда куп фоизи 
жанговар харакатларда иштирок этишга яроксизлиги аникданган махалда 
Хам, худди шунингдек, хУкУмат мамлакатда с о е л и к н и  сакдаш тамо- 
йилларини кайта куриб чикишга мажбур булди. Хусусан, АКДИ баъзи 
штатлари ва минтакаларидан келган чакирилувчилар орасида калконси- 
мон без функциялари бузилганлигининг куп топилиши эндемик букок  
минтакаларида овкатга ишлатиладиган тузни оммавий равишда йодлашга 
олиб келди. Уша вактдаги америка кушинининг эхтиёжлари ярадорлада 
учрайдиган газли гангренага карши зардоб куллаш усулини ишлаб чикиш- 
ни хам тезлаштирди.

Биринчи жахон уруши даврида грипп пандемиясидан 20 млн, яъни 
урушда канча булса тахминан ХУДДИ шунча киши улиб кетди,Россияда 
Биринчи жахон урушидан кейин ва фукаролар уруши даврида булиб 
утган тиф эпидемияси эса канчадан-канча одамларнинг умрига завол 
булди ва шу билан бир вактда бош-бошдокдик хамда тартибсизликларни 
келтириб чикарди.

Иккинчи жахон уруши даврида энди сульфапрепаратлар бор эди, тез 
орада антибиотиклар ва безгакка карши препаратлар хам пайдо булиб, 
урушаётган мамлакатлар аскарлари ва фукароларининг хаёти билан 
согаикни сакдаб колишда жуда катта ролни уйнади.

Харбий-дала тиббиётининг ярадорларни парвариш кдлиш, баданнинг 
куйган жойларини, синган суяклар, ва бошка огир шикастларни даволашга 
оид тажрибасидан фукаролар тиббиёти билан фалокатлар тиббиётида доим 
фойдаланилди; шу билан бир вактда талайгина дори-дармонлар ва 
вакциналар биринчи марта армия шароитларида синаб курилди.



XX аср урушлар даврида оммавий кирган воситалари кулами ва вайрон 
этувчи кучи жихдтидан мисли курилмаган даражага етди — анъанавий 
Куроллар билан бир каторда кимёвий курол, атом куроли )(ам пайдо 
булди. Нацистлар Германияси бутун-бутун халклар ва этник гуруэутарни, 
аввало яхудийларни батамом йук килиб ташлашни одамзод тарихида 
биринчи марта уз олдига максад кил и б куйди. Одамларни йук килиш 
юзасидан ма^буслар хдмда ^арбий асирлар устида тажрибалар утказадиган 
«нацистлар тиббиёт фани» ни уз ичига олувчи «индустрия» барпо этилди. 
Урушдан кейин Холокост ташкилотчилари ва ижрочилари Нюрнбергда 
Халкаро трибунал олдида жавоб бериб каттик жазо олишди.

Бирок,, инсониятга карши х,арбий жиноятлар (гарчи анча кичик мик* 
XX микёсларда булса хам) кейинчалик бир неча марта такрорланди, 
масалан собик Югославия ва Руандаги 90-йиллардаги фукаролар уруши 
даврида тинч ах;олига карши килинган жиноятлар шулар жумласидандир. 
Мана шу х;арбий можаролар натижасида неча ун минглаб одамлар 
улдирилди ва жаро^атланди, минг-минг кишилар бошпанасиз к°либ 
кочокларга айланди, бу хддисалар билан бирга эса, тарихда авваллари 
х;ам булганидек, очлик ва инфекцион касалликлар эпидемиялари кушилиб 
келди. Урушлар мусох;абада булган мамлакатлар согликни саклаш 
системасига OFnp юк булиб тушади, шунда у халкаро ёрдамга мух̂ тож 
булиб колади.

Саломатлик муаммоси халкаро доирада

Согликни сакяаш борасидаги халкаро х;амкорлик муштарак максад- 
ларга: хавфли касалликларни бартараф этиш, биотиббий фанни 
ривожлантириш, тиббий таълим стандартларини юксалтириш ва 
бошкаларга каратилгандир. Турли мамлакатлар ахрлиси саломатлигининг 
ах1воли тугрисидаги халкаро ахборот манбалари согликни саклаш 
дастурлари х,амда стратегияларини режалаштиришда киёслаб куриш ва 
ба^олаб куриш учун хизмат килади. Техника, кадрлар ва молия сох^асидаги 
ёрдам хукуматга карашли ва ундан мустакил ташкилотлар, шунингдек 
халкаро жамгармалар оркали амалга оширилади.

XX аср охирларига келиб, транспорт, оммавий алока воситаларининг 
ривожланиши ва иктисодий х,аётнинг глобаллашуви натижасида бутун 
ДУнё чегараларни билмайдиган ягона кишлок («global village”) га айланди. 
Саломатлик жа^он хамжамиятиминг энг катта ташвиигларидан биридир, 
зеро турли мамлакатларда одамлар саломатлигининг ах;воли билан 
умрининг узок-кискалиги уртасидаги катта тафовутлар х,амон сакданиб 
келмокда. Шу билан бирга касалликлар айрим минтака ва мамлакатлар- 
нинг ма^аллий муаммолари булмай к°лди ~ улар одамлар билан бирга



бир жойдан боищасига кучиб утаверади. Илмий ютукдар ва роялар билан 
доимий равишда алмашиниб турилмайдиган булса, камрок, ривожланган 
мамлакатлар учун эса, бир мунча куп ривожланган мамлакатлар уларга 
ёрдам бермайдиган булса, с о р л и к ;н и  сакдаш сохасида тараккиётга эришиб 
булмайди. Халкдро доирада ахборот билан алмашиниб туриш зарурлигини 
Луи Пастер хам тушунар эди, у уз кашфиёти туррисидаги хисоботларни 
Хамда вакциналарни турли мамлакатларга юборар, натижада улар уша 
жойларда тез орада амалиётга жорий этилар эди. Пастер гоялари Оврупо 
ва унинг таищарисидаги купгина олимларни тез орада ажойиб кашфи- 
ётларга олиб келган талайгина янгидан-янги тадкик^отларга шщомлан- 
тирди.

Соглик,ни сакдаш сохасидаги уюшган халк;аро хамкорликнинг биринчи 
мисоли Кохирада (1851) вабо хусусида утказилган конференция булди; 
Биринчи жахон урушидан кейин Миллатлар Лигаси турли мамлакатларда 
сорли^ни сакдаш сохасидаги саъйи-харакатларни мувофикдаштиришга 
уриниб курди; нихоят, Иккинчи жахон урушидан кейин БМТ доирасида 
Жахон Со кликни Сакдаш Ташкилоти -  ЖССТ тузилди (1946). Халкдар 
ва хукуматларнинг саъйи-харакатларини бирлаштириш йули билан глобал 
муаммоларни муваффакдят билан ечишга чечакни йукртиш тарихи мисол 
булиб хизмат килиши мумкин. Полиомиелитни йукотиш вазифаси хам 
хал булиш олдида турибди. Шу билан бир вак,тда глобал СПИД 
эпидемияси хуружини тухтатиб кдлишга жахон хамжамияти хозирча 
муваффак, булгани йук,; иссик, мамлакатларнинг янги экзотик 
касалликлари, масалан, Эбол вируси «куюипфндан чик;иб кетаман» деб 
тахдид солиб турибди. Мазкур муаммоларни биронта хам мамлакат якка 
узи' уз кучи билан бартараф этишга кддир эмас, булар хал этилмай 
долган такдирда эса, бутун ижтимоий-ик,тисодий тарак,к,иёт жараёни 
миллий мик,ёсда хам, глобал мик,ёсда хам хавф остида кол ад и.

Сорлидни сак;лаш турли мамлакатларда таракдиётнинг турли 
даражаларида турганига кдрамай, уларни бирлаштирадиган муштарак бир 
манфаат борки, бу -  олдини олса буладиган касалликларни (асосан, 
инфекцион касалликларнинг таркдлишини) чеклаб куйиш ва ицтисодий 
Хамда ижтимоий тарак^иётнинг гарови сифатида халк, саломатлигини 
яхшилашдир. Жахон Соглик.ни Сакдаш Ташкилоти тузилгани ва купгина 
мустамлака мамлакатлар мустакдлликни кулга киритганидан кейин халкдро 
согликри сакдаш ташкилотлари ривожланиб келаётган мамлакатларда янги 
тиббиёт технологиясини жорий эта бошладилар. Уз низомида саломатликни 
«у касалликдан форухликнинг узигина эмас балки жисмоний, маънавий 
ва ижтимоий жщатдан тула-тукис фаровонлик холатидур», деб таърифлаб 
берган ЖССТ со тикни сакдаш сохаси олдига янги макрадларни куйди. 
1978 йилги, Олмаота конференциясининг кдрорлари к.иск.а муддат ичида 
купгина мамлакатларга уз таъсирини утказди.



Эпидемиологик ёндашув

Инфекцион касалликлар хатто XX асрнинг ярмида иктисодий 
жщатдан ривожланган мамлакатларда хам бир канча сабабларга кура 
устунлик кдлар эди. Бирок,, Иккинчи жахон урушидан кейин касалланиш 
ва улим структурасида тубдан узгариш кузга ташланиб колди; сурункали 
касалликлар ва травматизм олдинги уринларга чик,иб олди, инфекцион 
касалликлар эса иккинчи уринга утиб колди.

О в к,ат микдори купайиб, сифати яхшилангани, эмлаш ва антибиотиклар 
билан даволаш туфайли купчилик хатарли инфекцион касалликлар 
бартараф этилгани натижасида болалар ва катта ёшли одамларнинг улими 
анча камайди. Шунинг окибати уларок, одамларнинг умри сезиларли 
даражада узайиб колди, лекин турилиш бир мунча камайди, шу муносабат 
билан индустриал мамлакатларнинг ахолиси аста-секин кексайишга 
бошлади. Асосий касалликлар юрак, кон-том ир ва онкологик 
касалликлардан иборат булиб колди, булар, маълумки, ёши утиб колган 
кишилар учун характерлидир, уларнинг этиологиясида эса одамларнинг 
юриш-туриши ва турмуш тарзига алокадор патоген крнунлар устун туради.

Инфекцион касалликларнинг ахоли турли гурухларида кай тарифа 
таркалиши кадимдан кузатиб келинади. Маълум касалликларнинг мехнат 
шароитлари (масалан, кургошин ва рудаларни кавлаб олиш) га 
борликлиги Кадимги Римдаёк, маълум эди. XVII асрнинг бошларида Б. 
Рамаццини касб касалликлари омилларини урганиш ишини тартибга 
солди, XVIII асрда эса П. Потт кам учрайдиган касаллик -  ёррок, ракининг 
пайдо булиш эхтимоли баданига доим курум тегиб юрадиган лондонлик 
мури тозаловчиларда бошкд ишчилардагидан кура купрок; булишини 
узининг классик эпидемиологик тадкикотида курсатиб берди. Касалликлар 
этиологиясида овк;атланиш ролини урганиш хам ХУДДИ шу тарифа узок, 
тарихга — Линднинг британияли матрослар орасидаги цинга туррисидаги 
ишларидан тортиб (1747) то Голдбергернинг АКД1 жанубида пеллагра 
устида олиб борган текширишларигача (1917) булган тарихга эга.

Эпидемиологияда 50-йилларнинг бошларида британиялик тадкикот- 
чилар сэр Ричард Долл, Брэдфорд Хилл ва Жеймс Пито чинакам бури- 
лиш ясадилар. Улар упка ракидан улиш холларидан ашаддий 
кашандаларда чекмайдиган одамларга Караганда ун баробар куп 
булишини аникладилар. Чекиш билан упка раки уртасида богланиш 
борлиги шу тарика биринчи марта исбот этиб берилди.

Овкатланиш билан юрак-томир касалликлари, жумладан гипертония 
сингари касалликлар уртасида богланиш борлигини курсатиб берган 
эпидемиологик тадкикотлар жамият согликни саклаш арбобларига гарбий



мамлакатлар ахрлисининг ижтимоий онгида соглом турмуш тарзини 
асослаш учун мухрм ахборот материалини берди (бу мавзулар кейинги 
бобларда батафсил куздан кечириб чикрлади).

XX асрда согликри сакдаш эволюцияси

Замонавий со кликни сакдашни ташкил этишга, аслида, XIX асрнинг 
охирлари ва XX асрниг биринчи ярмида асос солинган эди. Ма^аллий 
худ уд ий доираларда согликри сакдаш органларининг ташкил этилиши 
ривожланган мамлакатлар жамият согликри сакдаш тизимидаги хизмат 
курсатиш ва тартибга солиш вазифалари учун асос булди. Муниципал ва 
федерал доиралардаги жамият соглигини сакдашни куллаб-кувватлаб бориш 
сокликри сакдаш хизматлариниг жуда самарадор булишини таъминлаб 
бериш учун хукуматга кдрашли ва ундан ташк,ари тузилмаларнинг кенг 
мщёсдаги фаолияти х,амда ÿ3apo таъсир дастурларини ÿ3 ичига олади.

Биотиббий фанларнинг революцион кашфиётлари согликри сакдаш 
амалиётига тез жорий этила бошлади: вакциналар ва антибиотиклар умуман 
ахрли турмуш ва овкдгланиш шароитларининг яхшиланиб к;олгани билан 
бирга кушилиб, инфекцион касалликлардан улиш х1олларини деярли йук; 
даражага тушириб куйди. Ривожланган мамлакатларда умуммиллий ёки 
ихтиёрий тиббий сугурта пайдо булиши билан врачларнинг хизматлари 
учун авваллари хдк, тулашга к,одир булмаган кенг омма тиббий ёрдамдан 
ба)фаманд булиш имконига эга булди.

Жах1оннинг ривожланган мамлакатларида инфекцион касалликлар 
назорат остига олинганидан кейин касалланиш ва вак^тидан илгари улиш 
сабабларининг структурасида «цивилизация касалликлари» — юрак к,он- 
томир касалликлари, хавфли усмалар ва травматизм етакчи уринни 
эгаллай бошлади. Инфекцион касалликларга нисбатан олганда бу 
касалликлар этиологияси жих^атидан ^ам, профилактикасининг 
имкониятлари ва бахрси жих,атидан х;ам анча мураккааб муаммо буди б 
хрсобланади. XX асрнинг иккинчи ярмида согликри саьутш улим 
сабабларининг ян'ги хилларига карши курашда анча катта ютукдарни 
кулга киритди ва бу хрл асосан согликри сакдаш вдеологиясининг тубдан 
Узгариши хдмда «саломатлик потенциалини мустах;камлаш» (health pro­
m otion ) деган умумий тушунча билан бирлаштириладиган фаол 
янгиликлар системасини татбик, этиш туфайли руй берди.

Согликри сакдаш тарак,крётининг 70- йилларда бошланган замонавий 
боскрчи саъйи-х;аракатларни KÿnpoK, ноинфекцион касалликларнинг 
этиологияси билан эпидемиологиясини ва уларнинг олдини олиш 
йулларини Урганишга кдратишни кузда тутади. Юрак к,он-томир 
касалликлари хавфини солувчи омилларнинг аникданиши, шунингдек



упка ракининг пайдо булишида чекиш ролининг исбот этилиши соклик;ни 
сакдаш системасига профилактика учун бебахо булган дастакларни берди. 
Атрофдаги мухит ва турмуш х,амда мехнат услубига ало^адор касалликлар 
ва травмаларга оид фундаментал тадк,ик;отлар натижасида XX аср 
охирларига келиб, улим доллар и ва огир касалликлар катта гурухининг 
таркдлишини анча камайтиришга муваффак; булинди. Асосий шахсий 
кддрият булмиш саломатликни мухофаза кдлиш идеологияси тарб 
мамлакатларида оммавий суратда таркалди ва, хусусан, истеъмолчи 
саломатлигининг манфаатларини ижтимоий хамда шахсий х^аётпинг барча 
сохаларида уюпщоклик билан мунтазам равишда химоя кдпиб боришни 
раем кдлди.

Соглик,ни сацлаш системаларини барпо этиш ва уларни боищариш

Ахолининг саломатлиги милий таракдиётнинг хал этувчи омилларидан 
биридир, унинг мухимлиги саводхонлик ёки касбий махоратнинг 
мухимлигидан кам эмас. Миллатнинг манфаатлари жами ишчи ва 
аскарларнинг сомом булишидан тапщари, бутун ахолининг соглигини 
мустахкамлашни хам кузда тутади, бунинг учун эса, инфекцион 
касаллиютарни катти к назорат кдпиб бориш ва сурункали касаллиюгарга 
йул бермаслик керак. Бу макрадларга етарлича молиялаштириш ва оддиндан 
Хак; тулаш, касалликларнинг олдини олиш ва саломатликни мустахкамлаш 
хусусида маълум максадга каРатилган сиёсатни юргизиш йули билан 
эришиш мумкин, айни вакхда статистика маълумотларини туплаб, уларни 
тахлил килиш ва шу асосда сиёсатни узлуксиз ростлаб бориш керак булади.

Ахоли саломатлигининг яхши булиши тиббий ва профилактик 
ёрдамдан бахраманд булишни, шунингдек кенг маънода олинган атроф 
мухит соглигини сакдаб боришни кузда тутади. Чунончи, юнон ва рим 
шахарларида хукмдорлар врачларга куллар ва кдшшокларга бепул ёрдам 
беришни тайинлашган. Урта аерлардаги савдогарлар ва хунармандлар 
уюшмалари уз аъзоларини бепул тиббий ёрдам билан таъминлар эдил ар. 
1883 йили Пруссия канцлери Бисмарк ишчилар учун мажбурий тиббий 
сугуртани жорий этди, чунки у соглом ишчи ва рекрутларга эга булишни 
кузлар ва сайловларда буларнинг овозини социалистлар кулга 
киритишини истамас эди. 1911 йилда Буюк Британия бош вазири Ллойд 
Жорж хам ишчилар ва уларнинг оила аъзолари учун саломатликни 
мажбурий сугурталаш талабини киритди.

20- йилларга келиб Оврупонинг купгина мамлакатларида миллий 
тиббий сугурталаш системаси мавжуд эди. 30- йиллардаги «буюк 
депрессия» ва Иккинчи жахон урушидан сунг уйгонган янги умидлардан 
кейин Буюк Британия, Канада ва АКШ да ахолига тиббий хизматлар
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курсатиш мак;садини кузда тутган к;онунлар к;абул ^илинди. Буюк 
Британияда лейбористлар хукумати умуммиллий тиббий сугуртани жорий 
этиш га муваффак, булди, Канадада ижтимоий к,онунларнинг 
мукаммаллашуви секинрок, борди. Чунончи, давлат пенсиялари ва 
саломатликни сугурталашга дойр миллий дастур 1940 — 1970 йиллар 
мобайнида жорий этилди.АКДН да умуммиллий сугурта хусусидаги 
шундай к,онунни Конгресс орк,али утказиш юзасидан 1946 йилги 
уринишлар, «жисмоний тиббиёт» гояларига кдршилик кучли булгани 
учун, бехуда кетди, лекин 1965 йили 65 ёшдан ошган кишилар учун 
«Медикэр», камбагаллар учун эса, «Медикэйд» сугурта дастури яратилди.

А\олининг ижтимоий ва ик^тисодий фаровонлиги учун саломатликнинг 
ахдмиятини XX асрнинг иккинчи ярмида деярли барча мамлакатларда 
тушуна бошлашди. Жах;он СоЕпикри Сакдаш Ташкилотининг таърифига 
кура, «согликди сакдаш» системаси деган атама а^олининг саломатли- 
гини яхшилашга ва унга тиббий ёрдам курсатишга имкон берувчи 
хизматларни ташкил этиб, таъминлаб борадиган расмий тузилма деган 
маънони билдиради, у к;онунда белгилаб куйилган мазмунга мувофик, 
маблаг билан таъминланади ва бошкдрилади. Купчилик мамлакатларда 
согликди сакдашни ташкил этишнинг устун турадиган шакли тиббий 
сугурталашнинг хдр хил куринишларидир.

АКД1 да хусусий тиббий сугурталаш тамойили х;ануз асосий уринда 
туради, кексайиб долган ва камбагал кишилар эса, давлат сугурта 
дастурларидан фойдаланади. Хозир мамлакатда барча фукдроларни тиббий 
сугуртадан бах;раманд кдлиш юзасидан уринишлар булмокда.

Тиббий сугурта хакд баъзи мамлакатларда даромадга кдраб олинади, 
бошкд мамлакатларда уни ходимнинг узи ёки иш берувчи бевосита 
ижтимоий таъминот системасига бериб турадиган бадаллар билан тулайди. 
Ривожланган ва ривожланиб келаётган мамлакатлар с о е д и ^ н и  сакдаш 
инфраструктурасини такомиллаштирадилар ва тиббий кадрлар 
тайёрлайдилар. Барча сиёсий йуналишлардаги хукуматлар с о е л и ^ н и  
сакдаш сохдсида фаоллик курсатиб, тиббий хизматларни курсатадиган 
ёки буларни идора этиб борадиган сугурталовчилар ролини адо этадилар.

Ривожланган мамлакатларнинг сиёсатчилари аввало с о е л и щ г и  сак,- 
лашда нарх-навонинг назорат кдпинмайдиган тарзда кутарилиш муаммо- 
сидан ташвишдалар, нарх-навонинг шу тарифа усиб бориши умум ик,ти- 
содий таракдаётни тез орада сусайтириб куйиши мумкин. Тиббиёт сектори 
шу мамлакатларнинг ах;олиси учун гарчи бир вак^тнинг узида гоят улкан 
иш берувчи булиб х;исобланса-да, лекин соглик,ни сакдаш ресурслари 
тула-тукис сарфланмай турибди, деб хдсоблаш учун х,амма асослар бор. 
Юксак даражада ривожланган мамлакатларда с о е п и к д и  сакдаш эх,- 
тиёжлари учун бюджетдан ажратиладиган маблаЕнар ялпи миллий



махрулотнинг 15 фоизига як,инлашиб крлади ва буларнинг узлуксиз ортиб 
бориши пировард натижада турмуш сифатини хам, ахолининг сало- 
матлигини хам яхшилай оладиган бошкд мухим ижтимоий дастурларнинг 
ривожланиб боришини чеклаб куяди. Ик^исодиётга оид баъзи назариялар 
инсонни фак,ат моддий бойликларни ишлаб чикдрувчидир, деб билади 
ва ик,тисодиётга алокдси йук, кдцриятларга уни дахлсиз, деб хисоблайди. 
Лекин замонавий ик,тисодий-ижтимоий парадигма инсоннинг маънавий- 
ахлокдй ва ижтимоий кддриятларидан келиб чикддики, бу турмуш сифати 
ва саломатлик холати тушунчалари билан махкам богликдир. Шу 
муносабат билан замонавий жамият саломатликни шахсий масъулиятгина 
деб эмас, балки ижтимоий (жамоага тааллукди) маеала деб хисоблайди. 
Шу билан бирга соми^ни сакдаш сохасидаги муваффакдятлар умрнинг 
анча узайишига ва, уз навбатида, ижтимоий ёрдам ва согли^ни сакдаш 
хизматларининг фаол истеъмолчилари булмиш ёши к,айтиб к,олган 
кишилар улушининг купайишига олиб келади.

Ривожланиб келаётган мамлакатларда бутун ахолини тиббий хизматлар 
билан таъминлаш - хрзирча бу факдтгина орзу. Ресурсларнинг чек- 
ланганлиги ва пойтахт шахарларда уларнинг технологик янгиликларга 
сарф этилиши ахолининг шахар ва кдшлокдардаги камбагал табакдларига 
биринчи ёрдамни ташкил этиш учун жуда кам маблаг к;олдиради. Шунга 
Карамай, бирламчи тиббий хизматнинг, масалан, иммунлаш сингари 
асосий негизларини жорий этишда аник; муваффакиятларга эришилган, 
лекин бирламчи ёрдам системасида арзон дастурлар етишмаслиги сабабли 
миллион-миллион одамлар олдини олса буладиган касалликлардан нобуд 
булмокда.

Янги жамият согликини сакдаш саломатликни мухофаза цилиш 
сохасида факдт этикага эмас, балки соглицни сакдашга буладиган 
харажатларни камайтириш, устувор йуналишлар ва ижтимоий сиёсатни 
танлашга хам алокддор булган аниц-тайин макрадларни кузлайди. Юксак 
тиббий технологияларга буладиган уринсиз катта харажатларни кдс- 
кдртириш болаларни тула иммунлаш учун зарур ресурсларни таъминлаб 
берган булур эди, бу эса, тегишлича вакцинациялаш йули билан олдини 
олса буладиган касалликлардан болаларнинг улишини камайтирарди. 
Кардиологик, онкологик ва бошкд сурункали касалликларнинг стационар 
давосига кдпинадиган гоят катта харажатлар шу касалликлар хавфини 
соладиган омилларни бартараф этиш учун ишлатилиши мумкин буларди. 
Стационар шароитида даволашга хаддан танщари эътибор берилиши 
бирламчи ёрдам марказларининг ривожланишини пайсалга солади. 
Замонавий жамият олдида мушкул ицтисодий ва ахлокдй дилеммалар 
кундаланг булиб турибди, бирок,, бу жамият инсон умрини узайтириш 
ва турмушининг сифатини яхшилаш бобида тиббиёт хамда соми^ни



сакдаш системаси кулга киритган готукдардан воз кечмаслиги керак. 
Куйида биз ушбу мавзуни Янги жамият соклетини сакдаш нук,таи наза- 
ридан му^окама к;илишни давом эттирамиз.

1.12 илова

СОЕЛИЦНИ САКДАШ ТАРИХИДАГИ АСОСИЙ ДАВРЛАР 

Милолдан аввалги давр

III минг йиллик Шумер, миср ва миной маданиятларининг равнак, 
топиши — канализация, ювиб туриладиган \ожатхоналар 

II минг йиллик Подш о Хаммурапи Кодекси — тиббиёт амалиёти 
к;оидалари. Инд водиси — ш а\арона кишло^лар 
санитарияси

1500 йилча илгари Моисейнинг учинчи китоби — шахсий гигиена, ов^ат 
ва турар жой гигиенаси, мохов билан огриганларни 
ажратиб к,уйиш, биринчи навбатда инсон ^аётини 
куткариш тамойили
Кддимги Юнонистон — шахсий гигиена, спорт, тугри 
овк,атланиш, шах;ар санитарияси, ша^ар врачлари. 
Гиппократ: саломатлик омиллари,касалликларнинг 
биринчи тасвирлари, уларни эндемик ва эпидемик 
касалликларга ажратиш
Кддимги Рим — шах,арлар ва санитария иншоотларини 
режалаш: акведуклар, \аммомлар, ша\арлар ва турар 
ж ойлар санитарияси, шах.ар врачлари, касб 
касалликлари, ^арбий тиббиёт ва саноат тиббиётининг 
бошланиши

Оврупо — илк урта асрлар — антик маданият тамойил- 
ларини емириш; касалликлар гунохдар учун берилган 
жазо, нафсни тийиш, ёмон ов^атланиш; антисанитария
- маиший ва диний норма; пандемик касалликлар; 
беморларга гамхурлик к,илиш — диний мажбурият 
Ислом — к,адимги тиббий билимларнинг сакутаниши ва 
ривожланиши; тиббий академиялар; Ибн Сино ва 
Маймонид каби ^акимларнинг ютукдари 
Я^ин Шарк, ва Оврупода университетлар пайдо булиши; 
ша\арлар усиб, хунармандчилик ва савдо ривожланиши; 
дастлабки муниципал касалхоналар.
Салб юришлари даври -  шарк, тиббиётининг таъсири; 
рицарлар орденларига карашли насроний госпиталлар 
пайдо булиши

V — IV асрлар

Мил.авв. V аср -  
милодий V аср

Бизнинг эра

V — X аср

VII — XII асрлар 

X аср ва кейинги



XV -  XVI асрлар

1518 йил 
1532 йил

1546 йил

1562 — 1601 йиллар

СОЕЛИКНИ САКДАШ ТАРИХИДАГИ АСОСИИ ДАВРЛАР

XIV аср То XVIII асргача чума, чечак, дифтерия, тиф ва бошк,а
инфекциялар пайдо булиши.

1346 -  1348 йиллар Осиёдан Оврупога уттан чума(«к1ора улат») панде-
мияси; Венеция: санитария комиссияси тузилиши ва 
карантин жорий этилиши; XIV асрда чумадан 60 млн. 
нафар киши х,алок булди (уша ва^тдаги Оврупо 
ах;олисининг ярмига як,ини)
Ренессанс ва Буюк географик кашфиётлар даври -  
савдо-сотикнинг ривожланиши. Тиббий фанлар (ана­
томия, клиник тиббиёт, физиология, хирургия, микро­
скопия) ва касалхоналар (монастир, хайрия ва шах,ар 
касалхоналари) нинг ривожланиши 
Лондон: Кдроллик врачлик коллежига асос солинди 
Улим статистикасини жорий кдлиб, чоп этишнинг 
бошланиши
Ж. Фракасторонинг «Контагиялар, контагиоз касал- 
ликлар ва уларнинг давоси тугрисида» ги китоби 
Елизавета Англияси -  Камбагаллар тукрисидаги к,онун, 
камбагалларга маралий \окимият томонидан ёрдам 
берилиши
Уильям Гарвей к,он айланишини тасвирлаб берди. 
Лондон:Улим тугрисидаги гуво^номаларда унинг 
сабаби курсатиладиган булди.
Тукилиш ва улиш хдпларини албаттта руйхатга олиш 
тугрисида Массачусетс штатида к,онун чикди.
Жон Граунт тиббий статистикага асос солди; Рене 
Декарт физиологияга дойр асарини эълон к ,и д ц и .  

Лондон: Френсис Бэкон К,ироллик илмий жамиятига 
асос солди.
Лондонда «Катта чума» бошланди.
Антон Левенгук микроскопии ихтиро килди; микро 
олам кашф этилди.
Уилям Петти «Сиёсий арифметика» деган асарини 
ЭЪЛОН К.ИЛДИ.
Б. Рамаццини «Касб касалликлари тугрисида» кито- 
бини чоп эттирди.
Константиноподда чечак эмланди; Массачусетс штати­
да касаллар ажратиб куйилди.
Ст. Хэлз кон босимини улчади.
Жеймс Линд денгизчилардаги цинга сабабларини 
текшириб, эпидемиологияда биринчи марта «тажриба- 
контрол» тамойилидан фойдаланди.

1615 йил
1629 йил

1639 йил

1661 йил

1662 йил

1665 йил
1673 йил

1687 йил

1700 йил

1701 йил

1733 йил
1747 йил



1.12 илова давоми

СО КЛИКИ И САКДАШ ТАРИХИДАГИ АСОСИИ ДАВРЛАР

1750 йил ва 
ундан кейин 
1752 йил

1762 йил

1775 йил

1777 йил

1779 йил

1785 йил

1788 йил

1796 йил

1797 йил

1798 йил 

1800-1830 йй.

1800 йил

1801 йил

1802 йил

1804 йил 
1827 йил

1834 йил

Жон Хантер — хирургияда анатомик-физиологик 
йуналиш асосчиси.
У. Смелли акушеркалар ва доллар учун дарслик чоп 
эттирди.
Жан-Жак Руссо «Ижтимоий шартнома» асарини эълон 
килди.
Персиваль Потт мури тозаловчиларда учрайдиган 
ёргок ракини теширди.
Англия: Ж. Ховарднинг кдмок^оналар ва касалхоналар
ИСЛОХ.ОТИ.
Германия: санитария полицияси таъсис этилди (Ж. 
Франк).
У. Уитеринг истиск;ога даво килиш учун биринчи марта 
дигиталисдан фойдаланди.
Буюк Британия: Мури тозаловчи усмирлар саломатли- 
гини мухофаза килиш т>трисида фармон чикди.
Э. Женнер чечак эмлаш иши (вакцинациялаш) ни 
бошлади.
АКД1 (Массачусетс): согаик,ни саклаш буйича мах,ал- 
лий комиссиялар тузиш тукрисида к,онун кабул ки- 
линди.
Франция: Ф. Пинель акддан озганларни кишандан озод 
Килади.
Сорликни саклаш буйича муниципал комиссиялар 
тузилди (Британия ва АКД1 да), илмий тадкикотлар 
ривожланди; санитарияга дойр ва ижтимоий ислох,от- 
лар утказилди.
Буюк Британия: кушин ва флотда эмлаш (вакци- 
налаш) системаси карор топди.
Дания: эмлаш мажбурий булиб колди ва чечак бардам 
топди. Англия: биринчи марта ах,олини руйхатга олиш 
иши утказилди.
АК.Ш: денгизчилар учун касалхоналар очилди, бу -  
булгуси Сорликни саклаш хизматларининг тимсоли 
булди.
Замонавий кимёга асос солинди (Дальтон, Дэви). 
Россия:Карл фон Бэр Санкт-Петербургда эмбрио­
логия асосларини ишлаб чикди.
Буюк Британия: Камбараллар тугрисидаги конунга 
ша\ар ишчиларининг огир ахволи хаквда тузатишлар 
киритилди.



1850 йил 

1852 йил

1854 йил

1855 йил 

1858 йил

1859 йил

1861 йил

1862 йил 

1864йил

1865 йил

1867 йил

1869 йил

1872 йил

1876 йил 
1879 йил

1882 йил

СОЕЛИКНИ САКД1ЛШ ТАРИХИДАГИ АСОСИЙ ДАВРЛАР

АКД1 (Массачусетс): Санитария комиссияси Шатгак 
маърузаси булиб утди.
Адольф Шатин бук,ок;нинг олдини олиш учун йодни 
ишлатди.
Буюк Британия: Ж. Сноу ва Лондонда вабо. Крим 
уруши: Н. И. Пирогов ва ^арбий-дала хирургияси; 
Флоренс Найтингейл. Касалъхоналар ислох,оти. 
Умумий манбалар сувин и  албатта фильтрлаш  
мажбурияти юкланди.
Франция: Луи Пастернинг ишлари \аёт уз-узидан пайдо 
булиши мумкин, деган фикрларни рад этди. Германия: 
Р. Вирхов хужайра патологиясига асос солди ва касал- 
ликларнинг ижтимоий сабабларини курсатиб берди. 
Буюк Британия: махдшшй сорлик н̂и сак^аш органлари 
туррисида ва врачларни миллий доирада лицензиялаш 
туррисида крнунлар к,абул килинди.
Чарлз Дарвиннинг «Турларнинг келиб чик,иши» асари 
босилиб чикди.
И. Земмельвейс «Туррук, иситмасининг сабаби, 
концепцияси ва профилактикаси» асарини бостириб 
чик,арди.
Ф. Найтингейл Авлиё Томас касалхонасида тиббий 
цамширалар мактабига асос солди.
АКДИ (Бостон): касал сигирлар сутини ишлатиш 
таъкик^анди; Россия: Земство тугрисидаги к;онун — 
«хал к, саломатлиги туррисида гамхурлик к,илиш» земство 
муассасаларининг вазифалари булиб к,олди.
Чехияли рох,иб Грегор Менделнинг ишлари генетикага 
асос солди.
Ж. ЛиСтер антисептика к,илиш учун карбол кислотани 
ишлатди.
Д. И. Менделеев кимёвий элементлар даврий крнунини 
кашф этди.
АКД1: Америка с о р л и ^ н и  сакдаш ассоциациясига ва 
Нью-Йоркда сут таркатувчи пунктларга асос солинди. 
Роберт Кох куйдирги бацилласини кашф этди.
АК.Ш: Миллий с о р л и к , н и  савугаш булимига асос 
солинди, Озик-ов^ат ва дорилар масалалари буйича 
бошкарма тузилди.
Роберт Кох сил бацилласини кашф этди.



1883 йил

1885 йил 
1887 йил 
1890 йил 
1897 йил

1904 йил

1905 йил

1910 йил

1911 йил

1912 йил 

1915 йил

1918 йил

1921 йил

1923 йил

1924 йил

СОЕЛИКДИ САКЛАШ ТАРИХИДАГИ АСОСИЙ ДАВРЛАР

Германия: Бисмарк ишчилар ва оилаларининг 
саломатлигини давлат йули билан сугурталашни жорий 
этди; Р. Кох вабо бадилласини кашф кдлди; Л. Пастер 
куйдиргига к,арши вакцина тайёрлади.
Л. Пастер кутуришга к,арши вакцина тайёрлади.
АКД1: Миллий саломатлик институтига асос солинди. 
Кркшолга к,арши зардоб кашф этилди.
Буюк Британия: Лондон гигиена мактабига асос 
солинди.
Россия И. П. Павлов шартли рефлекслар (нейрофизио­
логия) тугрисидаги асари учун Нобель мукофотини 
олди.
АК.Ш: Овкдг тозалиги тугрисидаги к;онун к,абул 
килинди; А. Флекснернинг тиббий таълим тугрисида 
маърузаси булиб утди; Канада: ишчилар саломатлигига 
етказилган зарар учун товон тулаш тугрисидаги крнун- 
лар к,абул к,илинди.
Пауль Эрлих салварсан — захм давосига ишлатиладиган 
воситани кашф этди.
Буюк Британия: Ллойд Жорж -  ишчилар учун 
мажбурий сугурталаш крнунини таклиф этди; К. Фанк 
витаминлар устида текширишлар олиб борди.
Фон Беринг дифтерияга к,арши вакцинани ишлаб 
чикди; Россия: саноат ишчиларининг соглиги сугурта 
к,илинадиган булди; АК,Ш: Болаларни химоя кдлиш 
бюроси очилди.
И. Гольдбергнинг пеллагра сабаблари ва унинг олдини 
олиш тугрисидаги асари эълон к,илинди; к,ок,шолнинг 
олдини олиш ишлари бошланди ва газли гангрена 
антитоксини олинди.
Грипп (инфлюэнца) пандемияси; СССР: соглик,ни 
саклашни ривожлантириш режаси к,абул к,илинди 
(Н. А. Семашко).
Канада (Торонто): Ф. Бантинг ва Ч. Бест инсулинни 
кашф этишди.
Миллатлар Лигаси кошида Сомик^и сак^аш буйича 
кумитага асос солинди.
Д. Коуи овк,атга ишлатиладиган тузни х,амма жойда 
йодлаш ишини ташкил этди.



СОЕЛИКНИ САКДШ1 ТАРИХИДАГИ АСОСИЙ ДАВРЛАР

1926 йил 
1929 йил

1935 йил

1941 йил

1939 -  1945 йй.

1946 йил

1948 йил 

1954 йил

1960 йил
1962 йил

1963 йил 
1965 йил

1966 йил

1967 йил

Кукйуталга к,арши вакцина ишлаб чикдвди.
А. Флеминг пенициллинни кашф этди; «буюк  
депрессия» бошланди (1929-1936).
АКД1: Ижтимоий сугурта тугрисидаги к,онун к,абул
КДЛИНДИ.
Н. Грэг к,изилчанинг тутма аномалияларга боглик^игини 
кашф этди.
Иккинчи жа^он уруши; Буюк Британия: миллий 
касалхоналар системаси; уруш ва^тида касалхоналар- 
нинг национализация к,илиниши; Б евериж нинг  
«Умумий фаровонлик давлати» маърузаси (1942); АКД1: 
касалликлар устидан назорат олиб борувчи миллий мар- 
казлар (СЭС); \арби й  хизматчилар оилаларидаги 
оналар ва болаларга зудлик билан ёрдам бериш; СССР: 
уруш даврида зарур буладиган тиббий тузилмаларни 
яратиш.
Жах,он Сошикни Сак/гаш Ташкилоти тузилди; АКД1; 
саломатликни миллий сугурталаш тугрисидаги крнун 
Конгрессда рад этилди, лекин ма^аллий касалхоналар 
учун маблаглар ажратиш тугрисидаги Хилл-Бартон 
Акти к,абул к,илинди (1 минг киши ахдпига 4,5 урин 
^исобидан); Канада: касалхона ёрдами хусусида  
минтака сугурта дастури к,абул к,илинди (Дуглас). 
Буюк Британия: миллий согли^ни сакдаш системаси 
барпо этилди.
Фрэминхэмда юрак касалликларини текшириш  
бошланди; Р.Долл чекиш билан упка ракининг бир- 
бирига богликдигини исбот килди; Ж. Солк инактив- 
ланган полиомиелит вакцинасига патент олди. 
А.Сэбин тирик полиомилит вакцинасига патент олди. 
Ф.Крик ва Уатсон тирик хужайра генетик кодини (ДНК  
тузилишини) биринчи марта аникдаб берди. 
К.изамик.к.а к,арши вакцинага патент олинди. 
АК,Ш :пенсионерларга тиббий хизмат курсатиш  
юзасидан «Медикэр» дастури билан камбагаллар учун 
«Медикэйд» дастури кабул к,илинди.
АК.Ш: йул ^аракати ва х,аракат воситалари хавфсизлиги 
тугрисидаги миллий акт к,абул к,илинди; тиббий хизмат 
ра\барининг чекиш тугрисидаги маърузаси чоп этилди. 
Тепки вакцинасига патент олинди



СОЕЛИКНИ САКДАШ ТАРИХИДАГИ АСОСИЙ ДАВРЛАР

1970 йил
1971 йил

1974 йил
1977 йил

1978 йил

1979 йил

1981йил 
1985 йил

1989 йил

1990 йил

1993 йил

1994 йил

1995 йил

1998 йил

К,изилча вакцинасига патент олинди.
Канада: х,амма вилоятларда саломатликни умуман 
сугурталаш жорий этилди.
Канада:М.Лалонднинг «Канадада соглик,ни саклаш- 
нинг янги истик,боллари» маърузаси.
Ж ССТ «2000 йилга келиб х;амма саломат булсин» 
дастури кабул к,илинди.
Бирламчи тиббий ёрдам гугрисида Олмаотада ЖССТ 
нинг конференцияси булиб утди; гепатит В вакцинасига 
патент олинди.
Канада: озик,-овк,ат ма^сулотларини витаминлар ва 
микроэлементлар билан албатта бойитиш тугрисида 
Конун кабул кдлинди; ЖССТ Ер юзида чечак йук булиб 
кетганини эълон килди; АКШ: тиббий хизмат 
ра^барининг маърузаси; согликни сак^аш со^асидаги 
миллий вазифалар тасдикданди.
Биринчи СПИД х;одисаси аникланди.
Ж ССТ Оврупо минтак,аси учуй соишкни сакдаш 
маь;садлари руйхатини кабул килди.
ЖССТ полиомиелитни 2000 йилга кадар йук килиш 
вазифасини уртага куйди.
Болаларни х,имоя килиш юзасидан жах,он конгресси 
булиб утди.
Ж а\он банки жах,он тараккиёти (согликни сакдашга 
инвестиция) тугрисидаги х,исоботни эълон килди. 
Копира а^олиси муаммолари буйича жах,он форуми 
булиб утди.
АКД1: Клинтоннинг согликни саклашга дойр дастурини 
Америка Конгресси рад этди; Пекинда аёллар муаммо- 
ларига дойр жахрн форуми булиб утди.
ЖССТ “XXI асрда х;амма саломат булсин» дастурини 
кабул килди.

Хотима

Соглщни саклашнинг ривожланиш тарихини саломатлик ва унинг 
бошка хаётий кдцриятлар орасидаги урни тугрисидаги жамият тушунча- 
ларининг эволюциясидир деб караш мумкин. Буни хам куяверинг, у ёки 
бу жамиятнинг уз аъзолари хаёти ва саломатлигини мухофаза килишга
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кончал и к х,аракат кдииниши уша жамият маданиятининг савиясини 
бахолаш учун мухим мезон булиб хизмат кдтади. Кддимги Уртаденгиз ва 
Шарк, цивилизациялари санитария билан саломатлик уртасида бокла- 
нишни, саломатликни сакдаб боришни шахсий гигиена, бекаму-куст 
овк;атланиш ва жисмоний фаолликни кунгилдан хис этар эдил ар.

Илк насроний маданиятлари касалликни к,илинган гунохлар учун 
берилган илохий жазо деб хаёл к,иларди, бу нарса касалликлар табиатини 
билиб олиш ва уларни даф этишга бирор тарзда уриниб куриш учун 
йул бермасди. Фарзанднинг дунёга келиши мукдррар равишда азоб- 
укубатлар билан утиши керак эди, касалликларнинг учраб туриши ва 
ёшларнинг улиб кетиши «бу дунё азоблари» таълимотига тула-тукис мос 
келар эди.

Урта асрларда чума ва бошкд инфекцияларнинг бутун дунёга таркдлган 
пандемиялари Тангри газаби олдида кунгилларга дахшат солиб, булар- 
нинг сабабларини билиб олишга уринган кишилар иродасини карахт 
кдлиб куяр эди. Касалликларни олдини олиш хусусида кейинчалик юзага 
келган прагматик ёндашув жамият соглигини сак^лаш элементларининг 
таркдлиб боришида катта роль уйнади. ХУ1Н-Х1Х ва хатто XX асрларда 
соглик^ни сакдаш амалиёти биотиббий фанлардаги этиологик кашфиёт- 
л ар дан купинча илгарилаб кетди.

СоЕникри сакдашнинг илмий негизи неча асрлар давомида эмпирик 
куникмалар билан диний ак^идалар крришмасидан саломатлик ва 
касалликнинг объектив илмий асосларини излаб топиш томонига к,араб 
ривожланиб борди. Мана шу йулда купгина амалий профилактика ва 
даво усуллари х;аёлан фахмлаб топилди, уларнинг илмий жихатдан 
тасдикданиши эса анча кейин руй берди. Чунончи, санитария чоралари 
купгина дунё маданиятлари ва динларининг таркибий крсмларидан булиб 
келди, вабо таркдлиши хусусидаги эпидемиологик тадк.икртдан 
кейингина (Ч. Сноу) касалликлар сабабини аникдашга к;аратилган илмий 
ёндашувлар ишлаб чинила бошлади.

С о ел и к ;н и  сакдаш амалиёти (Линд ва Женнер ишлари сингари) эпиде­
миологик кузатувлар асосида ривожланиб борди, лекин ’у касалликлар 
ва бевак^ улим сабабларини кашшокдик, огир мехнат шароитлари, шахар 
мух1итининг ифлослигида деб билиб, бир мунча кенг доирадиги ижтимоий 
муаммоларни х,ам мукдррар суратда к^амраб олди. Замонавий соглик,ни 
сакдаш шу тарифа ижтимоий-экологик ёндашувни ишлаб чикдики, 
сурункали ноинфекцион касалликлар даврида бунинг мухимлиги янада 
ортди.

Муниципал ва бошкд махаллий сокпикри сакдаш органлари тармоги 
пайдо булиши туфайли саломатликни мухофаза к;илиш чораларини, 
жумладан, ахоли жойларининг санитариясини ташкил этиш, оналар ва



болаларга пре- ва постнатал парвариш кдлиш, мактаб укувчиларининг 
овк;ати ва саломатлиги масалалари ва бирламчи буганнинг бошк,а 
вазифаларини адо этиш мумкин булиб к;олди. Марказий хукуматлар бу 
масалаларга хам вак^-соати билан купрок; ахамият берадиган булдилар 
ва озик;-овк;ат махсулотлари хамда дори-дармонларнинг сифати устидан 
назоратни, амалиёт курсатаётган медикларни аттестациядан утказишни 
тез орада уз зиммаларига олдилар.

XX аср биотибиий фанлар ва технологиялардаги жадал таракдиётнинг 
гувохи будци, бу фанлар ва технологияларнинг самаралари тез орада 
амалиётнинг мулкига айланди. Иммунология, микробиология, терапия, 
токсикология, эпидемиология ва бопща фанлар тиббиёт амалиётини 
тинмай янгилаб туради, касалликларнинг табиати тутрисидаги билимла- 
римизни чукурлаштириб боради. Энг янги тиббий технологияларнинг 
кенг ижтимоий таба^алар хамёнига богликдиги ижтимоий ислохотлар 
ва ижтимоий суБурта ютукдари натижасида тарихда биринчи марта кескин 
ортганлигини таъкидлаб утиш мухим (лоак^ал саноати ривожланган мам- 
лакатларда). Жахоннинг барча ривожланган мамлакатларидаги со ел и к ,н и  

сакдаш тарак^иётининг асосий тенденцияси — ахолини мумкин кдцар 
кенгрок; мик;ёсда кдмраб олиш ва хар бир кишининг уз саломатлигини 
сак^ашдек мухим хукукдни руёбга чик,ариш ма^садида тиббий сугурталаш 
шаклларини мукаммаллаштиришдан иборатдир.

Собликни сакдаш хамма замонларда хам «узидаги нарса» булмаганини, 
унинг парадигмаси уз замонидаги жамиятнинг барча кдцриятлари 
системасига боглик, булганини таъкидлаб утмок, зарур. Касалликка 
к,илинган гунохларнинг жазоси деб к;араш касалликларнинг табиати ва 
тарк,алиш йулларини текширишни неча-неча асрларга кечиктирди. 
Сокликни caigiani тарихи аччик, сабокдар ва янглиш концепцияларга 
лиммо-лим тула. Баъзи касалликларни гунохга (СПИД мисолидаги каби) 
ёки вужудни адо этувчи юриш-туриш учун берилган жазога (ашаддий 
кашандалардаги упка раки мисолидаги каби) боглаш тенденцияси хозир 
Хам учрайди. Иш берувчилар травмалар ва касб касалликлари учун айбни 
купинча ишчиларнинг узига тункашга уринишади; риёкорлар зурлик 
натижасида номусидан ажралган курбонларни айблаб, ran уларнинг 
кийиниш одати ёки узини тутишида, деб уйлашади. Ана шундай «кур- 
боннинг узини айблаш» фалсафаси ахлок, коидаларига туБри келмайди 
ва самара хам бермайди; у олдини олиш ва даволашга к;аратилган 
ечимларни излаб топиш истагини энг бошиданок, чиппакка чикдради. 
Шу билан бир вакхда янги согли^ни сакдаш fo h c h  — с о б л о м  турмуш 
тарзини шакллантириш - хар бир янги авлод томонидан янгидан 
узлаштирилиши, оталардан болаларга утиб бориши керак.



Замонавий с о рл и к ,н и  сакдаш фалсафаси купдан-куп манбаларга эга, 
лекин буларнинг энг мухими, афтидан, хдр кимнинг с о р л о м  мухитда 
яшаш ва касал булиб долган и такдирда тиббий ёрдам олиш хукукдцир. 
Бутун жамиятнинг саломатлик учун маънавий жавобгарлиги шахснинг 
и^тисодий маънода эмас, балки ахлок;ий маънодаги уз хукукдарига 
асосланади. Соглик,ни сакдашнинг саъйи-харакатлари х,ам шахе саломат- 
лигига, х;ам миллат саломатлигига кдратилганки, булар бир-бири билан 
маркам богланган. Айни вак;тда хаёт ва саломатликни сакдаб к,олиш 
тамойили жамият кддриятлари орасида энг буюги булиб хисобланади, 
шу нарса бошкд икд'исодий ва маънавий ма^садлардан купинча воз кечиб 
туришга мажбур к,илади. Мана шу тамойилга Гиппократ таълимоти рухида 
амал к;илиш гериатрия ва эвтаназияда, соглик,ни сакдашнинг турли 
эхтиёжларига, ногиронлар ва махбусларнинг соглигига буладиган сарф- 
харажатларнинг самарадорлигини хисоблаб чикдш сингари сохаларда 
мукдррар равишда маънавий дилеммаларга дуч келади.

Инсон акду-заковатининг илмий тадкдк;отлар таракдиётини чеклаб 
келган догматик тафаккурдан халос булиши касалликларни келтириб 
чикдрадиган омилларни кддириб куришга жазм кдш ш  учун имкон берди, 
шу нарса даво мак;садида таъсир утказиш ва эхтиёт чораларини куришда 
хал кдгсувчи ролни уйнади. Мана шу концепция Кддимги Юнонистондаёк, 
жамият сорлирини сакдашнинг сунгги 200 йил давомидаги муваффа- 
к,иятларига олиб келган клиник ва илмий кузатувлар учун асос булди. 
Тасвирлаш, улчаш ва тажриба куйиш сингари эпидемиологик тадк.ик.от- 
ларда кулланиладиган илмий методларнинг ривожланиши жамият с о р л и -  

рини сакдаш фаолияти тамойилларининг тегишли илмий базаси яратил- 
масидан илгари шаклланиб к;олишига сабаб булди. Санитария ва гигиена 
купгина кддимги жамоаларда касалликларнинг олдини олиш воситаси 
сифатида раем булди, баъзан эса, фукдролик ва динга оид к,онун-к,ои- 
даларнинг бир кдеми булиб крлди. Цинга касаллигининг тавсиф этилиши 
(Линд), чечакка кдрши вакцинанинг кашф к,илишини (Женнер), 
вабонинг Лондонда текширилиши (Сноу) уз замонидаги илмий 
эпидемиологик таърифларда касалликларнинг таркдлиш сабаблари 
курсатилиб берилди ва у пайтларда биокимёвий хамда бактериологик 
далил-исботлар йукдигига кдрамай, эътироф этилди.

Жамият сорлирини сакдаш профилактик тиббиёт ва жамият саломат- 
лигини мухофаза к;илишнинг купгина методларини уз ичига олган даст- 
лабки эпидемиологик тадк.ик.отлар асосвда ривожланиб борди. Шахснинг 
саломатлигини жамият саломатлигидан ажратиб булмайди, деган фикр- 
нинг кунгилга жо булиб к,олгани талайгина врачларни куллик ва кре­
постной хУКУ^ни бекор килишдан тортиб то жуда огир мехнат ва турмуш



шароитларини енгиллаштиришгача булган ижтимоий ислохотлар тараф- 
дорлари, шунингдек тиббий сугурта тугрисидаги к,онунни тасдикдаш 
ёки давлат соигакри саьуташ системасини яратиш тарафдорлари кдгсиб 
куйди. XX асрнинг сунгги йилларида саломатлик мухофазаси билан жа­
мият таракдиёти уртасидаги богланиш умуман халкдро даражага кута- 
рилди. Хар бир тирик инсоннинг саломат булишта хдкди эканлигининг 
жамият томонидан эътироф этилиши хаммабопликни хар к,андай 
замонавий сокликри сак^лаш системасининг ажралмас к,исми кдшб куйди. 
«Хамма саломат булсин» концепциясида мана шу нарса уз ифодасини 
тодди. Олмаота конференциясида (1978) саломатликни мухофаза к,илишга 
барчанинг хукук^и борлиги ва шу ХУ*\У*\НИНГ руёбга чик,иши учун 
хукуматларнинг жавобгар эканлиги таъкидлаб утилди.

Тарих сабокдари замонавий согликри сакдаш вазифаларини хал 
кдлишда мухим ролни уйнайди. Жамият сошигини сакдашнинг асосий 
к;оидалари уларни узлуксиз равишда кдйтадан куриб чик,иб туришта 
мухтождир, чунки тинмай узгариб борадиган хаёт уларнинт олдита 
янгидан-янги вазифаларни куяверади. Замонавий жамият сотлигини 
сакдашнинг фалсафий асоси инсоннниг сомом ва бехатар вазиятда 
яшашга ва тиббий ёрдам олишга сузсиз хакЛи эканлигига ва бу хуку к, 
унга жамият томонидан берилиши кераклигига ишонишдир. Саломатлик 
учун давлат жавобгарлигининг ахлок,ий асоси ик;тисодий мулохазаларга 
эмас, балки инсоннинг яшаш ва соб булишга сузсиз хукук;и борлигига 
таянади. Буни хам куяверинг, с о е л и к ,н и  сакдашни ривожлантиришга 
ажратиладиган маблаглар, худди таълим-тарбияга кетадиган сарф-ха- 
ражатлар сингари, ик,тисодий тарак,к,иётга кушиладиган улуш булиб 
к;олади, чунки саломат ва билимдон жамият аъзолари пировард натижада 
ижодкор хамда ик,тисодий самарадор жамиятнинг муваффак,иятини 
белгилаб берадиган инсон капитали булиб хисобланади. Саломатликнинг 
ижтимоий ва ик,тисодий таракдиётнинг мухим омили сифатида асосий 
роль уйнашини эътироф этиш ривожланиб келаётган мамлакатларга 
ижтимоий дастурларга ажратиладиган маблагларни купайтириш ва 
с о е г ш к д и  сак^лашни яхшилашга имкон беради.

Замонавий жамият соглигини сакдаш боят  катта тарихий тажрибага 
асосланган. Хозирги кунда биз хамма ёндашувлар ва ютукдардан, 
жумладан клиник ва профилактик жихатлардан фойдаланиш, алохида 
бир киши саломатлигини хам, умуман жамият саломатлигини хам 
ик^исодий жихатдан самарали равишда сакдаб бориш ва мустахкамлаш 
учун замонавий соЕггак;ни сакдашнинг шаклланиши асносида - кддимги 
маданиятлардан тортиб то индустрлашдан кейинги жамиятгача - босиб 
утган бутун узок, йулини янгича назар билан куриб чик;ишимиз керак.



Рефератлар мавзулари

1. «Касаллик худо берган жазодир» ва касалликларнинг олдини олиш 
рояси (хар бир инсон \аётини сакдаб кщиш учун диний жавобгарликнинг 
тиббиёт ривожланишига таъсири; бу концепцияларнинг тафовутлари ва 
касалликларни даф кдлиш учун узаро таъсири).

2. Кддимги дунёда жамият сорлирини сакдаш чоралари (Осиё, Миср, 
Иудея, антик цивилизациялар).

3. Касаллик ва саломатлик тугрисида урта аср концепцияси [тиббий 
ёрдам курсатиш («дардманларга ёрдам бериш») мехр-шафк^атли 
насронийлар бурчидир; савдогарлар ва хунармандлар уюшмаларининг 
аъзолари учун узаро ёрдам ва тиббий ёрдамнинг ташкил этилиши].

4. Камбагаллар тугрисида Елизавета крнунлари (улиш х;олларига оид 
статистика; Англиядаги ишчи ахщининг санитария шароитлари тутри- 
сида хисобот, кулларнинг озод этилиши, муниципал с о рл и к , кумиталари- 
нинг пайдо булиши ва буларнинг жамият с о е л и г и н и  сак^аш ривожига 
таъсири).

5. Турли олимлар (Гиппократ, Эдвин Чедвик, Эдвард Женнер, Бернар­
дино Рамаццини, Жеймс Линд, Жон Сноу, Луи Пастер, Николай Ива­
нович Пирогов, Уильям Петти, Михаил Васильевич Ломоносов, Питер 
Паннум, Рудольф Вирхов, Игнац Земмельвейс, Флоренс Найтингейл, 
Жозеф Листер, Роберт Кох, Уильям Горгас, Илья Ильич Мечников, 
Федор Федорович Эрисман, Альберт Сэбин, Жозеф Гольберг, Николай 
Александрович Семашко, Жонас Солк) нинг жамият сорлирини сакдаш 
ривожига кушган хдссаси.

6. Ах,оли саломатлигининг тарихий вок,еалар таъсири остидаги 
эволюцияси («кора улат», салб юришлари, буюк географик кашфиётлар, 
мамлакатлар ва кдгьалар уртасида савдо-сотикринг ривожланиши; турли 
даврларда ша^арларнинг усиши, ша^арсозлик ва санитарияга оид 
тегишли чоралар; саноат революцияси; вакцинация ва инфекцион 
касалликларга карши курашнинг бопща методлари,' эпидемик 
касалликларга карши курашдаги муваффакиятлар; Иккинчи жах;он 
уруши; тиббиёт ва согликни саклаш сохасидаги халкдро хдмкорлик).

7. Миазмлар назарияси ва контагиоз назария (бу назарияларнинг 
ноинфекцион касалликларга татбик, этишнинг мумкин-мумкинмаслиги).

8. Кох—Хенле постулатлари ва буларнинг бактериологик революциядаги 
улуши (буларни ноинцекцион касалликларга татбик, этса буладими).
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ЯНГИ ЖАМОАТ СОЕЛИРИНИ САКДШ1 
КОНЦЕПЦИЯСИ

Бобнинг мундарижаси

Укув макрадлари * Кириш * Янги согли^ни сакдаш концепциясининг 
эволюцияси * Саломатлик таърифи * Саломатлик ва касаллик * Ижти- 
моий-икдисодий х,олат ва саломатлик * Касалликлар ва патоген 
х;олатлар пайдо булишининг механизмлари (патогенез) * Профилак- 
тик методлар * Касалликлар миграцияси * Эпидемиологик узгариш * 
Соглик,ни сакдаш фаолият сохдсидир деган таъриф * Согликни сакдаш 
хизматларининг функционал жихдтдан бирлиги * Согликди сакдаш 
системасининг мак;садлари ва буларга эришиш йуллари * Аралашув 
зарурлигини белгилайдиган мезонлар * Бирламчи тиббий-санитария 
ёрдами (БТСЁ) га селектив ёндашув * Хавф-хатар тушунчаси * 
Сокпикни сакдаш системасида менежмент * Сиёсий икдисодиёт ва 
саломатлик * Саломатлик ва таращиёт * Системани ислох, к;илиш * 
Сорлик,ни сакдашда истеъмолчилар хукукдарини жамоатчилик йули 
билан куллаб-кувватлаш ва мухрфаза кдлиш * Жамоа эхдиёжларига 
йуналтирилган бирламчи тиббий-санитария ёрдами *Жамоат сорлирини 
сакдаш системасида тиббий ёрдамнинг роли * «Саломатлик майдони» 
концепцияси * Олмаота конференцияси ва «Саломатлик хдммага» 
дастури * Саломатлик мух,офазасининг устувор томонлари ва 
мак,садларини белгилаш * Шахе ва жамоани сорликри сакдаш 
манфаатлари йулидаги хдракатларга жалб этиш * Кибернетика ва 
сокликни сакдашни боищариш * Соми^ни сакдашда сифат стан- 
дартлари (1995) * Янги жамоат сорлирини сакдаш * Хотима * 
Рефератлар мавзулари * Тавсия этиладиган адабиёт * Библиография

Укув максадлари

Бу бобни урганиб чик,ар экан, талабалар:

—  с о р л и к ,н и  сакдаш хусусидаги асосий тарихий концепцияларнинг мох.иятини 
билиб олиши;
— бу концепциялар ва уларнинг замонавий союнщни сакдашда татбик, 
этилишини тах,лил кдлиб чи^иши;
— замонавий согащни сакдаш системасидаги шахеий ва ижтимоий омилларни 
аникдай олишлари мумкин.



Жамоат соЕгситни сакдаш хусусвдаги концепциялар вак^и-соати билан 
узгариб туради, шунга кура улар тахдил кдпиниб, янгиланиб туриши 
керак. С о е л щ н и  сакдашни ташкил этишга кдндай ёндашилиши хукмрон 
булиб турган дунё^арашга боЕлик,. Вазифалар бошкдча булиб крлиши, янги 
технологиялар ишланиб чикдши ва тиббий хизматлар узгариши билан 
согаикди сакдаш системасининг фаолиятини бахолашга, хизматларга, 
бошкариш ишларига ва мутахассисларнинг тайёргарлик хамда келажакдаги 
узгаришларга шайлик даражасига ёндашув х,ам узгаради.

Жамоат с о е п и г и н и  сакдаш дейилганида, одатда, инфекцион касаллик- 
ларни асосан санитария назорати ва вакциналар билан эмлашни назорат 
кдлиб бориш иши кишининг хаёлига келади. Замонавий бактериология 
юзага келмасидан анча илгари булиб утган «санитария революцияси» 
оммавий касалликлар устидан галаба козонишга гоят катта \исса кушди, 
лекин уша тарихий даврда турар жой, овк;атланиш шароитларининг 
яхшиланиши, билим-маърифатнинг ёйилиб бориши хам озмунча роль 
уйнагани йук,. Шахе юриш-туришиниг хусусиятлари саломатликка таъсир 
утказишини сунгги 30 йиллик тажриба ишончли кдлиб курсатиб турибди, 
шу муносабат билан саломатликни мустахкамлаш ва мухофаза к.илишда 
профилактикани к,онун йули билан устувор йуналиш деб белгилаш аслида 
Янги жамоат соглигини сакдаш ишининг асосий стратегик йули булиб 
Хисобланади.

Купгина фанларни уз ичига оладиган согликди сакдаш уз вазифалари- 
ни хал кддиш учун жуда хилма-хил сохаларни жалб этади: айрим бир 
киши ва умуман жамоанинг фаровонлигига таъсир курсатадиган таълим, 
бошк,ариш ва умумий ахборот воситалари сохалари шулар жумласидандир. 
Бирок,, у ана шу таркибий кдемларнинг оддий йигиндисидан кура 
ортикрок, нарсадир. Соглик,ни сакдаш сиёсат ва санъат элементларини, 
согликди са^лашга дойр тадбирлар системасини бонщаришни, 
шунингдек турли ижтимоий ва хусусий хизматлар фаолиятини 
мувофикдаштира билишни уз ичига олади.

Янги жамоат соглигини сакдаш — илмий фанлар мажмуаси ва фаолият 
сохасидир. У касалликлар азобини камайтириш ва саломатликни яхшилаш 
йулида шахслар, гурухлар ва давлат томонидан олиб бориладиган хар 
хил фаолият турларини уз ичига олади. Янги жамоат соглигини сакдаш 
ижтимоий ва табиий мухит патоген омилларининг инсонга курсатадиган 
емирувчи таъсирини камайтириш ёки бартараф этиш учун шу омилларга



таъсир утказишга уринади. Согликри саклаш кенг доирадаги чора- 
тадбирларни кузда тутади — болаларни иммунлаш ва с о е л о м  боланинг 
ривожланиб боришини кузатиш дастурлари, озик.-овк.ат махсулотларини 
бойитиш ва тамгалаш ва бонща чоралар, барчага баравар тиббий ёрдамни 
ташкил этиш ишлари шулар жумласидандир. Шу кдцар мураккаб ва бир- 
бирига боглик, чоралар системасини амалга ошириш учун фаолиятларни 
аник; мувофиклаштириб, бошк;ариб бориш ва тескари алок,ага, яъни ахоли 
саломатлигининг ахволи ва унинг динамикаси тугрисидаги ахборотга 
эга булиш керак. Х,аР бир одам саломатлигини хам, умуман жамият 
саломатлигини хам мустахкамлаш жараёнига фукдроларнинг узини хам 
жалб этиш жуда мухим.

Айни вактда режалаштириш, бопщариш, тадк,ик;отлар утказиш ва 
Хоказолар — соглик,ни саклашнинг зарур функциялари — чекланган 
ресурслар дунёсида эканлиги ва улардан куп нарсалар кутилишини 
унутмаслик керак. Бу бобнинг макради — жамоат соглигини саклаш 
концепциялари к,ай тарифа ривожланиб боргани ва уларнинг асосида 
Янги жамоат соглигини саклаш кдндай кдлиб шаклланганини курсатиб 
беришдир.

2.1 илова

АРИСТОТЕЛЬ САЛОМАТЛИК ТУБРИСИДА

«Жисмоний ва маънавий саломатлик умумий фаровонлик учун шу кдцар 
му^имки, инсоннниг шахсий зд'к.ук.лари ажралмас деб булсак, уларнинг 
ичида энг биринчиси \ар бир кишининг унга жамият таъминлаб бера 
оладиган даражадаги саломатликка мутлак.0 эгалик к,илиш хУКУ^и булиб 
колади».

Янги жамоат соглигини саклаш концепцияларининг эволюцияси

Бутун одамзот цивилизациялари инсоннинг юриш-туриши ва ташкд 
мухит билан узаро муносабатларини унинг хаёти ва саломатлигига таъсир 
курсатадиган жихатларини у ёки бу йул билан идора этиб борганлигини 
тарихий обзор орк,али ишонч хосил к,илиш мумкин (1 боб). Чунончи, 
с о ел о м  турмуш тарзи, вак,тида овкдтланиш ва спорт билан шутулланиш 
Кддимги Юнонистон маданиятининг ажралмас к,исмини ташкил этган, 
давлат-шахар эса, камбагаллар ва кулларга тиббий хизмат курсатилиши 
учун жавобгар булиб, уларни шахар врачлари даволаб борган. Кддимги 
юнонлар ва ацтеклар шахарларни режалаштиришга, санитария ва сув



таъминотига катта эътибор берган, бундай ёндашув хозир экологик 
ёндашув деб аталган булур эди («соглом шахар»). Бирок; саломатликка 
ок;илона муносабатда булишга уриниш кддимги маданиятларда диний 
акддалар каршилигига дуч келди, улар касалликни гунохлар учун 
берилган жазо, инсоннинг акди етмайдиган Тангрининг иродаси, деб 
к;арар эди.

Уша замонлардан бери дунё тубдан узгарди. Дин энди бош ролни 
уйнамайдиган булди. Уруг-аймо^чилик ва кишлок, жамоаси, шахар 
цивилизацияси, саноат ривожланиши ва марказий хамда махаллий 
Хокимият органларининг шаклланиши — инсоният тарихининг мана шу 
барча боск,ичлари халк,ларнинг саломатлигига таъсир утказган 
эпидемиологик ва экологик узгаришлар билан бирга давом этиб борди.
XVII — XVIII асрларда Оврупода булиб утган аграр революциялар кдишок, 
хужалик махсулдорлиги ортиб, озик-ов^ат махсулотлари хажмининг 
купайишига олиб келди, бу — овк>атга ёлчимасликдан ва шунга алокддор 
касалликлардан болаларнинг улимини аста-секин камайтирди. XVII —
XVIII асрлардаги бир к;анча кашфиётлар касалликлар таркдлишини 
урганишга киришиш, кейин эса, уларни назорат остига олиш учун хам 
имкон берди. Шу билан бир вак,тда янги замонда саноат ривожланиши, 
шахарларнинг усиши янги касалликлар тарк;алишига сабаб булиб, 
ижтимоий муаммоларни тугдирдики, буларни хал кдлиш учун махсус 
ислохотларни утказиш зарур булиб кщди.

Мана шу тарихий узгаришлар соглик^ни сак^лаш вазифалари ва 
методлари доирасини кенгайтирди, шу билан бир вак,тда буларнинг 
амалий ва илмий базаси ривожланиб борди. Классик соклищш сакдаш 
инфекцион касалликлар таркдлиб турган даврда бунёдга келди, бирок;,
XX асрнинг иккинчи ярмида “цивилизация касалликлари” биринчи 
уринга чик;иб к,олди. С о р л и к ,н и  сакугаш салохияти бек;иёс даражада 
кучайди, ресурсларни ок^илона такримлаш ва боищариш муаммолари 
долзарб булиб кщди.

Бу узгаришлар сошикни сакдаш тушунчасини ва унинг фаолият 
сохасини кенгайтирди. Соглик,ни сакдашда фан ва технологиялар, 
менежментнинг ривожланииши сурункали касалликлар билан огриган 
беморларга яхши парвариш кдлишга имкон берди. С о е л и к н и  сакдаш 
вазифаларининг кенгайиб, мураккаблашуви саломатлик мухофазаси учун 
мулжалланган бюджетни боищариш масаласини биринчи даражали 
масалалар к;аторига киритиб. куйди, чунки жамоат соглигини сакдаш 
тиббий хизматларнинг барчага баравар булиши, шунингдек буларнинг 
хар кандай турлари юзасидан хисоб бериб туришни таъминлаш учун 
жавобгардир. Лекин с о е л и к ,н и  сак^лашнинг купгина жихатлари хар бир



кишининг. уз саломатлиги учун шахсий жавобгарлигига ботик, булиши 
мумкин. Шу нарса одамларнинг турмуш тарзи ва экологик омилларга 
анча жиддий эътибор беришни талаб кдлади. Жамият сотигини сакдаш, 
тиббий хизмат курсатиш ва соглом турмуш тарзини жорий этиш 
уртасидаги узаро таъсир — бу жамият сотигини сакдаш идеологиясини 
ташкил этувчи омиллар йигиндисидир.

Жамият соглигини сакдаш баъзан жамоа сотигини сакдаш деб 
таърифланади. Жамоани даволаш муассасалари, саломатлик мухофазасига 
кдратилган хусусий тиббий муассасалар ва ахлок; уртасидаги узаро 
муносабатлар, шунингдек соглик^ни сакдашни оператив бошкдриш — 
Янги жамоат соглигини сакдашнинг асосидир.

Бирламчи тиббий ёрдамга дойр Олмаота конференцияси (1978) бутун 
жахондаги соглик;ни сакдаш парадигмасини тубдан узгартирди ва 
ахолининг саломатлиги учун давлатлар жавобгарлигининг чегараларини 
белгилаб берадиган янги концепция ишланиб чик^ишига олиб келди.

70- йилларда “саломатлик хаммага” , “саломатлик мухофазаси , 
“сотом шахар” деганга ухшаш ва бошкд концепциялар шаклланди, булар 
соти^ни сакдаш системаси фаолиятининг йуналишларини белгилаб, 
сотик^ни сакдаш — бу факдт тиббий хизматнинг узигина эмас, балки 
кенг доирадаги хилма-хил чора-тадбирлар ва муаммолар хам эканлигини 
курсатиб берди.

Замонавий соглик,ни сакдашнинг асосий муаммоларидан бири -  унинг 
барчага баравар ва юк,ори сифатли булишини таъминлашдир.

Тиббий технологиялар сохасидаги жадал таракдиёт тиббий хизматлар 
нархининг кутарилишига сабаб булди, шунингдек хукуматларни сотикди 
сакдаш муаммоларига аралашадиган кдпиб куйди. Жамоат сотигини 
сакдаш макрадлар, вазифаларни,белгилашнинг устувор йуналишларни 
танлашни, сарф-харажатлар ва нарх-наволарнинг самарадор булишини 
таъминлашни уз фаолияти тоифасига киритиб, ижтимоий муаммоларни 
Хал к,илишда иштирок этади. Давлатга кдрашли ва ундан таищари 
сотикди сакдаш системалари фаолйятини хизматлар сифатига куйила- 
диган талабларнинг юкррилиги, ресурслар чеклангани, ахоли демографик 
структураси хамда атроф мухит холатини хисобга олиб туриб XXI асрда 
режалаштиришда Янги жамоат сотигини сакдаш тамойилларини амалга 
ошириб бориш шарт булиб хисобланади.

Саломатлик таърифи

Энг маъкул профилактик методларни кддириб топиш учун саломатлик 
ва касаллик тушунчаларини таърифлаб бериш мухим.



2.2 илова

САЛОМАТЛИКНИНГ ЖССТ КАБУЛ КИЛ ГАИ ТАЪРИФИ

1946 йилда ЖССТ Низоми саломатликни «касаллик ёки бошк,а нукронлардан 
холи булишгина эмас, балки жисмоний, маънавий ва ижтимоий жих,атдан 
бутунлай сог-омон булиш хамдир» деб таърифлади.
1977 йили ЖССТ саломатлик таърифини кенгайтириб, уни «шахснинг 
ижтимоий ва ицтисодий унумдорлиги тугрисидаги тушунча билан тулдирди х,амда 
2000 йилга келиб, бутун дунё а^олиси саломатлигини халцлар ижтимоий ва 
щтисодий жщатдан унумли у,аёт кечира оладиган х;олатга етказиш вазифасини 
уртага куйди».
Саломатлик мухофазасига дойр миллий ва халк,аро фаолиятга негиз булган 
учта асосий дастур ишлаб чик,илди (1984 -  1989, 1990 -  1995 ва 1996 -  2001 
йиллар). Ривожланиб келаётган мамлакатларда демографик, сиёсий ва 
иктисодий шароитлар, ривожланган мамлакатларда эса, союшк;ни сакдаш 
системаларининг эх,тиёжлари узгариб бораётганини хисобга олиб, 1995 йилда 
ЖССТ «саломатликни яхшилаш йулида салмокли таращиётга эришиш ва тиббий 
хизматларнинг тегишлича ривожланишини таъминлаш» мажбуриятини олишга 
бутун дунёни даъват этди. Куиидаги вазифалар таклиф этилди:

— соглик,ни сакдаш ва турмуш шароитлари муаммоларини сиёсий дунёк,араш 
жи^атига айлантириш;
— беморларга барчага баравар тиббий ёрдамни таъминлаш;
— саломатлик мухофазаси сохасидаги фаолиятни жонлантириш;
— айрим касалликларнинг профилактикаси ва назорати билан шугулланиш.

Мана шуларнинг хаммаси Янги жамоат соклигини сакдаш тамойилларини 
ишлаб чик̂ иш учун асос булиб к;олди.

Саломатликни купинча касаллик, азоб-укубатлар ёки ногиронликдан 
фору^лик холати, деб таърифлаб келинди; камрок; лолларда саломатлик 
дейилганида ижобий вдцисани, яъни шахснинг уз имкониятларидан 
мумкин кддар купрок, фойдаланишига имкон берадиган жисмоний сог- 
омонлигини тушунишарди. Саломатликка баъзан «организмнинг 
атрофдаги биологик, табиий ва ижтимоий мух;ит билан мувозанатини 
тавсифлаб, шахснинг функционал лаёкдтларини мумкин к д д а р  купрок, 
юзага чикдришга имкон берувчи холати» деб х1ам таъриф берилади. 
Саломатликнинг яна бир «кенгайтирилган» таърифи организмнинг 
анатомик жщатдан яхлитлигини шахснинг оилавий, ижтимоий хаёт 
хамда ме^нат жабХасида уз вазифаларини нормал адо этиб бориши, 
жумладан, стрессга мослана олиши, узини сог-омон хис кдпиши, огир 
касалликлар ва вак;тидан илгари улиш хавфига берилмаслик крбилияти 
билан пайваста к;илиб бирга кушишга асосланади.



Саломатлик «жисмоний, маънавий ва ижтимоий жщатдан бутунлай 
с о р - о м о н  булишдир», деб ЖССТ томонидан кдбул кдлинган таърифи 
бир кддар хаёлий орзудек булиб куринади ва энг кам микдордаги тиббий 
ёрдам учун энг огир ик,тисодий хамда экологик шароитларда узлуксиз 
кураш булиб турган баъзи мамлакатлардаги ахволга турри келмайди. ЖССТ 
саломатлик таърифига «ижтимоий ва ик,тисодий унумдорлик» жихатини 
кушиб,1977 йилда уни кенгайтирди. Саломатлик ва касаллик -  физио­
логик узлуксизлик булиб, бунда хаммани умумий бир космат - улим 
кутади. Жамият сорлирини сакдашнинг вазифаси -  алохдда олинган х,ар 
бир одам ва умуман бутун жамиятнинг фаровонлиги йулида касалликлар, 
бевак,т улимни даф этиш ва турмуш шароитларини яхшилаш учун мавжуд 
методаарнинг хдммасидан фойдаланишдир.

Бирламчи тиббий хизмат курсатиш юзасидан 1978 йили Олмаотада 
булиб у т т а н  конференция бутун дунёда соглик,ни сакдашга булган к,а- 
рашни узгартирди, уни мамлакатнинг ик,тисодий ва ижтимоий тарак,- 
к,иёти билан боглади. Бирламчи тиббий хизмат («хаммага саломатлик»), 
асосан бирламчи тиббий ёрдамнинг хаммага баравар булиши биринчи 
навбатдаги вазифа тарик,асида тилга олинди. Ушандан бери ЖССТ уртага 
куйилган вазифаларни хал к,илиш ва Янги жамоат соглирини сакдаш 
концепциясини кенгайтириш учун алохида гайрат курсатиб к,елмокда-

Ижтимоий-иктисодий холат ва саломатлик

Айрим кишилар ва бутун-бутун популяцияларнинг саломатлиги 
уларнинг генетик хоссалари, патоген омилларнинг таъсири ва тиббий 
ёрдамнинг барчага баробарлиги билангина белгиланиб кщмайди. Иж­
тимоий тенгсизликнинг саломатлик холатига таъсир курсатиши аллакдчон 
маълум булган -  бу нарса XIX асрнинг урталаридаёк, Чедвик ва Шаттак 
маърузаларида хам мухокама кдяинган. Кашшокдик, ёмон санитария 
шароитлари, огир мехнат ва турмуш шароитларининг бир-бирига бог- 
ликдиги шак-шубха турдирмайди, бирок, ижтимоий таъминотнинг бир 
к,исми сифатида (Буюк Британияда раем булганидек) уччала бутиндаги 
барчага баравар тиббий ёрдамнинг мавжуд булиши саломатлик холати- 
даги минтакдвий ва синфий тафовутларни текислаб кетиши керак, деб 
хисобланар эди.

Ижтимоий ислохотлар, асосан, тиббий хизматнинг барчага баравар 
булишига йуналтирилди. Бир томондан, Бисмаркнинг 1880 йили Герма- 
нияда мажбурий тиббий суруртани жорий этиши, иккинчи томондан 
АКТТ1 да миллий СОРЛИК.НИ сакдашни жорий этиш туррисидаги Клинтон 
лойихасининг барбод булиши ана шу ёндашувнинг ёрк,ин ифодаси булиб 
хизмат кдпди (1 ва 13 бобларга кдралсин). Бу — тиббий хизмат курсатиш 
сохасида давлат механизмлари ёрдами билан тенг хукукдиликка эришиш



йулидаги уринишлар эди. Ривожланган мамлакатларнинг деярли барчасида 
ана шундай системалар бор ва уларнинг ах;олиси саломатлик холатини 
яхшилашга кушаётган хиссаси Иккинчи жахрн урушидан кейин бошланган 
ижтимоий таракдиётнинг мухим кисми булиб хисобланади.

Барчага баравар тиббий хизмат мавжуд булган мамлакатларда хам 
касалланиш ва улим курсаткичларининг ижтимоий-иктисодий жихатдан 
бир мунча паст синфга мансуб кишилар орасида ижтимоий-иктисодий 
макоми юкорирок кишилар орасидагига Караганда бир мунча юкори 
эканлиги кузатилмокда. 80- йилларнинг охирларида Буюк Британияда 
«Кора хисобот» тузилди, бу хисобот улим холлари малакасиз ишчилар (V 
синф) орасида мутахассислар ва бизнесменлар (I синф) орасидагига 
Караганда икки баравар ортиклигини курсатиб берди. Мана шу маълумотлар 
кенг жамоатчилик ва мутахассислар орасида саросима уйготди, чунки 
1948 йили Миллий сокликни саклаш хизмати барпо этилганидан кейин 
мамлакатнинг бутун ахолиси к°нУн билан кафолатланган бепул тиббий 
ёрдамдан бир текис бахраманд булади, деб хисобланар эди. Бу маълумотлар 
ижтимоий омилларнинг саломатликни белгилаб берувчи омиллар сифа- 
тидаги ролини жиддий суратда кайта куриб чикишга мажбур кдлди.

Юрак кон-томир касалликларининг нечоглик куп учраши классик хавф- 
хатар омиллари (чекиш, нотугри овкатланиш ва гиподинамия) га бевосита 
боклик, лекин бунга шахе психологик эхтиёжларининг канчалик кон- 
дирилишини белгилаб берадиган ижтимоий шароитлар хам таъсир утказади. 
Масалан, Англиядаги хар хил ижтимоий гурухлар уртасида юрак кон- 
томир касалликларидан улим курсаткичларининг тилга олиб олиб утилган 
тафовутларини юкорида айтиб утилган учта объектив омилларнинг купрок 
ёки камрок таъсир этиши билан тула-тукис тушунтириб булмайди; чамаси, 
аллакандай бир психологик нарса, чунончи: кишининг нечоглик эркинлик 
билан карорлар кабул кдла олиши ва уз хаёти устидан назорат олиб бора 
билиши хам катта ахамиятга эга. Британия давлат хизматчиларини 
текшириш тадкикотлари улим холларидаги тафовут киши маппулотининг 
турига караб 1 га 2 ни ташкил этишини курсатиб берди.

Оиласида иккита машинаси бор ва шунга кура жуда бемалол харакат- 
лана оладиган урта синф вакилларида шахеий эркинлик ва назорат дара- 
жаси машина битта ёки умуман йук оиладагига Караганда юкори булади. 
Таъминлаган синфлар вакилларида кардиологик улимнинг бир мунча 
камлиги шу хилдаги кенг шахеий имкониятларнинг билвосита инъи- 
косидир.

АКШ нинг камбагал шахар жойларида сунгги йилларда эпидемия 
куламларига етиб колган сил бошка бир мисол булиши мумкин. Бу уринда 
хам ижтимоий-психологик омил ишга тушади: хавф даражаси юкори булган 
гурухлар (уй-жойи йук кишилар, наркоманлар, вужудида ВИЧ вирусини 
олиб юрувчилар ва бошкалар) ижтимоий жщатдан яккаланиб колгани ва
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к;ашшок^1иги туфайли хоммабоп тиббий ёрдамдан фойдаланишга рагбату- 
истаги йук,, шунга кура касаллик таркдлаверади. Беморлар провард натижада 
врачларга мурожаат кдлганларида хам уларга хдр доимо хам кераклича 
эътибор кдлинмайди, кейин эса улар дориларни вак^ида ва кераклигича 
ишлатмайди ёки тиббий курсатмаларни умуман бажармайди. Бу нарса АКД1 
даги бутун шахар ахолисига аста-секин тахдид солиб боради, чунки хавф- 
хатар учокдарида сил таёк^аларининг антибиотикларга чидамли турлари 
пайдо булиб, соппа-сог юрган америкалиларга юкдверади. Шаркдй Оврупо 
мамлакатлари ва собик; СССР тупрогига силнинг кайтиб келиши 90- 
йилларда бошланган умумий ижтимоий-икд'исодий инкррозга, катга-катга 
ахоли оммалари — мигрантларнинг бошк,а жойларга кучиши, шунингдек 
талайгина махбусларнинг озод крлинишига боглик,.

Ижтимоий-ик,тисодий ахвол ва саломатликни ур гани ш  юзасидан 
Аламеда шахри (Калифорния) да утказилган бир к,анча текширишлар 
касалланиш билан улим хусусида ок, ва к;ора танли ахоли уртасидаги 
катта тафовут аввало ушбу этник гурухлар орасидаги ижтимоий-синфий 
фартутарга борлик; эканлигини курсатиб берди. Бир к,анча Оврупо мам- 
лакатларида хам худди шунга ухшаш маълумотлар олинди. Финляндияда 
паст ижтимоий табак;а аёллари гинекологик текширишлардан бадавлат 
ва ук;имишли аёлларга Караганда анча кам утиб туриши аник^ланди, 
холбуки бачадон буйни раки билан орриш хавфи камрок, таъминланган 
аёлларда купрок; булади. Ижтимоий-и^тисодий ахволни белгилаб берувчи 
учта асосий омил: кишининг маълумоти, касб-корининг тури ва даромад- 
ларининг микдори -  ахоли турли табак,аларининг турмуш тарзи ва 
шароитларини хам белгилаб беради ва саломатликка билвосита таъсир 
утказади. Ижтимоий-ик^тисодий ахвол ва саломатлик хусусидаги турли 
тадкикртлар кишилар саломатлигидаги тенгсизликни мехнатнинг табиа- 
тига, одамлар маълумотининг даражаси ва даромадларининг микдорига 
боглайди. Саломатликка таъсир утказадиган боища омиллар - бу, хатарли 
хатти-харакат, ижтимоий-психологик стресслар, мехнат шароитларига 
алокддор омиллар (захарли элементларнинг таъсири), уз-узини назорат 
кдлмаслик ва оила ёки жамоада тегишлича кддр топмасликдир.

Саломатлик холати ва касалликнинг утиши купгина омилларга боглик,. 
Буларга алокддор хавф-хатар омилларининг булиши зарарли ижтимоий, 
жисмоний ва психологик омилларнинг хар кдндай даво, хаттоки энг 
юк;ори сифатли даво нафини хам камайтириб куядиган таъсири согликри 
сакдаш системаси томонидан чеклаб куйилишини талаб кдпади. Бу нарса 
тиббий хизматни таъминловчи шахсга, шунингдек профилактика билан 
шугулланувчи муассасаларнинг аралашувига боглик;.

Табиий мухит ва ижтимоий-ик;тисодий шароитлар саломатликка 
билвосита йул билан таъсир к;илади. Касаллик бошланиши учун унинг 
манбаи (хужаси), кузгатувчиси (ёки бунинг токсини) ва мухит омили



булиши зарур, лекин етарли эмас. Ижтимоий, маданий, сиёсий, диний 
омиллар ёки табиий му^ит омиллари касалликни пайдо кдладиган ёки у 
билан бирга давом этиб борадиган вок,еалар занжирининг энг мух;им 
утказувчиси булиб кщиши мумкин. Согликри сакдаш системаси шу 
занжирнинг энг бошланишида ёки касаллик аломатлари маълум булиб, 
ran самарали даво устида бораётган мах;алда ишга тушади. Тиббиёт 
иммунлаш ёки тиббий хавф-хатар омилларини назорат кдлиш йули билан 
профилактик функцияни бажариши мумкин (иккиламчи профилактика).

Бу модель жуда мураккаб булганидан, касалликлар ёки булар туфайли 
пайдо буладиган асоратларнинг олдини олишга турли йуллар билан 
ёндашиш мумкин. Масалан, Лондоннинг Броуд кучасидаги сув 
олинадиган колонкани алмаштириш вабо эпидемиясини тухтатиб к,олган, 
Гольдбергер томонидан янгича пар^ез овк,атнинг жорий этилиши 
пеллагра купайишига бардам берган (1 бобга каралсин). Х°зирги мураккаб 
замонда, масалан, тоза сув манбаларини хдмоя к,илиш ёки диарея вак,тида 
регидратация усулини кулланиш сингари оддий чоралар канчадан-цанча 
одамлар саломатлигини яхшилашга ёрдам бериши мумкин.

Мана шу оддийгина методлар ривожланиб келаётган купгина 
мамлакатларда диареядан улим хрлларини кескин камайтира олди.

Янги жамоат соглигини сак;лашнинг асосий макради му^тож 
кишиларнинг барчасига тиббий ёрдам курсатишдир. Сотликри сакдаш 
хизматларини молиялаытириш, таъминлаш ва бошк;ариш алох;ида 
олинган бир киши ва умуман бутун жамият соглигига бевосита таъсир 
курсатади. Одамнинг ишлаш жойи, ижтимоий таъминланиши, 
маълумоти, оила даромадлари, сарф-^аражатларининг микдори, уй-жой 
йук^лиги — мана шу жи^атларнинг х,аммаси ах,оли саломатлигининг 
х,олатига алокдси бор. Бой мамлакатда даромадлар так;симоти бадавлат- 
озчилик билан ик,тисодий нук,таи назардан паст синфга мансуб булган 
купчилик уртасида жуда катта тафовут пайдо кдлади. Шу муносабат билан 
Янги жамоат cofhfhhh сак,лашнинг вазифаси — соглик,ни caiyiain 
системаларини самарали суратда бошк,ариб бориш ва барча ижтимоий 
гурухдарнинг говори сифатли тиббий хизматдан ба^раманд булиш 
хукуьугарини хдмоя кдлишдир.

Касалликлар ва патологик ^олатларнинг
авж олиб бориш механизмлари (патогенез)

Касалликлар ва патологик жараёнларнинг патогенези ёки табиий 
тарихи деб касаллик бошланган пайтидан бошлаб то охирига етгунича 
авж олиб бориш механизмига айтилади, бунга , жумладан, касалликнинг 
бошланиши ва клиник утиши, борингки, бир ёк*лик булиши, даво билан 
бардам топиши ёки кейинчалик асоратлар беришига алокдцор булган



омиллар х,ам киради. Патогенез генетик ва юриш-туришга оид омиллар- 
нинг патологик жараённинг барча даврларидаги ролини хам хисобга 
олади.

Касаллик узининг авж олиб боришида бир неча боск,ичлардан утади, 
шу боск;ичларнинг хар бирида касаллик кузгатувчи агент, хужа организми 
ва атрофдаги мухит узаро таъсир кдииб боради. Касаллик кузгатувчи агент 
микрорганизм, кимёвий модда таъсири, овкдтдаги танк;ислик ёки юриш- 
туришнинг хатарли шаклидан иборат булиши мумкин (масалан, транс­
порт воситасини ортик; даражадаги тезлик билан бопщариш ёки хатарли 
секс шакллари). Хужа узининг биологик конституцияси ва ижтимоий- 
ик^исодий омиллар туфайли агентга хар хил даражада берилувчан булиши 
мумкин. Мухит — этиологик учбурчакнинг учинчи омили хам касалликни 
олиб утадиган вектор (безгак чивини ёки юкумли к,он юкугари бор игна) 
ни уз ичига олади.

7- раем. Этиологик эпидемик триада.



Хар к;андай инфекцион ёки ноинфекцион касалликнинг авж олиб 
боришини маълум тартибда утадиган хддисалар куринишида клиник ва 
эпидемиологик жщатдан тасвирлаб бериш мумкин. Клиникадан олдинги 
боскдчи одатда тахмин кдлинадиган маълум хавфли омилларнинг инсонга 
курсатадиган таъсири билан таърифланади, баъзи лолларда уни диагнос­
тик тестлар ёрдамвда аникдаб олиш мумкин булади. Сунгра касалликнинг 
клиник жи^атдан маълум буладиган, аломат берадиган, тиббий муола- 
жалар кдлинадиган ва бардам топиб кетадиган ёки асорат берадиган ва 
сурункали хилга айланиб кетадиган боск,ичи келади.

Касаликнинг клиник тасвири, лаборатория ва радиологик текшириш- 
ларнинг натижалари, унга кдлинган даво, унинг бардам топиб кетгани 
ёки иккиламчи асоратлар билан давом этиб бораётгани касаллик тарихини 
ташкил этади. Касалликнинг утиши курилган э^тиёт чоралари, даво ёки 
реабилитация методларига боглик,. Тугри даво к,илиш йули билан касал­
ликнинг авж олиб боришини тухтатиб крлиш мумкин булганидек, 
эпидемиологик аралашув йули билан унинг олдини олиш мумкин. 
Иммунлаш утказилганидан кейин, шунингдек популяцияда к,исман ёки 
тула-тукис химояловчи иммун даражага эришилганидан кейин ахрли 
уртасида учрайдиган инфекцион касалликларнинг патогенези узгариб 
К.ОЛИШИ мумкин. Болалик даврига хос баъзи касалликлар (кдзамик,, 
дифтерия) сунгги вак;тларда катта ёшли одамларда х;ам учрамокда, чунки 
касаллик вак^тида хосил кдлинган, иммунитет камлик к̂ илиб к;олади, 
вакцина эмлаш йули билан хосил ^илинган сунъий иммунитет эса, вак;т 
утиши билан сусайиб боради.

ЖАРАЁН Соглик,

Согайиш

Касаллик Ногиронлик

Улим

АРАЛАШУВ Бирламчи 
профилактика 
Эхтиёт чоралар 
Саломатликни 
му\офазалаш

Иккиламчи 
профилактика 
Адекват даво

Учламчи 
профилактика 
Реабилитация 
А^волни бар^арор 
К.ИЛИШ ва 
ёмонлашувига йул 
куймаслик

2- раем. «Соглик, — касаллик» жараёни ва унга аралашув имкониятлари



Хар бир инсоннинг саломатлиги организми ва турмуш тарзининг 
хусусиятлари (хужага алокдцор омиллар) га хамда унга ташк;аридан кор 
кил и б турадиган таъсирлар(мухит омиллари) га ботик,. Хужага алокдцор 
омиллар организмнинг у ёки бу касалликларга биологик, жумладан 
генетик берилувчанлигини, шунингдек одатлари (чекиш, овкдгга ружу 
куйиш, гиподинамия) хамда хатарли юриш-туриш шаклларига мойил- 
лигини уз ичига олади. Одамнинг юриш-туришига алокдцор омилларни 
баъзан экзоген ва квазиэкзоген омиллар жумласига киритишади (метабо­
лизм хусусиятлари ва бошкдпар сингари соф ички характеристикаларга 
нисбатан). Сузнинг том маъноси билан айтганда, эндоген омиллар шахе 
яшаб турган табиий мухитни, оиласи ва умуман жамиятнинг ижтимоий- 
иктисодий шароитларини уз ичига олади. Маданият, дин ва одамнинг 
билим даражаси хам, гарчи билвосита йул билан булса-да, саломатлик 
Холатига таъсир кдпади. Ижтимоий гурух ёки ахоли (миллат) саломатлиги 
унинг айрим аъзолари саломатлигидан таркиб топади ва тула-тукис унга 
ботик; булади.

Саломатликнинг холатини белгилаб берадиган баъзи таищи омиллар 
бевосита ижтимоий шароитлар таъсири остида таркиб топади, тиббий 
хизматнинг савияси ва хаммабоплиги бунга ёрк;ин мисолдир. Шахснинг 
уз саломатлигини саьугаб крлишининг бошкд бир шарти — жамиятнинг 
унга сомом турмуш тарзини ва шахеий хавфеизликни (масалан, йул 
Харакати кридаларини), шунингдек куп учрайдиган касалликларнинг 
олдини олиш чораларини (ичак инфекцияларидан сакданиш учун 
ичимлик сувини дезинфекциялаш ёки тиш кариесини камайтириш 
макрадида уни фторлашни) таъминлаб беришидир. Ташк,и омилар айрим 
шахе ёки ахолининг салбий реакциясига сабаб булиши мумкин 
(эпидемия). Касаллик нечоглик куп ёки кам тарк,алганига караб, спорадик 
касалликлар (бир-бирига боглик^лиги сезилмайдиган, онда-сонда бир 
учраб к;оладиган касалликлар), эпидемик портлаш (чекланган хУДУДДаги 
ахолининг айрим гурухлари уртасида тусатдан бошланиб долган ка- 
саллик), эпидемия (мазкур йил фаслида мазкур жойдаги ахоли уртасида 
касалликнинг одатдагидан анча юк,ори даражада тарк^алиши) ва пандемия 
(касалликнинг бутун мамлакат хУДУДВДа, чегарадош мамлакатларда ёки 
бир йула купгина мамлакатларда таркалиши) тафовут этилади.



2.3 илова

САЛОМАТЛИК МУХ.ОФАЗАСИГА ДОИР КОМПЛЕКС ДАСТУР

Саломатликни муста^камлаш ва мухофаза кдлиш — бу хавфли омиллар, 
касалликлар, травматизм ва улимни шахе, ижтимоий гурух, ва умуман 
жамият доирасида бартараф к,илиш ёки чеклаб куйишга к,аратилган 
к,онуний, ижтимоий ва экологик чоралар мажмуидир (масалан, йул- 
транспорт ходисаларида травматизм ва улимни камайтирадиган хавфеизлик 
камарларидан автомобилларда фойдаланиш).

Бирламчи профилактика -  касалликлар пайдо булишига йул куймайдиган 
чоралар ёки соклом турмуш тарзи дастурлари (масалан, к.изамик.к.а к,арши 
эмлаш ёки упка ракининг олдини олиш учун чекишга к,арши курашиш).

Иккиламчи профилактика -  касаллик авж олиб кетиши ва жидций асоратлар 
пайдо булишига йул куймаслик учун уни эрта муддатларда аникушб олиб, 
самарали даво кдлиш (масалан, кузнинг кур булиб крлишига, буйрак 
етишмовчилиги, куз ва юрак касалликлари, инсультга йул куймаслик учун 
диабетни уз вак,тида аник^аб олиб, унга даво к,илиш ёки диарея пайтида 
сувсизланиш профилактикаси тарицасида регидратация утказиш).

Учламчи профилактика -  касаллик утиб кетганидан кейин асоратлари пайдо 
булиб, одамнинг ногирон булиб кдлишига ёки кунгилсиз ок^батлари юзага 
келишига йул куймаслик, организмнинг оптимал функцияларини аслига 
келтириш (масалан, инсультдан кейин реабилитация кдпиш ёки миокард 
инфарктидан кейин юрак етишмовчилиги бошланса, касалларни кузатиб 
бориш).

Касалликнинг айрим бир киши ва умуман жамиятга таъсири х,ар хил 
тарзда намоён булади, унинг утишига аралашув эса, касаллик окдбатини 
узгартириши мумкин. Такдим этиладиган модель инфекцион касаллик­
нинг эпидемиологик структурасига таъсир ^пгказадиган баъзи омилларни 
курсатиб беради. Ноинфекцион касалликлар, шунингдек индивидуал 
клиник хдцисаларни \ам шундай модель ёрдамида тасвирлаб бериш 
мумкин. Кизамик, касаллиги хусусида 1846 йили Фарер оролларида 
утказилган текширишларга асосланиб, Питер Паннум томонидан шу 
касалликка бериб утилган классик тасвир (4 бобга к,аралсин) унинг 
табиатан эпидемик булишини ва ушбу касаллик билан огриб утган 
кишиларда тургун иммунитет юзага келишини курсатиб берди. Умумий 
иммунлаш туфайли 90- йилларда к,изамик,нинг эпидемиологик струк- 
тураси тубдан узгариб к,олди. К.изамик.нинг к,анчалик йук,олиб кетиши 
иммунланган (эмланган) кишилар сонига, вакцинанинг нархи ва сифа- 
тига, шунингдек ащлини эмлашга жамоа розилик билдиришига боклик;. 
Авваллари узининг «табиий шакли» да айланиб юрган касаллик энди



купгина мамлакатларда бутунлай бардам топиш даражасига келиб к;олди, 
лекин баъзи минтакдларда хали хам долзарб булиб турибди (4 ва 14 
бобларга кдралсин).

Ноинфекцион касалликлар хам баркдрор тавсифномаларга жо булади, 
шу нарса уларнинг кдй тарифа авж олиб бориши мумкинлигини бир 
кадар олдиндан айтишга имкон беради. Масалан, гипертония билан о гриб 
юрган одамларда инсульт бошланиш хавфи купрок;. Гипертонияга даво 
к,илишда янги методлардан фойдаланиш, шунингдек сотом  турмуш 
тарзини таргиб этиш бу касалликнинг этиологиясидаги узгаришларга 
олиб келди.Танщи хатар омиллари таъсирини камайтириш умуман ахоли 
орасида касалланиш ходисаларининг яхши томонга к;араб анча узга- 
ришига олиб боради. Касаллик симптомларини барвак;т аникдаб, даво 
кдгсиш хисобига тиббий (иккиламчи) профилактика бир кднча холларда 
хавфли касалликка йул бермаслик ёки унинг бошланишини бир мунча 
opeara суришга имкон очади.

Профилактика методлари

Мак,сад — касалликлар профилактикаси белгилаб олинганидан кейин 
навбатдаги вазифа унга эришиш стратегияси ва оралик, тактик мак,сад- 
ларни аникдашдан иборат булади. Кдндай методлар ва зарур чораларни 
кулланиш кераклигини шу нарса белгилаб беради. Саломатликни мус- 
тахкамлаш ва мухофаза к;илиш сохасида уч турли усуллар бор: бирлам- 
чи, иккиламчи ва учламчи профилактика.

Саломатликни муста^камлаш ва мухофаза цилиш

Саломатликни мустахкамлаш ва мухофаза к,илиш — Янги жамоат 
сошигини сак^ашнинг асосий йуналиши булиб, унинг мак;сади шахе ва 
жамият саломатлигини яхшилаш учун энг кулай шароитларни яратишдан 
иборат. Янги жамият сотигини сакдаш инсон ва умуман жамиятнинг 
сотиги  ва мехнат уунумдорлигига зиён етказадиган касаллик тугдирувчи 
агентлар ва омиллар таъсирини камайтириш юзасидан чора-тадбирлар 
утказади.

Бир кднча холларда, масалан, мактабга бориш болаларни олдиндан 
мажбурий эмлаш, алиментар танкрсликларнинг олдини олиш макрадида 
сут ва нонни марказлаштирилган холда витаминлар билан бойитиш, 
автотранспортда албатта хавфеизлик камарларидан фойдаланиш учун 
к,онун йули билан аралашиш талаб этилади. Сол и к, сиёсати хам шу гу- 
рухдаги чоралар жумласига киради, у тамаки ва алкоголь ишлаб чикдрув- 
чилар ва истеъмолчиларини солик^а тортиб, чекиш ва алкоголизмга



боглик, касалликлар профилактикаси учун маблар олади.Озикг овк,ат 
махсулотлари, дори-дармонлар ва пардоз-андозга ишлатиладиган 
препаратлар сифатининг давлат органлари томонидан назорат кдтаниши 
х,ам миллат саломатлигини мустахкамлашга хизмат к;штади. Шу муносабат 
билан купгина тоифадаги мутахассислар ва давлат хизматчилари жамият 
саломатлигини сакдаб бориш ишига бевосита ёки билвосита алокдси 
бор, деб таъкидлаш мумкин.

Саломатликни мустах^камлаш сохасидаги бопща бир мухим йуналиш
— одамларнинг юриш-туриши ва турмуш тарзидаги ижобий узгаришларни 
(чекишдан воз кечиш, жисмоний фаолликни кучайтириш ва боищалар- 
ни) индивидуал доирада рагбатлантириб боришдир. СПИД профилак- 
тикасига кдратилган маърифий кампания хам шу зайлдаги чора-тадбирлар 
жумласига киради, унинг макради ёшларга хатарли сексуал хулк, шаклла- 
рвдан воз кечиб, улимга олиб борадиган хавфли касаллик юк,иб кщиши- 
дан доим узини ва уз жуфтини асрашда ёрдам беришдан иборат.

Бирламчи профилактика

Бирламчи профилактика, бу — касалликка ва ундан зарар етишига 
йул куймаслик макрадида олиб бориладиган фаолиятдир. Бундай фаолият 
бевосита «хужа»га к,аратилган, унинг «агент»га курсатадиган к;аршилигини 
оширадиган булиши мумкин (масалан, эмлаш ёки чекишга бархам бериш). 
У шахсий ёки умуман жамиятга йуналтирилган булиши мумкин. Бирламчи 
профилактика чоралари жумласига, масалан, АпоИрекБ чивини — безгак 
тарк;атувчисининг купайишини чеклаб куядиган табиатни сакдаш фао- 
лияти, баъзи касалликлар (кдзамик,, дифтерия) га к,арши болаларни 
эмлаш (шу туфайли болалар ушбу касалликлар билан огримайдиган ва 
уларни атрофдагиларга ю^тирмайдиган булади); сувдан угадиган касал- 
ликларга йул к,уймаслик мак;садида сувни хлорлаш; йул-транспорт 
Ходисаларида травматизм ва улим холларини камайтирадиган хавфсизлик 
камарларидан автомобилларда фойдаланиш киради. У к; отар куролни 
сотишни чеклаб куйиш жарохатлаш ва суик,асд к,йлиш холларини ка- 
майтиради, АпоЬре1е5 чивинларининг тарк,алиши устидан назорат олиб 
бориш ва касал булиб холганларни вак,тида даволаш эса, безгак таркд- 
лиши хавфини камайтиради.

Бирламчи профилактика врачлар ва боища тиббий ходимларни одам- 
лар уртасида олиб бориладиган кундалик превентив ишга: болаларни 
эмлаш, хомиладорларни кузатиб бориш, тугри овк,атланишни таргиб 
к;илиш ва юрак-томир касалликлари, инсульт, упка ракига мойил киши- 
ларни зарарли одатлардан воз кечишга даъват к,илиш ва бошкдларга хам 
йуналтиради. Согли^ни сакдаш ходими даволовчи врач булибгина



колмасдан, балки мураббий, масла^атгуй, диагност \ам булиши керак. 
Хар бир врачнинг максади — кишининг уз саломатлигига жидций муноса- 
батда булиши, касалликнинг дастлабки аломатларига эътибор бериши 
мух,имлигини тушуниб олиш учун одамларга ёрдам беришдир. Саломатлик 
му^офазасига жиддий муносабатда булиш факатгина врачлар билан 
касалхоналарнинг узига бошик эмас, лекин булар хдм му^им ролни 
уйнайди. Буларнинг иши касалликнинг пайдо булиш хавфини даф этиш 
ва ахрли турмушининг сифатини яхшилаш учун хар бир конкрет кишига 
ва умуман жамиятга зарур ахборотни етказишдан иборат.

Иккиламчи профилактика

Иккиламчи профилактика асоратларнинг олдини олиш учун касаллик- 
ни барвакт, яхшиси, преклиник даврида аникдаш ва даволаш чоралари- 
дир. Масалан, ангинага ёки бошка стрептококк инфекцияси билан огри- 
ган болага даво килинмаса, жуда жиддий, хаттоки х,аёт учун хавфли асорат- 
лар бошланиши мумкин: бугимлар яллигланиши ва буларнинг асоратлари, 
юрак копкокларининг ревматик пороги ёки гломерулонефрит шулар 
жумласидандир. Бемор кишида гипертония хасталиги аникланганда тана 
вазнини камайтириш, тузсиз овк,ат истеъмол к,илиш, чекишга бардам 
бериш, шунингдек дориларни ичиб туриш буюрилади -  бу чораларнинг 
х;аммаси инсульт бошланиш хавфини камайтиради. Корхонадаги авария 
вактида ёки автойул фалокатида шикастланган одамга самарали тез ёрдам 
бериш, уни вактида касалхонага ёткизиш улимни ёки келгусидаги ошр 
ногиронликнинг олдини олиш мумкин. Юкрри сифатли жамият соглигани 
сак^лаш, масалан, диабетга алок,адор асоратларга (юрак, буйрак, куз ва 
периферик томирлар касалликларига), шунингдек касалхонага ётиб 
колиш, ампутация, инсульт хдлларига йул куймаслиги мумкин, у умрни 
узайтириб, турмуш сифатини яхшилай олади, х,ам. Согликни саклаш 
системалари алохдда тиббий хизматлар тари^асидагина эмас, балки Янги 
жамоат соглигини саклаш доирасидаги уюшган системалар тарик,асида 
х;ам иккиламчи профилактика билан шурулланиши керак.

Учламчи профилактика

Учламчи профилактика одам бирор касаллик ёки травма ва уларнинг 
асоратларига учраганидан кейин организмининг функцияларини мумкин 
Кадар купрок, аслига келтириш, ростлашни уз олдига максад кил и б куяди. 
Масалан, гипертония билан огриб, кейин инсультни бошидан кечирган 
одам маълум бир боскичда йуколган функцияларни аслига келтиришга 
каратилган, турмуш сифатини яхшилашни кузда тутган тадбирларга 
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мухтож булади. Юрак тож томирлари касаллиги, сон суяги синишлари 
ва ёши кдйтиб к;олган кишиларда куп учрайдиган бошк,а талайгина дарду- 
касалликларга даво кдпиш бугунги кунда фаол реабилитацион ёндашувга 
асосланганки, шу нарса авваллари ногиронликка ма^кум булган одамлар- 
ни нормал хдётга к,айтаради. Ногиронлар учун мослаштирилган махсус 
аравачалар, ванна хонадаги кулай мосламалар, эшик ва пандуслар — 
реабилитация кдпиш ва бемор кишини жамиятга кдйтаришнинг мухдм 
Хаётий омилидир. Сурункали касалликлар билан офиган беморларга уйида 
парвариш кдпиш, тиббий ёрдам бериш ишларини уюштирмок, керак 
(дори-дармонлар, пархрз овкдт, физиотерапия ва ёрдамчи хизматлар). 
Уйда кдпинадиган парвариш дориларни тайинлаш, беморни текшириш 
ва уй ишларида унинг мустакдплигини куллаб-кувватлаб боришни уз 
ичига олмоги лозим. Мана шуларнинг хдммаси Янги жамоат соглигани 
сакдаш вазифаларининг бир к,исми булиб хдсобланади.

2.1. жадвал
Айрим касалликларнинг бирламчи ва иккиламчи профилактикаси

Касаллик
номи

Бирламчи профилактика Иккиламчи
профилактика

Кизамик, Гудаклар ва укувчиларни албатта 
эмлаш
Катталарда касаллик булиш-булмас- 
лигини кузатиб бориш 
Витамин А кушиш

Эпидемиялар вак,тида 
эмлаш ишларини 
утказиш
Асоратларни даволаш

Вабо Шахсий ва маиший гигиена 
тугрисида ах;оли орасида санитария 
маорифи ишларини олиб бориш 
Канализация ва ок,ава сувларни тоза- 
лаш системаларини назорат к,илиб 
бориш
Ок,ава сувлар билан сугоришни
так,ик,-лаш
Сувни хлорлаш

Ахщи орасида санита- 
рия-гигиена маорифи 
ишларини олиб бориш  
Организм сувсизлани- 

.шига йул куймаслик 
учун орал регидратация 
утказиш

Безгак АпоЬрек^ чивини устидан назорат 
олиб бориш
Боткриушклар ва чивин купаядиган 
боища зах жойларни куритиш, дезин­
фекция КДПИШ

Беморларни аникдаш ва 
даволаш
Касаллик чик,иб крли- 
шини кузатиб бориш



Касаллик
номи

Бирламчи профилактика Иккиламчи
профилактика

Деразалар ва каравотларга чивин ут- 
казмайдиган турлар тутиш 
Саёхатчиларни безгакка к,арши эмлаш

Гепатит В Гигиена ва маориф ишлари 
Чак,алок«лар ва огриб к,олиш хавфи 
катта булган кишилар (медиклар ва 
бошк,алар)ни эмлаш

Хатарли юриш-туриш- 
ларга йул куймаслик 
учун санитария маори- 
фи ишларини олиб бо­
риш
Донорлар к;онини назо- 
рат кдгсиб бориш 
Фак,ат стерил игналар- 
дан фойдаланиш, бир 
марта ишатиладиган 
стерил игналар билан 
таъминлаш

Инсульт Туз ва ёкпар истеъмолини 
камайтириш, ичкилик ичиш ва 
чекишдан воз кечиш 
Крн босимини мунтазам равишда 
улчаб туриш

Артериал гипертонияни 
аникдаш ва даволаш 
Барвак,т реабилитация 
кдгсиш
Стрессни камайтириш

Коронар
касаллик

Хатар омиллари (чекиш ва бошкдпар) 
хусусида тушунтириш ишларини олиб 
бориш ва уларнинг таъсирини камай­
тириш
Шахсий ва ижтимоий хатар омиллари 
мониторингини олиб бориш

Миокард инфарктини 
аникдаш ва малакали 
даволаш
Барвак? реабилитация 
к,илиш
Юрак етишмовчилигига 
йул куймаслик учун 
беморни кузатиб бориш

Сотлицни сацлаш системаси асосий компонентларининг бир-бирига 
боЕланиши

Ахоли саломатлигини мухофаза кдпиш ва яхшилаш вазифасини бир 
мунча туларок, хал к,илиш учун Янги жамоат соглигини сацлаш 
профилактик тиббиёт билан клиник (даволовчи) тиббиётни, шунингдек



ягона системанинг узаро ботик, элементлари булмиш ижтимоий ва 
экологик дастурларни бир-бирига яккаш, пайваста кдлиб бирлаштиради. 
Функцияларнинг ана шу интеграцияси ресурслар такримотига таъсир 
утказади, шу муносабат билан турли хизматлар фаолиятини бопщариш 
ва режалаштиришда комплекс модел (яъни Янги жамоат соелирини 
сакдаш) дан келиб чикдб, иш курмок, зарур.

Клиник тиббиёт

Соглик,ни мустак,к,амлаш ва му^офаза кдлиш

Тиббий экология

Профилактик тиббиёт

3 - раем. Сорлщни сацлаш системаси асосий компонентларининг бир-бирига 
богланиши

Касалликлар миграцияси

Бутун одамзот тарихи давомида касалликлар уларни ташувчилар — 
одамлар, ^айвонлар ёки хашаротлар —бир жойдан иккинчи жойга утиб, 
яъни миграция кдгсиб турган ва фожиали ок;ибатларга олиб келган. 
Чунончи, чума кузгатувчисининг Марказий Осиё даштларидан Хитой, 
Хиндистонга, у ердан эса, Оврупога утиши XIV аерда миллионларча 
кишиларнинг ёстигини куритган ва, кичикрок, микрсларда булса-да, неча 
марталаб такрорланган дахдгатли пандемияларга олиб келган. Овруподан 
Янги дунёга олиб утилган касалликлар туб а^олининг куплаб улиб 
кетишига сабаб булган, мустамлакачилар эса, уз навбатида, Оврупога 
захмни олиб келишдики, бу касаллик хрзирги кунда х;ам узил-кесил йук, 
к,илинган эмас. Африкадан Марказий ва Шимолий Америкага роят катта 
куллар оммасининг олиб келиниши эндемик африка касалликлари — 
безгак ва сарик, иситманинг шу мамлакатларга таркдлишига сабаб булди.
XIX аерда Хиндистондан Маккага, у ердан Як,ин Шарк, ва Уртаденгиз 
мамлакатларига утган вабонинг бир нечта эпидемияси булди.



XX асрда х,ам бир нечта пандемиялар булиб утди, шуларнинг орасида 
1918 йил грипп пандемияси ажралиб туради, у Биринчи жахон урушидан 
кейин Оврупо билан Америкага таркдлиб, сони жихатидан олганда 
урушнинг узидагилар билан к,иёсласа буладиган курбонларга олиб келди. 
Уруш ва 1917 йил Октябр инк,илоби вак^тида Рарбий Оврупо буйлаб тиф 
эпидемияси тарк,алди. Тиф эпидемиялари хамиша урушлар билан бирга 
давом этиб боради, лекин инфлуэнца эпидемиялари айнан урушдан 
кейинги даврда кузатилади. ВИЧ инфекциясининг тез тарк,алиб бораёт- 
гани касалликлар миграциясининг жамият соиютини сакдаш учун кдндай 
ахамияти борлигини курсатиб турибди.

Касаллик тугдирадиган агентлар кдгьалар буйлаб жойдан-жойга утар 
ва айни вактда хужасини узгартириб борар экан, узи хам узгаришларга 
учраб боради. Чунончи, хаддан тапщари вирулент булиб, XV -  XVI 
асрларда куп кишиларнинг ёстигини куритган захм кузгатувчиси аста- 
секин заифлашиб, эндемик шаклга кириб кщди. Патоген агент жойдан- 
жойга утганида вирулентлигининг сусайиб бориш ходисасидан айникра 
баркдрор иммунитет хосил к,илиш учун заифлаштирилган самарали 
вакциналар тайёрлашда фойдаланилади.

ТТТу билан бир вак,тда хавфли инфекцион касалликларнинг хаммаси 
бир кддар йук, булиб кетди ёки назорат остига олинди деб уйлаб, хотиржам 
булиш мумкин эмас. XX аср бошларида, сарик, иситма ва безгак эпи- 
демиясига кдрамай, Панама канали курилди. Касалликларнинг чивинлар 
орк^али тарк,алиши исбот этилганидан кейин минтакдни чивинлардан 
тозалаш учун дезинсекция утказилгани туфайли бу курилишни уддалаш 
мумкин булди. Ахолини эмлаш раем булгани туфайли талайгина 
инфекцион касалликлар бугунги кунда назорат остига олинган, лекин 
якрнгинада булиб утган крзамик,, кукйутал ва дифтерия эпидемиялари 
инфекцион касалликлар доим назорат остида булиши кераклигини ва 
уларга кдрши курашиш учун турли стратегияларни кулланиш зарурлигини 
курсатади. 80- йилларда биз СПИД пайдо булганига, сил ва безгак 
эпидемиялари яна к;айта бошлангани, шунингдек бактерияларнинг 
купгина антибиотикларга чидамли булиб к,олганига гувох булдик.

Хозирги кунда эски ва янги инфекцион касалликлар пайдо булиб тургани 
бутун дунёда к,айд этилмокда. Бу нарса ривожланаётган купгина мамла- 
катларда ахолининг кршлокдардан шахарларга куплаб кучиб угаётганига 
борликдир. Эндиликда махв этилгандек булиб куринган касалликлар 
(Жанубий Америка ва Россия жанубида вабо, 1995 — 1996 йиллари Россияда 
дифтерия, сил ва хатто безгак хамда 1994 йили Хиндистонда чума) нинг 
янгидан бош кутариши жамият соншшни сакдаш сохасида XX асрда 
эришилган ютукдарга к.арамасдан, бу касалликлар хозир хам жиддий хавф 
солиб турганини ва доимий назоратни талаб кдгсаётганини исбот этади.



Эпидемиологии узгариш

Т. Мак-Кин томонидан ажойиб кдлиб тасвирлаб берилган одамзот 
эпидемиологик тарихидан маълумки, асосий инфекцион касалликлар 
туфайли улиш холлари касалликларнинг юк,иш назарияси шаклланиши- 
дан, уларнинг кузгатувчилари аникданиб, даво воситалари топилишидан 
анча илгари камая бошлаган. Улиш холларининг XVIII — XIX асрларда 
камайиши овк,атланиш ва умуман яшаш шароитларининг анча яхшилани- 
ши (аграр ва саноат революциялари ок,ибатида) туфайли одамларда ин- 
фекцияларга нисбатан кдршилик кучайганига купрок, ботик, булган. 
Микроорганизмларнинг узида вакд1 утиши билан вирулентлик камайиб 
боришини хам истисно к,илиб булмайди. XIX аср охири — XX аср 
бошларидаги санитар ва бактериологик революциялар эпидемиологик ва- 
зиятни сезиларли даражада яхшилади ва касалланиш холлари камайишига 
сабаб булди, сульфаниламидлар хамда антибиотикларнинг пайдо булиши 
эса, авваллари улимга мах,кум булиб келган беморларни яхши даволашга 
имкон берди. Улим холлари ахолининг икки гурухида — ча^алок^ар ва 
болалар уртасида хаммадан кура кескин камайдики, инфекциялардан 
авваллари шулар айник,са куп талафот курар эди. Мана шу хамма узгариш- 
лар -  ижтимоий-ик^исодий таракдиёт ок^батлари - инфекцион касаллик­
ларнинг чекиниши ва «цивилизация касалликларини» купайиб боришига 
олиб келди. Шу билан бир вак^да демографик узгариш юз берди — тугилиш 
камайиб, одамларнинг умри узайди, ахолининг ёш структураси вояга ет- 
ган ва кексайган кишилар томонига к,араб узгарди.

Ахоли орасидаги касалланиш ва улиш холларининг эволюцияси 
(эпидемиологик узгариш) жамият демографик таракдиёти тарихий жараё- 
нининг ажралмас к,исмидир. Патология структурасида инфекцион 
касалликлар улушининг нисбатан камайиши ва шу билан бир вак;тда 
замонавий турмуш тарзига алокддор сурункали касалликлар ролининг 
кучайиши турли мамлакатларда XX асрнинг урталарида руй берди, ривож- 
ланаётган мамлакатларда эса, хозир турли даражада турибди. Мана шу 
тенденцияни доимий назорат'остида тутиш ва соегтик,ни саьуташ ишининг 
стратегияси билан тактикасига тегишли узгартиришларни киритиб бориш 
нихоятда мухим.

Ахоли орасидаги касалланиш структурасининг узгариши турли омил- 
ларга боглик, булиши мумкин. Чунончи, инсоният тарихининг илк боскдч- 
ларида кучманчилик-овчилик турмуш тарзидан утрок; к,ишлок, хужалик 
турмуш тарзига утиш овк,ат, турар жойлар хили ва турмушнинг бошк,а 
жихатлари узгаришига сабаб булди, бу узгаришлар бир хил патоген 
омиллар ролини камайтирган булса, бошкдларининг ролини кучайтириб 
куйди. Одамларнинг ахолиси сийрак к,ишлок; жойларидан ахолиси зич



ша^арларга куплаб кучиб утиши улар учун, бир томондан, турмуш 
кулайликларини берган булса, иккинчи томондан, инфекция тарк,а- 
лишини енгиллаштирди. Индустрлаш ва шахарларнинг усиши (XVI —
XVIII асрлар) атроф мухдг ифлосланишига, травматизм хавфи кучайи- 
ши, янги касб касалликлари пайдо булиши ва улим хдмда ногиронлик 
технологик сабабларининг умуман ортишига олиб келди. Эпидемиологик 
узгаришни ёлчиб овк,атланмаслик, гуж булиб яшаш ва огир ме^нат 
шароитларига алокдцор кдшшокдик касалликларидан мудом куп овкдт 
ейиш, утириб хаёт кечириш, стресс, транспорт травматизми туфайли ва 
кимёвий моддаларни, шунингдек тамаки, ичкилик, дорилар, наркотик- 
ларни суистеъмол кдлиш натижасида бошланадиган фаровонлик касал- 
ликларига утишдир, деб таърифлашади, купинча. Буларнинг хаммаси 
одамлар уртача умрининг анча узайиб, юрак крн-томирни, таянч-харакат 
аппаратининг сурункали касалликлари, диабет ва бошк;алар кенг тарк,а- 
лиши муносабати билан тиббий хизматларга эхтиёж тез усиб борди.

Ривожланган мамлакатларда эпидемиологик узгаришнинг бошк̂ а даври 
юрак ва к;он-томир касалликларидан, шунингдек бир кдцар травматизм- 
дан хам улиш холлари камая бошлаган 60- йштлардан кейин бошландики, 
бу нарса умр узайишига сабаб булди. Бу жараённинг сабаблари хщиргача 
тула-тукис аник; эмас. Юрак к;он-томир касалликларидан улиш доллар и 
факдт гарбий мамлакатларда камаяётганини айтиб утиш зарур, Шарк;ий 
Оврупо мамлакатлари ва собик; Иттифок, худудида эса, бу касалликлар- 
дан улиш холлари хамон купайишга мойил. Шундай булса-да, бу 
муаммолар ривожланган мамлакатлар учун долзарб булиб колмокда, улар 
ноинфекцион касалликларнинг «янги» эпидемияларига к,арши курашга 
тайёр турмокдари керак.

Фаолият сох,аси сифатида соглицни сак^ашнинг таърифи

Соглик;ни сакдашни фаолият сохаси деб ифодаловчи таърифларнинг 
узгариб бориш жараёнининг узи янги сорликди сакдаш эволюциясини 
тушуниб олишга имкон беради. Жамият сорлирини сакдашнинг классик 
таърифи мана бундай (Уинслоу, 1920):

«Касалликларга йул куймаслик, умрни узайтириш ва сорликни мухо- 
фаза к;илиш, жамиятнинг куйидаги йуналишлар буйича уюшган саъйи- 
Харакатларини кучайтириш орк^али касалликларнинг олдини олиш,умрни 
узайтириш,саломатлигини сакдаш, оптимал холдаги фаолиятни таъмин- 
лаш илми ва санъатидир.

— атроф мухитни согломлаштириш, санитария назоратини олиб 
бориш,

— оммавий инфекцияларни назорат кдлиш,



— саломатлик ва гигиена масалаларида а^оли билимини ошириш,
— кексаларга тиббий ёрдам ва парвариш ишларини уюштириш, 

барвак? диагностика ва хавфли касалликларнинг олдини олиш, ижтимоий 
хизматларни ривожлантириш, саломатликни сакдаб бориш учун хар бир 
кишига муносиб турмуш даражасини таъминлаб бериш, х,ар бир фукдрони 
узининг саломат булиш ва узок, умр куришга булган хукукдши амалга 
оширй оладиган к;илиб ижтимоий бойликларни так,симлаш йулида 
уюштирилган саъйи-харакатлари хисобига энг маъкул х,олатдаги х;аёт- 
фаолиятни таъминлаш ил ми ва санъатидир».

Профилактик тиббиёт жамият сомигини саьуташнинг, худци клиник 
тиббиёт сингари, шахсга к,аратилган превентив, яъни э^тиёт чора- 
тадбирлари комбинациясидир. Бу чора-тадбирлар, масалан, умумий 
иммунлаш дастурларида амалга оширилади. Клиник тиббиётда 
кулланиладиган чора-тадбирлар кдторига, жумладан, маориф ишларини 
киритса булади, чунки гипертония ёки диабет билан окриган беморни 
даволовчи врач шу касалликларнинг жиддий окрбатлари — инсульт, юрак 
пороклари, буйрак етишмовчилиги ва куз курмай к,олиши тугрисида 
уша беморни огохдантириб куйиши шарт. Врач уз беморига озиш ва 
чекишни ташлаш тугрисида маслах,ат берар экан, худци сотом аёлни 
кузатиб борадиган акушерка сингари, превентив чораларни курган, яъни 
профилактика билан шугулланаётган булади. Профилактик тиббиёт, бу
— касалликларни олдини олиш, умрни узайтириш, жисмоний ва 
маънавий саломатлик х,амда шахсий муваффак,иятни мустах,камлаш илми 
ва санъатидир. Профилактик тиббиёт даволашга дойр хамда превентив 
фаолиятга асосланади ва хатарли гуру^ларга, саломатликни миллий 
доирада му^офаза кдниш муаммоларига ало^ида эътибор беради. Шундай 
к,илиб, а^олининг юриш-туришини узгартириш, соглом турмуш тарзини 
хамда шахсий саломатлик билан жамият саломатлиги учун жавобгарликни 
жорий этиш туфайли хавф омилларини бартараф этиш — профилактик 
тиббиётнинг асосий йуналишидир.

Ижтимоий тиббиёт, жамоа сорлигини сацлаш атамалари — баъзан 
«жамоат сотигини сакдаш» тушунчасининг маънодоши, синоними 
тарик;асида ишлатилади. Лекин ижтимоий тиббиёт касалликни социал 
жщатдан олиб к,арайди ва жамият соглигини сакдашнинг экологияга оид 
ва бонщарув функцияларини тилга олмайди. Жамоат соглигини сакдаш 
саломатлик муаммолари билан мах;аллий доирада шугулланади, холбуки, 
жамият соглигини сакдаш вилоят, мамлакатдан бошлаб то умуман бутун 
дунё доирасидаги анча кенг жабх,ада фаолият олиб боради. Бир шахе, бир 
оила ёки бир жамоа доирасида уддалаб булмайдиган муаммолар бор. Турли 
мак;садлар турли доиралардаги аралашув стратегиясини талаб к^шади.
8-46 ИЗ



Бирок,, бу концепцияларнинг хаммаси бирламчи бугин - жамият 
сорлирини сакдаш фаолиятининг объекта сифатидаги жамоани (махал- 
лий, миллий ёки хатто байналмилал жамоани) куздан кечиради. Жамоа 
фаолиятига турри бахо бериш учун унинг характеристикаларини билиш 
мухим. 80- йилларда жамият сорлирини сакдашнинг юкррида айтиб 
утилган элементларнинг х,аммасини узида мужассам этган янги струк- 
тураси кузга ташлана бошлади. Бу структура жамоа саломатлигининг 
ахволини яхшилашга оид хамма чора-тадбирларни ва шу билан бир вакхда 
индивид сорлирини мухофаза к,илишни уз ичига олади. Мана шу турли- 
туман мак,садларга эришмок, учун якка тартибда парвариш кдпиш хамда 
индивиднинг сор-омонлигини яхшилашга к,аратилган жамоа фаолияти 
системасини уз ичига оладиган турли йуналишларда кдцам куймок, зарур. 
Бунга молиявий масалалар ва сорлик,ни сак^лаш системасини боищариш, 
ахоли саломатлиги ахволини бахолаш ва уни яхшилаш чоралари киради. 
Бу вазифалар ижтимоий хавф омилларининг саломатликка курсатадиган 
таъсирини камайтиришга к;аратилган маориф ишларини, шунингдек хар 
хил ёндашувларни, дунё мик,ёсида саломатликни яхшилашга эришмок; 
учун муаммоларни халкдро доираларда хал этишни биринчи уринга 
чик,ариб куяди.

Совдикри саклаш системаси хизматларининг функционал бирлиги

Сорлик,ни сакдаш системасига кирадиган муассасалар жамият тарак,- 
к;иётининг турли боскдчларида юзага келган ва турли йуналишларда 
хизмат курсатиб борган. ХаР бир структура бирлиги узининг катта ва 
кичик халк,аю-бугинлари хамда маблаг билан таъминланиш системасига 
эга. Айрим структуралар баъзан маблаглар учун курашишга мажбур 
булади, чунки сорликди сатуташга мулжалланган ресурслар чекланган. 
Шундай к,илиб, превентив фаолият ёки жамоа сорлирини мухофаза кдлиш 
дастурлари молиявий маблагларни бошк.а бир мунча к,иммат даволаш 
хизматига Караганда камрок, олади.

Жамоат сорлирини сак^гаш купгина холларда молиявий маблаглар 
билан етарлича таъминланмайди, холбуки касалхоналарнинг сарф- 
харажатларини крплашга гоят катта маблаглар ажратилади. Ресурсларни 
так,симлаш вак,тида касалхона хизматлари фойдасига тош босадиган 
далил-исботлар, олдини олса буладиган болалар касалликларидан улим 
холларини камайтиришга к;аратилган дастурларга нисбатан анча 
мухимрок, булиб туюлади.

Хозирги вак^тда поликлиника ёрдамини ривожлантириш ва мустах- 
камлашга тобора купрок, эътибор берилмокда. Касалхоналар кошидаги 
мавжуд поликлиникалар якка тартибда амбулатория ёрдамини курсатади,



бу — касалхонада даволанишдан кура анча арзонга тушади. Хар кандай 
касалхона булимида ахщининг эх,тиёжларига яраша профилактик амбу­
латория хизматини курсатиб бориш учун шароит яратиш мумкин. Алох,и- 
да-алохдда маблаг билан таъминлаш ва менежмент уртага шундай бир 
тусик соладики, бунда айрим беморларга ва умуман ахрлига зарур хизмат- 
ни курсатиш мумкин булмай кол ад и. С о е л и к н и  саклаш турли структура 
элементларининг бир-бирига таъсир утказиб турадиган ва бир-бирига 
боти к  булган комплекс фаолиятидан иборат булмоги керак.

Якка тартибда 
эмлаш 
хизматлари 
(оналар ва 
болалар учун)

Бирламчи
тиббий-
санитария
ёрдами

Ижтимоий
таъминот

Овк,атланиш 
ва озик,-овк,ат 
мах,сулотлари 
гигиена

Амбулатория
бемори

С о е г с и к н и

мух,офаза
кдпиш

Реабилитация
Узок,
мудцатли
парвариш

Уйда
парвариш

Касалхонга 
ётк,изиш 
Шошилинч 
тиббий ёрдам

Рух,ий
бардамлик

Маориф ва 
ишга жойлаш

Атроф мухит

Турар жой ва 
дам олиш

Санитария

Инфекцион
касалликлар

Сурункали 
касалликлар 
ва травмалар 
назорати

Ижтимоий
мадад

Ижтимоий
мух,офаза

4 - раем. Жамоаларга тиббий хизмат курсатиш — хизматлар тармоги.



С о р л и к ,н и  сакдаш тизимининг барча элементларини шу тарифа 
комплекс равишда фаолият курсатиб бориши ахолининг муайян 
гурухларига хизмат курсатишда мавжуд булади. Бунда бемор тизимнинг 
барча элементларининг диктат марказида булади. Ресурсларни те- 
жамкорлик билан сарфлаш шунда намоён буладики, мижоз узининг 
эхтиёжларига мое келадиган хизматдан бахраманд булиб боради. Касал- 
хонада узок; ётиш аксари уйда ёки поликлиникада тиббий парваришлаш 
тизимининг йукдигини ок;ибатидир. Бундай исрофгарчилик беморлар 
олаётган парвариш даражасига ёмон таъсир курсатади ва ик;тисодий 
жщатдан согли^ни сакдаш тизими учун самарасиз хисобланади. Тиббий 
хизматнинг турли элементлари ва системалари уртасида богланиш булиши 
ва хизматларни мувозанатлашган холда так,симлаш хар бир инсонни ва 
умуман жамоани зарур ёрдам билан таъминлашга имкон беради, айни 
вак;тда ресурслар анча самарали суратда сарфланиб боради.

Бемор индивид ёки жамоанинг бир к,исми сифатида индивидуал ёки 
ижтимоий тиббий хизматнинг диктат марказида булади. Иккинчи 
томондан,инсоннинг уз саломатлигига ва атрофдагиларининг саломатли- 
гига субъектив муносабати х,ам жамият саломатлигини куп жщатдан 
белгилаб беради. Бирламчи марта курсатиладиган хизмат, шунингдек 
жамият соглигини сакдаш хизматларининг аник, фаолият курсатиб 
бориши согликка таъсир утказади. Жамият соглигини сакдаш хизматла­
рининг фаолиятини кенгайтириш, масалан, соитом турмуш тарзини 
таргиб кдпиш, ах,оли саломатлигини яхшилашга, хавф омилларини 
камайтиришга ва фаол хаёт муддатини узайтиришга олиб келиши мумкин.

Соглищни сакдаш системасининг мацсадлари ва
уларга эришмокдикнинг йуллари

Жамоат соглигини сакдаш системасининг мак,еадларини белгилаш ва 
уларга эришмокдикнинг йуллари, масалан, болаларни эмлаш, ах,олини 
тугилишни тартибга солиш воситалари ва ахборотлари билан таъмин- 
лашни, касалликларни барвак? аникдаш ва даволашни уз ичига оладиган 
бевосита методларни хамда жамоага таъсир утказиш орк,али хар бир 
кишини химоя к,иладиган билвосита методларни, масалан, атроф 
мухитни ахволини назорат к,илиш нормаларини кутариш, тоза ичимлик 
суви билан таъминлаш, ок,ава сувларни тозалаш, озик;-овк,ат махеулотлари 
сифатини яхшилаш ва бошк,аларни хам уз ичига олади.

Бевосита ва билвосита методдар баъзан бирга ку шил ад и. Масалан, 
бир киши эмланар экан (бундан у, шубхасиз, фойда куради), касалланиш 
хавфини билвосита йул билан унинг эмланмаган хамфук,аролари учун 
Хам камайтириш мумкин. Диарея билан касалланиш ва ундан улим 
холларини камайтириш учун ахолини тоза сув билан таъминлаш, 
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шунингдек шахсий гигиена масалалари юзасидан санитария маорифи 
ишларини олиб бориш, оналарни эса, болалар диареяси махалида орал 
регидратация методидан фойдаланишга ургатиш кифоя. Шундай кдпиб, 
жамият comhfhhh сакдашнинг фаолияти шахе (индивид), оила, жамоага, 
яъни пировард натижада бутун миллатга йулантирилгандир.

Инфекцион касалликларни назорат кдлиш системасида индиввд хамда 
хавфли омилларга эга булган гурухлар хам химоя бирлиги булиб хисобла- 
нади, шу билан бирга касалликни ташиб юрувчи хар бир кишини аникдаб 
олиш инфекция тарк,алишига йул куймаслик учун нихоятда мухимдир. 
Бу ran, хусусан, безгак ва сил касаллигига тааллукли, чунки беморлар 
бу касалликлардан даволаниб, яхши шифо топиб кетишлари мумкин. 
Бопща холларда бир-икки киши хасталаниб кщган махалда хам (поло- 
миелит ёки кизамик, билан) касаллик чик;иб к;олди, деб хисоблаш  
мумкин, чунки бундай ходиса бирор популяция кдемининг иммунологик 
жихатдан химоясиз к;олганидан дарак беради. Клиник жихатдан маълум, 
аникданган битта полиомиелит ходисаси шу касаллик вирусини узида 
яширин холда ташиб юрган яна 100 киши борлигига ишора к;илиши 
мумкин. Кдзамикри эндиликда бутунлай даф кдлиш мумкин булиб к;олган 
бугунги кунда катта бир шахарда хаттоки бир нечагина кишининг шу 
касаллик билан огриб крлиши, замонавий стандартларга кура, профи­
лактика системасининг номукаммаллигидан дарак беради.

Иккинчи томондан, оммавий вакциналари булмаган ноинфекцион 
касалликларни назорат кдпиб боришнинг негизи шу касалликларга учраш 
хавфи бор одамларнинг билимлари, кунгил майллари ва юриш-туриши- 
даги одатларидан иборат булиб кдлмокда. Бу уринда ran битта-яримта 
Ходисалар устида эмас, балки касаллик ареалини кенгайтириш ёки к,ис- 
картиришга каратилиши мумкин булган ижтимоий жщатлар тугрисида 
бормокда. Жамоанинг хар бир аъзоси бахраманд була оладиган тиббий 
хизмат сифати хам биринчи даражали ахамиятга эга булиб к,олади. Cof- 
лик;ни сак^гашнинг мак,садларига эришмохдтикнинг билвосита йуллари 
баъзан аввалдагига Караганда анча самарали булиб чикдци. Чечакни 
йукотиш учун сайёрада яшаб турган хар бир кишини эмлашга зарурият 
йук эди, лекин пировард натижада касаллик кузгатувчисининг йулини 
к;ирк;иб куйиш учун етарлича сондаги одамларни эмлаш керак эди. Бу 
касалликка карши курашнинг кейинги боск,ичида айрим касаллик холла- 
рини аниклаб олишга ва касалликнинг бошкаларга утишига йул куймас- 
лик учун шу беморлар билан алокдда булган хамма одамларни эмлашга 
киришилди. Касаллик уствдан тула-тукис назорат урнатиш учун пировард 
натижада бутун ахолини иммунлаш вазифасини уртага куймок, зарур.

Ноинфекцион касалликларга карши кураш стратегияси хам таъсир 
утказишнинг бевосита ва билволсита методларини пайваста кдлиб бирга 
кушиб боришни кузда тутади. Бевосита чоралар, масалан, айрим бир



беморнинг врач томонидан бевосита текширилиши ва юрак-томир 
касалликларй профилактикаси хусусида тавсиялар берилишидан иборат 
булади. Индивидда чеклаб куйса буладиган к,андай хавфли омиллар 
борлигини барвакд- аникдаш — пассив чекиш ходисасига бархам бериш 
учун жамоат жойларида чекишни так,икдаб куйиш ва бошк;алар хам шунга 
киради. Билвосита чоралар тамаки махсулотларини реклама к;илиш ва 
сотишни к;онун йули билан чеклаб куйиш; гуштнинг йул куйса буладиган 
энг семизлик даражаси нормативларини белгилаш; махсулотларнинг 
к,анча калория беришини уровида курсатиб куйишни талаб кдлиш ва 
нарх-наволарни тартибга солишдан иборат булиши мумкин.

Замонавий соглщни сакдаш ишида профилактик дастурлар муваффа- 
кдятининг гарови индивид турмушининг тарзига таъсир утказиш мумкин- 
лигидадир, чунки хавфли омилларнинг купчилиги шахснинг кундалик 
Хаётига «сингиб кетган». Инсоннинг юриш-туришига таъсир утказиш жуда 
К.ИЙИН вазифа, уни кундиришнинг, бирдан-бир аник, йули у ёки бу 
хилдаги хатарли юриш-туришининг шахсий эхтиёжлари системасига 
к,анчалик жо булганини тушуниб олиш ва шу эхтиёжларнинг к,анчалик 
уринли эканлигини уйлаб куришда шахсга ёрдам беришдир. Хатарли 
юриш-туришининг маълум к,исми билим савиясининг пастлигига 
алокдцор булади, шу муносабат билан тегишли ахборот жуда фойдали 
булиши мумкин. Бирок; бундай билим одамни узини узи хароб этувчи 
юриш-туришдан аксари тухтатиб к,ололмайди, чунки зарарли одатлар 
мухим булган аллак,андай бошк,а ижтимоий-психологик функцияларни 
бажаради (чекиш одати бунинг классик мисолидир, бу одатнинг зарарли 
эканлигини бугун хамма билади). Индивид уз эхтиёжларига жамият ёки 
соглик,ни сакдаш системасидан кура бошк,ача таъбир бериши мумкин 
(айтайлик, чекиб олиб, хумордан чик;иш, тинчланиб олиш мумкинлиги 
упка раки билан огриб к,олиш хавфига к,араганда унинг учун мухимрок, 
булиш и мумкин). Аёллар чекиш — иштахани пасайтиради, деб 
Хисоблашадиган булса, уларнинг чекишдан воз кечиши к,ийин булади. 
Одамларнинг «озгинлик — бу гузалликдир» деган гаплари чекишнинг 
зарари тукрисидаги ахборотдан кура кучлирок, таъсир к,илади. Конкр^т 
кишиларнинг ижтимоий устувор нарсаларда саломатликнинг тутган урни 
тугрисидаги фикрларини синчиклаб урганишгина хавфли омилларни 
камайтириш томонига к,араб инсонлар юриш-туришига таъсир утказишда 
жамоат с о р л и р и н и  сакдашга ёрдам бериши мумкин.

Жамоат сорлирини сакдаш муайян омилларнинг ахоли турли гурухлари 
орасида к,анчалик тарк,алганини бир-бирига солиштириб куради ва 
тегишли мак,саддарни - мазкур касаллик пайдо булиш хавфини соладиган 
у ёки бу омилларни камайтириш ёки йук,отиш вазифасини уз олдига 
куяди. Сунгра жамоат сорлирини сакдаш касалликнинг табиий эпидемио- 
логиясига аралашиш йулларини белгилаб олади ва касалланиш холларини
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камайтириш ёки хатто касалликни йук, кдгсиш дастурини ишлаб чикдди. 
Индивидлар ва жамоалар саломатликни узларининг асосий макрадлари 
деб хисобламасликлари мумкин. Жамоанинг эхтиёжлари сиёсий ёки 
экологик зиддиятлар туфайли айрим кишиларнинг эхтиёжларига мое 
келмаслиги мумкин.

Аралашув зарурлигини курсатадиган мезонлар

С о е л и к н и  сакдаш хизматлари бир-бирига бокпик; ва битта умумий 
манбадан маблаг билан таъминланадиган булганидан умуман система 
фаолияти самарадорлигини ошириш учун тиббий хизматнинг нархини 
назорат к,илиб бориш ва соеликни саьугашнинг устувор сохаларини 
уларнинг самарадорлигига караб узгартириб туриш зарур. Шундай килиб, 
соеликни сак,лашнинг иктисодиёти согликни саклаш сиёсатининг 
пойдеворидир. Янги жамоат соглишни саклаш тиббий хизматлар нархини, 
турли молиявий манбалар уртасидаги узаро таъсирни белгилаш, тиббий 
хизматлар курсатиш билан, янги хизматлар турларини яратиш ёки 
с о е л и к н и  саьуташга дойр чора-тадбирларни утказиш зарурлигини 
текшириш ва кузланган натижаларга эришиш учун мавжуд молиявий 
ресурслардан самарали фойдаланишни назорат кдпиш билан шугулланади. 
Асосий диккат-эътиборни битта омилга каратиб, боищаларига ахамият 
берилмайдиган булса, соглишни саклашни режалаштиришда жуда катта 
хатоларга йул куйилади. Соеликни сак^ашнинг турли томонлари уртасида 
функционал ва икгисодий жихатдан узаро 6 о е л и к л и к  бор. Йуналишлардан 
бирига хаадан ташкари катта ресурслар бериб куйиладиган булса, бошка 
долзарб вазифаларни хал килиш учун маблаглар кдлмайди. Профилактик 
дастурларнинг йуклиги беморларни к,иммат турадиган тиббий хизматга 
мурожаат килишга мажбур этади. Мана шундай холларда касалхонада 
даволанишга зур берилади, бу нарса тиббий хизматлар нархининг ошиб 
боришига олиб келади ва шундай килиб, саломатликка зарар етказади 
ва одамларнинг вактидан илгари улиб кетишига сабаб булади. Бу 
омилларнинг хаммаси, пировард натижада, мамлакат иктисодиётига 
таъсир к,ил ад и. Тиббий хизматларга булган талаб билан бу талабларнинг 
Кондирилиши уртасидаги узаро 6 о е л и к л и к н и  бошк,ариб бориш хукумат 
икгисодий сиёсатининг мухим томонидир.

Аралашув зарурлигини курсатадиган мезонлар ёки жамоат с о е л и е и н и  
саклашга аралашувнинг мезонлари эпидемиологик, икгисодий ва 
ижтимоий омилларни хисобга олади. Хар бир касаллик (ёки касалликлар 
гурухи) узига яраша турдаги аралашувни талаб кил ад и. Жамоат с о е л и е и н и  
саклашга аралашув мезонларини аникдашда касалликнинг кимлар ора- 
сида ва канчалик таркалгани, аралашувнинг самарадорлиги ва беха- 
тарлиги, хавф омиллари, аралашувнинг мавжуд воситалари, касаллик-
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нинг инсоний, ижтимоий ва ик;тисодий кдймати, сиёсий омиллар ва 
муаммонинг устуворлиги эътиборга олинади. Бу — муаммонинг нечоглик, 
жиддийлигига боглик, булиши мумкин, лекин купинча субъектив 
омилларга: сошикни саьухаш системасининг асосий тамойиллари ва 
ресурсларни так;симлаш йулларига хам ботик, булади.

Арашувларнинг баъзи турлари шу к;адар яхши ишлаб чик;илганки, 
уларни хар сафар янгидан асослаб беришнинг хожати йук;, балки уларни 
мазкур вазиятда татбик, этишнинг энг маъкул усули топилса бас, шунинг 
узигина кифоя к;илади. Масалан, болаларни эмлаш айрим бир бола ва 
бутун популяцияни бартараф этса буладиган касалликлардан сак^ашнинг 
энг ишончли ва тежамкор воситаси эканлиги исбот этилган. Эмлаш иши 
к;ай тарзда (жамоат соклигини сакдаш системаси доирасида ёки хусусий 
врач томонидан) амалга оширилмасин, хамма болаларнинг эмланишидан 
жамият манфаатдор булиши керак. Янги вакциналарни ишлатиш 
тугрисидаги к;арорни айрим кишилар ва жамиятнинг эхтиёжларига к,араб 
жамоат соглигини сакдаш органлари к,абул кдлади.

Болалар богчаларида диарея касалликлари чик,иб долган махалларда 
СОГЛИК.НИ сакдаш системаси фавкулодца руй берган вок,еа пайтларидагидек 
иш куради ва энг мос келадиган аралашув методини танлаб олади. Болалар 
улимини хар 1000 нафар ахоли бошига хисоблаганда 70 тадан 30 тагача 
камайтириш уни 30 тадан 15 тагача камайтиришга Караганда бошкдча 
методларни кулланишни талаб к;илади. Жамоат соглигини сакдаш 
фаолиятининг замонавий нормалари хар бир конкрет ходисани ик^исодий 
жихатдан асослаб беришга мухтож эмас. Ик,тисодий ва технологик 
омилларни асослаб бериш — с о е л и к ;н и  сак^аш системасини режалаш- 
тириш ва к,алтис вазиятларга йул куймаслик ва булар юз бериб к,олган 
такдирда бу системани шундай вазиятларда ишлаб боришга тайёрлаш 
жараёнининг бир кдсмидир.

Соклик,ни сакдаш сохасида у ёки бу чораларнинг макрадга мувофикдиги 
тугрисида к,арор к,абул кдпиш — анча кдйин иш. Тула-тукис эпидемиологик 
ва клиник маълумотларга эга булиш, шунингдек муаммонинг жамият учун 
кднчалик мухимлйгини хисобга олиш керак. Бундан ташкдри, энг яХши 
тиббий технологияларни, уларнинг самарадорлиги, бехатарлигини, жорий 
этилишида тупланган тажрибани, этика нук̂ гаи назаридан туфи келиш- 
келмаслиги, ик^исодий имкониятларини билмо^лозим. Мавжуд мисолларга 
мурожаат этишга катта эътибор бермок, керак. Айрим кишилар ва умуман 
ахолининг касалланиш хавфини бартараф этиш ёки камайтириш учун 
мазкур профилактик чора-тадбир зарур деб хисобланадиган булса, уни 
амалга ошириш макрадга мувофик; булади. Ик^исодий самарадорликни 
тахлил кдлиб чикдш жамият союютини сакдаш эхгиёжлари учун энг керакли 
лойихани танлаб олишга имкон беради.



ЖАМОАТ СОМНЕНИИ СА1У1АШГА АРАЛАШУВ ЗАРУРЛИГИНИНГ
МЕЗОНЛАРИ

Жамиятнинг хавотирлиги — жамоат ташкилотлари, медиа, якка тартибдаги 
фаолият.

Эпидемиологик ва клиник эдтиёжлар — улим, касалланиш, ногиронлик холлари, 
физиологик курсаткичлар.

Хамма тиббий технологиялар — мулжалдаги воситаларнинг самарадорлиги, 
бехатарлиги, уларни кулланишга дойр тажриба бор-йукушги, уларни тадбик; 
этишнинг этик жихатдан тукри келиш-келмаслиги, ик,тисодий имко- 
ниятлари.

Профессионал фаолият стандартларини яратиш -  хар хил турдаги энг яхши 
даволаш-профилактика муассасаларидаги амалиётда кулга киритилган 
ижобий натижалар (консенсус мухим, лекин шарт эмас).

Сарф-харажатлар ва натижалар -  согди^ни сакугашга к,илинадиган бевосита 
сарф-харажатлар.

Билвосита сарф-харажатлар -  якка тартибдаги оилавий, ижтимоий сарф- 
харажатлар.

Турмуш сифати -  ахоли сорлирини муста\камлаш  ва м ухоф аза к.илиш.

Юксак ставдартларни белгилаб олиш ва рагбатлантириб бориш Янги 
жамият сорлирини сакдаш учун жуда мухим. Крсман шу нарса тиббий 
хизматга буладиган сарф-харажатларнинг тинмай ортиб боришини 
тушунтириб беради ва касалланиш, ногирон булиб к,олиш, улиш  
Холларининг олдини олиш сохасида муваффак,иятларга эришиш учун 
имкон тугдиради. Ривожланган мамлакатларда кабул килинган халкаро 
стандартлардан ореада колмаслик учун ставдартларни доимо кайта куриб 
чикиб, фан ютукдари ва технология тараккиётига мослаб бориш зарур.

Согликни сакдаш системаси ривожланган мамлакатларда кабул 
Килинган («олтин стандарт» деб аталмиш) профессионал стандартларга 
Караб иш курмоги керак. Айни вактда юксак тиббий технологиянинг 
Хаммага саломатликни таъминлаб бериш учун олдинга куйилган 
максадлардан устун туришига ва у ёки бу мамлакат с о р л и к н и  сакдаш 
системасининг молиявий ресурсларига турри келмай колишига йул куйиб 
булмайди. Технологик тарак^иёт (15 бобга каралсин) янги дори-дармонлар 
ва тиббий асбоб-ускуналарнигина эмас, балки тиббий хизматлар 
курсатишнинг янги йуллари ёки профилактик чора-тадбирларни  
утказишнинг янги методларини хам кузда тутади. Аралашув тугрисидаги 
Карорлар кандай булмасин идеал холатга асосланган холда эмас, балки 
тажриба ва мисолларга кдраб туриб кабул кили над и.



Узлуксиз пайдо булиб турадиган янги дори-дармонлар, вакцина ва 
тиббий асбоб-ускуналарни синчиклаб текшириб бормок,лозим. Мамлакат 
янги вакцинани, у к;иммат турадиган булгани учун, сотиб олиб, 
иммунлаш дастурига киритиш имконига эга булмайди . Бирок,, бу 
вакцинанинг самарадорлиги исбот этилган булса, касаллик хавфи катта 
булиб турган махдлда ундан фойдаланиш мумкин. Бундай хдпларда 
масаланинг этик томонига к;арамасдан, ота-оналарга маслахат бериб, 
болани касалланишдан асраш учун вакцинани уз хисобларидан сотиб 
олиш кераклигини айтиш зарур. Вакцинани хусусий йул билан сотиб 
олиш тугрисидаги тавсиялар адолат ва хдмжи^атлик тамойилларига зид 
келади, албатта. Лекин, иккинчи томондан, касалликни даф к,илиш 
имкони борлигидан ота-оналар хабардор кдлинмас экан, бошк;а турдаги 
этик можаро тутилади.

2.5 илова

ЖАМОАТ СОКЛИГИНИ САКДАШДА СТАНДАРТЛАРНИ БЕЛГИЛАШ
МЕЗОНЛАРИ

1. «Олтин стандарт» — мавжуд методикаларнинг энг яхшиси — тиббиёт 
тарак,к,иёти ва энг яхши деб эътироф этилган соглик,ни сак̂ лаш системаси 
муассасаларида фаолиятни ташкил этишнинг замонавий даражасига тугри 
келадиган, хизмат курсатиш хусусида к,абул кдлинган стандартлар ва нормалар.

2. Кулга киритса буладиган хамма ахборот - к,арор к,абул кдлишда зарур 
буладиган \амма ахборотни кдцириб топиш.

3. Мета-анализ - карор кабул к,илиш ёки бахолаш учун мавжуд ахборотни 
уйлаб куриб, чамалаб чик,иш.

4. Муваффак,иятли натижаларга асосланган к,арорлар — кунгилдаги далил- 
исботни х,амиша \ам аник; бир вак,т ичида кулга киритиб булмайди.

5. Юксак амалиёт даражаси -  дори-дармонлар ва тиббий асбоб-ускуналар 
ишлаб чикаришда кабул кдпинган стандартлар.

6. Жамият соишгини сак^ашнинг юксак даражаси -  етакчи марказлар 
ёки уларга карашли булиб, яхши натижаларни кулга киритган муассасаларда 
хизмат курсатиш стандартлари.

7. Энг кщори сифат -  етакчи марказларда юксак стандартлар учун 
курашиш ва тадкикотлар хдмда асарларнинг илмий мух̂ итда эътироф этилиши.

8. Сен уддалай оладиган нарсаларнинг ^аммасини мен янада яхширок, 
удцалай оламан — бир мамлакат (ёки бир минтак,а) стандартларини бошк,а 
мамлакат (ёки мин гака) стандартларига солиштириб куришда миллий фахрни 
\ис килиш ва уз-узини хурматлаш.

9. Эхтиёжлар, сарф-харажатлар, фонда ва самарадорлик — устувор 
жи\атлар, бюджет чекловлари, мукобил нарсалар, талабнинг селективлиги 
(ресурслар истеъмоли самарали булиши учун).



Эхтиётдан утказиладиган оммавий куриклар (профилактик текши- 
ришлар) дастурлари бир канча сурункали касалликлар хусусида узининг 
самарадорлигини хозирча тасдиклаб бергани йук,. Кенг доирадаги  
касалликларни барвакт аникдаб олиш максадида 50 — 60- йиллари баъзи 
мамлакатларда ахоли оммавий курикдан утказилган булса, 70- йилларда 
бу ишга анча узига хос тарзда ёндашиладиган булди. Бундай ёндашув купрок 
хатар остида булган гурухларни ажратиб олишни, касалликни илк 
боскичларида аниклаш учун хамма боп ва сезгир диагностик тест, 
шунингдек яхши даволаш имконияти булишини кузда тутади. Чунончи, 
сут безлари рентгенографияси (маммография) хусусида бу тадбир вак,т- 
вакги билан утказиб туриладиган булса, ёши 40 дан ошган аёлларда (бошк,а 
олимларнинг фикрига Караганда, ёши 50 дан ошган аёлларда) сут бези 
ракини аниклаш эхтимоли анча ошиши курсатиб берилди. Маълум хавф 
гурухига кирадиган аёлларни, уларнинг ёшидан катьи назар, хар йили 
гинекологик текширишдан утказиб, цервикал суртмасини унда атипик 
хужайралар бор-йуклигини аниклаш учун анализ к,илиб куриш жуда 
уринлидир, бу нарса бачадон раки билан касалланиш хавфини анча 
камайтиради. Шу билан бир вак,тда рак касаллигининг куп учрайдиган 
бошка хиллари (масалан, упка раки) хусусида олинадиган булса, уларни 
барвакт аниклаб олишга имкон берадиган махсус тестлар бугунги кунда 
хали йук, ракнинг баъзи хиллари (йугон ичак раки) хусусида эса, 
самарадорлиги х,али исбот этилмаган тест (ахлатда к;он борлигини  
текшириш усули) синаб курилмокда. Оммавий текширишларнинг 
самарадорлиги аввало уларнинг мазкур касалликдан улиш х,олларини аник,- 
тайин камайтириш имконини бериш-бермаслиги билан белгиланади.

Баён этиб утилган бу мезонлардан амалиётда фойдаланишга мисоллар 
тарик;асида нисбатан кам учрайдиган ёки унча огир булмаган касал- 
ликларга к;арши янги вакциналарни куллашга дойр мунозаларларни 
келтириб утиш мумкин. Сувчечакка карши эмлаш ишини стандарт 
иммунлаш схемасига киритиш масаласи му^окама кдлинмокда, чунки 
болалар сув чечакни анча огир утказади, шу нарса ота-оналарнинг 10 — 
14 кун давомида уларга караб туришини талаб кил ад и, бу эса оила ва 
жамиятда иктисодий йукотишлар булишига олиб келади. Сувчечакка 
Карши эмлашнинг фойдали эканлигига кушимча далил яна шуки, бу 
иш бир неча турдаги герпес вирусларнинг одамга юкиб колиш  
э^тимолини камайтиради. Бир канча мамлакатлардаги оммавий иммунлаш 
дастурига якинда гепатит В га карши эмлаш ишлари киритилди, бу 
вакцина одамларни шу касалликдан саклаб колишдан ташкари унинг 
кам учрайдиган, лекин жуда огир буладиган кейинги асоратлари — жигар 
раки ва жигар етишмовчилиги пайдо булиш хавфини хам камайтиради. 
Бу тадбирни кенг раем килишга каршилик килиб турган нарса, худди



купгина хдлларда булганидек, уни оммавий суратда жорий этишнинг 
кимматга тушишидир.

Ш ундай к;илиб, согликни сак,лаш сохасида у ёки бу турдаги 
аралашувнинг асосли-асослимаслиги тугрисидаги масалани дал к,илиш 
анча к;ийин ва бахсларга сабаб буладиган ишдир. Энг аввало, тиббий ва 
иктисодий зарар хусусидаги тула маълумотларга эга булиш зарур. 
Замонавий с о е н и к н и  саьуташда у ёки турдаги аралашувнинг уринли- 
уринлимаслиги тугрисидаги масала хамиша самарадорликни тахлил 
к;илиб куришни талаб этади. У ёки дастурнинг ик;тисодий самара- 
дорлигнни хамиша хам олдиндан айтиб бериб булмайди. Лекин уни расман 
маъкуллаш учун хамиша унга шу тарифа бахо бериб чикдш зарур булади. 
Ик^тисодий бахо масаланинг этик томонини хам уз ичига олади, чунки 
миллий тиббиётнинг хар к;андай дастурлари хам солик; туловчиларнинг 
Хамёнидан хак, олади ва бопща ижтимоий мак;садларга бериладиган 
ресурсларни камайтиради. Шу сабабдан кенг к,амровли ва кдммат 
турадиган дастурлар хусусида айтиладиган булса, жамият кабул ки- 
линадиган кдрорлар тугрисида тула ахборот олиш хук,ук.ига эга ва 
профессионаллар уртасидаги бахсларда уз вакиллари оркали иштирок 
этиши лозим.

Бирламчи тиббий-санитария ёрдами (БТСЁ) га селектив ёндашув

Бирламчи тиббий-санитария ёрдамининг селективлиги хусусидаги 
концепция 60- йилларда юзага келган булиб, асосан, ривожланиб 
келаётган мамлакатлардаги мураккаб эпидемиологик вазиятда татбик, 
этиш мумкин. Согликни сак,лаш сохасида моддий ресурслар билан одам 
ресурслари танкис булиб турган шароитда ахолининг саломатлиги учун 
энг куп Самара бера оладиган устувор тиббий аралашувлар йуналиш- 
ларини танлаб олиш зарур эди. Уша вакдлардан бери бу тушунча согли^ни 
саклаш ресурслари чекланиб турган пайтда устувор БТСЁ йуналишларини 
танлаб олиш мухим деган маънода ишлатилиб келинди. Мазкур тушунча 
тиббиёт системасининг барча секторлари учун универсалдир, чунки " 
устувор мак,садлар учун так;симот жараёнида хамиша купрок; маблаглар 
ажратилади.

«Бирламчи тиббий-санитария ёрдамига селектив ёндашув» атамаси 
касалланиш ва улим холлари тугрисидаги оммавий маълумотларга эмас, 
балки эпидемиологик жихатдан ахамият тутган, эхтиёт чораларини жорий 
этиш хал килувчи ахамиятга эга булган шароитларга асосланувчи миллий 
устувор йуналишлар мавжудлигини белгилайди. Согликни сак^ашга 
буладиган сарф-харажатларни режалаштиришда хамиша маблаг ажрати- 
лиши керак булган у ёки бу чора-тадбирни танлашга таъсир утказувчи
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бевосита ва билвосита омиллар эътиборга олинади. Бирламчи тиббий- 
санитария ёрдамининг вазифалари тугрисидаги карорларни кабул килиш 
вактида хам аввало молиялаштириш манбаи мухокама килинади. Жамият 
сопшгини сакдашда карорлар кабул килиш жараёни молиявий ресурслари 
чекланган ва тугилиш холлари куп булган мамлакатда, табиийки, у уз 
капиталини гериатрик парваришга эмас, балки она билан боланинг 
саломатлигига алокадор чора-тадбирларга ажратади.

Селективлик концепцияси согликни сакяаш микроиктисодиётининг 
мухим элементидир (батафсилрок маълумот олиш учун 12 ва 16 бобларга 
Каралсин). Бир мунча камрок ривожланган мамлакатларда барча халкаро 
ташкилотлар томонидан эътироф этилган устувор БТСЁ йуналишлари 
системаси бор. Бундай система ош тузини йодлаш, ичак инфекцияларига 
даво килиш учун орал регидратацияни кулланиш, болалар овкатини 
витамин А билан бойитиш, иммунлаш дастурларини кенгайтириш ва унча 
киммат хамда техник жщатдан мураккаб булмагани холда неча юз минглаб 
кишилар хаётини сакдаб кола оладиган бошка чора-тадбирларни хам уз 
ичига олади. Ривожланган мамлакатларда согликни саклашнинг максади 
~  транспортда, ишлаб чикариш ва турмушда буладиган травматизм 
Холларининг олдини олиш, шунингдек юрак кон-томир касалликлари 
хавфини солувчи омилларнинг таркалишини камайтиришдан иборатдир.

Хавф-хатар тушунчаси

Касалланиб ёки шикастланиб колиш эхтимоли катта булган шахслар 
ёки гурухларини белгилаш хамда шу гурухларни химоялашнинг алохида 
методларини ишлаб чикиш учун 70- йилларнинг бошларида ЖССТ 
ташаббуси билан хавф-хатар деган тушунча куп ишлатиладиган булиб 
Колди. Саломатликка тахдид солувчи хавф-хатар курсаткичи, аслида, шу 
хавф-хатар ичида юрувчи кишиларга медикларнинг купрок эътибор 
бериши кераклигини, айникса уларнинг профилактик чора-тадбирларга 
купрок мухтож эканлигини акс эттиради. Хавф-хатарни бахолаш 
концепцияси хар бир кишига муайян минимумни ва бунга айникса 
мухтож кишиларга эса шу хавф-хатар даражасига мутаносиб равишда 
максимумни таъминлаб беради. Ушбу ходисани тасвирлаб бериш учун 
эпидемиологияда «нисбий хавф-хатар» ёки «аттрибутив хавф-хатар» деган 
атама ишлатилади.

 ̂ Равшанки, бутун-бутун ахоли гурухларини, масалан, хомиладор ва 
кузи ёриган аёлларни, чакалок болалар ва хаётининг биринчи йилини 
яшаб келаётган болаларни ишонч билан потенциал хавф-хатар гурух- 
ларига киритиш мумкин. Мазкур гурухларда бир канча узига хос муаммо- 
лар булади, шунга кура согликни саклашнинг она ва болага тегишли 
БТСЁ системаси маблаклари хамиша эрта касалланиш ва улиш холларини



камайтириб, соишк;ни сакдаш ва ижтимоий-ик,тисодиёт сохдсида юксак 
самарага эришишга каратилади. Шу муносабат билан хавфли омиллар 
(масалан, онанинг чекиши, абортлар к;илдиргани) ва хавф-хатар 
гурухдари (35 ва бунлан Kÿpa каттарок, ёшида тунгичини тугадиган аёллар 
ва бошк,алар) ни аникдашга катта эътибор берилади (^омиладор аёллар 
ва чак,адокдар хусусида). Хавф-хатар гуру^угарини синчиклаб кузатиб 
бориш хомиладорликнинг кунгилсиз окдбатларини анча камайтириш 
ва болалар саломатлигини яхшилашга имкон беради.

Ёш годаклар саломатлигини тинмай кузатиб бориш, ^ам, худди 
шунингдек, касаллик белгиларини ил к боск;ичларда аникдаб, касаллик- 
нинг олдини олишга имкон беради, масалан, чак,алок, болаларни уларда 
тугма гипотиреоз ва фенилкетонурия бор-йукдигини билиш учун 
текшириб куриш ва шундай камчиликлари бор болаларни кейинчалик 
кузатиб, тегишлича даволаб бориш шулар жумласидандир.

Иммунлашга (Expanded Programme of Immunization), диарея касал- 
ликлари (Control of Diarrhoeal Diseases) ва уткир респиратор касалликлар 
(Acute Respiratory Diseases) га дойр кенг дастурлар -  Жа\он Сомикни 
Сакдаш Ташкилотининг дастурлари булиб, бу ташкилот ушбу дастурлар- 
ни аввало ривожланиб келаётган мамлакатларда жорий этишга боят катта 
ахамият беради. Америка Кушма Штатларида жамият соглигини сакдаш 
ÿ3 эътиборини купрок, хавф-хатар гурухдарига, масалан, хомиладор аёллар 
ва чакдлок, болалар га кдратади. Купгина миллий грантлар XX асрнинг 
20- йилдаридан бошлаб шу муаммоларга ажратилади. Федерал ва минта- 
к;авий хркимиятларнинг фаолияти мос ва мувофик, келадиган, яъни 
адекват дастурларни аникдашга кдратилади.

Эпидемиология ÿ3nra маълум булган генетик, ижтимоий, экологик 
ва одамларниннг юриш-туришига дойр омилларнинг хаммасини, 
шунингдек овкдтланиш ^амда касбий фаолиятига оид омилларни 
сурункали касалликларга сабаб булиш-булимаслиги нук,таи назаридан 
олиб кдрайди (5 бобга к;аралсин). Хавф-хатар нук^аи назаридан ёндашув 
бутун согликри сакдаш сиёсатини белгилайди, кдндай булмасин бирор 
жихатдан заифрок, кишилар гурухйга йуналтирилган дастурларни ишлаб 
чикршда ундан фойдаланилади. Шу билан бир вакдда бу хилдаги ёндашув 
бир кдцар торлик кдлиб крлади: муайян хатар гурухини кдмраб олишга 
к,аратилган дастурларга бир кдцар универсал йÿнaлиш бериш баъзан 
к;ийин булади. Хамма жихдтларни ÿ3 ичига оладиган дастурларни амалга 
ошириш учун согаикни сакдашга оид тадбирларни танлаб-танлаб амалга 
ошириб бориш ÿ3HHH тула-тукис окдайди. Аксинча, соглик,ни сакдаш 
системаси универал дастурларни тасдикдаб ола биладиган вак? келганда 
х,ам, хатар гурухдарининг эхтиёжларига кдратилган тадбирлар биринчи 
даражали ахамиятга эга деб хисобланаверади.



Илму-фан ва технологиялар таракдий этиб боргани сайин тиббий 
хизматлар даражаси ва сифати хам ÿcn6, жамият соглигини саклаш 
ишининг ахамияти ортиб боради, хам хукуматлар, хам жамият томонидан 
албатта олиб бориладиган фаолиятнинг бир сохаси б^м иш  саломатликни 
мухофаза к,илиш ишига жамиятнинг муносабати Узгариб боради. 
Ривожланган мамлакатларда с о е п и к н и  саьуташ сохасида хизматларни 
курсатишга хукумат жавобгар булиши керак деган талаблар тобора купрок, 
ÿpTara куйилмокда ва бу нарса купгина партияларнинг сиёсий талаби 
булиб крлмокда. Худци ик,тисодиёт, режалаштириш ва менежмент Янги 
жамоат соглигини сак^ашнинг таркибий бир к,исми булгани сингари, 
буларнинг хаммаси соглик,ни caigiam хизматларини молиялаштириш ва 
бонщариш ишларини ÿ3 ичига олади.

Тиббиёт сохасидаги сиёсат ва конкрет дастурларни ишлаб чик;иш 
Хамиша вазифа ва устувор й^алишларни белгилаб олишни кузда тутади, 
чунки ресурслар чекланиб турган шароитларда бир йуналишнинг 
тарак,к,иёти боцщаларининг зарар кУриши хисобига юз беради. Устувор 
йуналишларни белгилаш, ÿ3 навбатида, ахоли саломатлигининг холатига 
ва шу саломатликнинг муаммо булиб турган жихатларига ботик, булади. 
Тиббий менежмент системасининг баъзи элементлари куйидаги схемада 
курсатилган:

Хизматлар курсатишни ташкил этиш

Хизматларни истеъмол к,илиш

Соишк,ни cajyiam хизматларига эхтиёж 
Объективлари (эпидемиологик эхтиёжлар 

Субъективлари (Уз-узини ба^олаш)

Соелик,ни сакдашни молиялаштириш

Ахборот ва тахлил системалари

Хизматлар курсатиш

5 - раем. Тиббий менежмент системасининг элементлари.



Макромик,ёсдаги ижтимоий ва этикага оид муаммолар давлат 
сиёсатининг элементлари булиб, у ёки бу дастурларнинг устувор 
хисобланиши ва маблаг билан к;анчалик таъминланиши шу сиёсатга 
ботик,. Соглик,ни сак^лашга к;илинадиган сарф-харажатлар х,ар кандай 
хукуматнинг ижтимоий-ик,тисодий сохадаги фаолиятининг ажралмас 
кдсмидир, шу сабабдан турли сиёсий дастурларда саломатликнинг кандай 
уринга куйилганини тушуниб олиш мухим. Хукуматлар молиявий 
фондларни етказиб берувчи ва тиббий хизматлар тарак^иётини хамда 
тиббий хизматлар учун хдк, тулаш системаларини тартибга солувчи асосий 
структуралардир. Улар согликни сакдашга дойр чора-тадбирларни таргиб 
этиш ва ахоли уртасидаги касалланиш ва улим холларига таъсир 
утказадиган экологик омиллардан жамоатчиликни хабардор кдпишда хам 
асосий рол ни уйнайди.

Либерал ижтимоий-демократик концепциялар (ва буларга асосланган 
Хукумат стурктуралари) одамнинг саломатликка булган ХУКУКИНИ хаР 
бир фукаронинг ажралмас хУ К У К ВД ир, деб хисоблайди. Давлат согликни 
сак^ашни молиялаштиришнинг каттагина к,исмини уз зиммасига олади 
ва ахолининг асосий тиббий хизматлардан кенг микёсда бахраманд 
булишини таъминлайди. Атроф мухитни мухофаза килиш хамда 
саломатликнинг боища омилларини мустахкамлаш учун жавобгарликни 
Хам у уз устига олади.Согликни саклашни молиялаштириш соликка 
тортиш ва ишлаб турган кишиларни мажбурий сурурталаш йули билан 
амалга оширилади, тиббий хизматларни етказиб берувчилар сифатида 
эса давлат муассасалари хам, хусусий муассасалар ва врачлар хам 
майдонга чикиши мумкин. Бу хилдаги системалар узларининг ялпи 
миллий махсулотлари (ЯММ)нинг одатда 6 — 10 фоизини согликни 
саклаш эхтиёжларига ажратади, шу билан бирга тиббиёт хамда 
саломатликка алокадор булган сарф-харажатларнинг 80 фоизга якднини 
давлатнинг узи бевосита ёки билвосита коплайди.

Социалистик мамлакатларда барча фукаролар тиббий хизматлардан 
бахраманд булишга тенг хУКУКларга эгадир. Согликни саклашга дойр 
фаолиятнинг хамма томонларини давлатнинг узи бевосита ташкил этади. 
Системанинг барча функциялари марказлаштириб куйилгани билан 
таърифланади ва махаллий органларга бир оз оператив эркинлик бериб 
куйилган булади, холос. Собик; Совет Иттифоки республикалари ва 
Шарк;ий Оврупо мамлакатларида ана шундай система мавжуд эди, 
ривожланаётган мамлакатлар (айникса, коммунисток идеология таъсири 
остида булган мамлакатлар) хам унинг купгина томонларини кабул 
кдлдилар. Бундай мамлакатларда, одатда, ЯММ нинг куп деганда 4 фоизи 
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согликни сакдашга сарфланади (Куба бундан истисно). 90- йиллардан 
бошлаб, бозор иктисодиёти раем булиши билан, бундай мамлакатлар 
а^оли саломатлигининг ёмонлашувига к;арши курашиб, к;атъий 
марказлаштирилган с о е л и к ,н и  сакдаш системасидан кийинлик билан  
х;окимият ва масъулият так;симланиб куйиладиган, марказлашмаган 
системага утиб бормокдалар. Собик; СССР республикаларида бозор  
ик^исодиётига утиш даврида тиббий хизматларнинг хдммага бараварлиги 
чекланиб к;олиш хавфини солмокда.

Мустакдшшкни 50 — 60- йилларда кулга киритган собик; мустамлака 
мамлакатлар мустамлака х;окимияти томонидан яратилган совшкри сакдаш 
системаси элементларини сакдаб к;олдилар, шунингдек согликни сакдашни 
ташкил этишнинг марказлаштирилган шаклларини социалистик  
мамлакатлардан к;абул кдлдилар. Уларнинг бюджетларида с о е ч и к ;н и  
сакдашнинг эх^иёжларига ЯММ нинг 3 фоизидан кура камрога ажратилади. 
80- йиллар давомида ушбу гурухдардаги мамлакатларда тиббиёт секторини 
марказдан холи к;илиб к,уйиш ва х;ар хил сугурта ш аклларини  
ривожлантириш тенденцияси кузга ташлана бошлади, хукуматдан тапщари 
ташкилотларнинг роли кучайиб, тиббий сугурта ривожланиб бормокда. 
Баъзи собик, мустамлакалар, соглик;ни сакдаш  хусусида муайян  
концепциялари булган мустамлака мамлакатларининг тажрибасига суяниб, 
айрим кдшлок жойларида тиббий хизмат тугрисида к,айгуриб утирмай, 
тиббий хизматларни ривожлантириш йулидан бордилар.

Купгина постиндустриал мамлакатларда сокликни сакдашни ташкил 
этишда неоконсерватизм, яъни эркин бозорнинг тартибга солувчи кучига 
ишониш, индивидуализм ва либерал хдмда социалистик мак;садлардан 
воз кечиш устун йуналиш булиб к;олди. Бу ^ар бир киши узининг (ва 
факдтгина узиннинг) саломатлиги учун тула жавобгар булади ва айни  
ва^тда энг юк;ори даражадаги тиббий хизматга талабгорлик кдлади, деган  
маънони билдиради.

Бозор механизмлари бемалол амал к;илиб боради, яъни молиялаш- 
тириш манбаларини кулга киритиш ва ^ак;ини истеъмолчининг ш ахеан. 
узи ёки хусусий тиббий сугурта системалари оркали тулайдиган тиббий  
хизматларни таъминлаш учун рак;обат кураши булади, айни вак^да тиббий 
хизматларнинг нархи истеъмолчининг шу хизматларга а̂к, тулашга 
нечоглик; тайёр тургани ва кодирлигига куп даражада ботик, булади, 
деган фикр бу мафкуранинг бир к;исми булиб к,одди. Ана шундай  
ёндашувга кура, бемор (яъни истеъмолчи) энг яхши хизматни танлаб 
олади ва, узининг шу танлагани уни к;оник,тирадиган булса, истеъмол- 
чини хдммадан кура яхши каноатлантирган тиббий ходим ёки даволаш 
муассасасига муваффакдят пешвоз чикдци. Соф холда олинганида, бундай



ёндашувда давлат ах,оли саломатлигини умуман мухрфаза к и̂лиш ва атроф 
мухитни согломлаштириш вазифаларини х,исобга олмаганда, тиббий 
хизматларни таъминлаш ва молиялаштиришда хеч к,андай ролни 
уйнамаслиги керак. Давлат к;аноатланарли даражада тайёргарлик курган 
тиббий ходимлар булишини таъминлайди ва бозор механизмларига 
тиббий хизматларнинг нархлари хамда так^симланишини белгилаш учун 
узи жуда кам даражада назорат кдгсиб боргани холда, имкон бериб куяди. 
Хусусий шахслар ва гурухлар уз билганига к;араб тиббий хизматларни 
ташкил этиш хукухига эта булади. Америка Кушма Штатларида ахолининг 
85 фоизи у ёки бу турдаги хусусий ёки давлатга кдрашли тиббий сугурта 
системалари билан к,амраб олинган.

Соглик;ни caigiain сохасидаги бозор муносабатларини узгартириш 
жамият учун жуда мухим булган ва бутун ах;олита юкрри сифатли тиббий 
хизмат курсатилишини таъминловчи йулларни к;идиради ва тиббий 
хизматлар нархларини чеклаб куйишга харакат кдтади. Эркин бозор анча 
жиддий равишда назорат кдлиб борилади, турли хизматлар таъминоти, 
масалан, касалхонадаги уринлар микдори, \ар хил соха мутахассис- 
ларининг сони чеклаб куйилади, хак, тулашнинг касалхонада ётиш 
муддатларини кискдртиришга имкон берадиган системалари мажбурий 
равишда жорий этилади. Шундай булса-да, тиббий хизмат эркин бозор 
тамойилларига мувофик, жуда к^иммат булади, чунки у юк,ори технология 
методлари ва хизматларидан фойдаланиш даражаси усиб боришига олиб 
келади, х,ам тиббий ходимлар даромадлари, хам тиббий муассасалар 
бюджетларида инфляцияни кучайтиради. 1994 йили AKJII да согашщи 
сакдашга давлат томонидан кдлинган умумий сарф-харажатлар жахонда 
энг юк;ори даражага етиб, ялпи миллий махсулот (ЯММ) нинг 13,7 
фоизини ташкил этди, айни вак̂ тда тиббий сугуртаси туликсиз долган 
ёки умуман булмаган кишиларнинг тиббий таъминотида жиддий 
камчиликлар булди (тахминан ахолининг 30 фоизида). Шу билан бир 
вактда, ЯММ нинг атиги 10 фоизини сарфлаган Канада (согаикни 
сакуташга кдлган сарф-харажатлари жихатидан кейинги уриндаги мамлаг 
кат) давлатнинг ижтимоий назорати остида олиб бориладиган умумий 
тиббий сугуртага эришди. Согликри сакдаш сохасида президент Клинтон 
томонидан 1995 йили таклиф этилган миллий дастур маглубиятга 
учраганидан кейин консерватив конгресс тиббий хизматлар нархининг 
усиб боришини чеклашга уриниб ва шу билан бирга тиббий хизматларга 
хусусий тиббий сугурта йули билан хак, тулаш системасини химоя к,илиб, 
кексалар ва кам таъминланган кишиларга тиббий хизмат курсатиш 
системаси аъзолари учун (Medicare ва Medicaid) бошкдриладиган тиббий 
таъминот (Managed Саге) га дойр талаблар кабул кдлинишига эришди.



Бозор ислохотлари купгина согликни сакдаш системаларида утказилди. 
Улар, масалан, ахолини иммунлаш чора-тадбирлари билан тула к^амраб 
олиш сингари фаолият курсаткичларида равнакка эришиш ма^садларида 
рагбатлантириш омилларини жорий этиш билан ифодаланиши мумкин 
булди. Боцща холларда тиббий хизматлар нархининг ортиб кетишига сабаб 
буладиган ортик^а хизмат курсатиш холларини киск,артириш методи 
сифатида ресурсларни, масалан, касалхоналардаги уринлар микдори ёки 
лицензияланган врачлар сони назорат кдпиб бориладиган булди. Сокликни 
сакдашдаги бозор механизмлари на факат истеъмолчига, балки ишлаб 
чик;арувчига (яъни врач ёки даволаш муассасасига) хам каратилгандир, 
шу сабабдан моддий рагбатлантиришни таъминловчи хак; тулаш  
системалари беморнинг конуний хак-хукукдарини химоя к;илиши ва 
тиббий хизмат сифати пасайиб кетишига олиб келиши мумкин булган 
рагбатлантириш омилларининг жорий этилишига йул куймаслиги керак. 
Хусусий тиббий хизматлар фаолияти кенгайиб, даволаш хакининг куп 
к;исми беморлар томонидан туланадиган булса, тиббий хизмат хаммага 
баравар булиши керак, деган тамойил, хар кдлай, бузилиши мумкин, 
бу нарса эса биринчи галда даромади уртача ва паст булган ахоли 
гурухлари учун яхши булмайди. Бундай ёндашув ривожланаётган 
мамлакатларда тиббий сугурта системаларининг ривожланиб бориши ва 
собик; совет республикаларида с о е л и к н и  сакуташ системаларини к,айта 
куришга хам ёмон таъсир утказади. Тиббий таъминот системасига бозор 
муносабатларини жорий этишга энг оптимал реакция (11 ва 13 бобларга 
кдралсин) курсатилган хар бир хизмат учун ха К тулаш системаси билан 
ракрбат к,илувчи бошк;ариладиган тиббий хизмат системаси булиб 
Хисобланади.

Турли мамлакатлардаги сиёсий системаларнинг хар хил булишига 
Карамай согликни сакдаш системаларини ислох к;илиш 90- йилларда 
жахоннинг деярли барча мамлакатларида умумий бир ходиса булиб к;олди. 
Ислохотлар ик,тисодий самарадорликни таъминлаш ва ахолини тиббий 
хизматлар билан кдмраб олишни кенгайтиришга каратилди. С о е и и к ;н и  
сакуташ сохасидаги ислохатларнинг янги парадигмаси турли система­
ларнинг конверганцияланиб, махаллий бопщарув билан бир каторда 
давлат томонидан молиялаштириш тамойилига утишидир. Олдинга 
куйилган мак;садларга эришиш ва с о е л и к ;н и  сакуташ ишини такомил- 
лаштириб бориш учун масъулиятни давлат уз зиммасида сакдаб к;олади. 
Энг ривожланган мамлакатларда тиббий сугурталаш системалари 
аллакдчонок, кабул кдлинган ва муваффакрят билан фаолият олиб бор- 
мокда. АК.Ш сингари мамлакатларда энг хатарли гурухларни, масалан, 
кекса ва кам таъминланган кишиларни тиббий сугурталаш ишини давлат 
уз зиммасига олади.



Ахолининг саломатлиги ижтимоий-ик,тисодий ривожланишнинг 
кудратли омилидир: сог-саломат кишилар маълумот олишга интиладилар, 
унумлирок, ишлайдилар ва уз фаровонлигини хам, жамият фаровон- 
лигини хам оширишга харакат кдладилар. Бирок,, шунга к,арамай, сог- 
лик,ни сакдашга к;илинадиган сарф-х,аражатларни купгина хукуматлар 
кам унум берадиган ва мажбуран кдлинадиган харажатлар деб билади.

Классик сиёсий ик,тисод, у хох буржуазия сиёсий ик,тисоди булсин, 
хох марксистик сиёсий ик,тисод булсин, барибир, тиббиётда моддий 
ишлаб чик,аришни ривожлантириш йулида ишлатиш мумкин булган 
ижтимоий ресурсларнинг сарф булишини куради, холос. Мана шундай 
фикр иллатларининг ок;ибатида бугунги кунда хам, соглик,ни сакдашга 
к,илинадиган сарф-х,аражатлар ривожланаётган мамлакатларнинг 
бюджетларида энг кейинги уринда турадиган, согаик,ни сакдаш ишининг 
ик,исодиётга кушадиган потенциал улушига янги иш уринларини яратиш 
ва хусусий тиббий сектор даромадларини ошириш нук,таи назаридан 
к,араладиган ма^алда х,ам кузатиш мумкин.

Ижтимоий йуналишдаги ёндашув соглик,ни саьугаш ва таълимга 
ажратиладиган мабламарни «инсон капиталини» сакдаб к,олиш ва 
ривожлантириш деб к,арайди — мамлакат ик,тисодиётига ажратиладиган 
узок; мудцатли маблаглар деб билади. СоЕпшдни сакдаш сох,асидаги жамият 
сиёсатининг ижтимоий йуналганлиги асосида индустриал жих;атдан 
ривожланган 1фтчилик мамлакатларда тиббий таъминотни молиялаш- 
тиришнинг хаР хил тиббий сугурта шаклларидан иборат булган давлат 
системалари вужудга келган.

1993 йилда Жа^он банки томонидан тайёрланган ва ик,тисодиётдаги 
янги ёндашув таърифлаб берилган хужжат узига хос бир боск,ич булиб 
к,олди, бу ёндашувга кура, соглик;ни сак,лаш таълим ва ижтимоий 
ривожланиш билан биргаликда ик;тисодий ривожланишнинг мухим 
омили булиб х,исобланади. Ижтимоий ва ик,тисодий вазиятни яхшилаш 
учун тиббий таъминотнинг мух,имлигини купгина соглик,ни сакдаш 
арбоблари авваллари х;ам курсатиб утишган булсалар-да, бу хилдаги 
ёндашувнинг етакчи Жахон банки томонидан эътироф этилиши бу нарса 
ривожланаётган мамлакатлардаги инвестициялар сиёсатида бурилиш 
нук,таси булиб к,олади ва соглик,ни саьуташни ривожлантириш учун 
мак,садга к,аратилган к;арзлар олиб туриш мумкин булади, деган умидни 
уйтотади.

«Жахон тарак,к,иёти тугрисида хисобот»да таърифлаб берилган «зарур 
хизматлар туплами» концепцияси миллий даромади паст ва уртача 
даражада булган мамлакатларда касалланиш ва вакдидан илгари улиш



Холларидан келадиган ик;тисодий зарарни ва соглик,ни сакутш сарф- 
харажатларининг ик^исодий самарадорлигини тахлил кдлиш асосвда 
ресурслардан окдлона фойдаланиш керак булган йуналишларни белгилаб 
олишга ёрдам берди. «Зарур хизматлар туплами» ахоли жон бошига тукри 
келадиган энг кичик нормаларни белгилаб беради: 1 минг кишига бир 
урин, 10 минг ахолига бир терапевт врач ва 2 — 4 тиббий хамшира 
ажратилади, шу билан бир вак;тда соглик,ни саклашни давлат томонидан 
молиялаштирилиши ахолининг кам таъминланган ва бопща гурухлари 
баравар бахраманд буладиган к,илиб аеосий тиббий хизматлардан к,айта 
йуналтирилади. Бошк;а хизматлар факултатив хизматлар деб белгиланган, 
улар хусусий манбалардан хам, кенгайтирилган давлат согликри сакдаш 
бюджетидан хам молиялаштирилиши мумкин.

Системаларни ислох килиш

Тиббий сиетемани ислох килиш зарурлиги купгина мамлакатларда 
аён булиб к,олган (13 бобга каралсин). Тиббий хизматлар нархининг усиб 
боришини тухтатиб туриш ёки уларга тула хажмда хак, тулай олмайдиган 
ахоли гурухларини хам шу хизматлардан бахраманд кдлишга интилиш 
ислохот утказишга важ булиши мумкин. Мана шу икки хусусият 
умуммиллий соглик,ни сак,лаш системасига эга булмаган баъзи 
ривожланган мамлакатлар учун характерлидир.

Баъзи холларда тиббий система тиббий фан ва технологияда тез содир 
буладиган узгаришларга ва профилактикага янги нук;таи назардан 
Карашларга мосланиб олишга улгуролмай кол ад и. Шу нарса хам амалиётни 
тиббий фан ва соглик;ни сак,лашнинг замонавий стандартларига 
мослаштира оладиган ислохотни зарур кдлиб куяди. Масалан, с о е л и к ;н и  
сак,лаш системаси болаларнинг лоак,ал 95 фоизини иммунлашни 
таъминлай олмас экан, бу — тактикани кдйта куриб чик,ишни талаб 
кдладиган чукур норасолик, нобоплик белгисидир, чунки якдн келажакда 
инфекцион касалликлар чик,иб к,олиш хавфини солади.

Шак-шубхасизки, ижтимоий-ик,тисодий шароитлар согли^ни саклаш 
системасига жуда куп даражада таъсир угказади. Чунончи, 90- йилларда 
Россияда одамлар (айник;са эркаклар) умрининг кескин к,иск,ариши куп 
жихатдан мамлакатдаги инк,ирозга боглик, булди. Бирок,, собик, Совет 
Иттифок;ининг с о е л и к д и  саклаш системаси 60- йилларда бошланган 
эпидемиологик узгаришларга номуносиб равишда реакция курсатганини 
ва сурункали ноинфекцион касалликлар муаммоларига етарли эътибор 
берилмаганини унутмаслик керак. Касалланиш ва улим холларининг 
узгариб к;олган структураси соглик,ни сакдаш системасини хам, уни 
бошк,ариш методларини хам тегишлича узгартиришни талаб этди, лекин



уз вактида бундай килинмади, 90- йилларнинг бошларида авж олган 
икгисодий инк,ироз эса, аллакачон етилиб долган ислох;отларни жуда
кийинлаштириб куйди.

Собликни саклаш системасида исло^отларни муваффакият билан ва 
а^олининг узгариб колган э^тиёжларига мос к;илиб утказиш учун аник, 
ишлаб борадиган ахборот системаларига эга булиш зарур. Иш учун зарур 
ахборотнинг шунчаки етишмаслиги ёки дастлабки маълумотларни 
нотугри талкин к,илиниши ресурсларнинг ноурин так,симланишига, 
касалхонада хизмат курсатишга хдддан таищари куп эътибор берилишига 
ва бирламчи хдмда профилактик хизматларнинг етарлича ривожланмай 
Колишига олиб келади. Бундай кингирликларни ростлаб олиш учун хамма 
согликни саклаш системалари касалликларнинг таркалиши хамда тиббий 
ва согликни саклашга оид фаолият курсаткичлари, масалан, касалхона 
фондидан фойдаланиш, амбулатория хизматлари ва профилактик 
хизматлар ишининг синчков мониторингига асосланган тегишли 
механизмларни ишлаб чикдши керак. Алохдца бир со*анинг нокобиллиги 
соБликри саклаш системасини глобал ислох, килишни эмас, балки унда 
айрим ички узгаришлар утказишни - узига хос конкрет вазифаларни 
бажариш мумкин булиши учун тегишлича рагбатлантириш омилларидан 
фойдаланиш ёки марказдан холи килиб куйишни талаб кдлиши мумкин. 
Буюк Британия согликни саклаш миллий хизмати умумий фаолиятининг 
самарадорлигини ошириш учун айрим система кисмларини ташкил этиш 
тамойилларини вакд'-вакд'и билан кбайта куриб чикади. Бу нарса ташкилий 
узгаришлар ресурсларни так,симлаш тамойилларини узгартириб, 
ташкилий узгартиришлар киритиш ва марказдан холи к,илиш чораларни 
уз ичига олади.

Жамият соглигини саклаш санитария ва бактериология сохдсидаги 
ютуклар туфайли, шунинг натижасида касалланиш ва улим х,оллари 
камайиши туфайли к,арор топди. Пекин улим ва киска умр куришнинг 
асосий сабаблари инфекцион касалликлар булиб келаётган XIX асрда 
х,ам жамият соглигини саклашга дойр умумий ёндашувни узгартиришнинг 
мухимлиг'и ижтимоий ислохртларнинг тарафдорлари -  инглиз Чедвик 
ва америкали Шаттак учун равшан эди. Одамларнинг куп касалланиши 
ва улиш ининг асосий сабаби турар жой, овкатланиш ва мех,нат 
шароитларининг ёмонлиги билан хдмрохдик кдлиб борувчи кашшок- 
ликдир, деб эътироф этилди. Ёлчимай овкатланишга алокадор узгариш­
лар, касб касалликлари ва турмуш даражаси пастлигига алокадор бошка 
купгина окибатларнинг олдини олишга дойр ишлар жамият соглигини 
саклашнинг ах;оли саломатлигини яхшилашга каратилган бир канча чора- 
тадбирларни кенг микёсда амалга оширишдан иборат фаолият сохдсини 
кенгайтирди.



Бу эволюция эпидемиологик узгаришларга, шунингдек тиббий  
технология ривожланиб, с о е л и к н и  сак̂ лаш иши такомиллашгани ва уни  
молиялаштириш яхшиланиб к,олганига боглик; булди. Замонавий  
концепцияга мувофщ, бирламчи тиббий-санитария ёрдами индивидуал 
ва ижтимоий профилактик хизматларни уз ичига олади ва тиббий  
таъминотда марказий ролни уйнайди. Жамият с о е л и г и н и  c a t y ia in  олдида 
турган устувор муаммоларни аникдаш ва белгилаб олишда уларни ахрли 
гурухдари даражасида тах^лил к,илиб чик,иш зарур. Мудом пайдо булиб 
турадиган янги муаммоларни ^ал к,илиш учун жамият соглигини  
сакдашдаги устувор йуналишларни тезкорлик билан узгартириб туриш 
зарур булади.

Соглик,ни санлашда истеъмолчилар х.ак-хукуклариниш
жамият томонидан цуллаб-кувватланиши ва х,имоя к^илиниши

Илм-маърифатнинг юк;ори даражага кутарилганлиги, матбуот ва бошкд 
оммавий ахборот воситаларининг эркин булиб крлгани, шунингдек атроф 
мухдт ва саломатликка дойр муаммолардан жамиятда хавотирлик усиб 
бораётгани жамият согли гин и  сак;лашни х;озирги куриниш да  
шаклланишига олиб келди. Фукдролар бирлашмаларининг фаоллиги 
саломатликни му^офаза к,илиш ишида сезиларли равнакда олиб  
келганини курсатадиган мисоллар жамият соглигини сакдаш тарихида 
оз эмас. XVIII -  XIX асрлардаёк, ижтимоий исло^отлар, жумладан, ша^ар 
му^итини согломлаштириш ва санитарияни ривожлантириш ишчи- 
ларнинг турмуш ва мех,нат шароитларини яхшилаш юзасидан чоралар 
куришга хукуматлар ни мажбур этган жамоатчилик х;аракатлари вужудга 
келгани натижасида мумкин булди. Чунончи, 1780 йили британияли 
медикларнинг тазйи^и алкоголизм ва унинг ок;ибатларини камайтириш 
учун ишчиларга джин сотишни, гарчи бу иш хукуматга фойдали булса- 
да, чеклаб куйишга хукуматни мажбур этди. Одамларни — мустам- 
лакалардан олиб келинган кулларни сотиш ижтимоий мадад гурухдари
— матбуотда фош этувчи бир к,анча макдлаларни эълсщ к;илишган 
британия флоти офицерлари ташаббуси билан XIX аср бошларида 
та^нкданди. Чечакка к,арши эмлаш иши ихтиёрий фук;аро бирлашмалари 
ташаббуси билан XIX аср бошларида раем булди ва хукуматлар факдг 
кейингина буни куллаб-кувватлайдиган булишди.

Ижтимоий ислоуотларни утказишда жамоатчиликнинг роли

Жамоатчилик мадади (Advocacy) деб айрим кишилар ёки ижтимоий 
гуру^ларнинг к;андай булм асин бирор реж ани амалга ошириш  
зарурлигини ва уни хаётга татбик; этиш тамойилларини тушунтириб
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бериш, унинг мак,садга мувофикушгига одамларни ишонтириш, уни 
руёбга чик,аришга к;аратилган чораларни куллаб-кувватлаш юзасидан олиб 
борадиган фаолиятига айтилади. Замонавий жамият сорлирини сак̂ лаш 
XIX асрда утказилган исло^атлар туфайли к,арор топди. Бу ислохртлар 
жуда турли-туман жи^атларга: психиатрия даволаш муассасаларини барпо 
этиш, матросларнинг кемаларда овкдтланиши, ме^нат туррисидаги 
крнунлар (буларни узгартириш шахта ва фабрикаларда болалар ва аёллар 
ме^нат шароитларининг яхшиланишига олиб келди), умумий таълимни 
жорий этиш ва ишчилар турар жой шароитларини яхшилашга тааллукли 
эди. Мана шу ва бопща исло^отлар жамоатчилик мадади гурухутари ва 
оммавий ахборот воситалари фаолиятининг натижаси булди, булар 
жамоатчиликни виждон амрига к^улок, солишга ундади, пировард 
натижада турли мамлакатларнинг парламентлари тегишли сиёсий 
к,арорларни кабул к;илди.

2.6 илова

«ПЛИМСОЛЛ ЧИЗШИ»

Дерби округидан британия парламанти аъзоси булган Семюэл Плимсолл 
денгизчиларнинг хавфсизлигини таъминлаш учун 1868 йилдан бошлаб 
яккабошчилик билан кураш олиб борди. Узининг «Бизнинг денгизчилар» деган 
китобида у кемаларни палубасига \ам доим сув тушиб турадиган даражада 
куп кумир ва темир билан юклаб, денгиз сафарларига чик,ариш одатини 
тасвирлайди. Ноинсоф кема хужайинлари томонвдан хдпдан ташк,ари куп юк 
ортилган кемалар йулга чик,ар экан, купинча гарк, булиб,талайгина экипаж 
аъзоларини узи билан бирга денгиз каърига олиб кетар эди. Кема хужайинлари 
эса, катта-катта суяурта пули олишарди. Британия флоти кемаларига ортик,ча 
юк ортилиши х,ар йили купгина кемаларнинг ^алокатга учраб, неча минглаб 
денгизчиларнинг нобуд булиб кетишига олиб келар эди.Плимсолл кемадан 
фойдаланишда унга тулдириб юк ортилганида сув юзаси билан бир сатх,га 
келадиган ва кеманинг йул куйиш мумкин булган энг куп даражадаги сувга 
ботувчанлигини курсатиб турадиган юк ч и з и р и  — юк ватерлиниясини албатта 
белгилаб куйишни талаб к,илди. Катта эътиборга эга булган кема хужайинлари 
уз манфаатларини кузлаб, бунга жон-жавди билан к,аршилик курсатишди, 
лекин Плимсолл галаба крзонди ва кироллик комиссиясининг хулосасини 
олишга эришди, шу хулосага асосланиб, парламент кема хужайинларини 
кемаларда «Плимсолл юк ч и з и р и » н и ,  яъни юк кемаларининг денгизда бехатар 
сузишини таъминлаш учун йул куйса буладиган энг юк,ори ватерлинияни 
белгилаб куйишга мажбур килувчи к,онунни кабул килди. Бу конун, яъни 
Савдо кемаларининг юк ч и з и р и  туррисидаги к,онун АКД1 денгиз сафарлари 
бюроси томонидан 1929 йилда кабул к,илинди. «Плимсолл чизиги» туррисидаги 
крнунлар кабул килиниши натижасида канчадан-к,анча денгизчиларнинг х,аёти 
сакланиб колганини х,исоблаб чикишнинг имкони йук-



Чедвик ва Шаттак комиссиялари сингари ваколатли комиссияларнинг 
расмий хисоботлари хал этишни талаб киладиган ижтимоий муаммо- 
ларни англаб етишга олиб келди. XIX аср урталарида Оврупода ва XX  
аср бошларида Россияда революциялардан курк,иш хам кисман исло- 
Хотлар утказилишига сабаб булди.

Касаба уюшмалари, улардан аввал эса, урта асрда хунармандлар 
цехлардаги мехнат шароитларини яхшилаш, иш куни муддатини чеклаш, 
шунингдек мехнаткашларнинг бошка ижтимоий хукутдтарини таъминлаш 
учун курашдилар, шу нарса купгина мамлакатлардаги ички сиёсатга 
таъсир утказди. АКД1 да касаба уюшмалари воситачилигида коллектив 
мехнат шартномалари тузиш, мехнаткашларни тиббий хизматлар учун 
олдиндан хак тулаш одатининг ибтидоси булмиш тиббий спурта билан 
кенг равишда камраб олишга ёрдам берди, шунинг асосида кейинчалик 
саломатликни куллаб-кувватлаш буйича ташкилотлар (Health Maintnance 
Organizations — НМО) ривожланиб борди. Жамоатчилик мадади гурухлари 
жамоат жойларида чекишни чекловчи, сигареталар рекламасини 
такикловчи конунлар, ш унингдек велосипедда юришда албатта 
шлемлардан фойдаланиш тугрисидаги крнуннинг кабул килинишида 
мухим ролни уйнади, улар жуда турли-туман — экология муаммоларидан 
тортиб, то тугри овк,атланишгача булган масалалардан жамоатчиликнинг 
хабардорлигини оширишга ёрдам берди. Жамоатчилик мадади гурухлари 
бир хилдаги касалликлар (масалан, рак, таркрк склероз, талассемия 
сингари касалликлар) билан огриган беморлардан хам тузилиши мумкин, 
булар соглом турмуш тарзини таргиб кдлишда кумаклашишлари мумкин, 
Ля Леш Лигаси (La Leche Leage) нинг болани эмизиб бок;ишни таргиб 
к,илишга дойр саъйи-харакатлари, бошка ташкилотларнинг оддий тиббий 
сугурта дастурлари доирасига кирмайдиган тиббий хизматлар ва 
муолажаларни таъминлашга каратилган фаолиятлари бунга мисол булиб 
хизмат кила олади. AKJII да неча юзталаб шундай ташкилотлар бор, 
уларнинг хар бири махсус бир муаммо билан шугулланади, бундай 
ташкилотларнинг фаолияти кандай булмасин махаллий бир муаммони 
Хал килишда асосий ролни уйнаши мумкин.

Жамият мадади гурухлари касаба уюшмалари ва ассоциацияларини, 
аёллар ташкилотлари, узаро ёрдам гурухларини ва уз диккат-эътиборини 
муайян муаммоларга, масалан, аёлларнинг сог-омон булиши ёки  
ногиронларни куллаб-кувватлашга каратадиган бошка купгина  
бирлашмаларни уз нгчига олади. Бу ташкилотлар жамият c o d ih f h h h  саклаш 
янги концепциясининг ривожланишига жуда катта хисса кушади.



Химояловчи ва жамият мададини курсатувчи 
профессионал гурух^лар ва мухолифлар

Жамият союшгани сакдаш тарихи кашфиётлари медиклар орасидаги 
консерватив унсурлар ва махаллий хокимият хамда сиёсатчиларнинг 
Каршилигига учраган новаторларнинг фаолияти билан чамбарчас бокланган. 
Бир канча фойдали ташаббуслар консерваторларнинг зури билан тухтатиб 
Колинган. Чунончи, Женнер томонидан кашф этилган эмлаш усули гарчи 
умуман кабул килинган булса хам, эмлашга карши уюшган холда 
тускинлик килган купгина мухолифлар булдики, булар ушбу усулнинг 
бир канча мамлакатларда жорий этилишига х;алал бериб келдилар. И. Ф. 
Земмельвейс, Л. Пастер, Флоренс Найтингейл ва боища купгина 
новаторларнинг революцион кашфиётлари ва амалий янгиликлари хам 
хамкасблар уртасида шунга ухшаш норозилик тугдирди. С о т  икни саклаш 
сохасида бугунги кунда бизга равшан булиб куринадиган хар бир янги суз 
ва иш у замонларда кдзгин бахсларга сабаб булар эди.

2.7  илова

«ХАЛК, ДУШМАПИ»

Жамият сорлирини саклаш со^асидаги муайян к,арашларни тарриб кдлиш 
шу соха билан шугулланувчиларни баъзан мавжуд ташкилотлар ва карор топган 
нормалар билан чик,ишмай кщишига олиб келади. Ибсеннинг «Халк, душмани» 
деган пьесасида ана шу ^одисалардан бирининг классик тасвири берилади, бу 
пьеса к,а?фамони, ёш врач уз ша)фидаги ичимлик сувнинг ифлосланганини 
билиб к;олади. Унинг акаси бошчилик к,илаётган шах,ар маъмурияти эса, буни 
яширишга уринади, чунки ушбу ахборотни эълон к,илиш Норвегиянинг XIX 
аср охиридаги кичик бир шахридаги туристик индустрияга жиддий зарар 
етказиши мумкин эди. Ёш врач «Халк; душмани» ва ша^арнинг фаровонлигига 
зарар етказа оладиган киши деб эълон кдлинади ва ша^ардан \айдаб чик,арилади. 
Ислохртларни утказиш учун курашда у ёки бу шаклдаги ана шундай хдцисалар 
куп булган.

Жамият мадади гурухдари баъзан медиклар билан бирга ишлашган, 
лекин хукмрон доиралар мархаматидан камдан-кам бахраманд булишган. 
Америкали тадкикотчи врачлар Д. Марин (Кливленд) ва Д. Коун (Мичиган 
университета педиатрия факультетининг профессори) нинг эндемик 
букок тар калган жойларда ош тузини йодлаш кераклиги тугрисидаги 
фикрлари XX асрнинг бошларида куп шубха уйготди. Бу тадкикотчилар 
узларининг аввал баликка йод кушиб, кейин эса (1917 -  1919 йилларда) 
мактаб укувчилари устида текширишлар олиб бориб утказган шу ажойиб 
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ишларида йод истеъмол кдлиб туриш эндемик букокнинг таркалиш 
курсаткичларини камайтиришини ишончли килиб курсатиб бердилар. 
Профессор Коун тузни йодлаш кампаниясини олиб борди, бу кампанияни 
купдан-куп медиклар куллаб-кувватлаб чикишди ва, нихоят, Коун туз 
етказиб берадиган хусусий корхоналарни йодланган Мортон тузини ишлаб 
чикаришга кундирди. Бу туз Шимолий Америкада, кейин эса Оврупода 
х;ам купларга жуда тез манзур булиб колди. Бирок;, бу муваффак,иятлар 
давлат системалари ёки тегишли конунларнинг ёрламисиз кулга киритилди 
ва шунинг учун хам, 1995 йил маълумотларига Караганда, жахондаги 1,6 
млрд. кишиларда йод танкислигига алокдцор узгаришлар кузатилади. 
Болалик муаммоларига оид халкаро анжуман ва ЖССТ Ассамблеяси 1990 
йили тузни универсал тарзда йод билан бойитиш юзасидан кенг куламли 
кампанияни бошлашга даъват кдлиб чикди.

Профессионал ташкилотлар болалар ва аёллар саломатлигини  
яхшилаш, экологик вазиятни яхшилаш ва ишлаб чикаришда хавфсизлик 
техникасини юксалтириш ишларида катта рол уйнадилар. Бу кучли 
профессионал ташкилотлар мавжудлигидан далолат берувчи энг асосий 
далилиларнинг биридир. Бундай ташкилотларда согликни саклашга дойр 
хар хил профессионал нуктаи назарлар мухокама килинади ва улар 
туфайли тиббий хизматлар сохдсидаги стандартларнинг юкори даражада 
булиши таъминланади. Америка Педиатрия академияси Кушма Штатлар 
ва бутун жахонда ёш гудаклар ва болаларга курсатиладиган тиббий 
хизматлар стандартларини кутаришга катта хисса кушди. Касалхоналарни 
аккредитлаш хусусида А^Ш, Канадада, я кин вактлардан бошлаб эса, 
Австралия ва Буюк Британияда хам кабул килинган система хукуматдан 
ташкари ташкилотлар, асосан стационар даволаш муассасалари ва тиббий 
хизматлар савиясини кутаришга ёрдам  берган п р оф есси он ал  
бирлашмаларнинг хиссаларини курсатувчи мисолдир. Шуларнинг сайъи- 
Харакатлари туфайли тегишли стандартлар белгиланди, касалхонлар 
фаолияти, сурункали касалликлар билан огриган беморлар ва 
ногиронларга парвариш килувчи муассасалар фаолияти устидан, 
бирламчи тиббий ёрдам курсатиш хизмати ва психиатрия шифохоналари 
устидан неча ун йиллар мобайнида коллегиал назорат олиб борилмокда.

Бирок, профессионал ташкилотлар мавжуд системага узгартиришлар 
киритиш зарур деб топилган махалда статус-кво химоячиси, яъни мавжуд 
Холатни сакдаб колиш тарафдори булиб хам майдонга чикиши мумкин. 
Чунончи, Америка тиббий ассоциацияси ва сугурта компаниялари давлат 
йули билан тиббий сугурталаш лойихасига неча ун йиллар давомида 
Карши харакат килиб келди. Баъзи холларда бир касб ахлининг шахсий 
манфаатлари бопщаларнинг конуний равнакларини тусиб куйиши 
мумкин, масалан, офтальмологлар хозир конуний касб деб кабул



килинган оптометристлар касбининг карор топишига кдрши кампанияни 
муваффакият билан олиб бордилар.

Жамияти сорлирини саклаш баъзан профессионал консерватизм ёки 
ш ахсий молиявий манфаатларга асосланган негатив лоббилаш  
мавжудлигини хисобга олиши керак. Женнер томонидан чечакка к;арши 
вакцина кашф этилиши жуда тез кабул килинди ва кенг таркалиб борди, 
лекин иммунлашга карши чикувчилар булиб, улар согликни саклаш 
муаммоларига хукуматнинг аралашувига каршилик курсатишарди. 
Буларни мумай фойда келтирадиган вариоляция амалиёти билан 
шурулланувчи врачлар куллаб-кувватлашар эди. Айнан шунинг учун хам 
чечакка карши эмлашнинг раем булиши купгина мамлакатларда 
талайгина йилларга кечикди. Ичимлик сувини фторлаш кариеснинг 
олдини олишнинг энг самарали воситаси эканлиги кенг маълум булишига 
Карамай, турли арбоблар бунга хамон каршилик курсатиб келишмокда, 
улар сувни фторлашга карши яхши уюштирилган кампаниялар туфайли 
баъзи мамлакатларда бу методнинг бекор килинишига эришдилар хам. 
Жамият сорлирини саклаш томонидан уюштирилган чора-тадбирларга 
карши каратилган харакат, яъни оппозиция шу чора-тадбирлар раем 
булган мамлакатларда уларни бекор килишга хам олиб келиши мумкин. 
АК.Ш да ук,отар куролни сотиш ни чеклаб куйиш туррисидаги 
конунларнинг лойихалари мамлакатда кенг таркалган укотар куролдан 
улиш ва шикастланиш курсаткичлари юкрри булишига карамай, кучли 
сиёсий гурухларнинг яхши уюштирилган зур каршилигига дуч келди.

^аердаки хамма карорлар очик, мунозара ва бахслар мавзуси булмай, 
балки берк эшиклар ортидаги тор доираларда кабул килинадиган булса, 
тараккиёт пайсалланиб, тухтаб колиши мумкин. Бизнинг замонда бундай 
Ходиса амалда согликни саклаш системаларининг ходимлари янгиликларни 
ёкдаб ёки уларга карши фикр билдира олмайдиган, карорларни кабул 
Килишда асосий п роф есси он ал  форум булиб хисобланадиган  
профессионал ташкилотларнинг рахбарлари эса аксари консерватив 
карашларни куллаб-кувватлаб турадиган махалларда тиббий секторнинг 
давлат йули билан тураларча бошкарилиши туфайли руй беради.

Жамият сорлирини саклаш америка ассоциацияси сингари профес­
сионал ташкилотлар жамият сорлирини саклаш томонидан бошланадиган 
ташаббусларнинг яхши химоячилари булиб хисобланади ва жамоатчилик 
фикрига жидций таъсир утказиши мумкин. 1996 йилнинг урталарида АК.Ш 
согликни саклаш ва ижтимоий муаммолар вазири биргалашиб ахоли 
саломатлигини мухофаза килиш сохасидаги муштарак манфаатларни 
топиш учун жамият сорлирини саклаш ва Америка тиббий ассоциацияси 
рахбарлари, шунингдек университетлар тиббиёт марказининг вакиллари 
уртасида учрашувни ташкил этишга харакат килди.



Консумеризм турли товар ва хизматларни истеъмол кдлувчиларнинг 
хукукдарини химоя кдлишга дойр харакат булиб, бунинг мисоллари анча 
куп. 60- йилларда АКД1 да фукдролар хак^хукукдарини химоя к;илиш 
харакати билан урушга к,арши харакатдан янги шаклдаги бопща бир 
харакат — истеъмолчилар хдк.-хукукдарини химоя кдлиш харакати пайдо 
булиб, кейинчалик у бутун жахон буйлаб ёйилди. Асосий дик,к,ат-эътибор 
экология муаммолари ва ишлаб чикаришда техника хавфсизлиги 
масалалари хамда истеъмолчиларнинг хак-хукукдарига кдратилди. Рэчел 
Карсон диккатни ДДТ ни ишлатиш ок;ибатлари ва унинг тирик табиат 
хамда атроф мухитга курсатадиган таъсирига жал б этди. Ана шу даврда 
Кушма Штатлардаги фук,аролар хак^хукувугарини химоя килиш 
харакатининг таъсири билан бутун жахонда экологик харакатлар юзага 
келди, Иарбий Оврупода эса, булар сиёсий харакатларга айланиб кетди 
(«яшиллар» деб шуларни айтилади). 1995 йили Россиядаги Байкал кули 
сохдгси буйидаги шахарларнинг ахолиси миллий бойлик булган кулнинг 
ифлосланиши давом этаётганига кдрши норозилик билдиришди.

Истеъмолчилар маданиятининг биринчи марта пайдо булиши 
америкали юрист Ральф Надернинг фаолиятига боишк;. У машиналарнинг 
таыщи томонини хамда тезрок, алмаштириладиган булишини автомобил 
ишлаб чик.арувчилар хайдовчиларнинг хавфсизлигидан кура купрок, 
уйлагани муносабати билан АК.Ш да йул харакати хавфсизлиги 
(тугрироги, хавфлилиги) хакдца талайгина шов-шувларга сабаб булган 
китобни бостириб чикдрди. Унинг м атбуотда чик,ишлари 
ишлабчикарувчиларнинг сиф ат хисобига тежамкорлик к,илиб, 
истеъмолчининг саломатлиги ва омонлигини хавф остида к,олдирадиган 
товарлардан фойда олишга интилишларига карши кенг жамоатчилик 
кампаниясини бошлаб берди. Ана шу кампания натижасида АКДИ 
Конгресси 1966 йили Йул харакати тугрисидаги к;онунлар тупламини 
к,абул к;илди, бу к,онунлар орк;али хавфсизлик стандартлари ва 
атмосферага чикдриб ташланадиган ифлослантирувчи моддаларнинг йул 
куйса буладиган нормалари белгилаб берилди. Истеъмолчилар хак,- 
хукукдарини химоя кдлиш харакати кейинчалик озик.-овк.ат саноати 
стандартларини кутариш (гушт ва парранда сифати инспекцияси), тог- 
кон ва газ саноатида ишловчилар, шунингдек ушбу корхоналарга ёндош 
жойлардаги ахоли саломатлигини мухофаза к,илиш, к,ишлок, хужалигида 
пестицидлар ишлатишни тартибга солиш учун кураш олиб борди ва хоказо. 
Ана шу кампания натижасида истеъмолчиларнинг сотиладиган буюмлар 
тутрисида тула ахборотга эга булиш хукукдни химояловчи к,онунлар, 
жумладан озик.-овк.ат махсулотларини тамгалаш талаблари кабул кдлинди.



Истеъмолчилар маданияти бозор ик,тисодиётининг ажралмас кдсми 
булиб к,олди; уз хукукдарини химоя к,ила оладиган, илм-маърифатли 
истеъмолчи корпорацияларнинг нарх-наво сиёсатига, товарларнинг 
сифати ва саломатлик учун бехатарлилигига зур таъсир утказади. Озик,- 
овк,ат саноатида истеъмолчиларнинг харакати мах,сулотлар урови, ундаги 
маълумотларнинг яхшиланишига, махсулотларнинг витаминлар ва 
микроэлементлар билан бойитилишига олиб келди. Бозорда таркибидаги 
ёрлар камайтирилган кенг ассортиментдаги сут ва гушт товарлари пайдо 
булди, чунки истеъмолчи ётларнинг юрак касалликлари пайдо кдлгиш 
эхтимоли борлигидан хавотирланадиган булиб к,олди. Болалар уйин- 
чокдари ва кийим-кечаклари хусусида хам шунга ухшаган жараён 
кузатилди — буларнинг ок;ибатида зах,арли моддалари бор-йукдигига 
синчиклаб текшириб куриладиган булди. Истеъмолчилар х,аракати умуман 
ишлаб чик;ариш стандартлари кутарилиши ва махсулот сифати учун 
уларни тайёрловчиларнинг масъулиятини ортишига олиб келди.

Сокликри саклашнинг купгина жихатлари шахсий муаммоларни давлат 
йули билан тартибга солишга кунгилнинг майлига кдраб к,арши чикувчи 
истеъмолчилар ташкилотларига зид келиши мумкин. Бу харакатлар 
фук,аролик хукукдарини барона к;илиб, болаларни эмлаш, озик,-овк,ат 
махсулотларига витаминлар ва микроэлементлар кушиш, ичимлик сувни 
фторлаш ва бошкдларни бекор крлишни талаб этишлари мумкин. Мана 
шу ва шунга ухшаш этикага оид хамда сиёсий муаммолар жамият 
с о е п и р и н и  сак^аш фаолиятида келажакда хам мухим ролни уйнайди.

Халцаро мщёсдаги жамият мадади

Саломатлик ва табиат мухофазасига кдратилган жамоатчилик хара- 
катлари халк,аро согликри сакдашнинг мухим омилидир. Чунончи, 1995 
йили «Гринпис» — атроф мухитни химоя кдлиш буйича халкдро ташкилот
-  нефть чик,индиларини Шимолий денгизга ташлашга к;арши кураш олиб 
борди ва номдор нефть кампаниясини атроф мухит учун камрок, зарар 
ётказадиган боища йулни кидиришга мажбур этди. Бу ташкилот 
Франциянинг Тинч океан минтак;асида атом бомбалари синовини 
тухтатишини хам талаб кдямокда.

Атроф мухит ва ахдли саломатлигини мухофаза к;илиш юзасидан 
самарали иш олиб боришга имкон берадиган вазиятни яратишнинг 
асосий шакли халцаро конференциялардир. Болалар муаммолари 
юзасидан говори даражада булиб уттан жах;он саммита (1990), Кохира 
ахолиси муаммоларига дойр жахон форуми (1994), Пекиндаги аёллар 
муаммоларига дойр жахон форуми (1995), шунингдек Стокгольмдаги 
камбагаллар муаммоларига дойр халцаро конференция (1996) — мана 
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шу учрашувларда жамият соепирини сакдаш сохасида мухим булган 
мак,садларга эришмок, учун жамият мадади курсатиладики, битта  
мамлакат доирасида бунинг имкони йук;.

Кунгиллилар иштироки ва жамоаларнинг жалб этилиши

Сокликри сакдашнинг жамоат томонидан куллаб-кувватланиши ва бу 
Харакатда кунгиллиларнинг иштирок этиши бир-бирига пайваста булиб 
боради. Кунгиллиларнинг иштирок этиши турли шаклда — жамгармалар 
тузиш ва муайян хизматларни ривожлантириш учун маблаглар кдцириб 
топишдан тортиб жамоа дастурларини амалга оширишгача булган 
шаклларда ифодаланиши мумкин. Шу тарифа туман шифохоналари ва 
касалхоналарини куриш ёки кексалар ва ногиронларни тиббий хизматлар 
билан таъминлаш учун жамгармалар тузилиши мумкин; усмирлар 
касалхоналарда профессионал ходимларнинг вазифалари к,аторига 
кирмайдиган юмушларни бажариб, ихтиёрий равишда ёрдам бериб 
боришлари мумкин. Кунгиллиларни профилакгик чора-тадбирларни амалга 
оширишга, масалан, эмлаш ишларини утказиш, ногиронлар ва кексаларни 
транспортда олиб бориш, иссик, овк,атлар етказиб беришда ва давлат, 
тиббий сурурта системаси ва жамият сорлирини сакдаш органлари 
томонидан курсатиладиган хизматлар миллий саватчасига кирмайдиган 
бопща купгина юмушларда карашишга хам жалб этса булади.

Худди ахолини жалб этиш сингари кунгиллиларнинг иштироки хам, 
турли шаклларни касб этиши мумкин. XIX асрнинг иккинчи ярми -  XX 
асрнинг бошларида Шимолий Америкада саводсизликни тугатиш ва 
овк,атланишни яхшилаш йулида аёллар ташкилотларининг иштирок 
этиши ахоли саломатлигини яхшилашга жуда катта таъсир угказди. Зарур 
хизматларни таъминлаш ва ислохатларни утказиш учун кунгиллилар ва 
хайр-эхсонларни жалб этиш айрим холларда давлатга карашли согликни 
сакдаш муассасалари ва тиббий сурурта системаларини уларда раем булган 
амалиётни к;айта куриб чик;иб, ахоли эхтиёжларини таъминлашга 
к,аратилган тегишли дастурларни ишлаб чикдшга мажбур этади.

Жамоа эхтиёжларига йуналтирилган
бирламчи тиббий-санитария ёрдами

Тиббий ёрдамнинг асоси купгина мамлакатларда оила врачларидир. 
Тиббий технология ривожланиб борган сайин бирламчи тиббий- 
санитария ёрдами (БТСЁ) сохасида ихтисослаштириш зарурияти юзага 
келдики, бу нарса аста-секин оила врачларининг сонини кдекартириб, 
уларнинг ролини камайтириб куйди. Купгина мамлакатларда БТСЁ



терапевтик ёки ихтисослаштирилган врач ёрдамидан к>фа купрок, нарсани 
уз ичига олади, деган тушунча аста-секин пайдо булиб борди.

2.8 илова

ЖАМОА ЭХ.ТИЁЖЛАРИГА ЙУНАЛТИРИЛГАН 
БИРЛАМЧИ ТИББИЙ-САНИТАРИЯ ЁРДАМИ

1. Таърифи:
Жамоа эхтиёжларига йуналтирилган бирламчи тиббий-санитария ёрдами
— жамият соЕлигани сакдашдаги ёндашув булиб, жамоа эпидемиологияси 
ва тегишли тиббий хизматни, устувор фаолиятни белгилаш асосида, бир- 
бирига боглайди.

2. Зарур компонентлари:
— даволашга дойр ва эпидемиологик куникмалар ^амда хизматлар;
— хизмат курсатиладиган а^олини аник, белгилаб олиш;
— узига хос махаллий саломатлик муаммоларини х,ал кдлиш учун конкрет 
датурлар;
— жамоа уз аъзоларининг иштирок этиши;
— БТСЁ нинг хаммага баравар булиши: худудий, молиявий, ижтимоий 
ва маданий тусик^арга бархдм берилиши;

3. компонентлари:
— даволаш, профилактик ва реабилитацияга оид хизматларнинг 
интеграцияси (бир-бирига мувофшутштирилиши);
— саломатлик, жумладан, юриш-туриш, ташк,и мухит ва ижтимоий 
муносабатлар омиллари муаммосига кенг суратда ёндашиш;
— мультидисциплинар коллектив;
— х,аракатчан ва хаммага баравар булиш;
— жамоа равнак,ига хисса кушиш.

Бирламчи тиббий ёрдамга ана шундай ёндашув Сидней ва Эмили 
Кларкнинг ишлари туфайли 50 — 60- йилларда Жанубий Африка ва 
Исроилда пайдо булди. Жамоа доирасида тиббий хизмат курсатиш 
эпидемиологик тахлил маълумотларига мувофик,, мавжуд хизматларнинг 
фаол иштироки билан ахолининг эхтиёжларига мослаштирилган эди. 
Жамоа эхтиёжларига йуналтирилган БТСЁ жамоани туда кдмраб олиш 
ва маърифий чора-тадбирларни утказишни, шунингдек клиник 
профилактик ва даволаш хизматларининг фаолият олиб боришини кузда 
тутади. Жамоа эхтиёжларига йуналтирилган БТСЁ концепцияси сунги 
йилларда янада ривожланди ва бутун жахонда энг куп мухокама 
кдлинадиган мавзуларнинг бири булиб крлди.

2. 8 иловада шу БТСЁ моделининг булиши зарур ва маъкул деб 
Хисобланадиган компонентлари курсатилган.бундай ёндашувда ахолига



микро-эпидемиологик хизмат курсатилади ва маралий муаммоларининг 
амалий ечимлари излаб курилади. Макроёндашувда эса, бундан фаркди 
уларок,, тиббий системанинг мак,сад ва методлари давлат доирасида 
шаклланади ва согли^ни саьугашнининг мах,оллий муаммолари ва узига 
хос хатар омиллари эътиборга олинмайди. Жамоага йуналтирилган БТСЁ 
даволлаш ва эпидемиологик таъсирга, мазкур жамоадаги узига хос 
муаммоларни аник, белгилаш, согаикуш сакдаш вазифаларини х;ал этиш 
ва тиббий ёрдамнинг х,аммага баробар булишини таъминлашда жамоа 
аъзолариниг иш тирок этиш ига асосл ан ган . Мана шу а со си й  
тамойиллардан ташк,ари курстиладиган « хизматлар туплами» нинг айрим 
компонентлари уртасида богланиш булиш и, шунингдек жамоа  
саломатлигига таъсир этадиган ижтимоий ва табиий мух,итнинг анча 
кенг муаммоларига эътибор берилиши хдм уринлидир. Шу муносабат 
билан ушбу моделни амалга оширишда фанлараро ёндашув билан бир 
к,аторда бор имкониятлар тугрисида а^олини хабардор к;илиб туриш 
системаси булиши ва курсатиладиган хизматларни оммага маълум к,илиб 
туриш мудимдир.

АК.Ш да жамоа эх;тиёжларига йуналтирилган бирламчи тиббий хизмат 
концепцияси кам таъминланган адоли к,атламлари купчиликни ташкил 
этадиган жойларда соглик,ни сакдашни режалаштиришга уз таъсирини 
курсатди, шунинг натижаси уларок, 60 - йилларда ах,олининг камбагал 
к,атламларини тиббий хизмат билан таъминлаш учун хукумат томонидан 
молиялаштиридиган жамоа соглиги марказлари ташкил этилди. Сунгги 
йилларда бу концепция Кушма Штатларда анча кенг тарзда эътироф 
этилди, бу мамлакада у оила врачларини тайёрлаш, саломатликни 
мух,офаза к;илиш со^асида касаллик хавфини тугдирувчи омилларни 
аникдашга асосланган жамоа дастурлари (M anaged Саге) ни  
режалаштириш ва «боищариладиган» тиббий ёрдам системалари билан 
богланади. Шу уччала ёндашув, аслида, бир-бирини тулдиради. Соглик,ни 
сакдаш системаси ислох,отларининг натижасида 90- йиллар охирида 
«бошк,ариладиган» тиббий ёрдам системаларига ало^ида эътибор  
бериладиган булганидан кейин жамоа эх;тиёжларига йуналтирилган БТСЁ 
тамойиллари ах,оли саломатлиги х,олатини яхшилаш ва хамма турдаги илк 
профилактика чораларини куриш, шунингдек сурункали касалликлар 
билан огриган беморларни кейинчалик кузатиб ва тиббий парваришлаб 
учламчи профилактика олиб бориш учун жуда мух,им булиб к,олади.

Жамоа эх,тиёжларига йуналтирилган бирламчи тиббий санитария 
ёрдами (БТСЁ) жамият соглигини сакдаш янги концепциясининг мух,им 
элементидир. Айрим жамоаларда а^олиси саломатлигининг турли 
томонларини микдорий жих,атдан ба^олашга асосланган профилактик 
йуналишнинг кучайиб бораётгани кузга ташланмокда. Тиббий хизматлар



уртасида расмий ёки норасмий богланишлар бор жойда жамоа эхтиежига 
йуналтирилган БТСЁ элементлари тиббий ходимлар ва жамоадаги 
с о е п и к н и  сакдаш хизматлари кундалик ишнинг бир кдсми булиб к;олади.

1995 йилда америка Саломатлик миллий институти бирламчи тиббии 
ёрдам туБрисвдаги хисоботни эълон кдвди, бу хисоботда бирламчи тиббий 
ёрдам -  беморлар билан доимий хамкорлик килиш асосида ахолининг 
купчилик тиббий эхтиёжларини к,ондириш учун жавобгар булган ва оила 
х,амда жамоа хусусиятларини хисобга олиб туриб ишлайдиган врачлар 
томонидан курсатиладиган комплекс тиббий хизматларни таъминлашдир, 
д еб  айтилган. Бу таъриф Жамият соглигини сакдаш Америка 
ассоциациясининг танкддига учради, шу танкдцга кура, бу таъриф 
тиббиётнинг соми^ни сакдашга оид жихатини хисобга олмаиди ва 
индивидуал хамда жамоа ёндашувларини тегишлича пайваста килиб бирга 
куша олмайди. Жамоа эхтиёжларига йуналтирилган бирламчи тиббии 
санитария ёрдами айнан шу буш жойни тулдиришга даъват этилган.

Жамоат соглигини сак^лашда тиббий ёрдамнинг роли

Сунги икки юз йил давомида ахоли саломатлиги ахволининг кескин 
яхшиланиб, улим холлари камайганлиги тиббиёт илмининг таракдиё- 
тидан кура умумий ижтимоий-ик^исодий ривожланиш — халкдарнинг 
овкатланиши, санитария ва маиший шароитларининг яхшилангани, 
одамларнинг анча ук;имишли булиб к;олгани натижаси эканлиги тиббиет 
тарихчиси ва эпидемеолог Мак-Коун асарларида 1976 йилда курсати 
берилган эди. Хирургия, акушерлик ва тиббиёт амалиётининг бопща 
сохалари ривожланганига карамай тиббиёт бу жараёнда XX асрнинг 
урталарига к,адар иккинчи даражали ролни уйнаб келди. 50-йиллардан 
бош лаб тиббий технологиялар (айник,са фаомакологияларнинг) 
ривожланиши кескин тезлашди. Гипертония, диабетни даво к,илишнинг. 
самарали воситалари, кенг доирадаги антибиотик ва вакциналар улим 
хрлларининг янада камайиб боришига катта хисса кушди. Мак-Коунинг 
кдяиб курган хисоб-китобларига кура 1541 йилдан то 1750 йилгача булган 
даврда Англияда умумий улим коэффициента 1000 нафар  ̂ кишига 
тахминан ЗОтани ташкил к;илган булса, кейин камайиб 1851-йилда 22, 
1901-йилда 15, 1951-йилда 12 гача тушди. Бу асосан инфекцион касал- 
ликлардан улим холларининг камайиши хисобига руй берди. Мак-Коун 
50-йилларга к,адар тиббий хизмат хирургия билан акушерлик сохасидагина 
яхшиланди деб хисоблади. Л. Н. Толстой асарида тасвирланган Иван Ильич 
тиббий хизматнинг жамият соглигига таъсир этишига шубха билан 
Карайди ва шу билан XX -асрниг 70-йилларида хам бахслар мавзуси 
булиб келган нигилистик фикрни куллаб-кувватлайди.



1984- йил Милтон Ромер вакциналар, антибиотиклар^'гииертонияга 
к,арши модцалар ва бошк;а препаратларни ишлаб чикдш хамда жорий этиш 
гудаклар билан болаларга курсатиладиган тиббий хизма+;: инфекийон 
касалликлар , гипертония, диабет ва бопща касалликларг^'к^шнйдр^н 
давонинг анча яхшиланишига олиб келди деб, к;айд кдлиб*Утдй.' Терапия 
фан сифатида бутун жахондаги тиббий илмий марказлар фаолияти гуфайли 
ривожланишда давом этиб борди. Вакциналар, дори восй+ЙМри!>в1а’ 
диагностик асбоб-ускуналарни ишлаб чик,ариш катта афзалликларга эг-Й 
булган янги даволаш методларини ишлаб чик,ишга имкон бердй. Мана шу 
К ол со ел и к^ и  сакдащца устувор янги йуналишларни фаоллик билан излаб 
топиш ва ислохотлар утказиш учун омил булди. А ^6и мдс

Согликри сакдаш ва клиник тиббиётнинг таъсир доиралари' хамиша 
хам бир-бирига мос келавермайди: инфекцион касалликларни! назорат 
к,илиш, оналик ва болаликни мухофаза кдлиш, овкдт сифати ва; экологик 
вазиятни яхшилаш системасида с о е л и к ,н и  сакдаш устун холатда туради. 
Кенг тарк;алган сурункали касалликлар — гипертония, диабет, юрак 
ишемия касаллиги ва бошк;аларни назорат ости га олищда тиббиёт кучлидир.. 
Бирок;, давлат ва жамият аралашмайдиган булса соглик,ни саодащ хам,| 
клиник тиббиёт хам хозирги ютукдарига эришолмаган булар эди. ’: 

Профилактик тиббиёт АК.Ш ва боища ривожланган мамдакатларда' 
алохида тиббий мутахассислик деб эътироф этилган. Бу тиббиёт хавфли! 
омилларни барвак;т аникдаш ва чеклаб куйиш, огир касалликларнинг- 
олдин бошланадиган симптомларига даво к;илиш, шунингдекьахоли■ 
саломатлиги потенциалини мустахкамлаш макрадида турйй4 тиббий | 
фанларни бир-бирига пайваста к,илиб кушади. Г ипертон^^Ш Й игйга! 
даво кдлиш ва юрак ишемия касаллигида асоратлар ру̂ ц' ,б^рищига йул- 
куймаслик хамда улиш холларини камайтиришнинг асосий омцли тиббий! 
аралашувдир. Янги даво методикаларини кулланиш биринчи миокард 
инфарктида улим холларининг камайишига олиб келади. Диабетга даво | 
Килиш методикасини мукаммалаштириш асоратлар руй бериш!
эхтимолларини камайтиради. .......—^

Шу билан бир вакз'да тиббий хизмат натижаларини яхшилашда жамият 
соглигини сакдаш жуда мухим хисса кушади. Эмлаш йулй ёйлан ин- 
фекцион касалликларга к;арши курашиш, овк;атни яхшилаш ва ЬАаликка 
тайёрлаб бориш, она билан бола саломат булишига ёрдам бё^Дй^ЖамйЙ!' 
соглигини сакдаш ва клиник тиббий хизматларнинг умумкй: ваЗифаеи 
сурункали касалликлар бошланиш хавфини ту гд и рад и гаи ом и лл кр таъМ 
сирини камайтиришдир. Клиник тиббиёт хам, жамоат сЬ'клЙРЙШ'са^аЙ^ 
хам ахоли саломатлиги ахволини яхшилашга уз хиссасинй КУшиб боради 
ва янги жамият соглигини сакдаш концепциясининг шггефал элемент- 
лари булиб хисобланади. тн и я



Бу концепция Канада согаикри сак л̂аш вазири М. Лалонд томонидан 
1974 йилда «Канадаликлар саломатлигининг янги истик^боллари» номли 
китобда таърифлаб берилган. Ушбу концепция миллий тиббий спурта 
системаси ва тиббий хизматлар нархининг тез усиб бораётгани тутрисида 
уша йиллардаги мунозараларни акс эттирди. Унда саломатликнинг туртта 
асосий детерминантлари, яъни «саломатлик майдони»ни хрсил кдпувчи. 
инсонинг биологик табиати, унинг атрофидаги мухдт, шахсий юриш- 
туриш ва тиббий ёрдамни ташкил этиш каби масалалар аникдаб берилган 
эди. Ушбу концепция бугунги кунда ахрли уртасида куп учрайдиган 
ноинфекцион касалликлар пайдо булишида ижтимоий омиллар ва 
одамнинг юриш-туриши (турмуш тарзи) етакчи уринда туришини 
таъкидлайди.

2.9 илова

МАРК ЛАЛОНДНИНГ «САЛОМАТЛИК МАЙДОНИ» КОНЦЕПЦИЯСИ

1.Таърифи:
«Саломатлик ирсият, атроф мухит, ижтимоий вазият, турмуш тарзи ва 
тиббий хизматга борлик, омилларнинг натижасидир. Ахдлини с о р л о м  турмуш 
тарзи ру^ида тарбиялаш саломатликни яхшилаб, тиббий хизматга булган 
эх,тиёжни камайиб боришига ёрдам бсради».

2. Элементлари:
— ирсият ва биологик омиллар;
—  а \ о л и н и н г  т у р м у ш  т а р з и  ( в а  х а т т и -х ,а р а к а т и ) ;
— атроф му^ит, жумладан иктисодий, ижтимоий-маданий ва табиий 
омиллар;
—  с о р л и к .н и  с а к ^ а ш  с и с т е м а с и н и н г  т а ш к и л  э т и л и ш и .

«Саломатлик майдони» концепцияси раем булиб долган турмуш 
тарзининг жумладан: керагидан ортик^а овкдтланиш, етарлича жисмоний 
хдракат к^илмаслик ва чекиш сингари купгина хусусиятлари юрак, к,он- 
томир касалликлари ва хавфли усмалар пайдо булиш хавфини тугдирув- 
чи хавфли омиллар эканлигини эпидемиологик тадцикртлар курсатиб 
берган замонларда ишлаб чи^илган узининг долзарблигини исбот этди. 
Бу концепциянинг асосида ахрли турмуш тарзининг хусусиятлари ах,оли 
саломатлигининг холатини яхшилашга кдратилган глобал саъйи- 
хдракатларнинг бир к,исми булмиш ижтимоий сиёсат объекта булиб



Колиши керак, деган фикр ётади. Шунинг натижасида Канада федерал 
Хукумати а холи саломатлигининг ахволини яхшилашни уз сиёсатининг 
асосий йуналишларидан биридир, деб хисоблайдиган булди. Шу нарса 
купгина конунчилик сохасида тезгина уз ифодасини топди ва Рарб 
мамлакатларида эътироф этиладиган булди.

«Саломатлик майдони» концепцияси мунозаралар ва согликни саклаш 
амалиётининг асосий эътиборини одамнинг уз саломатлигига кандай 
муносабатда булишига оид психологик муаммоларга каратди. Афсуски, 
«КУрбонни айблаш» рояси бир кадар томир ёйиб колди, бу гояга кура’ 
хавфли омиллар таъсирига уз ихтиёри билан берилган одам узида шу 
сабабдан пайдо булган касаллик учун жавоб бериши керак экан. Эмишки, 
касал булиб колгани учун у узи айбдормиш, шунинг учун бошкдлар, 
яъни «рисоладаги» фукаролар фойдална оладиган тиббий сугурта ёки 
хизматлардан уни мосуво килиш мумкинмиш. Бу фикрда, гарчи бир кдцар 
расман мантик булса-да, лекин этика нуктаи назаридан олганда бундай 
йулнинг туррилиги жуда катта шубха турдиради, чунки бундай караш 
куплаб ахоли гурухини камситади ва уларнинг тиббий ёрдам олиш  
умидини пучга чикдради.

Олмаота конференцияси ва «Барча саломат булсин» дастури

60- йилларда ривожланган мамлакатларда киммат турадиган касалхона 
хизматларидан купрок; одамларнинг бахраманд була олишига каратилган 
миллий тиббий сурурталаш системалари юзага кела бошлади. Ривожланиб 
келаётган мамлакатлар, сорли^ни саьугаш бюджетлари нпчор булишига 
Кара май, ушбу моделдан андоза олишга уриндилар ва бусиз хам суст 
ривожланган бирламчи ёрдам секторини ялангочлаб куйдилар. ЖССТ 
экспертлари уз саъй-харакатларини асосан энг мухим далурларга, 
масалан, чечак ва безгакни йукотиш, шунингдек кенгайтирилган эмлаш 
дастурларини жорий этишга каратдилар. Устувор йуналишларни 
узгартириб, профилактика ва бириламчи ёрдамга купрок эътибор бериш 
зарур булган бир даврда сокликни саклаш сйстемаларининг маблаглар 
билан етарли таъминланмаслиги, шунингдек касалхоналарда данола- 
нишга сарфланаётган харажатларнинг ортиб бораётганлиги ва бундан 
с о р л и к н и  саклашнинг бошка сохалари зарар кураётганлиги ЖССТ ни 
тобора купрок ташвишга соладиган булиб щлди.

Тегишли ташкилотларнинг сорликни сакдаш сохасидаги муаммоларни 
Хал килиш йулларидаги глобал узгаришларни акс эттирувчи сиёсатини 
янада самаралирок килиш максадида Жахон Сорликни Саклаш Таш- 
килоти ва ЮНИСЕФ 1978 йили Совети Иттифокининг Олмаота шахри 
(Крзористон)да конференция чакирди. Олмаота декларацияси саломатлик



инсоннинг асосий хукукидир ва давлатлар шу хуку^ни таъминлаш х,амда 
ушбу максадга эришмокучун зарур булган тегишли стратегияларни ишлаб 
яикиш учун жавобгардир, деб белгилаб берди. Бу кридани бутун жа^он 
жамоатчилиги кенг куллаб-кувватлади. Конференция а^олининг тиббий 
таъминотига дойр чора-тадбирларни режалаштириш ва амалга оширишда 
а^олининЕ i иштирок этиш ХУКУКДари ва мажбуриятларини алох,ида 
таъкидлаб; утди. У кулланиладиган тиббий технологиялар илмий, 
ижтимоийша иктисодий жихдтдан асосланган булиши керак, деб даъват 
ЭТДИ- Бундан ташк,ари, а^олининг саломатлик хдпатини яхшилаш учун 
согликри саклаш ва бошка со^алардаги фаолиятни мувофикдаштириб 
бориш (со^алараро кооперация) зарурлигини таъкидлади. 
деОлмаотаг декларацияси бирламчи тиббий ёрдам барча мухтож 
кишиларш тиббий хизмат билан таъминлашнинг энг мувофик, методидир, 
дебгтаъкидгаб утди. Бу жуда му*им к,арор булиб, купгина мамлакатлар 
бирламчи ¡хизматни амалда устувор йуналиш деб кабул килдилар ва 
уащридаги маблагларни самарали бирламчи хизматга, масалан, айрим 
бир кишига хам, умуман жамиятга \аы  катта фойда берадиган иммунлашга, 
тугри овкатланиш дастурларини ишлаб чикишга ажратдилар.

2.10 иловё’ О - -

i i  ÍOXIUÜOJSvÍ HBÍÍ-  U Г Ж Г Т Т Т Ж

ÍBт а н  0ЛМАОТА ДЕКЛАРАЦИЯСИНИНГ АСОСИИ МАЗМУНИ

}!/^'С^оматЛик шахснинг ажралмас хукуки булиб, унинг касалликдан шунчаки 
ПМШШЙ буЛишинигина эмас,балки жисмоний, рух,ий ва ижтимоий жи\атдан 
o v o  бекам-к^ст булишини \ам кузда тутади.
| v 2.) Айни^са ривожланган мамлакатлар билан ривожланиб келаётган мамлакатлар 

йртасида,, дцунингдек мамлакатлар ичидаги турли rypyjyiap уртасида 
J _ саломатлик масалаларида тобора ортиб бораётган тенгсизлик хамманинг 
Ш- куйглйда: хавотирли к уйготмокда.

^ук^фгаткар уз халк^арининг саломатлиги учун бевосита жавобгардирлар.
узларининг тиббий хизматдан ба\раманд булиш ХУКУК̂ ларини 

:¡G¡l ¡ i,режЗлаштйриш ва амалга оширишда катнашиш \укук,и ва мажбуриятига 
-Е110;|ЭГа.ГД1ПКТ;,ЬН:
,j г4н Глобалижтимоий сиёсатнинг асримиз охиригача кузда тутган асосии макради 
’ ’ — лланеаамиз а^олисининг х,ар бирига ижтимоий ва ик,тисодий жих,атдан 

ИН 1 туда конли хдёт кечира олиши имконини берадиган саломатлик ато
этишдир. .. ^  „

NnSF ВйрЛай^йббий-санитария ёрдами (БТСЕ) ахщига тиббии-профилактик 
Iи ¡!П хизм ^■ (¿урсатишнинг асоси булиб \исобланади ва ижтимоий жи^атдан 
-швТ мос кеяайиган илмий-амалий методлар \амда технологиялар ёрдамида 
¡q>i i щалгацэщирилиб борилади.



6. Бирламчи тиббий-санитария ёрдами системаси — одам соелик,ни сакдаш 
системаси билан биринчи марта учрашадиган жой, ахолининг кенг 
табакдларига хизмат курсатишнинг энг оммавий шаклидир, шунга кура у 
одамлар яшайдиган ва мехнат к,иладиган жойларга мумкин кддар 
як,инлаштирилиши керак.

7. Бирламчи тиббий хизмат системаси \ар бир мамлакат ва айрим жамоаларнинг 
конкрет шарт-шароитлари ва эхтиёжларига мувофик, х°ДДа ривожланиб 
боради ва хар бир конкрет холда илмий методлар ва халк;аро сорлик;ни 
сакдаш тажрибасининг ютукдаридан фойдаланади.

8. БТСЁ мах,аллий а\оли (жамоа) нинг узига хос эхтиёжларига мулжалланган 
булиб, даволаш, профилактика ва реабилитацияга дойр хизматларни уз 
ичига олади.

9. БТСЁ нинг зарур таркибий к,исмлари:
кундалик хаётда назорат олиб бориш мак;садида сорлик;ни сакдашнинг 

мухим муаммолари ва уларни хал кдгсиш методлари туррисида ахолини  
хабардор кдлиб туриш;
— овк,атни витаминлар билан бойитиш ва овк,атланишни мувозанат- 
лаштиришни рагбатлантириш;
— сув таъминотини санитария \олатини яхшилаш ва бехатар к;илиш; 

она ва бола сорлирини мухофаза к;илиш, тугилишни тартибга солиш;
— асосий инфекцион касалликларга к,арши иммунлаш ишларини олиб 
бориш;
— эндемик касалликларнинг олдини олиш;

кенг тарк,алган касалликлар ва шикастланишларни тула к,онли даволаш; 
асосий дори-дармонлар ва медикаментлар билан таъминлаш.

10. БТСЁ тизими цишлоц хужалиги, озик;-овк;ат саноати, турар жой курилиши, 
алок,а, таълим ва бошкдларнинг ривожланишига таъсир курсатадиган 
бошк,а иктисодиёт секторлари фаолиятини мувофикуиштириб борищца 
иштирок этади.

11. БТСЁ тиббий хизматларни режалаштириш, курсатиш ва бахолашда хамда 
энг мухтож ахоли гурухларини БТСЁ билан биринчи навбатда к,амраб 
олиш учун ресурсларни так,симлашда фук,ароларнинг узлари фаол иштирок 
этишини кузда тутади.

12. БТСЁ нинг барча таркибий к,исмлари узаро богланган ва зарур ахборот 
таъминотига эга булиши керак.

Олмаота конференцияси к,арорлари барча мамлакатлар томонидан 
дастурул-амал деб кабул кдлинди (миллий жщатларни хисобга олган 
колда), айникра у ривожланаётган мамлакатлар учун жуда му^им булди. 
Бу мамлакатларда иммунлаш ва диарея касалликларига к;арши кураш



вазифаси олдинги уринга куйилди ва бирламчи тиббий хизматнинг шу 
иккала сохдсида тез орада сезиларли ютук«лар кулга киритилди. Чунончи, 
асосий касалликларга к,арши эмлаш ишлари билан ахолини кдмраб олиш 
курсаткичлари 10 фоиздан уртача 75 фоизга ортди. БТСЁ тамойилларини 
амалда татбик этиш, хусусан, она ва бола сонгаги хизматларини ривож- 
лантириш оналар ва болалар улимининг анча камайишига ва «2000 йилга 
бориб барча саломат булсин» дастурида мулжалланган бош^а бир кднча 
ижтимоий-тиббий курсаткичиларнинг яхшиланишига олиб келди.

Саломатликни мухофазалашнинг устувор йуналишлари
ва мацсадларини белгилаш

60- йилларда сохани боищариш ва унинг вариантлари (нулдан смета 
тузиш) муаммосига янгича ёндашишга алохида эътибор берилган 
концепциялар пайдо булди, булар ушбу муаммоларни утмишдаги усуллар 
билан ечишга асосланмай, балки ташкилотнинг фаолиятига, унинг 
бюджета ва вазифаларига асосланган эди. Шу хилда фикрлаш фаоли- 
ятнинг бошк,а сохаларида раем булганига к,арамай, соигакни сакдашни 
режалаштириш йулларига хам таъсир утказди. Бу гоянинг мантик,ий 
татбики: соглик,ни сак^лаш вазифаларини белгилаб олиш, кейин эса, шу 
максадларга маблаглар топиш йулларини кддиришдан иборат эди. Бу 
нарса Америка Кушма Штатлари ва деярли бир вак,тнинг узида Жахон 
Сорликни Сакдаш Ташкилотида амалга оширилди ва иккала холда хам 
олдинга куйилган вазифалар хал кдлинмасидан олдинок, купдан-куп бахе 
ва мунозараларга сабаб булди. Ушбу жараён бу макрадларнинг купгина 
оврупо мамлакатлари, шунингдек давлатга, касаба ва матлубот 
уюшмаларига карашли талайгина ташкилотлар томонидан кабул 
кдпинишига ёрдам берди. 1979 иили АКДИ да согликни сакдаш сохасининг 
1990 йилгача, кейинчалик эса, то 2000 йилгача булган вазифалари ишлаб 
чикилди. Бу вазифалар адо этилиши устидан доимий назорат олиб

. бориладиган булди.
Бу жараён айрим бир касалликнинг маълум вак,тда канчалик 

таркалганини аникдашни талаб этади (А нук,таси),бу нарса руйхатга 
олинган барча касаллик холлари, лаборатория текширувларининг 
маълумотлари хамда эпидемиологик мониторинг хусусида врачларнинг 
тула хисоботларига асосланган тегишли кузатув ва назорат системаси 
булиши кераклигини билдиради. Дастур вазифаларини белгилаш (В 
нуктаси) самарали профессионал мухокама механизми булишини ва 
вазифани адо этиб бораётган идора, яъни соигакни сакдаш департа- 
ментининг ичида хам, ундан таищарида хам мал акали мутахассислар



иштироки билан мунозаралар утказиб туришни талаб килади. А ва В 
нук,талари уртасидаги тугри чизик, хдётда хдмиша энг як,ин ва энг осон 
йул булади, уртага куйилган макрадга эришмокдик эса, нотекис ва 
хилма-хил йулларни талаб кдгтиши мумкин. Лекин вазифани аник,- равшан 
к;илиб уртага куйиш умуман жараён учун них,оятда мух,им булиб 
хдсобланади.

90- йилларда с о е л и к д и  сакдаш масалалари юзасидан бир кднча халкдро 
конференциялар утказилди. Хар бир конференция алохдда мавзуга: 
жах;ондаги болалар ах,воли (Нью-Йорк, 1990), а^олининг усиб бориши 
ва демографик муаммолар (Копира, 1994), жах;ондаги к;ашшокдик 
(Стокгольм, 1995), жахрндаги аёллар ах1воли (Пекин, 1995) мавзуларига 
багишланди. Бундай конференциялар ва яхши ният декларацияларининг 
роли ва таъсирини микдорий жщатдан бахщаш к,ийин. Буларга шубх;а 
билан к,араб, уларнинг ижобий а^амиятини инкор этиш осон булса-да, 
лекин турли мамлакатларнинг хукуматлари ривожланишдаги умумий 
тенденцияларнинг таъсирини сезиб, халк^аро хдмжамият маъкуллаган 
макрад ва вазифаларга эришишга х,аракат килаётганини, соглик,ни 
сакдашни режалаштириш ва ресурсларни такримлашда бирламчи тиббий 
таъминотга купрок, а^амият берадиган булиб крлганини курсатувчи 
аломатлар бор. Чечакнинг йук, килингани, ривожланаётган мамлакатлар 
ащиисининг иммунлаш чора-тадбирлари билан тобора купрок, к,амраб 
олинаётгани ва полиомиелитни йукртишга дойр уринишлар бундай 
вазифаларнинг х,ал к,илишни мох,ият эътибори билан мумкинлигини 
курсатади.

Америка сотлицни сацлаш хизматининг
бошлиги томонидан олдинга цуйилган мацсадлар

АКД1 да гарчи умуммиллий соедини и сакдаш тамойиллари кдрор 
топган ва купгина хизматлар табиатан хусусий булса-да, бу мамлакатда 
тиббиёт ва амалий с о е п и к ;н и  сакдаш сох,асйда жамият манфаатларини 
х,имоя килиш анъаналари кучли. Федерал хуку мат, штатлар, округл ар 
хдмда муниципалитетларнинг маъмуриятлари тиббий хизматларни маблаг 
билан таъминлаш ва уларнинг Сифатини назорат кдиишда фаол иштирок 
этади. Хозирги саломатлик муаммоларининг купчилигини фак;ат тиббий 
сектор билангина хдл к;илиш мумкин эмаслиги тобора равшан булиб 
бораётгани билан бир кдторда 1970- йилларда согли^ни сакдашга янгича 
ёндашув ишлаб чикдииб, «Соглик;ни сакдаш сох;асида АКД1 мацсадлар и» 
куринишида таърифлаб берилди. Америка тиббий хизматининг бошлиги 
1979 йилда профилактика ва америка миллатининг саломатлигини



мустахкамлаш (»С отом хал к,») тутрисидаги маърузасини эълон кдвди. 
Бу ^ужжатда ^ар бир ёшдаги а^оли гурудлари учун бешта умумий 
мак^садлар ва 2000 йилга кдцар х;ал кддишга мулжалланган 226 та хусусий 
вазифалар белгилаб берилган эди. 1991 йилга келиб эришилган бах,о 
натижалари куйидаги жадвалда келтирилган.

2. 2 жадвал

АКД1 нинг саломатлик со^асида 1995 йилга мулжалланган миллий мак,садлари 
(режалаштирилган ва эришилганлари)

Курсаткич 1978 (тадтршси) 1990 (режа) 1990 (тадиршси)

Ёшига тулмаган 
гудаклар улими

1 минг гудак 
^исобидан 15 та

35% камайтириш 
1 минг гудакка 
< 9 тага 
келтириш

1 минг гудакка 9,1 
та

1 ёшдан 14 ёшгача 
болалар улими

100 минг болага 
42 та

20% камайтириш 
100 минг болага 
< 34 тага 
тушириш

100 минг 
болагаЗО та

15 яшардан 24 
яшаргача ёшлар 
улими

100 минг кишига 
115 та

20%
камайтириш 100 
минг кишига < 94 
даражасидан

100 минг кишига 
104 та

Катта ёшли (24 
яшардан 64 
яшаргача) 
одамлар улими

100 минг кишига 
525та

25% камайтириш 
100 минг кишига 
< 400

100 минг кишига 
400 та

Катга ёшли 
одамнинг бир 
йилда мех,натга 
ярокриз булган 
кунлари сони

40 20% камайтириш 
ва< 30

31

АКДП да согли^ни сак;лаш ма^садларига эришмок,лик жараёни 
вертикал буйлаб -  федерал даражадан штатлар ва шахдрлар даражасига 
том он олиб борилди. К асаба уюшмалари, ^укуматдан таищари 
ташкилотлар ва фукдроларнинг кунгилли бирлашмалари хам бунга



кушилишди. 2000 йилга мулжаллаб олдинга куйилган янги мак,садлар 
энг му^им уч йуналишга: улимни камайтириш ^исобига уртача умрни 
узайтириш, ахрли турли гурухугарига курсатиладиган тиббий ёрдам 
даражасидаги тафовутларни камайтириш ва америкали х,ар бир инсонга 
асосий профилактик хизматлар хилини таъминлашга кдратилган. Бу 
йуналишлар 22 та согликни сакугаш сох,асидаги 207 та конкрет ва улчаб 
курса буладиган мак;садлар куринишида тасвирланган булиб, туртта 
асосий йуналиш ^олида жамланган: даволаш, саломатлик мухофазаси, 
профилактик хизматлар, системани назорат к,илиб борувчи хизматлар. 
Жамият сорлирини сакдашнинг 2000 йилга мулжалланган ушбу режаси 
йилдан йилга узгариб бориши мумкин булган микдорий индикаторларга
— курсаткичларга асосланган.

Айрим штатлар узларининг стратегик ма^садлари ва уларга эришиш 
йулларини ишлаб чик;а бошладилар, чунки бу соглик;ни сак,лаш 
эхтиёжларига федерал маблаг олишнинг шарти булиб х,исобланади. 
Режаларни марказдан мустак,ил к,илиш ва айрим минта^алардаги реал 
шароитларга як;инлаштириш олдинга куйилган кддам булди, зеро шу 
хилда конкретлаш мак;садларнинг узини х^м, уларга эришмокдик 
жараёнини х,ам аникрок* бахрлашга имкон беради. Бу нарса штатлар 
хукуматларини яхши натижаларни кулга киритишга — гудаклар улими, 
операциялардан кейин бошланадиган инфекцияларни камайтириш ва 
бошкдларга отлантиради ва шу билан бир ва^тда касалхоналар тармогини 
жадал суратда кенгайтириб бориш рагбатидан махрум этади.

ЖССТ Оврупо бюросининг дастурлари

1985 йилда ЖССТ Оврупо бюроси согликри сакуташ вазифаларини 
«2000 йилга келиб хамма саломат булсин» глобал дастурининг бир к,исми 
тарикдсида эълон кдлди. Мана шу 38 та саломатлик индикаторлари 
миллий хукуматлар учун бир мулжал булиб хизмат к;илади, шу билан 
бирга уруш хавфининг йукдиги, имкониятларнинг барча жамият аъзолари 
учун тенг булиши, асосий эхтиёжларнинг к,ондирилиши (овкдт, тоза 
сув, санитария, турар жой,урта маълумот ва доимий иш) ва сорлик, 
му^офазаси сохасидаги турли мак,садларнинг сиёсий куллаб-кувват- 
ланиши саломатликнинг шарт-шароитлари, деб тилга олинган.



ЖССТ Оврупо минтацасининг 2000 йилга мулжалланган мак,садлари

Мак,сад Умумий вазифалар Конкрет вазифалар

Хамма саломат 
булсин

Баъзи касалликлар- 
ни йукртиш

Гудаклар улими 

Оналар улими

Юрак-крн томир 
касалликлари билан 
онкологик касал- 
ликлардан улим

Йул-^аракат ходиса- 
лари ва ишлаб чи- 
к,ариш травмалари- 
дан улиш доллар и

Саломатлик холати- 
ни белгилаб бера- 
диган турмуш тарзи

Минтак,а мамлакатлари 
уртасидаги ва мамла- 
катлар ичкарисидаги 
тафовутларни камай- 
тириш

Айрим касалликларни 
бартараф этиш

1 минг чак,алок,к,а 42 
тадан тугри келадиган 
курсаткич биронта \ам 
мамлакатда булмасин

Тирик тугилган 100 
минг болага 25 тадан 
ортадиган курсаткич 
биронта х,ам мамлакатда 
булмасин

Мех,натга лаёк,атли (65 
гача ёшдаги) кишилар 
улимини камайтириш

Йуллар, корхоналар ва 
турмушдаги бахтсиз 
х,одисалар сонини 
камайтириш

Атроф мухит му^офаза- 
си, соглом турмуш тар­
зи, маориф; куллаб-кув- 
ватловчи гурухлар таш- 
кил этиш; узига хос 
хавфли омилларни на- 
зорат к;илиб бориш

Куйидаги касалликларни 
бартараф этиш: к,изамик;, 
полиомиелит, неонатал 
КОК.ШОЛ, тугма к,изилча, 
дифтерия, тугма захм, 
безгак

1 минг чакдлокка турри 
келадиган курсаткични 15 
дан камайтириш

Тирик турилган 100 минг 
болага турри келадиган 
курсаткични 25 тадан -  10 
тагача камайтириш

15% га камайтириш

Йулларда улим ^олларини 
100 минг киши \исобидан 
олганда 20 тадан, ишлаб чи- 
каришдаги улим хщларини 
эса, 50% га камайтириш

Миллий ва махдллий махсус 
профилактика дастурлари 
(чекишга карши кураш, ов- 
катни яхшилаш)



Оврупо дастури купгина мамлакатларга с о р л и ^ н и  сакдашга дойр уз 
сиёсатларини профилактика ва с о е л и к ,н и  мустахкамлашга купрок, эътибор 
бериб, янгидан белгилаб олишга ёрдам берди. Унинг бир к,анча 
мамлакатларда к а̂ндай бажарилаётгани туррисида як,инда килинган 
обзорлар с о е л и к ,н и  сакдаш сиёсатини режалаштиришнинг бундай йули 
яхшилиги ва мулжалланган мак;садларга эришиш як,инлигини курсатади.

Буюк Британия соглик.ни сакугаш максадлари

Буюк Британия соглик,ни сакутш вазирлиги с о р л и к ,н и  сакдашнинг 
миллий стратегик максадлари ва уни ривожлантиришнинг устувор 
йуналишларини ишлаб чик,иш учун 1990 - 1991 йилларда махсус 
комиссия тайинлади. Асосий макрад — ахолининг уртача умрини 
узайтиришдан иборат булиб, бунга эришмокушк учун к,уйидаги 
вазифаларни дал кдпмок, зарур:

- ахоли саломатлигининг асосий муаммоларини аникугаш;
- саломатликни мустахкамлаш ва уни мухофаза к,илишга эътиборни 

кучайтириш;
- саломатликни купгина омиллар (одамнинг ирсияти, юриш-туриши, 

яъни турмуш тарзи, ижтимоий, техноген ва табиий мухдг) белгилаб 
беради, деган фикрга асосланиш;

- миллий СОРЛИК.НИ сакугаш хизмати ичида ва, шу хизмат билан 
ахолининг саломатлигига оид муаммоларни хал к;илиш йулида фаолият 
курсатадиган боища структуралар уртасида хам як,индан хамкорлик кдлиш 
зарурлигини эътироф этиш;

- устувор йуналишларни марказ томонидан белгилаб бериш билан 
жойларда тактик к,арорлар к;абул килиш уртасида жуда маък,ул 
пайвасталик булишига эришиш, тезкор ва чак,к,он булишни, ташаббусни 
рагбатлантириб туришни таъминлаш;

- СОРЛИК.НИ сакугашнинг чекланган ресурсларини эхтиёжларнинг 
катта-кичиклигига к;араб окдлона так,симланишига ёрдам бериш.



Буюк Британияда «2000 йилга бориб хамма саломат булсин» дастури амалга 
оширилишининг натижалари

ЖССТ Оврупо минтак,асининг 2000 
йилгача мулжалланган мацсадлари

1 .Минтак,алар курсаткичларидаги 
тафовутларни 25 % га камайтириш

2—5. Касалликлар ва ногиронликдан 
холи кишилар сони 10% ортгани \олда 
беморлар ва ногиронлар учун 
ижтимоий жих;атдан фаол \аёт 
кечириш имкониятларини яхшилаш

б.Инфекцион касалликларни назорат 
к,илиш: жойларда кизамик,, 
полиомиелит, чакдлокдар кркдюли, 
дифтерия, кукйутал, безгак ва тугма 
захмни йук, 1<углиш

7—8. Гудаклар улимини тирик тугилган 
х,ар 1000 болага 20 дан , оналар улими 
тирик тугилган чакэлокда 15 дан 
камайтириш

9. 65 ёшгача булган одамлар орасида 
юрак-к,он томир касаликларидан улиш 
Холларини 15 % ва бундан зиёд 
камайтириш

10. 65 ёшгача булган одамлар орасида 
ракдан улиш хрлларини 15 % ва бундан 
зиёд камайтириш

Буюк Британияда дастур амалга 
оширилишининг натижалари

Жамиятнинг барча табак,алари орасида 
гудаклар улими камайиб боргани холда 
умумий улим билан гудаклар улими 
уртасидаги тафовутлар сакданиб 
кдпади

Одамларнинг уртача умри эълон 
к,илинганидан кура купрок, узайди, 
лекин ногиронлар сонини камайтириш 
ва хаёт сифатини яхшилаш бобида 
сезиларли даражада олдинга силжиш 
йук,

Натижалар яхши: спонтан 
полиомиелит хрллари йук,, кдзамик,, 
тугма кизилча ва захм деярли 
учрамайди.Хар к,айси соглик^ш сакдаш 
мах,аллий бошкэрмасида иммунлаш 
буйича координатор иш олиб боради

Гудаклар улими -1989 йили 1000 тага - 
8,4, 1992 йили 1000 тага - 7 та.Оналар 
улими 1989 йили 100 мингтага - 6,1та

1980— 1989 йилларда к,ой айланиш 
тизими касалликларидан улиш 
Холлари 100 минг ах,оли хисобидан 
олганда 121 тадан 85тагача; ЮИКдан 
улиш — 29%, инсультдан улиш эса, - 
32% га камайди

80-йилларда 65 ёшгача булган одамлар 
орасида умуман онкологик 
касалликлардан улиш холлари 8%, 
упка ракидан улиш холлари 
(эркакларда) 29% камайди



ЖССТ Оврупо минтак,асининг 2000
йилгача мулжалланган мак,садлари

11 — 12. Бахтсиз ходисалардан улиш 
холларини 25 % ва бундан зиёд 
камайтириш; уз-узини улдириш 
холларини камайтириш

13—17. Соигом турмуш тарзини 
рагбатлантириш: оила, маориф, 
овкдтланиш, алкогол истеъмолини 
чеклаш, чекишни камайтириш, 
касаллик хавфини соладиган юриш- 
туришни узгартириш

18—25. Табиий мух,ит билан шахдр 
мухитини мухофаза кдлиш, жумладан 
саноат ок,ава сувларининг дарё ва 
кулларга тушиши, озик,-овкдтларнинг 
кимёвий моддалар билан 
ифлосланиши ва бош^аларни назорат 
к,илиш. Сомом турар жойлар ва 
мавзелар

26—31. Хавфли омилларга эга булган 
ахолининг катта гурухлари, 
шунингдек носог кишилар ва айрим 
гурухларга ёрдам курсатишга куп рок, 
эътибор бериб, барча уччала 
даражадаги тиббий ёрдамни 
ривожлантириш; жамоалар доирасида 
курсатиладиган ёрдамни 
мувофик^аштириб бориш; тиббий 
хизмат сифатини кафолатлаш

32—38."2000 йилга бориб хамма 
саломат булсин" дастуридаги 
вазифаларни хал к,илишга 
йуналтирилган ахборот системалари ва 
илмий системаларни ривожлантириш; 
соглик,ни сакдаш тизимини режалаш 
ва дипломдан кейинги тайёргарлик 
сиёсатини ва технологик янгиликларга 
бахо бериш ишларини таъминлаш.

Буюк Бритапияда дастур амалга 
оширилишининг натижалари

Бу хилдаги улим курсаткичлари паст: 
80-йиллар давомида 15% камайди.Уз- 
узини улдириш 18% камайди

Катта ёшли чекадиган одамлар сони 
39% дан 32% гача камайди.Овк,атёглар 
билан камрок, туйинадиган булди, 
лекин ёглар хали хам умумий о в кат 
энергетик кдйматининг 42 фоизини 
ташкил этади Одамлар жисмоний 
тарбия билан купрок, шугулланадиган 
булишди.Бирок, наркотиклар ва 
алкогол истеъмол кдниш купайди .

Буюк Британия минтака талабларига 
мос келади. 1989 йили Сув ресурслари 
тугрисида к,онун к;абул кдлинди, бу - 
табиий сув хавзаларининг ахволи 
яхшиланишига ёрдам бердиДавонинг 
тутун, сульфит ангидрид, кургошин ва 
бошк,а зарарли моддалар билан 
ифлосланиш даражаси йул куйса 
буладиган меёрларга туфи келади.

Тиббий ёрдамнинг хамма жихатларини 
мувофикдаштириб борадиган махаллий 
соглик,ни сакдаш органлари системаси 
ишлаб турибди. Ёрдамнинг сифати ва 
ахолининг кднчалик к;амраб олингани 
вакт-вакти билан текшириб 
борилмокда

Бошк,арувни ташкил этиш, 
ресурсларни так,симлаш ва ахборот 
базасида ижобий узгаришлар бор. 
Врачлар ва тиббий хамшираларни 
дипломдан кейин тайёрлаш 
стандартлари к,айта куриб чикдгсмокда



Болалар муаммоларига дойр бутунжа^он форуми -  
соглщни сакдашнинг халк,аро макрадлари

Болалар муаммоларига дойр юк,ори даражадаги бутунжахон форуми 
(The World Summit for Children) 1990 йилда 71 давлатнинг рахбарлари 
иштирокида булиб утди. У Миллий иш-амаллар дастурлари (National Pro­
grams of A ction) акс эттирилганидек, она ва бола саломатлиги 
муаммоларидан хамманинг ташвишланаётганини курсатиб берди. Асрнинг 
охирларига бориб стратегик мак,саддар косил булишига эришмок; учун 
мана шу дастурларни бажаришга жуда хилма-хил ташкилотлар — диний, 
иктисодий, илмий ва маърифий ташкилотларни, жумладан хукуматлардан 
танщари ва кунгилли уюшмаларни хам жалб этиш вазифаси уртага куйилди.

2.11 илова

БОЛАЛАР МУАММОЛАРИГА ДОИР БУТУНЖАХОН ФОРУМИ (1990) 
СОРЛШЩИ СА1У1АШ СОХДСИДАГИ ДАСТУР-АМАЛЛАР РЕЖАСИ

1. Полиомиелитни 2000 йилгача йукртиш (eradication).
2. Неонатал цокшол \олларини 1995 йилгача бартараф этиш (elimination).
3. Кизамик билан касалланишни 90 фоизга, улим хщларини эса, шунга 

яраша 95 фоизгача камайтириш.
4. Хдётининг биринчи йилини яшаб келаётган болаларнинг иммунлаш билан 

цамраб олинишини 90 фоизгача ошириш ва репродуктив ёшдаги аёлларнинг 
кщшолга к,арши туда иммунланишига эришиш.

5. Болаларнинг диарея касалликлари билан биринчи марта касалланишини 25 
фоизга ва улиш хщларини шунга яраша 25 фоизга камайтириш.

6. Болаларнинг уткир респиратор касалликлардан улиш хщларини учдан бир 
к;исмигача камайтириш.

7. Йод танцислиги ва А витамини танцислиги ок,ибатларини амалда йук,
К.ИЛИШ.

8. Тоши кам булиб тутладиган болалар улушини 10 фоизга камайтириш.
9. Темир етишмаслигидан аёлларда буладиган анемиялар сонини 1990 йилгача 

учдан бир к,исмига камайтириш.
10. Аёлларни тугрук,к,ача утказиладиган кузатув (хатар гуру?у1арига ахщида 

ах,амият бериб) ва малакали акушерлик ёрдами билан тула к,амраб олиш.

Бу фаолиятнинг муваффа^иятлари якдол куриниб турибди. 
Ривожланаётган мамлакатлардаги болаларнинг 80 фоизи 1990 йилга 
келиб иммунлаш дастурлари билан к,амраб олинди, бу — ЮНИСЕФ 
берган бахоларга кура, кар йил 3 млн. га якдн болаларни огир инфекцион 
касалликлардан, коллектив иммунитет хисобига эса, яна неча 
миллионлаб одамларни шу касалликларнинг о^ибатларидан (курлик, 
160



фалах ва бопщалардан) сак̂ лаб кдлишга имкон берди. Бу мамлакатларда 
овкатни яхшилаш дастурлари ва орал регидратациядек осон ва хдммабоп 
даво методи сунгги 40 йил давомида хар йили неча миллионлаб 
болаларни диарея касалликлари туфайли юзага келадиган улимдан асраб 
к;олди (State of the World’s Children, 1993).

Соклик;ни сакдашга дойр ташаббусларни куллаб-кувватлашда хусусий 
бизнеснинг иштироки янги ва катта истик^болли (согликри сакдашга 
дойр глобал форумлар томонидан рагбатлантириб келинган) ходиса 
булиб крлди, масалан 2000 йилда, халк;аро Ротари-клуби полиомиелитни 
йукртишга овд глобал дастур хомийси булди. Полиомиелитнинг ёввойи 
вируси иккала америка к;итъасида амалда йукдлиб кетди (4 бобга 
Каралсин). Соглик;ни сакдаш сохасидаги купгина вазифалар халк,аро ва 
махаллий сиёсатга боишкдир, лекин буларни хал килиш айрим кишилар 
ва умуман жамиятнинг иштирок этишини талаб кдлади.

Соглик,ни сараш  манфаатлари йулидаги тадбирларга
шахе ва жамоани жал б ^илиш

Миллий согликри сакдаш сиёсати пировард натижада индивиднинг 
саломатлиги ва турмуши сифатини яхшилашга к;аратилган. Замонавий 
согликри сакугашнинг юк,орида тасвирлаб утилган хамма концепцияларини
-  «саломатлик майдони», бирламчи тиббий хизматга эътибор бериш, 
профилактик ёвдашув, саломатликни мухофаза к,илиш ва бош^аларни 
одамнинг узи ва атрофвдаги энг як^нлари саломатлик муаммоларини 
Хал к,илишдан манфаатдор булса, ана шундагина амалда юзага чик;ариш 
мумкин. Шахсий к;адриятлар орасида саломатликнинг ахамиятини кутариш 
ва шу йуналишда тугри харакат кдпишда одамларга ёрдам бериш учун 
учта асосий дастакдан — илм-маърифат, маслахат бериш, шунингдек 
соглом турмуш тарзини таргиб к,илиб, рагбатлантириб боришдан  
фойдаланилади.

Саломатлик ва касаллик масалалари юзасидан бериладиган маслау;атлар, 
яъни консультациялар шифокор билан бемор уртасида буладиган узаро 
муносабатнинг бир к,исми булиб келган. Аслинй олганда, бу -  
саломатликни сакдаб к;олишнинг биринчи даражали мухим ахамиятга 
эга эканлигини тушуниб, ук;иб олишда беморга кумаклашиш ва бу 
мак;садга эришмокугик йулини унга айтиб бериш усулидир. Тиббий 
санитария маорифи хам худци шундай бир иш, лекин давлат доираевда 
олиб бориладиган ишдир, шу билан бирга бунда атроф мухит ва ахоли 
турмуш тарзини согломлаштиришга эришиш учун давлатга к;арашли ва 
хукуматдан ташк;ари булган хар кандай каналлардан фойдаланилади.

Психолог Абрахам Маслоу эсон-омон яшаб бориш учун одамга зарур 
булган шахсий эхтиёжларнинг куйи-юк;ори даражаларини белгилаб берди:



хдётий э^тиёжлар -  хавфсизлик, сув, овкдт ва бошпана, бир мунча говори 
даражадаги э^тиёжлар — севги ва одамлар билан бирга булиш иштиёкд, 
янада юкррирок; даражадаги э^тиёж - уз-узини намоён кдгсиш иштиёкддир. 
Шу нарса, айникра 20- йиллардаги Элтон Мэйо тадк^кртларида маш^УР 
Хоторн эффекты аникданганидан кейин (11 бобга кдралсин), бошкдриш 
жараёнининг асл мох^иятини тушуниб олишга имкон берди. Соигик^ш 
сакдашда татбикдн олинадиган булса, бу — тиббий ёрдам бемалол булган 
шароитда согаикни муста^камлашга ёрдам берадиган фаолият билан 
одамларни шугулланишга мажбур этадиган омилларга мурожаат кдяшцдир, 
деган маънони билдиради. Замонавий соглик,ни сакдаш одамлар хатти- 
\аракатининг стереотипларини узгартириш муаммоси билан шуруштанади. 
Бунинг учун баъзан к,онун йули билан чоралар куришга, белгиланган 
талаблар бажо келтирилганида рагбатлантириш, бажарилмаганида эса, 
жазолаш усулларини жорий этишга тугри келади. Бошк,а лолларда 
тегишлича йул тутиш, масалан, жинсий йул билан юкдциган касалликлар, 
жумладан ВИЧ-инфекция юк,иб крлиши эхтимолини камайтириш учун 
презервативлардан ф ойдаланиш  ёки чекувчи одам хдмда 
атрофидагиларнинг упка раки билан огриши ва улиши *олларини 
камайтириш учун чекишга бардам бериш тавсия этилади. Ва^ти келиб, 
билимлар, муносабатлар, эътикрдлар ва одатларни, одамлар хатти- 
хдракатларга таъсир утказадиган комплекс омилларни микдор жи^атдан 
бахрласа булади, деган концепция ишлаб чикдиди (3 бобга каралсин).

Соглщнинг зарурлигини уцтириш модели саломатликни му^офаза кдлиш 
сохдсидаги маърифий дастурларнинг асоси булиб крлди -  одамнинг соглом 
турмуш тарзини тутишга тайёрлиги унинг потенциал касаллик хавфини, 
касаллик олдида узининг ночорлигини, дарднинг потенциал огирлиги ва 
саломатликнинг кдмматлигини тушунишига богликдир. Одамнинг б или мл и 
ва локдйдликдан холи булиши соглом турмуш тарзини тутишига ёрдам 
беради. Соглом турмуш тарзини жорий этишга психологик, молиявий ёки 
жисмоний сабаблар, жумладан куркув, вакт зтуш ги ва кишининг бунга 
тайёрмаслиги тутишга туск,инлик к,илиши мумкин. Касалликлар пайдо 
булиш хавфини даф этишга имкон берадига1н чора-тадбирларни 
рагбатлантириш согликри сакдашнинг асосий вазифаларидан биридир. 
Согаикринг зарурлигини ук^тириш модели сокпик,ни сак̂ иашга дойр х,ар 
кдндай чора-тадбирларда мухим ролни уйнайди ва касалликни даф этиш 
ёки унга даво к,илиш йулидаги эмоционал, интеллектуал ва бошк,а 
тусикдарни хдм аникдаб олишга имкон беради.

Тиббий консулътациялар, маориф ва саломатликни муста^камлаш ахщи 
соглигини яхшилашга кдратилган, ик^тисодий жщатдан ^аммадан уринли 
булиб хрсобланадиган чора-тадбирлардир. Тиббий хизматлар кдмматлашиб, 
уларнинг нархлари купчилик мамлакатларда умум икд'исодий суръатлардан



илгарилаб кетаётгани ^олда тиббий хизмат нархини камайтириш хусуси- 
даги талаблар мактабларда, ишлабчик,ариш, ижтимоий хаёт, савдо-со- 
тикда, дам олишда ва сиёсий хаётда замонавий турмушнинг интеграл 
Кисми сифатида профилактик тиббиётга ва тиббий маориф билан ахоли 
саломатлигини мустахкамлаш чора-тадбирларига эътибор кучайишига 
олиб келади.

Жамоалар ва хар бир кишининг тиббиёт ва саломатлик мухофазаси 
масалаларидан хабардор булиши ахолини тиббий-санитария маорифидан 
бахраманд к;илишга ботик;. Ривожланаётган мамлакатларда бошлангич 
ва урта мактаб маълумотига эга булган оналар эмизикли ва боища бо- 
лаларга к;араш ишларини маълумоти камрок, аёлларга Караганда яхширок; 
удцалайдилар. 20- йилларда Шимолий Америкадаги паст таъминланган 
ва кам маълумотли фермерлар орасида тиббий билимларни таргиб кдпиш 
яхши овк^атланиш зарурлигини англаб етиш даражасини кутаришга имкон 
берди. Кдндли диабет ва юрак ишемия касаллиги билан огриган беморлар 
уртасида тугри овк,атланиш ва жисмоний фаол булиш зарурлигини 
укдиришга асосланган чора-тадбирларни утказиш беморларни кейин- 
чалик миокард инфарктидан сакутаб крлищга ёки унинг бошланиш 
вак;тини opeara суришга ёрдам берди.

Моли саломатлигини мустахкамлаш ва мух;офаза цилиш
тугрисидаги Оттава декларациям

Жахрн Сошик;ни Сакдаш Ташкилотининг 1986 йили Оттава (Канада) 
да утказган конференцияси барча мамлакатларни мана буларга даъват 
этди: «... саломатлик мухофазасига оид масалалар барча секторлар ва барча 
доиралардаги масъул шахсларнинг кун тартибига киритилсин ва соглик,ни 
саклаш сохасида к;абул кил га н к;арорларининг оьдибатларини англаб етиш 
зарурлиги хамда одамларнинг соглиги учун жавобгарлик уз зиммаларига 
юкланиши курсатиб утилсин. Ахоли саломатлигини мустахкамлаш сиёсати 
бир-бирини тулдириб борадиган хилма-хил ёндашувларни, жумладан 
Конуний чоралар, молиявий сиёсат, солик,к;а тортиш ишлари ва ташкилий 
узгартиришларни уз ичига олади. Бу мувофикдаштирилган фаолият булиб, 
у соглик;ни сакдаш со^аси билан ижтимоий сохада купрок тенглик 
булишини таъминлаб берадиган сиёсатга олиб боради. Биргаликда, 
Хамжщатлик билан кдлинадиган саъйи-харакатлар анча бехатар ва соглом 
товарлар ишлаб чик;ариш ва жамоат хизматлари курсатишга, атроф 
мухитнинг ифлосланишини камайтиришга имкон беради. Ахоли 
соглигини мухофаза кдлиш сиёсати соглик;ни сакдашга алокдси йук, 
секторларда шу мак;садга эришишга кумаклашувчи сиёсатни юргизишга 
халал берадиган тусикдарни аникдаб олиш ва уларни бартараф этиш
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йулларини кддириб топишни талаб кдлади. Умумий, муштарак макрад - 
ахоли саломатлигини мухофаза к;илиш вазифаларига хаммадан кура 
купрок; мос келади, деб танлаб олинган йул барча жавобгар шахслар 
учун энг осон йул булиб чик,ишига эришморушкдир».

Миллий ва мщаллий моделлар

Австралиядаги Виктория штати хокимияти тамаки саноатини соликда 
тортишдан тушадиган маблакларни соглик,ни мустахкамлаш дастурларига 
ишлатишга к,арор кдлиб, сорликни саьумш ишида мухим ташаббус 
курсатди. Бу иш икки томонлама натижа берди: сигареталар нархи 
кутарилгани хисобига чекувчилар сони ва чекишга ружу куйиш камайди, 
соглик^ни сак^лаш сектори тамаки саноатининг чекишни таргиб кдпиш 
йулидаги харакатларига КаРши туриш учун маблагга эга булди. Сига- 
реталарни телевидение оркдли ва спорт уйинлари вак^ида реклама кдниш 
таъкикданди, махаллий хокимият органлари турар жойлар ва ишчилар 
махаллаларида тамакига к,арши кампания олиб бориш учун молиявий 
имкониятларга эга булди. Ишчиларнинг саломатлик масалаларидан 
хабардор килиш аста-секин анча кенг туе олиб, ишлаб чикдришдаги 
зарарли омиллар таъсири, ов^ат, алкогол истеъмол к^илиш ва жисмоний 
фаоллик муаммолари тилга олинадиган булди. Жамият соглигини 
сакдашнинг ушбу йуналиши касалланиш ва асосий улим сабабларидан 
улиш хавфини камайтириш учун жуда самаралидир. Орадан унча куп 
утмай, статистика мехнатга кддир ахоли орасида асосий касалликлар 
камайиб к;олганини к;айд кдлди.

Сорлик;ни мустахкамлаш сиёсати зарарли одатлардан воз кечиш 
зарурлигини одамларга уктиришга уринишдангина иборат эмас. Бу сиёсат 
ахоли сорлирини яхшилаш учун ижтимоий мухитни яхшилашнинг 
к;онуний омиллари ва бопща йулларини хам У3 ичига олади. Ичак 
инфекциялари ва кариес таркдлишининг олдини олиш учун ичимлик 
сувни фильтрлаш, хлорлаш, купгина холларда эса, фторлашни хам конун 
йули билан талаб кдгшш, алиментар танкделиклар профилактикаси учун 
асосий озик-овкат махсулотлари (ун, сут ва бопщалар) ни витаминлар 
ва минерал модцалар билан бойитиш ана шундай мухим ишлар к,аторига 
киради. Тамаки махсулотлари рекламасини чеклаб куйиш, сигарета ва 
алкоголли ичимликлар ишлаб чик,арувчиларни каттарок, солик^ларга 
тортиш ва давлатнинг шунга ухшаган тартибга солувчи бошкд функция- 
лари хам шулар жумласидандир.

Сурункали касалликлар билан огриш даражасини камайтириш ва 
СОРЛИК.НИ мустахкамлаш юзасидан жамоалар хам бир к,анча саъйи- 
харакатларни килиши мумкин. Шимолий Карелиянинг Финляндия



крсмида юрак крн-томир касалликлари ва улим хрлларини камайтиришга 
дойр лойща бошланган эди. Бу лойща гоя с и уша минтакд а^о шсининг 
талаби билан юзага келди, чунки бу а^оли Финляндияда юрак крн-томир 
касалликггарининг даражаси жа^онда энг гокррштиги тугрисида хабар 
топган, Шимолий Карелиянинг к;ишлок, хужалик районида эса бу  
курсаткич мамлакат буйича уртача даражадан юкрри эди. Лойща коронар 
касалликлар пайдо булиш хавфини соладиган омилларни назоратга олиш 
усулларини топиш макрадида ма^аллий давлат ташкилотлари билан 
кунгилли ташкилотларнинг саъйи-^аракатларини бирлаштиришни кузда 
тутарди. Карелия лойихдси ва унга ухшаган боища лойщалар кампанияси 
бошланганидан 15 йил кейинги ишлар а^волини ба^олаш касалланиш 
даражаси анча камайганини курсатди, кушни «контрол» минтакдларда 
^ам, гарчи, кечрок; булса-да, шундай ^одиса кузатилди.

Соглик,ни мухрфаза к,илиш ва муста^камлаш купгина минтак,аларда 
жамият соглигини сахуташ стратегияси булиб крлди ва унга эднкуматдан 
тацщари ташкилотлар х;амда боцща уюшмалар х,ам кушилди. «Соглом 
юрак» дастури ишлаб чик;илиб, унинг доирасида юрак касалликларига 
Карши кураш олиб борилди. Бу чора-тадбирлар хомийлар -  кунгилли 
уюшмалар, мактаблар, черковлар ва бопщалар ёрдами билан амалга 
оширилди. «Соглом пщарлар» халкдро дастури жорий этилганидан кейин 
соглик;ни сакугашга оид чора-тадбирлар жамоалар доирасида бир мунча 
кенгрок, амалга ошириладиган булди.

Соглом ша^арлар

XIX асрнинг 40- йилларида Санитария крну н - кр ид ал ар и га риоя кдпиш 
^аракатининг донгдор етакчиси ва Буюк Британияда исло^отлар утказиш 
тарафдори Саутвуд Смит Соглом шах;ар уюшмасига асос солди. Бу 
ташкилот санитария кридаларини крнун йули билан мустах,камлаш учун 
кураш олиб борди ва санитария-гигиена маданиятининг ривожланишига 
ёрдам берди. 80- йилларда канадалик жамият соглигини сак;лаш 
п роф ессор и  Тревор Х енк ок  одамлар ’ яш аш  ж ойларини  
ривожлантиришнинг мах;аллий х;окимият органлари томонидан  
тайёрланган режа ва дастурларига соглщни сакутшга оид масалаларни 
киритиш учун шу органларнинг жавобгарлиги тугрисидаги гояни янгидан 
олдинга сурди.



СОМОМ ШАХАРЛАРНИНГ АСОСИЙ КУРСАТКИЧЛАРИ

1. Табиий мухитнинг тоза ва бехатар булиши.
2. Баркарор ва узига узи кифоя киладиган экосистема.
3. Эксплуатация га токкат к,илолмайдиган уюшган фук,аролар жамиятининг 

борлиги.
4. Фук,ароларнинг хаёти ва согликига таъсир утказадиган сиесий к,арорлар 

к̂ абул к,илишда фук^ароларнинг иштирок этиши.
5. Барча а\оли учун асосий эх,тиёжлар (овк,ат, сув, бошпана, даромадлар, 

хавфсизлик, иш) нинг к,ондирилиши.
6. Ижтимоий, ахборотга оид ва маданий ресурсларнинг кенг тармога.
7. Этник ва маданий хилма-хилликнинг рагбатлантирилиши.
8. Маданий меросни авайлаб сак/гаш.
9. Шу вазифаларни амалга оширишга алокдцор лойихалар.
10. Тиббий хизматлар ва касалхона кассаларининг энг маъкул даражада булиши.
11. А\оли саломатлигининг яхши ахволда, касалланиш даражасининг паст 

булиши.

«Сеулом шахарлар» харакати ахоли соглигини мустахкамлаш 
муаммосига янгича ёндашув булди. У шахарлардаги ахоли соглигини 
яхшилаш ю засидан кенг ми^ёсда бошланган жамоат кампанияси 
натижасида 80- йилларда юзага келди. Ушбу сохдцаги чора-тадбирлар 
экологик лойщаларни (масалан, чик^индиларни расамадлашни), ёшлар 
дам оладиган жойларни тартибга солиш (бу зуравонлик \оллари ва 
наркоманияни камайтиришга ёрдам беради), соглом турмуш тарзи 
масалалари юзасидан ахолининг купрок, хабардор булишига олиб 
борадиган «саломатлик ярмаркалари»ни, гипертония, сут бези раки ва 
бопща касалликларни аник^ашга дойр тестлаш дастурларини уз ичига 
олади. Ушбу харакат ахоли соглигини мустахкамлашга к,аратилган 
фаолия'гни консумеризм тамойиллари билан пайваста к,иЛиб, махаллий 
жамоа доирасидаги согли^ни сакдашга оид ва тарбиявий фаолият
анъаналарини янгидан тиклайди.

Дастлаб Канада билан Оврупода юзага келган «Соглом шахарлар» 
Харакати 90- йилларда анча кенгайиб, Шимолий ва Жанубий Америка 
хамда дунёнинг бошкэ к,исмларида катта к,изик,иш уйготди. Муниципал 
Хокимиятлар хукуматлардан таищари ташкилотлар билан хамкорликда 
шахар мухитида табий ва ижтимоий турмуш шароитларини ва ахоли 
саломатлигининг ахволини яхшилашга кдратилган консультацион 
дастурларни ривожлантиришга ёрдам бердилар. «Соглом шахарлар»



харакати 1995 йилда Оврупо, Канада, АК.Ш ва Австралиядаги 18 та 
мамлакат ва 375 та шахарга ёйилди, холбуки 1986 йилда бу харакат фа кат 
11 та шахарни бирлаштирган эди.

Монреал «Соктом шахарлар» лойихасида 1988 йилдан бери иштирок 
этиб келади. Монреал ахолиси 1,02 млн. кишидан иборат булиб, 177 кв. 
км майдонда истикрмат кил ад и. Ахолининг 61 фоизида француз тили 
она тили булиб хисобланади. Монреал — Квебек вилоятининг бош  
шахридир. Оилага т>три келадиган Уртача йиллик даромад 26.300 долларни 
ташкил этади. Шах,ар «Соглом шахар» лойихасига алокадор хилма-хил 
тадбирлар утказиб туриладиган мавзеларга булинган.

2.13 илова

«СОМОМ ШАХАРЛАР» ЛОЙИХАСИ МОНРЕАЛДА (1995)

1. Ма^аллий тош конларининг атрофдаги мухитга таъсирини камайтириш.
2. Камбагаллар мавзеларини кукламзорлаштириш.
3. Бошланкич ва урта мактаблар таъминотини яхшилаш.
4. Яхши кушничилик муносабатларини Урнатиш.
5. Кам таъминланганлар учун кооператив(ширкат) турар жойлар куриш.
6. Турли этник жамоалар Уртасидаги коммуникатив тусик/трни бартараф 

этиш.
7. Ёшлар учун буш вак̂ тни утказиш жойлари барпо этиш.
8. Ша^арнинг ташландик; жойларини ободонлаштириш.
9. Мавжуд бои1арни кенгайтириш.
10. Ма^аллий жамоа марказлари ва ёшлар клубларини муста^камлаш.
11. Дов-дарахтлар экиш.
12. Жиноятларга сабаб булувчи хатти-харакатлар ва наркомания профи- 

лактикаси.

CINDI дастури (инфекцион касалликларнинг олдини 
олишга дойр миллий дастур)

Халкаро ташкилотларнинг саъй-харакатлари инфекцион касалликлар, 
овкатланишни назорат кдлишга, шунингдек оналар ва болалар соглигини 
мухофаза этишга каратилгандир. Ноинфекцион касалликларнинг олдини 
олиш юзасидан ЖССТ -  CINDI (Country-wide Integrated Non-Com m u­
nicable Disease Intervention) томонидан бошланган халкаро лой щ а  
согликни мустахкамлаш ва мухофаза кдлиш, сурункали касалликларнинг 
олдини олишга дойр ана шундай тадбирларнинг энг янги мисоли булиб 
хизмат кила олади. Бу дастур ЖССТ га аъзо мамлакатлар миллий 
Хукуматларини сурункали касалликларнинг олдини олиш ва назорат



килиш ишларини кулга киритилган натижаларга эпидемиологик бахр 
бериш йули билан фаолрок, олиб боришга рагбатлантиради. Лойих.а 
узининг самарадорлигини курсатиб берган ва турли доираларда — давлат 
доирасидан тортиб махдллий доираларда х,ам татбик этиладиган конкрет 
аралашув йулларини таклиф этади.

Кибернетика ва соглик,ни саклашни бонщариш

Кибернетика -  бопщариш, алока боБлаш ва ахборотни к,айта ишлаш 
туррисидаги фандир. Кибернетика ва назорат системалари роясини 1948 
йили математик Норберт Винер майдонга куйган булиб, жуда тез орада 
у XX асрнинг иккинчи ярмидаги технологиялар хдмда маркетинг 
системаларининг ривожланиш асоси булиб колди. Аммо ижтимоий 
системаларни бошкариш илмида кибернетика тамойиллари камрок 
татбик, этилади, лекин булар, назаримизда, ушбу сохдца х,ам, умуман, 
жуда уринли булади.

Жамоа ёки мамлакат ахрлиси саломатлигини сакдаб бориш ва яхшилаш
- доимий тескари алокдни: сорликни саклашга дойр дастурларни уз 
вак;тида кайта йуналтириш мак,садида саломатлик индикаторларини 
узгартириш туррисидаги маълумотларни талаб к,иладиган динамик 
жараёндир. Сорликни саклашга алокадор фаолиятнинг асоси эпидемио­
логик, демографик, ижтимоий-психологик, иктисодий ва бошка 
маълумотларни йигиш ва тах̂ пил к,илишни уз ичига оладиган бекаму- 
куст ахборот системасидир. Ана шундай маълумотларга асосланган так- 
дирдагина бопщаришга дойр турри карорлар кабул килиниши мумкин.

Касалликни турри ташхислаш ва турри, тулаконли даволаш учун 
клиницист-врач беморнинг саломатлигидаги узгаришларни доимо кузатиб 
бориши керак булгани каби, сорликни саклаш сохдсидаги менежер хдм 
а^олининг узгариб турадиган тиббий эх,тиёжлари тугрисида тула ва тезкор 
ахборотга эга булиши керак. Менежер х,ам бу ахборотни тах̂ лил кила 
билиши ва энг яхши натижаларга эришмок учун сорликни саклаш 
системаси ёки кисмлаРи фаолиятини тегишлича узгартира оладиган 
булмори л озим.

Сорликни саклашда сифат стандартлари (1995)

Америка Сорликни саклаш уюшмаси 1995 йили «Америкада жамият 
сорлирини саклашнинг истикболлари» деб аталган дастурий хужжатни 
эълон килди. Уюшманинг \ар  йили утказиладиган навбатдаги мажлисида 
шу жужжат юзасидан бахс юритиладиган булиб колди. Унда федерал ва 
ма^аллий сорликни саклаш органлари учун энг якин йилларга



мулжалланган согликни сакдаш тамойиллари ва стандартлари таърифлаб 
берилган (10 бобга каралсин). Бу тамойилларнинг мохияти куйидаги 
иловада курсатиб берилган.

2.14 илова

АМЕРИКА СОЕЛИКНИ САКДАШ ТИЗИМИ СИФАТ СТАНДАРТЛАРИ 
АМЕРИКА СОЕШКНИ САКДАШ УЮШМАСИ (1995)

Бош максад:
Сорлом жамоаларда сорлом одамлар 

Тезкорлик билан амалга ошириладиган максад:
Саломатликни муста\камлаш ва касалликларни камайтириш.

Вазифалар:
Эпидемиялар ва хавфли касалликлар чик,иб к;олишига йул куймаслик. 
Экологик назорат.
Травматизмнинг олдини олиш. Сорлом турмуш тарзини рагбатлантириш. 
Табиий ва техноген фалокатлар о^ибатларини тугатиш, зарар курган 
жамаога ёрдам бериш.
Тиббий ёрдам сифати ва барчага бараварлигини кафолатлаш.

Хал к,илиш йул лари:
Устувор йуналишларни аникдаш макрадида жамоа саломатлиги холатининг 
мониторингини олиб бориш. Юзага келган вазият сабабларни аникдаш. 
Сорлик, мухофазаси ишида одамларга кулланса буладиган хамма чоралар 
билан билим бериб, ёрдам курсатиш. Сорлик,ни сакдашда шахслар ва 
гурухлар ташаббусларига кумаклашиш сиёсати ва режаларини ишлаб чик,иш. 
Сорли^ни caiyiamra оид к,онунларга амал к,илиниши устидан жамоат 
назорати. Мухтожларни тиббий ёрдам курсатиладиган муассасаларга 
юбориш. Сорлик,ни са^лаш системасида юк,ори малакали ходимлар 
булишини кафолатлаш. Тиббий ёрдамнинг хаммага баравар, самарадор ва 
сифатли булиши устидан доимий назорат. Сорлик,ни caiyiam сохасига дойр 
янги карорларни тадк,ик, кдлиш ва излаш.

Хозирги замон жамоат соглигини сак,лаш

Хозирги замон жамоат соглигини сакугаш купгина гоялар ва инсоният 
томонидан тупланган тажрибанинг пайваста килиб, бир-бирига  
кушилган, конкрет замон ва макон талабларига мувофик; ÿ3rapTHpKriraH 
^осиласидир. Замонавий соглик,ни сакдашда бош макрадга эришмок, - 
х,ар бир инсон, жамоа ва умуман жамият соглигини яхшилаш ва умрини 
узайтиришнинг стратегиясига айланади.

Хозирги замон жамоат соглигини сакдаш — ягона бир мажмуа булиб, 
у профессионал фикрлаш натижасида cÿHrra аср давомида, асосан 60-
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йиллардан бошлаб ишлаб чик,илган бир нечта концепциялардан таркиб 
топган. Мана шу мажмуанинг камма кисмлари х,озирги замон жамоат 
соепирини сакдашнинг таркибий концепцияларидир.

Худ/ти клиник тиббиёт сингари, жамият соглигини сакдашнинг 
вазифалари х,ам айрим кишилар ва умуман бутун жамият саломатлигини 
яхшилашдан иборат. Бу макрадга эришмок, учун жамият соЕЛитни сакдаш 
бевосита методлар (масалан, она ва бола касалликларини профилактикаси) 
ва билвосита методлардан (масалан, экологик вазиятни яхшилаш учун 
куриладиган чора-тадбирлардан) фойдаланади. Клиник тиббиёт бутун 
диктат-эътиборини, одатда касаллик даврида, айрим бир беморга кдратади. 
Бирок,, жамиятнинг фаровонлиги айрим аъзоларининг саломатлигига 
боглик, булгани каби, айрим бир кишининг саломатлиги х,ам, худди 
шунингдек, жамият саломатлиги камда мавжуд ижтимоий дастурларга 
богликдир. Жамият соглигини сакдашнинг янги концепцияси шахсий ва 
ижтимоий саломатликни бир-бирига богловчи кенг дастур ва чора- 
тадбирлар кдторини таклиф этади.

6- раем. Жамоат саломатлиги - %ар бир кишининг саломатлигидир.



Айрим кишилар саломатлиги билан умуман жамият фаровонлигининг 
бир-бирига боЕли*угаги жамият сорлирини сакдашнинг асос солувчи 
тамойилидир. Жамият сорлирини сакуташ бу - бутун а^оли сорлирини 
му^офаза кдлишдир, деган классик таърифи уни клиник тиббиётдан 
ажратиб куйди. Вак;т утиши билан бу тафовут унча билинмайдиган булиб 
к,олди ва умуман бутун жамият сингари шахе саломатлиги билан 
омонлигининг мухрфазаси бевосита ва билвосита чоралар х,амда жамият 
соглигини сакуташ сох,асига хдм, шахеий тиббий ёрдам курсатиш сох,асига 
х,ам тегишли хизматлар билан олиб бориладиган булди.

Ахдлининг тиббий таъминотга булган эх,тиёжини к,ондиришга даъват 
этилган дастурлар турли жамиятларда умумий хусусиятларга эга. Улар 
уртасидаги тафовут ахрлининг касалланиши, ёши, ижтимоий-ик,тисодий 
структураси ва атроф мух,итнинг х1олати сингари омилларга боглик,. 
Ривожланиб келаётган мамлакатларда инфекцион касалликлар, ичимлик 
сувнинг ифлослангани, санитария даражасининг пастлиги, овкдт 
ёмонлиги, она ва бола саломатлиги масалалари сорлик,ни сак,лаш 
сох,асидаги асосий муаммолар булиб кисобланади. Ривожланган 
мамлакатлардаги соглик,ни сак,лаш муаммолари, аввало, сурункали 
касалликларга борлик, булиб, улар да профилактика биринчи галда турмуш 
тарзи, хавфли омиллар, одамларнинг юриш-туриши ва бевосита тиббий 
хизмат сингари омилларга к,аратилгандир. Касалликларнинг к,анчалик 
таркдлиши ана шу барча омилларга боглик,. Шу билан бир вак,тда 
инфекцион касалликлар ва зах,арланиш ёки шикастланишга алокддор 
ноинфекцион касалликлар даволаниши керак, лекин яхши ташкил 
этилган ва аник, тартибга солинган сорлшута сакуташ системаси. булган 
такдирдагина уларнинг олдини олиш мумкин булади. Шахе соглигини 
сак,лаш билан жамият сорлирини сак,лашни бир-биридан ажратиб 
булмайди, буларнинг иккаласи х,ам х,озирги замон жамоат соглигини 
сакдаш концепциясига киритилганки, ушбу концепцияда 2000 йилгача 
ва ундан кейин бажариш керак булган вазифалар олдинга куйилган. 
Жамият соглигини сакдаш ва тиббий хизмат курсатиш элементлари 
бопщарув системалари х,амда тухтовсиз олиб бориладиган эпидемиологик, 
ик;тисодий ва ижтимоий тадк,ик,отлар билан бир-бирига богланган.

Хрзирги замон жамоат соглигини сацлаш 
концепциясипинг эволюцияси

Жамоат соглигини сакдаш концепцияси кддимги анъаналардан то 
санитария сохдсида одамзотнинг туплаган тажрибаси асосида XIX аерда 
булиб утган революцияга к,адар эволюцияни бошдан кечириб келди. Антик 
дунё купгина замонавий к,онун-к,оидаларга асос булган анъаналарни раем 
килди, шахеий гигиена ва юкумли касалликлар билан огриган кишиларни



ажратиб к;уйишдан тортиб, озик;-овк;ат ма^сулотларининг сифатига 
куйиладиган талаблар, санитария нормалари, овк,атланиш, жисмоний 
машкдар кридалари, ночор кишиларга бепул тиббий ёрдам курсатиш, 
водопровод ва канализация к;уришгача булган анъаналар шулар 
жумласидандир (1 бобга кдралсин). Урта асрларда насроний анъаналар 
беморларга хдмдардлик курсатиш мухимлигини таъкидлар эди-ю, аммо 
касалликни кдлинган гуно^лар учун берилган жазо деб ^исоблар эди, 
ушбу нарса илму-фаннинг ривожланишига туск;инлик кдлиб келди.

2.15 илова

ЖАМОАТ СОЕДИРИНИ САКДАШНИНГ ТАРАК.К.ИЁТ БОСК.ИЧЛАРИ

1. Жамият соглирини сакдашнинг тарихий негизи:
— к,адимги анъаналар -  антик дунёдаги санитария крнун-кридалари, озик;- 
ов^ат ма\сулотлари сифати устидан назорат, «сорлом танда — сор ак̂ п» 
концепцияси;
—урта асрлар — черков хукмдорлиги, крепостной хукук,, овк;ат ва саломат- 
ликнинг ёмонлиги, инфекцион касалликлар пандемиялари;
— Ренессанс (Уйгониш даври) — ша^арларнинг усиши, савдо-сотик, ва 
копилок; хужалигининг ривожланиши;
— илм-фан, шахе хукукдарининг ривожланиши, эпидемиологиянинг 
вужудга келиши;
— саноат революцияси, а^оли турмуш шароитларининг саломатлик 
х,олатига таъсир этишини тушуниш.

2. Уюшган ^олдаги сокликни сакдашнинг кдрор топиши:
— санитария революцияси, миазмлар назарияси (1850 -  1880);
— бактериология со^асидаги кашфиётлар (1885 -  1910) — микробиоло- 
гиянинг ривожланииши ва инфекцион касалликларга кдрши курашда 
илмий маълумотлардан фойдаланиш;
— ресурсларни илмий асосда ташкил этиш ва такщмлаш, тиббий хизмат 
сифатини мукаммаллаштириш (1910 — 1960);
— демографик узгариш — ах;оли орасида турилиш ва улим ^олларининг 
камайиши, ахдлининг кексайиб бориши;
— эпидемиологик узгариш — сурункали касалликларнинг устунлиги, 
инфекцион касалликларнинг иккиламчи тартибда таркдлиши;
— СОРЛИК.НИ сакдаш ишларининг ижтимоий йуналишга к,аратилиши (1960
— 1975) — тиббий хизматнинг барчага баравар булиши йулида жамиятнинг 
саъйи-х,аракат олиб бориши.

3. Тиббий хизматнинг самарадорлиги ва барчага бараварлиги:
— терапия, хирургия, психиатрия;
— фармакология ютукдари ва технологик тараккиёт — вакциналар, 
антибиотиклар, гипертонияга к,арши воситалар, психотроп ва кардиото­
ник препаратлар, инфузион ва орал регидратацион терапия, лаборатория 
анализи методларининг ривожланиши;



— фармакология ютук^лари ва технологик тарак,к;иёт -  вакциналар, 
антибиотиклар, гипертонияга к,арши воситалар, психотроп ва кардиото­
ник препаратлар, инфузион ва орал регидратацион терапия, лаборатория 
анализи методларининг ривожланиши;
— ижтимоий х,имояланганлик ва хусусий тиббий сугурталаш тизимлари;
— умумий тиббий сугурталаш ва тиббий хизматларни ривожлантиришнинг 
комплекс режалари;
— профилактик тиббиёт, муайян гуру\ларга бирламчи тиббий-санитария 
ёрдами, хавфли омилларга эга гуру\лар тамойили;
— бирламчи тиббий-санитария ёрдами;
— СОГЛИК.НИ сакдаш системасининг ислохоти.

4. Хозирги замон жамоат соглигини сакдаш концепцияси:
— «х,амма саломат булсин» Олмаота декларацияси;
— «саломатлик майдони» концепцияси;
— а^олининг саломатлик холатини мустахкамлаш, мотивацияни ошириш;
— соглик,ни сакдаш вазифалари;
— тиббий хизматнинг к,иммати ва сифати;
— жамият химояси ва соелик,ни сак,лаш консумеризми;
— жамоа (шахар, ^ишлок,, туман, минтакдлар) саломатлиги;
— кибернетика, соглик,ни сак,лаш тизимлари эпидемиологияси, 
мониторинги;
— тиббий хизматларни ик,тисодий тизимлар сифатида боищариш.

XIX асрда илм-фан таракдий этиб, шахарлар усиб боргани, кдшлок; 
хужалиги ва саноатда революция руй бергани, маърифат таркдлиб, шахе 
ижтимоий ва сиёсий хукукдарининг кенгайгани х,озирги замонда жамият 
соелигини сак^лашнинг ривожланиши учун йул очиб берди. Шахарлар 
кенгайиши билан муниципал хокимиятлар санитария сохасидаги  
муаммоларни хал к;илишга мажбур булди. Кадалликларни иллатли 
миазмлар пайдо кдлади, деган назариядан келиб чик;иб, улар санитария 
хизматларини, озик,-овк;ат махсулотлари сифати ва атроф мухитнинг 
холатини назорат к,илиб борадиган хизматларни ташкил этдиларки, шу 
нарса инфекцион касалликларга кдрши муваффак;ият билан кураш олиб 
боришга олиб келди.

XIX аернинг иккинчи ярмидан бошлаб давлатлар тиббий хизматнинг 
барчага баравар булишини таъминлашга тобора купрок; эътибор берадиган 
булди. Санитария сохасидаги революциядан кейин инф екцион  
касалликларга микроблар сабаб булади, деган назария ривожлана



бошлади, инфекцион касалликларнинг этиологияси микроблардир деган 
ушбу назария ахрли саломатлигини яхшилашга улкан х,исса кушган 
эпидемиология, микробиология, иммунология, антибактериал терапия 
сокасидаги билимлар кенгайиши туфайли юзага келган эди. Ушбу 
ютукдарнинг хдммаси 1910 — 1960 йилларда тиббиёт ва соеликни сакдаш 
амалиётига жорий этилди (иммунлаш методлари билан инфекцион 
касалликларга к,арши курашиш, санитария-гигиена кридаларига амал 
к;илиш, турар жой шароитлари, мех,нат шароитларини яхшилаш, тиббий 
хизматни такомиллаштириш). Ана шу давр мобайнида мах;аллий, 
минтак,авий ва давлат мик,ёсида ижтимоий colara оид боцща чора- 
тадбирлар х,ам амалга оширилди, булар ижтимоий фаровонликка эришиш 
ва а^олининг бечорах,ол х,амда касалликларга купрок, мойил булган 
гурухдари, масалан, аёллар ва болалар тугрисида гамхурлик кдлишга, 
мех,нат кднунчилиги ва мех;нат мухрфазаси со^асида исло^отлар утказишга 
к,аратилган эди. Канализация ва водопровод тармокдари курилишида 
стандартларни жорий этиш, ози^-ов^ат мах,сулотлари ва дори-дармонлар 
сифатини назорат к,илиб бориш, врачлар ва бошк̂ а тиббий ходимларни 
тайёрлаш ва аттестациядан утказиш , касалхоналар фаолияти  
нормативларига риоя кдпиш ва уларни ташкил этиш, аттестациядан 
утказиш ахщининг саломатлик хрлатини яхшилашга кдратштган давлат 
сиёсатининг бир кдсми булиб к;олди.

Тиббий технологияларни ривожлантиришда муваффак,иятларга 
эришилганига кдрамай, бу ютукдардан фойдаланиш даражаси турли 
мамлакатларда жуда турлича булди. Жах,он ахдини иммунлашга дойр чора- 
тадбирлар билан кдмраб олишнинг уртача даражаси 70- йилларнинг 
урталарида 10 фоиздан ортгани йук;, АКД1 да эса, эмадиган болаларнинг 
камида 70 фоизи шу тадбирлар билан к;амраб олинган эди. Утказилган 
халк,аро консультациялар (Алмати) ва соглик,ни сакдаш сох,асидаги 
халкдро камда миллий вазифаларнинг белгилаб берилиши туфайли 
эмадиган болаларни иммунлашга дойр чора-тадбдрлар билан к,амраб 
олиш бутун жахрнда 80 фоизгача етди, шу билан бирга асосий инфекцион 
касалликларни йук, к,илиш ёки тарк,алишини жиддий равишда чеклаб 
куйиш тула-тукис уддаласа буладиган вазифа булиб крлди.

Тиббий хизмат самарадорлиги XX асрнинг иккинчи ярмида шу кддар 
ортдики, унинг х,аммага бараварлигини таъминлаш биринчи даражадаги 
мух,им муаммо тусига кириб к,олди. XX асрнинг иккинчи ярмида 
демографик ва эпидемиологик узгаришлар юз бериб, бунда сурункали 
ноинфекцион касалликлар улуши кескин купайди. Ана шу нарса тиббиёт 
ва согли^ни сак,лашнинг барча сох,аларини тегишли томонга



йуналтиришни талаб этди, тиббий хизматлар к;имматининг ортиши билан 
бир к;аторда технологияларнинг тарак^ий этиб бориши эса, купгина 
мамлакатларни тиббий хизматлар к;имматининг ортиб боришини чеклаб 
куйишга к;аратилган ислохотлар утказишга рагбатлантирди.

Жамият хавфли омилларни камайтириш ва хукуматдан таищари ва 
давлатга к.арашли турли тиббий сугурта дастурлари (масалан, кексалар 
ва бечорахщ одамларга тиббий ёрдам курсатишга дойр АК^Ш «Медикэр» 
ва «Медикэйд» системалари) воситаси билан тиббий ёрдамнинг хаммага 
бараварлигини ошириш зарурлигини тушуниб етди. Шу билан бирга 
ноинфекцион касалликлар ва хавфли омиллар улушининг ортиб бориши 
касалликларнинг олдини олишда юриш-туришдаги одатларни узгартириш 
(чекишга бардам бериш, ёги кам овк,атлар билан овк,атланиш ) 
ахамиятини атрофлича англашга олиб келди. Тиббий хизматлар 
к,имматининг ортиб боришини камайтириш учун ресурсларни так,симлаш 
ва улардан фойдаланишни мак;садга мувофик, равишда режалаштириш 
зарур. Соглик;ни сакдаш олдида турган янги вазифалар, тиббий 
хизматнинг барчата бараварлигини таъминлаш йулларини излаш билан 
бир каторда, ж ам ият соглигини  сакдаш  к о н ц е п ц и я с и н и  
шакллантиришнинг асоси булиб к,олди. Кам ривожланган мамлакатлар 
хам ах;оли саломатлигини яхшилаш йулларини излаб, миллий согликри 
сакдаш вазифалари ва дастурларини белгилаб олмокдалар (масалан, 
иммунлашни) ва соглик,ни сакдаш сиёсатидаги устувор йуналишларга 
кбайта бахо беришни талаб к,иладиган эпидемиологик хамда демографик 
узгаришларни тахлил кили б чик,ишга киришдилар.

Жамият соглигини сакдашнинг эски тури носоглом турар жой 
шароитлари, сифатсиз овкдт, ифлосланган сув ва хаводан етадиган зарар 
окибатларига, касалликлар хамда ёш авлодни купрок; дараж ада 
шикастлайдиган ва к,ашшокдик билан ботик; булган инфекциялар, 
захарланиш холлари ва травмалардан буладиган узгаришларга алохида 
эътибор берар эди. Хозирги замон жамоат соглигини сакдаш (жамият 
соглигйни сакдашнинг янги тури) одамлар умри узаййб, ахоли сони 
ортиб бораётганига, индустрлашга, саноат инкррози, тиббий хизмат- 
ларнинг нотекис так.симланишига алокддор янги касалликлар комп- 
лексига к;арши юриш-туришдаги одатларни, ижтимоий ва иктисодий 
сиёсатни узгартириш йули билан курашиш зарурлиги муносабати билан 
юзага келди.



Классик жамоат 
сорлирини сацлаш

Ижтимоий-сиёсий
ж и\ати

Тиббнй хизмат 
(касалхона 
хизмати)

Молиялаштириш

XIX аср охири

Озик;-овк,ат ма\су- 
лотлари ва шахсий 
гигиена. Шах,арлар 
санитария шароит- 
лари. Юкумли ка- 
саллик билан ор- 
риган беморлар-ни 
ажратиб куйиш. 
Овкдт ва жисмо- 
ний машкдар. Ахр- 
лининг табиий 
Харакатлари ста- 
тистикаси. Эпиде­
миология. Санита­
рия, миазмлар 
назарияси. Муни­
ципал ташкилот. 
Бактериология, 
касаллик микроб- 
лардан юкдци, де- 
ган назария. Вак- 
циналар, иммуно­
логия. Инфекцион 
касалликларга к,ар- 
ши кураш.Она ва 
бола сорлири. Са­
нитария маорифи.

Кишлок, хужалиги 
революцияси. Ов- 
к,атнинг яхшила- 
ниб к,олгани. Ша- 
харларнинг усиши. 
Инсон хукукдари. 
Мехнат крнунлари. 
Умумий таълим. 
Ижгимоий исло- 
Хотлар. Ижтимоий 
революциялар. 
Ахборот револю­
цияси.

Асосий фанлар. 
Клиник фанлар. 
Тиббий таълим. 
Касалхоналар: 
черков, муници­
палитет касалхо- 
налари, хусусий 
кишилар, универ- 
ситетларга к,араш- 
ли касалхоналар. 
Ихтисосланиш. 
Терапия. 
Антисептика. 
Вакциналар.

Бадавлат одамлар 
учун хусусий ха К 
тулаш. Бечорахол- 
лар учун муници­
пал врачлар.Хай- 
рия ишлари, чер­
ков фаолияти, ка­
салхона хизмати. 
Хунармандлар 
цехлари, узаро ёр- 
дам жамиятлари, 
тиббий хизмат би­
лан таъминлаш 
бирлашмалари, 
нафак;а кассалари. 
Ишчилар ва оила- 
ларини давлат 
йули билан сугур- 
талаш. Беморларга 
ёрдам жамгарма- 
лари, хукуматдан 
ташк,ари тиббий 
сурурта.

X X  аср 80- йилларнинг охирлари

Эпидемиологик 
узгариш. Турилиш 
ва улим курсаткич- 
лари камайиши, 
ахолининг кекса- 
йиши. Демографик 
узгариш. Инфек­
цион касалликлар 
тарк,алиши-

Ахолининг кекса- 
йиши.Турмуш да- 
ражасига ахоли та- 
лабининг усиши. 
Турмуш тарзи ва 
хавфли омиллар. 
Ижтимоий тенг- 
сизлик. Ижтимоий 
таъминот. Сорлик,-

Тиббий фанлар- 
нинг ютук^ари. 
Клиник ихтисос­
ланиш. Диагнос­
тика, моделлаш, 
лаборатория тек- 
ширишлари мето- 
дикаси. Терапев- 
тик дори восита- 
лари,

Саломатлик мухо- 
фазаси учун жамоа 
мехнат шартнома- 
ларининг афзал- 
лиги. Давлатнинг 
жавобгарлиги ,мил - 
лий тиббий сурурта 
ва давлатга кдраш- 
ли соглик,ни сак,-



Классик жамоат 
соглирини сацлаш

Ижтимоий-сиёсий
ж щ ати

Тиббий хизмат 
(касалхона 
хизмати)

Молиялаштириш

нинг камайиши. 
Ноинфекцион 
касалликлар билан 
Офиш хщлари- 
нинг купайиши. 
Сокликри сакдаш 
сохасидаги 
халкэро хамкорлик. 
Чечакнинг йук; 
кдлиниши

ни сакдаш учун 
давлатнинг жавоб- 
гарлиги.Тиббий 
маориф. А\оли са­
ломатлигини мус- 
та^камлаш ва 
мухофаза кдлишга 
дойр чора- 
тадбирлар.

антибиотиклар, 
гипертонияга к,ар- 
ши препаратлар, 
кардиотоник ва 
психотроп воси- 
талар. Профилак- 
тик тиббиёт. Бе- 
морларни уйда 
парваришлаш.Узок, 
мудцатли тиббий 
парвариш. Касал­
хона амбулатория 
тиббий хизмати- 
нинг мухолифи 
сифатида

лаш хизмати. Тиб­
бий хизматлар 
к^мматининг усиб 
бориши. Касал­
хона тиббий 
хизматининг 
номутаносиблиги, 
унинг амбулатория 
тиббий таъминоти ' 
етарлича ривож- 
ланмай кщгани 
хисобига хаддан 
ташкэри ривож- 
ланиб кетгани. 
Сарф-харажатлар 
ва натижаларни 
бахолаш. Рацио- 
наллаштириш. 
Ислохотлар.

Хозирги замон жамоат соглитни сацлаш концепцияси: 2000 йилгача ва ундан
кейинги даврда

Иш-х,аракатлар 
стратегиясини 
мувофикдаштириш. 
Ахолининг сало- 
матлик холатини 
ба\олаш.Ах,оли 
саломатлигини 
мустах.камлаш ва 
мухофаза к,илиш. 
Овкдт, сув, дори 
воситалари, мех,- 
нат шароитлари, 
захарли модцалар, 
травматизм, эко­
логик вазият, 
хавфли омилла- 
рини назорат 
кдчиш.Инфек- 
цион касаллик- 
ларга к,арши кураш.

Сорликри сакдаш
сохасида давлатлар
сиёсати.
Ресурсларни
такримлаш.
Ик^исодий
ривожланиш.
Махсус жихатлар.
Ижтимоий
таъминот.
Экология ва атроф 
мухит мухофазаси. 
Овк,атланиш ва 
ози^-овк,ат билан 
таъминлаш 
сохасидаги сиёсат. 
Жамият соишгини 
сакдаш сиёсати. 
Жамоа саломат- 
лиги. Сохалараро

Университетлар- 
нинг тиббий 
мактаблари.Врач- 
ларни дипломдан 
кейин укдгиш. 
Соглитни сакдаш 
сохасида рахбар 
ходимларни тайёр- 
лаш. Коллегидл 
назорат система- 
лари. Аккредита- 
циялаш. Тиббий 
хизмат сифати 
(ТК.М). Мак,садли 
тадк,икртлар. 
Касалхона, амбу­

латория тиббий 
хизматлари, узок, 
муддатли тиббий 
парвариш, уйда,

Сорликри сакдаш 
сохасидаги миллий 
вазифалар. Марказ 
ихтиёридан чи- 
кдриш ёки амалий 
функциялар так­
си моти. Туман 
согликри сакдаш 
системалари. 
Бошкдриладиган 
тиббий таъминот 
системалари. 
Мукаммаллашти- 
рилган бозор 
механизмлари, 
жихоз-ускуналар 
билан таъмин- 
лашни назорат 
КДЛИШ, модций 
рагбатлантириш,



Классик жамоат 
соглигини сак^паш

Ижтимоий-сиёсий
жих,ати

Тиббий хизмат 
(касалхона 
хизмати)

Молиялаштириш

Хавфли омилла- 
рини камайтириш. 
Ало\ида тиббий 
ёрдамга эх,тиёж- 
лари бор гуру^лар. 
Ру^ий саломатлик. 
Ориз бушлиги 
саломатлиги. О к ­
ликни сакдашда 
ахборот система- 
лари.Эпидемио- 
логик системалар. 
Режалаштириш ва 
бошк,ариш.

х,амкорлик. Мадад 
гуру^лари. Кун- 
гилли ташкилотлар. 
Жамоа иштироки

к,ариялар 
уйларида 
парваришлаш 
ишларини, жамоа 
ташкилотлари 
хизматларини 
мувозанатлаштир- 
илган холда бирга 
кушиш. Бошкдри- 
ладиган тиббий 
хизмат система- 
лари.Этикага дойр 
масалалар.

тиббий хизматлар 
к,имматини назорат 
к,илиш, ракрбат, 
бошкэриладиган 
тиббий хизмат. 
Ра^бариятнинг 
назорат остида 
булиши. Икдпсо- 
дий та>ушл. Инте- 
грацияланган 
жамоа хизматлари

Янги жамоат соглигини саклаш концепцияси ЖССТ нинг 1978 
йилдаги Олмаота конференциясидан кейин таърифлаб берилди, уша 
конф еренция «камма саломат булсин» дастури учун асос булган 
декларацияни кабул кдлдики, бу — режалаштиришнинг асоси сифатида 
согликни сакдаш сохрсидаги вазифаларни белгилаб олиш хусусида 70- 
йилларнинг иккинчи ярмида кузга ташланиб кщган тенденция ифодаси 
булди. 80- йилларнинг охири ва 90- йилларнинг бошларида иккала 
америка к,итъасида булгуси жамият соглигини сакугаш тугрисидаги 
мунозаралар авж олиб, согликни сакугаш сохдсидаги тадкикртлар \амда 
мутахассислар тайёрлаш ишининг моделлари ва йулларини кддириш 
зурайди. Ижтимоий, жамоаларга оид ва профилактик тиббиётга анъанавий 
ёндашувларни кдйта ба^олаб чик;ишга уриниб курилди. «Янги йулларни 
излаш» ЖССТ томонидан таърифлаб берилган ва мо^ият эътибори билан 
олганда, айрим кишилар ва умуман жамоанинг саломатлиги якка шахслар 
ва жамоалар учун мулжалланган тиббий хизматларни ташкил этишга 
боглик,, деган «х,амма саломат булсин» концепцияси доирасида давом 
этди.



ЯНГИ ЖАМОАТ СОЕЛИРИНИ САКДАШ: ТАЪРИФИ

Янги жамоат сорлирини са]^лаш — айрим кишилар ва умуман жамият 
соглирини мухофаза к;илиш ва мустахкамлашга комплекс равишда ёндашувдир. 
У санитария чора-тадбирларини, атроф мухит мухофазаси, ахоли сорлирини 
мустахкамлаш ишларини, якка шахслар ва жамоаларга тегишли профилактик 
дастурларни бирга кушиб амалга оширишга асосланган булиб, фаолияти кенг 
мик,ёсдаги индивидуал профилактик, даволаш, реабилитацион хизматлар ва 
узок, мудцатли парвариш булинмаларининг иши билан мувофирутштирилган 
холда олиб борилади.

ЯЖСС асосий макради ахолининг атрофидаги мухитда с о р л о м  ижтимоий ва 
табиий шароитларни яратиш ва с о р л о м  овк,ат билан таъминлашдан иборат 
булган давлатга кдрашли ва хукуматлардан ташк;ари дастурларнинг давлатлар, 
минтак,алар доиралари ва махаллий доираларда бажарилишини мувофикдаш- 
тириб боришни кузда тутади. ЯЖСС доираларида амал к,иладиган хизматлар ва 
дастурларнинг мазмуни, сифати, ташкил этилиши ва бошк,арилиши биринчи 
даражали ахамиятга эгадир. С о р л и к ;н и  саьуташ системасининг к,андай тамойил 
буйича ташкил этилганидан — у марказлаштирилганми ёки йук,ми, бундан 
к,атъий назар, уртага куйилган вазифаларни бажариш ва конкрет мак,садларга 
эришиш учун ЯЖСС га системали ёндашув зарур булади.

Ахолининг саломатлигини яхшилаш учун ЯЖСС турли воситалардан, 
жумладан, барча даражадаги давлат с о р л и к ,н и  сак г̂аш органлари ва турдош 
идоралардан, оммавий ахборот воситалари, академик, профессионал ва 
истеъмолчилар манфаатларини таъсир курсатиш гуру\лари, хусусий ва давлатга 
к,арашли корхоналар, сугурталар, фармацевтика ва тиббиёт саноати, к,ишлок, 
хужалиги билан озик,-овк,ат саноати, кунгил очар уйинлар индустрияси ва 
спорт, к,онунлар, хУКУ^ларни химоя к,илиш органлари ва бошк,алардан 
фойдаланади.

Уз фаолиятида ЯЖСС ахолининг маълум гурухларига, самарали рахбарлик 
ва молиявий, инсоний хамда бошк,а ресурслардан мак,садга мувофик, равишда 
фойдаланиш туфайли кузланган мак,садларга эришишга ёрдам берадиган 
иктисодий системаларга таянади. С о р л и к ,н и  сак^аш хизматларини бошк,ариш 
ж араёнининг интеграл к,исми, улар фаолиятини бахолаш  ва ахоли 
саломатлигини мухофаза к,илишга дойр чора-тадбирларни режалаштириш учун 
ахолининг саломатлик холатини эпидемиологик, ик,тисодий ва ижтимоий 
жихатлари доимий мониторинги булиши зарур.

ЯЖСС индустриал ва ривожланиб келаётган мамлакатларда, шунингдек 
иж тимоий-иктисодий узгариш лар жараёнини бош дан  кечираётган  
мамлакатларда, масалан, собик, СССР республикаларида тиббий таъминот 
системасига ташкилий доираларни таъминлаб беради. Бу мамлакатлар 
иктисодий, эпидемиологик ва ижтимоий-сиёсий ривожланишнинг турли 
боскичларида турибдики, шу нарса ахоли саломатлигини таъминлаш учун 
чекланган мавжуд ресурслардан турри фойдаланишни талаб к,илади.



Янги жамоат соглигини сакдаш (ЯЖСС) шунчаки бир концепция 
бУлиб крлмасдан, балки ундан Kÿpa купрок, жамият с о р л и р и н и  сакдаш 
тугрисидаги анъанавий тушунчалар доирасидан ташкэрига чикдб кетадиган 
идеологиядир. ЯЖСС айрим бир кишининг саломатлиги билан бир каторда 
умуман ахоли саломатлиги устида шугулланар экан, тиббий хизматнинг 
хозирги муаммолари ва хаммага баравар булишини таъминлашга оид 
ечимларни атрофдаги мухит муаммолари, хукумат сиёсати, ижгимоий ва 
иктисодий ривожланиш масалалари билан бошайди.

Ва, нихоят, Янги жамоат соглигини сакдаш фаол йун тутишни 
мулжаллайди. У хозирги замондаги энг долзарб муаммоларни аникдашга 
ва буларни кал кдлишни таъминлаб бера оладиган чора-тадбирларни ишлаб
чикдшга каракат кдгсади. u

Сокликри сакдашдаги янги муаммолар юзасидан 1995 иил нояоридаги 
ЖССТ конференциясида кдйд кдиинганидек, Янги жамият соглигини 
сакдаш анъанавий жамият соглигани сакдашнинг урнини босишидан K ÿpa  
K ÿnpoK , унинг давоми булиб хисобланади ва у «жамиятнинг инсонлар 
саломатлигини, касалликларнинг олдини олишни, илгарилама иктисодий 
ривожланишда ижтимоий тенгликка эришишни таъминловчи сиёсатни 
ишлаб чикршга к,аратилган уюшган саъйи-характидир. Янги жамият 
соглигини сакдаш санитария, ахоли саломатлигини мухофаза кдгсиш, 
назорат олиб бориш ва тартибга солишга оид анъанавий функцияларини 
сакдаб крлади ва уларни кенгайтирилган янги функциялар билан тулдириб 
боради». (World Health Organization, Geneva, personal communication).

Шундай крлиб, Янги жамоат сорлирини сакдаш ривожланиб бораётган 
концепция булиб, талайгина гояларни уз ичига олади ва соигакни сакдаш 
бобида жакон мик;ёсида одамзот туплаган тажрибадан фойдаланиб боради. 
Умумий тиббий таъминот кафолатланган энг ривожланган мамлакатларда 
хам соипщни сакдашда ижтимоий тенгсизлик борлиги (Буюк Британиядаги 
Миллий СОРЛИК.НИ сакдаш хизмати) ва энг суст ривожланган мамла­
катларда хам тиббий хизматлар кдмматини назорат кдииб бориш ва чеклаб 
куйиш зарурлигининг купрок, ангашилаётгани бу концепцияга катта таъсир 
утказмокда. Давлатга кдрашли тиббий таъминот системаларининг ÿ3 
мамлакатлари ахрлиси Уртасида касалликлар тарк,алишидаги хайрон 
коларли узгаришларга тегишлича жавоб бера олмагани, шунингдек Жахон 
банкининг с о р л и к н и  сакдаш хамда клиникага оид дастурлар ва ме- 
тодикаларнинг икгисодий жихатдан Уринли бупишига катта эътибор бериш 
зарур, деган як,йнгинадаги даъвоси соми^ни сакдашда^ янги йуллар 
к;идириш зарурлигини англаб олишга яна бир туртки бупди. Жамият 
соглигини сакдаш ва тиббий хизматларни бошкаришнинг хар к,андай 
соглом ж амият учун ÿ3 ахамиятини сакдаб к,оладиган анъанавий 
ёндашувларини Янги жамоат с о р л и р и н и  сакдаш узига курол кдгсиб олади.



Янги жамият соклетини сакуташ айрим кишилар ва умуман адолининг 
саломатлигига таъсир утказадиган демографик, эпидемиологи к, сиёсий, 
ижтимоий-ик.тисодий, маданий ва табиий омилларни ^исобга олади. У 
жамият сорлирини сак^лашнинг классик жш;атларини (санитария 
нормалари, озик;-овк;ат ма^сулотлари сифатини назорат кдпиш, ме^нат 
шароитлари, экология омиллари, инфекцион касалликларга к;арши 
кураш, она ва бола сорлири ва овк;атланиш), шунингдек ик;тисодий ва 
эпидемиологик жи^атдан асосланган, м алакали ходимлар би лан  
таъминланган ва замонавий жахрн стандартлари даражасида турган бир 
к;анча тиббий хизматларнинг барчага баравар булишини таъминлаш 
масъулиятини уз ичига олади. Бунинг учун сорликни сакдаш нинг 
вазифаларини белгилаб, тегишли ресурсларни ажратиш, тегишли тиббий 
хизматларнинг бутун ахрли учун бирдек баравар булишини \амда улардан 
самарали фойдаланишни таъминлаб бера оладиган таъсирчан х;амда 
назорат остида турадиган ра^барликни амалга ошириб бориш зарур. Бу 
нарса ресурсларни (пул, кадрлар ва асбоб-жихрзларни) мумкин кддар 
самарали бопщариб борган ^олда а^оли саломатлигини яхшилашга 
йуналтирилган комплекс сиёсат юргизишни талаб кдпади. Назорат остида 
туришни таъминлашда марказдан холи к^илиш ва жавобгарликни 
так;симлаш оралик, курсаткичларни излаб топиш ни, м ониторинг 
утказишни, ресурслардан фойдаланиш, системалар фаолияти, сифати 
(стандартларга риоя к;илиниши ва кадрлар тайёрлаш) ^амда охирги 
курсаткчиларни (масалан, касалланиш, улиш курсаткичлари ва бошк;а 
курсаткичларни) бахрлашни талаб кдпади.

ЯЖ СС индустриал ва ривожланиб келаётган  мамлакатлярда, 
шунингдек ижтимоий-ик;тисодий узгаришлар жараёнини бош идан 
кечираётган мамлакатларда, масалан, собик, Совет Иттифок^и 
республикаларида, тиббий таъминот системаларининг таш килий 
доираларини таъминлайди. Бу мамлакатлар ик^исодий, эпидемиологик 
ва ижтимоий-сиёсий ривожланишнинг турли боск,ичларида турибди, шу 
нарса мавжуд чекланган ресурслардан фойдаланишда ащпига адекват 
даражадаги саломатликни таъминлашни талаб к;илади.

Рефератлар мавзулари

1. Жамоат с о р л и р и н и  сакдашнинг санитария революцияси пайтидан 
бошлаб то ижтимоий тиббиёт давригача ривожланиш и ва а^оли 
саломатлигини муста^камлашга дойр чора-тадбирлар.

2 . «Санитария революцияси», «^амма саломат булсин» дастури, 
«жамоа э^тиёжларига йуналтирилган бирламчи тиббий-санитария



ёрдами», «Соглом шах,арлар» дастури , «саломатлик майдони» 
концепцияси сингари тушунчаларнинг Янги жамоат соклетини сакдаш 
нук,таи назаридан тутган а\амияти.

3. Бирламчи, иккиламчи ва учламчи профилактика.
4. Янги жамоат соелигини сакдаш.
5. Саломатлик тушунчаси ва Жах,он соглик,ни сакдаш ташкилоти.
6 . Ижтимоий шароитларнинг айрим бир киши саломатлигига таъсири.
7. Айрим кишилар саломатлигининг умуман жамиятга таъсири.
8. Касалликларнинг табиий утиши тушунчаси ва сомик, ва касаллик 

муносабати.
9. «Саломатликни мустах,камлаш ва мухрфаза к,илиш» тушунчаси. 

Унинг клиник тиббиёт ва ижтимоий сиёсат билан муносабати.
10. Жамият соглигини сакдашда инсон хукукдари билан жамият 

хукукдари уртасидига зиддият (мисоллар).
11. Касаллик пайдо булиши хавфини тугдирадиган омиллар (мисоллар).
12. Эпидемиологик узгариш тушунчаси. Ах,оли табиий ^аракатининг 

курсаткичлари.
13. Янги жамоат соглигини сакдашнинг анъанавий жамият соклетини

саьушшдан фарк,и.
14. Соглик;ни сакдашнинг турли сох,аларидаги зарур стандартлар. 

Уларнинг таърифи, риоя к,илиш, узгартириш тартиби
15. Жамоат соглигини сакдаш, шахсий тиббий хизмат курсатишдаги

вазифаларни аникдашнинг роли.
16. Бопщарув - Янги жамоат соглигини сакдашнинг му^им элемента.
17. Мамлакатдаги согдик,ни сакдаш билан ищ'исодий ривожланишнинг 

муносабати.
18. Янги жамоат соглигини сак,лашдаги консумеризмни таргиб

кдпишнинг роли.
19. Шахсий тиббий хизмат курсатиш ва Янги жамоат соглигини сакдаш.
20. Кибернетика ва ахборот системаларининг Янги жамият соглигини 

сакдашга таъсири ва тиббий таъминот системаларини бошк^ариш.
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АХОЛИ САЛОМАТЛИГИНИ ВА СОЕЛИКДИ 
САДЛАШ ТИЗИМИ ХОЛАТИНИ УЛЧАШ 
МЕТОДЛАРИ ВА БАХОЛАШ МЕЗОНЛАРИ

Бобнинг мазмуни

Укув мак^садлари * Кириш * Саломатлик хщатини бах^олаш мезонлари
* Ахрли гурух^лари саломатлиги хрлатини бахрлаш * Эпидемиологик 
ёндашув — жамият соедин-ши сакугашнинг методологик асосидир * 
Саломатликни аникдашда демографик ёндашувлар * Тугалишни 
бах.олаш * Улим холларини ба^олаш * Потенциал демография 
курсаткичлари * Касалликлар глобал зарарининг курсаткичи * 
Касалланиш ва уни бахрлаш *Ногиронлик*Саломатликни маълумотлар 
базаси ва компьютерлаштирилган ахборот системалари ёрдами билан 
ба^олаш имкониятлари * Турли маълумотлар базаларига оид 
курсаткичлар асосида угказиладиган комплекс эпидемиологик та>у1ил
* Тиббий хизматни ташкил килиш ва молиялаштиришнинг ах,оли 
саломатлигига таъсири * Билимлар, муносабатлар, эътикдцлар ва 
юриш-туришга алокддор одатлар (БМЭЮТО) *Атроф мух,итнинг 
саломатликка таъсири * Эпидемиологияда кулланиладиган биоста­
тистика асослари * Эпидемиологик тад^икртлар * Кузатиш, х,исобга 
олиш ва маълумотларни эълон к,илиш * Хулоса * Рефератларнинг 
мавзулари * Тавсия этиладиган адабиёт * Библиография.

Укув максадлари 

Ушбу бобда талабалар:
- эпидемиология ва тиббий демографиянинг асосий концепциялари билан;
- хрзирги эпидемиологик вазиятни, согаикни сакдаш системаси ва профи­
лактика дастурларининг к,андай бажарилаётганини ба^олаш учун ах,амиятли 
маълумотларни ишлаш ва талкин килишнинг баъзи методлари билан; 
ах,оли саломатлиги хщатини бахщашга комплекс ёндашув билан танишадилар.

Кириш

Жамоат с о е л и ш н и  сакдаш асосан ахдлини саломатлиги устида иш олиб 
боради. Янги жамоат соглигини сакдашнинг вазифаси — саломатликни 
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бахрлаш унинг узгариш сабабларини тах/тил к,илиш, жамиятни бундан 
хабардор этиб туриш ва саломатлик х,олатини яхшилашга каратилган 
комплекс тадбирни ташкил этишдир.

Анъанавий жамоат с о е п и р и н и  сакдашда, асосан, ах;оли гурухдари 
(популяциялари) саломатлигини бах,олаш, даволаш  жараёни ва 
эпидемияга к,арши хизматни ташкил к;илишга а^амият бериб келинди. 
Янги жамият с о е п и е и н и  сакуташ конкрет инсонга таъсир утказиш йули 
билан популяция саломатлигини м ониторинглаш , яхшилаш ва 
мустах;камлаб боришни узига мак,сад кдлиб куяди. Мана шу илмий 
йуналишнинг негизида иккита асосий объектни тахушл к,илиш ётади: 
биринчидан, популяциялар саломатлиги эпидемиологик жих;атдан 
текширилади, иккинчидан, саломатликнинг мавжуд ах,волига согликри 
сак;лаш системаси орк,али ую ш тириладиган  иж тимоий ж авоб 
имкониятлари урганилиб чикдди. Шундай кдлиб, Янги жамият с о е п и р и н и  
сакдаш инсон популяциялари саломатлиги феноменини урганишда 
биологик фанлар билан ижтимоий фанлар, шунингдек инсон феъл- 
атвори тугрисидаги фан методларидан фойдаланишни так;озо этади. Шу 
муносабат билан конкрет инсон ва умуман ах;олининг саломатлигини 
характерлаш, олинган маълумотларни микдор жих,атдан бах,олаш ва 
талк,ин этиш усулларини урганиш, узлаштириб олиш жуда мух,им.

Жамоат соглигини сакдаш эпидемиологик усуллардан фойдаланишни 
талаб к,илади, бу методлар касалликларниг нечоглик тарк;алганини ва 
унинг окдбатларини, мазкур касаллик хавфини тугдирадиган омилларни, 
шу муносабат билан ахрлининг юриш-туришдаги хусусиятлар ва унинг 
узгариш тенденцияларини бах;олаб чик;ишга им коният беради. 
Эпидемиология биостатистика ва математика фанлари билан чамбарчас 
боЕпанган булиб, компьютер ёрдамида тахугал кдлиш технологиясига 
таянади.

Демографик методлардан фойдаланиш эса ах;олининг сони ва таркиби 
тугрисидаги маълумотларни, саломатлик холати ва касалланишга оид 
курсаткичларни, шунингдек тугилиш, улим, фертиллик, миграция ва 
бошкдлар сингари курсаткичларни к,айд кдлйб бориш ва тах̂ лшт этиш 
имконини беради. Ах,оли саломатлигининг тавсифи шу саломатлик 
хщатини бахдлашнинг микдорий мезонларига асосланган.

Замонавий жамоат соглигини саьуташ бошк;а купгина фанлар — 
социолгия, психология, антропология, ицтисодиёт фанларининг методлари 
ва тадк;ик,отларининг натижаларига ва, шак-шубх,асиз,тиббиёт фанининг 
энг янги ютукдарига, масалан, унинг иммунология ва генетика сингари 
булимларига \ам таянади.

Соелик;ни сакдаш фаолиятидаги устувор йуналишларни белгилаш 
ишлари ишончли ахборот манбалари асосида, замонавий маълумотлар



базаси х;амда мониторинг системаларига таяниб туриб, синашта булган 
илмий методлардан фойдаланилган хрлда олиб борилиши керак. Бирок;, 
саломатликни мустах;камлаш ишига бутун жамоатчиликни жалб этиш 
хрзирги шароитларда айникра мух;им х;исобланади. Бунинг учун эса 
саломатлик ва соглик,ни сакдаш тизими фаолияти х,ак,идаги ахборотлар, 
уларни та?утил к;илишдан олинган натижалар илмий жщатдан кенг 
жамоатчилик уртасида очик, мух;окама к,илиш ва уни тайёр булиши лозим. 
Ана шундай тахушлни бизда тиббий-демографик, тиббий-статистик 
тахдил деб аталса, инглиз тилидаги адабиётларда эса, бундай тахдил 
эпидемиологик тахушл дейилади.

Соклик;ни сакутш миллий системалари бутун жахрнда жамиятнинг 
зур дик,к,ат-эътибори остида туради, жамият тиббий хизматнинг кщори 
сифатли ва самарадор булиши тутрисида к;айгуради. Согли^ни саьутш 
системасининг таъсирчанлиги миллий ривожланиш дастурларида устувор 
йуналниш ларнинг бири булиб хисобланади. Соглик,ни сак,лашга 
кдлинадиган сарф-^аражатлар уларнинг зарурлиги ва урни туладиган 
булиши нукд'аи назаридан олинганида самарадор булмога керак. Соглик;ни 
сакдаш системасининг ислохрти муносабати билан шу системани бахщаш 
мезонларини такомиллаштириш масалалари тобора долзарб булиб 
бормокда.

Мазкур бобда саломатликни ва соглик,ни сакдаш тизими фаолиятини 
бащлаш х;амда тахдил к;илишга комплекс равишда ёндашувнинг баъзи 
методлари келтирилган. Эпидемиологияга кириш к,исми китобхонни шу 
фаннинг асосий концепциялари ва методлари билан таништиради ва 
биостатистик ^амда эпидемиологик методларни батафсил мух,окама 
килишни кузда тутмайди. Ушбу бобга берилган адабиёт руйхатида 
китобхон фанни бир мунча батафсил тарзда урганиш учун керакли укув 
кулланмалари хусусидаги зарур йул-йурикларни топади.

Саломатлик хрлатини бахдлаш мезонлари

Саломатликни улчаш муаммоси

Ахрли саломатлигини урганиш ва тахушл кдпишга киришишдан аввал 
саломатликни к,ай тарифа улчаш мумкинлигини етарлича аник; билиб 
олиш зарур. Ж ССТ узининг Низомида саломатликни наинки касаллик 
ёки жисмоний камчиликлардан холи булиш, балки жисмоний, рух;ий ва 
ижтимоий жих.атдан х,ам росм ана бекаму-куст булиш дир, деб 
таърифлаган.

1977 йили утказилган жах;он саломатлик ассамблеясида 2000 йилга 
келиб барча ахрлининг унумли ижтимоий ва ик,тисодий х>аёт кечиришига



имкон берадиган даражадаги саломатлигига эришиш -  ЖССТ га аъзо 
мамлакатларнинг асосий мак;садидир, деган резолюцияни к,абул к,илди.

Равшанки, мапщур булиб кетган ва шу кдцар куп тилга олинадилан 
таърифдан фойдаланиладиган булса, наинки миллат, балки конкрет бир 
одам саломатлигини амалда улчаб куришда катга к,ийинчиликлар тугилади. 
Хозирги вак,тда тадкдоотчиларнинг купчилигини каноатлантира оладиган 
ва а^оли соишкини улчашнинг микдорий мезонларини тузиш учун асос 
була оладиган саломатликка таъриф йук;. «Сомик, саломатлик» деган 
тушунчани таърифлаб беришга ёндашувларнинг куплиги саломатлик 
объектларининг аник, таснифи йукдигига боглик; булиши мумкин, 
жумладан баъзи таърифлар шахсни кузда тутиб тузиладиган булса, 
бошк,алари популяцияни кузда тутиб тузилади. Амалий мак,саддар учун 
саломатликдан кура купрок; унинг йукдигини ба^олайдиган улчагичлар 
(хусусан, касалланиш ва улим курсаткичлари) дан фойдаланилади. 
Саломатлик холатини белгилаш учун эпидемиологлар одатда: «касаллик» 
ёки «касаллик йукдиги» таърифларидан фойдаланишади. Саломатлик 
даражасини белгилашнинг мухим элементлари улчагичлар, курсаткичлар, 
норма тушунчалари ва улчов шкалаларидир. Саломатлик узгариши 
жараёнларига алок;адор х;одисаларни улчаш учун, одатда, куп йиллик 
халк;аро амалиётда син овдан  утган м етодлар , ш калалар  ва 
курсаткичлардан фойдаланилади, бирок,, шу билан бирга буларнинг 
янгиларини, масалан, куп улчовли комплекс популяцион курсаткичлар 
ва анкеталашнинг \ар хил шакллари х,амда конкрет бемор ах,волини 
прогнозлаш учун бах;олаш шкалаларини яратиш ишлари х,ам олиб 
борилади.

Саломатликнинг микдорий курсаткичларини янги синфи булган — 
конкрет бир одам саломатлигини, *ам популяция саломатлигини чиндан 
улчаб куришга имкон берадиган «мусбат курсаткичлар»ни яратиш жуда 
катта дик,к,атга сазовардир. Шу йуналишга булган ёндашувлар кенг 
мух,окама к,илинмокда, масалан, улар мазкур худудда яшаб турган ах;оли 
(жамоа) саломатлигини соглом турмуш тарзини тутадиган, олий 
маълумотга эга булган, ижтимоий х,имояланган, вакциналанган ва 
экологик жщатдан тоза жойда яшайдиган одамлар сони орк,али бах,олашга 
имкон беради.

А^оли гуру^лари саломатлиги ^олатини ба^олаш

Хар бир кишининг саломатлигини улчаш муаммосини тиббиёт илми 
узи пайдо булган вак;тдан бери ^ал к;илиб келмокда. Бунда тиббий 
куриклар, лаборатория текширувлари маълумотларидан, жисмоний, 
ру^ий, эмоционал х,олат ва акдий ривожланишни бащташнинг турли



тестларидан фойдаланиш мумкин. Одамнинг уз саломатлигига, соглом 
турмуш тарзига булган муносабатини бахрлашга ва индивидуал хавф 
омилларини аникугаб олишга ёрдам берадиган тестлар ва савол варак,алари 
(анкеталар) сунгги вак;тларда тобора купрок, раем булиб бормокда.

Ало^ида гурухутр ва умуман ахрли саломатлиги хщатини ба^олаш, 
худди айрим бир киш и саломатлиги х;олатини бах^лаш сингари, 
тупланган эмпирик маълумотлар мажмуасига ва уларни талк;ин 
килишнинг, халк,аро муайян давлат ва минтак;ага тегишли булган 
стандартлар х;амда нормалари билан солиштириб куришга асосланган. 
Жамоа саломатлиги х;олатини бах;олаш асосий тиббий муаммоларни ёки 
энг куп тарк,алган шикоятларни, етакчи мутахассислар ёхуд жамоа 
томонидан к,андай идрок этилса, худди шу х;олда аникугаб олиш ёки 
ма^аллий тиббий муаммоларни энг куп тарк^алган шикоятларга купрок, 
ах,амият бериб х,амда жамоа тарихини хдеобга олиб туриб белгилаб 
чик,ишдан бошланади. Бунинг учун эса жамоанинг ижтимоий-ик,тисодий 
ах,воли, ундаги мавжуд тиббий ресурслар, буларнинг такщмланиши ва 
мавжуд тиббий хизматлардан фойдаланиш самарадорлиги тугрисидаги 
ахборот туплаб олиниши керак. Касалланиш, улим ва бошк,а курсаткичлар 
статистикаси саломатлик хщатини тасвирлаб бериш ва кдёсан тахутил 
кдлиб чикдш учун ёрдам беради. Кдй тарифа тиббий ёрдам курсатилиши, 
системанинг уз-узини идора этиб, уз-узини назорат кдииб бориши ва 
уни ташкил этувчи айрим хизматлари олдида х;исоб бериб туриши 
тугрисидаги маълумотлар жуда мухдм ахборот булиб хдеобланади. Оддий 
киш илар ва тиббий ходимларнинг билимлари, ишга муносабати, 
эътикдцлари, юриш-туришидаги одатлари (БМЭЮТО деган нарсалар) 
х,ам, худди хавф омилларига таъсирига к,арши курашнинг жамоада раем 
булган усуллари сингари, бах,оланиши ва маълум томонга к,араб 
узгартирилиши мумкин.

Ахрли саломатлиги хрлатини жамоа, минта^а ёки давлат мик,ёсида 
бахщаш учун белгиланган тур ва хджмдаги зарур маълумотларга ва умуман 

*к;абул килинган тахутил методологиясига эга булмок, керак. Ах,оли 
саломатлигини мустах,камлаш ва умрни узайтириш бобида ривожланган 
мамлакатларда сунгги ун йилликлар давомида кулга киритилган ютукутар 
куп жщатдан ахрли саломатлиги ва с о егги к н и  сакугаш системасининг 
фаолияти тугрисидаги ахборотни тахушл кдлишга дойр йуналтирилган 
давлат сиёсатига ва «хдмма саломат булсин» (ёки АКД1 даги «Соглом 
хал к,») давлат дастурларининг бажарилишига боишц. Бундай дастурлар 
хдр йили кдйтадан куриб чикдлади ва уларда: асосий макрадлар х>амда 
саломатликни мустах.камлаш ва касалликларнинг олдини олишга дойр 
вазифалар; сон билан ифодаланадиган кандай саломатлик курсаткич-



ларига эришиш режалаштирилаётгани, шу натижаларни кулга киритиш 
стратегияси; маълумотларни туплаш ва тах^ил кдлиш методологияси 
курсатиб куйилган булади. Саломатлик курсаткичлари яхшиланиб 
бораётган жахондаги купчилик мамлакатларда ана шундай ёндашув раем 
булган.

Популяцияларни танлаб олиб туриб, саломатликни текшириш 
методологияси х;ам жуда маъкул булиб чикди. Масалан, Канадада 1950 
йилдан 1997 йилгача жамият соклииши сакдашдаги кенг муаммоларга 
дойр 48 та миллий дастур амалга оширилган булса, 1977 йилдан 1997 
йилгача булган даврда вилоятлар доирасида 43 та дастур амалда оширилди 
ва буларнинг хдммаси соглик,ни сакдаш сиёсати мак;садларини аникугаб 
олиш учун дастак булиб хизмат кдпади.

А^оли турли гуру>утари саломатлиги х;олатини синчиклаб текшириш 
к;иёсий та^лил натижасида саломатлик бобидаги узгариш ларнинг 
сабабларини аникугаб, профилактик дастурларни белгилаб олишга имкон 
беради. Масалан, ^арбий хизматга янги чак;ирилганлар сингари а^оли 
гуру^ларини анча диктат билан урганиб чик;иш саломатлик хдлатини 
эпидемиологик жих,атдан текшириш учунгина эмас, балки мамлакатнинг 
мудофаа сало^иятига бахр бериш учун х;ам катта а^амиятга эгадир. Адоли 
саломатлигининг ахволи тугрисида 1992 йил учун Россия Федерацияси 
Президентига берилган маълумотда чак,ирилувчилар уртасида кушин 
хизматига ярок;сизлик курсаткичлари юк;ори эканлиги к;айд к,илиб 
утилдики, бу нарса эркак жинсига мансуб усмирлар саломатлигининг 
ахволи етарлича яхши эмаслигидан дарак беради. Пекин бу ходиса 
билвосита омиллар таъсирига, масалан, харбий хизматдан к,очишга 
интилишга хам к;исман боглик; булиши мумкин. Харбий хизматга 
чакирилувчилар уртасида бошк,а мамлакатларда угказилган эпидемио­
логик текширишлар кенг тарк;алган тиббий муаммоларни аникдашда, 
масалан, Кушма Штатларда эндемик букрк, таркдлгап минтак;аларни 1917 
йили белгилаб олишда катта роль уйнади.

Уз-узини назорат к,илиш учун зарур маълумотларни кулга киритиш 
Хар к,андай согди^ни сакдаш системаси стандарт функцияларининг бир 
к;исми булиб крлмокда. Бундай ёндашув жамият маблаглари тасарруф 
этилишининг назорат остида булишини таъминлайди ва системанинг 
уз-узини идора этиш лаёкдтини кувватлаб боради. Жамоа саломатлиги 
ахволини бахолашда популяция доирасидаги хавф омилларини аник^лаб 
олиш мумкин булиб к,олади, мунтазам равишда ва уз вак^тида шундай 
ба\о бериб борилганида куп куч-гайрат сарфламай ва касалланиш хамда 
улим курсаткичлари уринсиз усмагани холда ижобий узгаришларга 
эришиш мумкин булади.



Жамоа саломатлиги ^олатини ба^олаш согликни сакдаш сох;асидаги 
сиёсат билан стратегияни режалаш ва белгилашдек умумий жараённинг 
бир крсмидир. Уни бахрлаш айрим касаллик (масалан, юрак ишемия 
касаллиги) таркдлишини чеклашга ёки касаллик пайдо булиш хавфини 
солувчи омилларни (масалан, чекиш, ёгли овкатлар истеъмолини) 
камайтириш га каратилган муайян даволаш -профилактика чора- 
тадбирлари дастурларининг натижаларини кузатиб бориш учун 
йуналтирилган х,олда утказилиши мумкин.

М асалан, булгуси она саломатлигини муста^камлаш, гудаклар 
улимини камайтириш, укувчилар овкатини бах;олаш, камокхоналар 
шароитларида инфекцион касалликларга самарали даво кдниш ишларини 
уюштириш сингари вазифалар х,ам, худди Янги жамият союгагини 
сак.лашнинг купгина вазифалари сингари, к,айси а^оли гурухдари 
соглигини яхшилаш режалаштирилаётган булса, уша гурухдарни максадли 
равишда текшириб чик,ишни талаб килади.

Юк;орида тилга олиб утилган муаммолар Россия учун айшщса 
долзарбдир. Россия ахрлиси саломатлигини миллий доирада бахрлаш 
замонавий методологик таъминотсиз утказилади ва согликри сакдаш 
вазирлиги билан чекланиб крлади, минтакага оид тахдил натижалари 
мунтазам равишда эълон кил и б турилмайди ва вилоятларга унча маълум 
булмай к,о л ад и. Ахщининг вак,тидан илгари улиш хрллари куп ва бу нарса 
со т о м  турмуш тарзини жорий этишга дойр уринишларнинг самарасиз 
чик,аётганига куп даражада богликдир,танлаб утказиладиган текширишлар 
куп эмас ва улар профилактика стратегиясига кам таъсир курсатади. 
Чекадиган болалар, усмирлар ва аёллар сони кескин купайиб бормокда
-  16 — 17 ёшда усмирларнинг 45,3 фоизи, кизларнинг 16,7 фоизи чекади, 
30 -  39 яшар эркаклар орасида чекувчилар сони 70,5 фоизга боради. 
Ичкиликбозлик, алкоголизм ва гиё^вандлик муаммоси Россияда жуда 
кескинлашиб к;олди. 1,5 млн. киши наркотикларни истеъмол кил ад и, 
уларнинг учдан икки кисми — болалар, усмирлар, 30 ёшга тулмаган 
йигит ва кизлардир. Мамлакатда таркалган оилавий ичкиликбозлик 20 
фоиздан зиёд ракамни ташкил этади. Ана шундай вазиятда жинсий йул 
билан юкдциган касалликлар, жумладан ВИ Ч-инфекция, СПИД 
сезиларли равишда купайиб к;олди (инфекцияланган 4,2 мингдан зиёд 
киши руйхатга олинган). Адолининг тахминан 70 фоизи жисмоний тарбия 
билан шугулланмайди, танасининг вазни ортикча ёки етишмайди ( РФ 
ССВ нинг Давлатсанэпидназорати маълумотларига Караганда). Шундай 
килиб умуман бутун ахрли ёки айрим гуру^лари саломатлиги а^волини 
бахдлаш умумдавлат ахдмиятига эга булиб ^исобланади ва буни х,ал килиш 
миллий ва минтакавий согликни сакдаш максадлари ва вазифаларини 
белгилаб олишга ёрдам беради.



Эпидемиологии ёндашув — жамоат соглигини сак^лашнинг 
методологик асосидир

Жамоат c o e jih f h h h  сакдащца эпидемиологик ёндашув илмий ва амалий 
ишни режалаштиришга бошчилик кдлиш учун мантик,ан бир-бирига 
боглик; расмий тушунчалар системаси ва мунтазам булган назарияни 
такдим этади.

3.1 илова

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ТАЪРИФИ

Эпидемиология -  бу махсус белгиланган популяциялардаги саломатликка 
алокддор хдпатлар ёки ходисаларнинг таркдлишини саломатлик муаммоларини 
боищариш ва назорат к;илишга татбик,ан урганиш ва детерминант холатидир. 
«Урганиш» гипотезаларни текшириш, кузатиш, тестлаш, тах^илий тадк^кртлар 
олиб бориш ва тажрибалар куйишни уз ичига олади. «Таркдлиш» урганилаётган 
таъсир кор к,илган, индивидуал белгилари буйича ажратиб олинган одамларни 
замон, макон узра ва гуру^лар буйича тах^лил килишни кузда тутади. 
«Детерминант» -  бу согликда таъсир утказадиган барча жисмоний, биологик, 
ижтимоий, маданий ва юриш-туришга оид омиллардир. «Саломатликка 
алокддор х,олатлар ёки хдцисалар» касалликларни, улим хдлларини, чекиш 
сингари, юриш-туриш омилларини, э\гиётдан куриладиган чора-тадбирларга 
\амда сс)1ликни саьушш хизматларини ташкил этиш ва булардан фойдаланишга 
буладиган реакцияларни уз ичига олади. «Махсус белгиланган популяция» - 
белгилари ва сони аник,белгиланган одамлар гурух;и. «... бошк,ариш ва назорат 
килиш» - соглик.ни сакдашдаги эпидемиологик ёндашувнинг охирги мак,сади
-  саломатликни муста^камлаш, мудофаза кдлиш ва тиклашдир.

Манба: Last J. М. A Dictionary o f Epidemiology. 3 ed., 1995.

Эпидемиология у ёки бу ах;оли гуру^ларининг саломатлиги а^волига 
таъсир утказадиган омиЛ ва хдцисаларнинг нечоглик куплиги ва к;анчалик 
тарк;алганини, касалликлар ва касаллик х,олатларининг к,андай утиши, 
уларнинг окдбатлари, илмий жи^атдан асосланган даво ва профилактика 
чорларини, шунингдек одамларнинг ёши, ж инси, генетик келиб 
чшдиши, кузда тутилаётган хатар омиллари ва ижтимоий-ик,тисодий 
шароитларнинг таъсир даражасини кисобга олган к°лда саломатликни 
муста^камлаш юзасидан амалга оширса буладиган чора-тадбирларни 
урганади.

Клиницист одатда унинг хизматларига му^тож булиб келган бемор 
билан шугулланади; эпидемиологнинг диктат марказида буладиган со^а



— хавф гурухидир. Бу мутахассисларнинг иккаласи хам превентив (яъни 
эхтиёт ю засидан) ва даво мак^садларида амалга оширилган чора- 
тадбирларнинг самарасини тахлил кдлади. Янги жамоат соклишни сакдаш 
концепциясига мувофик,, клиник тиббиёт билан эпидемиология бир- 
бирига чамбарчас богланган: клиник даволаш иши хавфли омиллар ва 
касаллик пайдо булишининг шарт-шароитларини билиб олиш ва тахлил 
к^илишни кузда тутади; эпидемиология касалликларнинг табиий утиши 
ва бунга даво чора-тадбирларининг таъсир кдлиши тугрисидаги ахборотга 
мухтож булади. Бу фанларнинг иккаласи ик>тисодиёт ва соглик^ни 
сакдашни ташкил этиш ишлари билан бокликдир, чунки энг самарали 
даво методларини танлаб олиш ва мавжуд ресурслардан фойдаланиш
зарур.

3.2 илова

ЭПИДЕМИОЛОГИЯНИНГ МАК.САДЛАРИ ВА МЕТОДЛАРИ

Макрадлари:
- саломатликка боглик, муаммоларни, уларнинг ок,ибатларини иук кдлиш еки 
камайтириш;
- саломатликка боклик, муам моларга, уларнинг келиб чи^иши ва 
такрорланишига йул куймаслик;
Методлари:
- инсон популяцияларидаги касалликларга алокддор муаммоларнинг тар кдлиши 
ва ми^ёсини тасвирлаб бериш;
- турли касалликлар патогенезидаги этиологик омилларни аниклаш;
- махсус тахдил утказиб, касалликлар профилактикаси, уларни назорат к,илиш 
ва даволашга дойр хизматларни режалаштириш, жорий этиш ва таъминлаш 
учун, шунингдек ушбу хизматларни таъминловчи тармокдар фаолиятидаги 
устувор йуналишларни танлаб олиш учун зарур маълумотларни такдим этиш.

Эпидемиологияда ас'ос солувчи метод к,иёслаш, солиштириб куришдир. 
Иккита ахоли гурухларини бир-бирига солиштириб куриш ишончли 
булиши учун ттгу популяциялардаги саломатликка алокддор ходисаларнинг 
сони тугрисидаги ахборот кифоя к,илмайди; бундай ходисалар математик 
нисбатларни к,иёслаб куриш (rates) шаклида бир-бирига солиштириб 
чикдлади. Айни вакдда бу нисбатнинг суратида муайян вакг давомида 
булиб утган ходисаларнинг сони (касал булиб к,олган, улган кишилар ва 
бопщ алар сон и ) турса, м ахраж ида худди уша давр мобайнида 
текширилаётган ходиса хавфи остида булган ахоли сони (популяция 
гурухи) туради. Олинган к,иймат солиштириб куриш учун кулай булган



бутун сонлар х;осил булгунича етарли даражадаги 10 га купайтирилади 
(1 ООО, 10 ООО га ва х. к.).

Тиббий ёрдамдан фойдаланишни режалаштириш ва бахолашга дойр 
тадк;ик;отлар ва соклик,ни сакдашдаги бош^а купгина жараёнлар х;ам 
эпидемиологик методлар ёрдамида тахлил кдлинади.

Саломатликни улчашдаги демографик ёндашувлар

Демография — ахолининг янгиланиб туришидаги к,онуниятлар 
Хакддаги фан булиб, тугилиш, улим, никохланиш ва никохнинг бекор 
кдпиниши, эр-хотинлар ва оилаларнинг янгиланиши, шу жараёнларнинг 
бирлиги сифатида умуман ахолининг янгиланиши к;онуниятларини хамда 
буларнинг ижтимоий сабабларга боглиьушгини урганади; у ахоли 
структурасидаги ёш ва жинсга, никщ га алок;адор дамда’ оилавий 
узгаришларни, демографик жараёнлар билан структураларнинг бир- 
бирига богликдигини таджик; этади. У ахоли сони ва зичлигини, шахар 
ахолиси билан к,ишлок; ахолисининг нисбатини, диний эътикддлари, 
миграциясини, шунингдек бу жараёнларнинг ик,тисодий-ижтимоий 
курсаткичларга боглик;лигини: даромадлар ва бандлик даражаси, 
маълумот даражаси, иркдй ва этник мансублигини хам тасвирлаб беради.

Демография айрим кишилар хоссаларининг узгаришларини эмас, 
балки муайян хоссаларга эга булган, бир к,анча оврупо мамлакатларида 
популяциялар деб аталадиган жамоалар, гурухлар хоссаларининг 
узгаришларини урганади (узбек тилида бу атама демографияда сщоли ёки 
нуфуз деган атама билан бир кдторда ишлатилади). Ах;оли -  бу бир-бирига 
таъсир утказиб борадиган инсон авлодлари (когортлар) нинг яхлит 
мажмуаси булиб, улар уз щёт-фаолияти ва уз-узини пайдо к,илиб туриш 
лаёцатини конкрет тарихий шароитларда ва жамиятнинг %удудий 
тузилмасига мос келадиган фазовый доираларда юзага чицариб боради.

Когорта — бир даврнинг узида муайян демографик ходисани бошдан 
кечирган инсонлар мажмуасидир (масалан, календар йил давомида 
тугилган ёки никохланган кишилар гурухи).

Янги жамият соглигани сакдаш ахоли саломатлигини комплекс равишда 
урганиш учун асос сифатида демографияда ишлаб чикддган популяцион 
ёндашувдан фойдаланади. Комплекс равишда утказилган тиббий-демографик 
тад^ик.отларнинг натижалари одамлар саломатлиги холатини к,ону- 
ниятларини, касалланиш ва улим сабабларига мехнат ва турмуш 
шароитларини таъсирини, соглик,ни сакдаш самарадорлигини хисобга олиб 
туриб аникдашга, улимнинг ижтимоий сабабларга боглик, омилларини 
ажратиб олишга ёрдам беради. Тугилиш динамикаси ва омилларини урганиш 
аёллар саломатлиги холатини, сексуал хаёт, буйида булиш, контрацепция 
методлари ва бошкдларни тахлил кдлишга кумаклашади.



Ахрли тугрисидаги маълумотлар ижтимоий-ик^гисодий тарак,кдётни 
тахдил кдлиш, прогнозлаш ва режалаштириш учун роят катта ахрмиятга 
эга булишидан тапщари, соигак;ни сакдашни боищариш ва ташкил этиш, 
профилактик дастурларни ишлаб чик,иш учун хдм зарурдир. Бундан 
таш^ари, тиббий-демографик курсаткичлар жамият учун мухрм мезонлар 
булиб хизмат кил ад и, улар амалга оширилаётган ижтимоий ва тиббии 
дастурлар муносабати билан ахдпи саломатлигининг даражасини таъриф- 
лаб беради ва миллий *амда жа^он сиёсатидаги устувор йуналишларни
белгилаб олиш учун асос булиши керак.

Ахдиининг сони ва структурасига, тур ил и ш ва улимга оид статистика, 
а * о л и  руйхати ва махсус статистик обзорлардаги маълумотлар умуман 
мамлакат, унинг айрим худудларидаги ёки турли даврларга мансуб ахрли 
гурухдаридаги тиббий-демографик жараёнлар тенденциялари ва 
омиллари хусусида тиббий-демографик хулосалар чикдриш ва прогнозлар 
бериш учун асос булади.

Ах;оли сони ва таркибини урганиш

Ахщи сони ва таркиби ва худ уд и й жойлашувини урганишнинг энг
мухдм манбаи уни руйхатга олишдир.

Ахрлини руйхатга олиш — мамлакат ёки худудда яшовчи х,ар Ьир 
инсонни муайян бир вакхда таърифлаб берадиган демографик, ик,тисодий 
ва ижтимоий маълумотларни туплаш жараёнидир. Руйхатга олиш буйича 
БМТ даги махсус Кумита уша маълумотларни ишлаб чик,иш ва эълон 
к,илиш жараёнларини хам шу таърифга кушимча кдлиб киритади. 
Жахрндаги айрим мамлакатлар ва худудлар а^олисининг тахминан бир 
ва^тнинг узида ва ягона тамойилга мувофик, кдлиб олинган жами 
руйхатлари -  бу жахрн ах,олиси руйхатидир. Купчилик давлатларда 
ахолини руйхатга олиш ишлари 1970, 1980, 1990 ёки 9 ва 0 билан
тугалланадиган йилларда утказилган.

Руйхатга олиш усуллари ривожланган мамлакатларнинг купчилигида 
бир-бирига ухшаш булиб, 30 йилда бир марта утказилади ва тажрибали 
руйхатчиларнинг тасдикданган дастурда курсатиб куйилган маъ­
лумотларни туплаш учун хар-бир хонадонга кириб чик,ишларини кузда 
тутади. Ахолининг сонини руйхатга олиш давомида тупланган маъ- 
лумотларнинг аникдиги хар бир инсоннинг мазкур пайтда каерда 
турганлигини курсатиб куйишга куп жихатдан боигак, булади. Руйхатга 
олиш вак,тида оиланинг хамма аъзолари тугрисида, жумладан уларнинг 
ёши (тугилган вак^и), жинси, ишлаш жойи, этник мансублиги, оилавий 
ахволи, даромадларининг даражаси, оила бошлигига кариндошлик 
даражаси, маълумоти, саломатлигининг ахволи (ногиронлиги) турри- 
сида ахборот тупланади. Кушимча ахборот турар жой шароитлари,



автомобилининг бор-йук^иги ва бошкдлар туррисидаги маълумотларни 
уз ичига олади. Буларнинг хаммаси катта сарф-харажатла],ни талаб 
кдладиган булганидан, маълумотлар баъзан ахолининг маълум к,исми 
(масалан, 10 фоизи) хусусида тупланиб, ишлаб чик;илади. Шу тарифа 
руйхатга олиш сайланма ахоли руйхати деб аталади. А^оли руйхатига 
дойр маълумотлар одатда давлат статистика бопщармаси томонидан 
марказлаштирилган усулда ишлаб чик;илади, бунинг натижалари купдан- 
куп статистик тупламлар ва осон буладиган компьютер база маълумотлари 
куринишида эълон к;илинади. Оилага турри келадиган уртача даромадлар 
даражаси, овкдтланишнинг ахволи, ахолининг бандлиги ва бошкдлар 
сингари мухим ик;тисодий ва демографик курсаткчиларнинг узга- 
ришларидаги тенденцияларни аник,лаш учун руйхат маълумотлари 
юзасидан махсус обзорлар тайёрланади.

Ахолининг хдр йилги сони одатда сунгги руйхат якунларига кдраб 
Хисоблаб чикдлади, бувда тугилганлар ва мазкур худ уд га келганлар сони 
Хар йили ку ш и б борилади ва улганлар хамда мазкур худуддан кетиб 
крлганлар сони айириб турилади. Утган йиллардаги ахоли сони навбатдаги 
руйхат якунларига к;араб аникдаб олинади. Россиядаги ахолининг сони ва 
таркиби 1897 йил учун -  9 февралдаги биринчи умумий ахоли руйхати; 
1926 йил учун ~  17 декабрдаги а^оли руйхати; 1939 ~~ 1979 йиллар учун — 
17 январдаги ахоли руйхати; 1959 -  1970 йиллар учун -  15 январдаги 
ахоли руйхати; 1989 йил учун 12 январдаги ахоли руйхатидан; бошк,а йиллар 
учун эса, 1 январдаги холат хисобидан маълум. Россия ахолисининг 
сони 1996 йилда 147 976 400 кишини ташкил этди, шулардан 108 121 200 
киши -  шахар ахолисдир. Россия Федерацияси таркибида 89 та маъмурий- 
худудий минтакд-бирликлари бор. Ахоли маъмурий тамойилга мувофик 
руйхатга олинади. Шу кддар мураккаб ва к;иммат турадиган жараён 
натижаларининг аник^тиги юз фоиз булиши мумкин эмас, лекин говори 
даражадаги аник,ликка эришмок, учун ахолини (даммани) мумкин кддар 
туларок, кдмраб олишга, руйхатга олиш дастурлари в маълумотларни ишлаб 
чикдш методларини стандартлашга катта эътибор берилади. Мазкур 
методнинг камчиликларига карамай, ахолини руйхатга олиш уни статистик 
жщатдан тасвирлаб бериш учун асос булиб х1исобланади.

 ̂ Эпидемиологик (тиббий-демографик) тахлил утказиш учун бир кднча 
курсаткичлар (касалланиш, улим доллар и) факдт бутун ахоли буйичагина 
эмас, балки унинг асосий гурухлари буйича хам хисоблаб чик;илиши 
керак. Ахоли таркибининг мухим аломатлари: одамларнинг маълумоти, 
оилавий ахволи, касб-кори, машгулоти, этник мансублиги, турар жойи 
ва бошкдлардир.

Урганилаётган ахолининг хусусиятларини жинси ва ёши жихатидан 
Хар хил гурухлари буйича хисобга олиш саломатлик муаммоларини тахлил 
килиш учун мохият эътибори билан мухимдир. Ахолинниг ёш-жинс



таркиби купинча саломатлиги курсаткичларининг даражаси ва табиатини 
белгилаб беради. 1996 йилда РФ ахщисининг 47 фоизини эркаклар, 53 
фоизини аёллар ташкил этган ёки бу мамлакатда 1 минг эркакка 1 130 
аёл тугри келган. Ахрли таркибини биологик белгилар (одамнинг жинси 
ва ёши) билан оддий график усулда тасвирлаш хдр бир ёш гурухддаги 
эркак ва аёл жинсидаги кишилар улушини курсатиб турадиган демографик 
(ёшга алощдор) пирамида тузишдир (1- расмга^аралсин). Бундай пирамида 
икки томонга йуналган диаграмма булиб, унда х,ар бир ёш ва жинсдаги 
кишилар сони ёки уларнинг ахщи орасидаги улуши муайян масштабда 
олинган горизонтал устунлар билан ифодаланган. Бу хилдаги устунлар 
одамнинг ёши, одатда, 0 дан 100 гача катталашиб борадиган тартибда 
устма-уст жойлашган булиб, чап томондагиси эркаклар учун, унг 
томондагиси аёллар учун мулжалланган. Катта ёшдаги одамлар сони, 
одатда, камрок, буладиганлиги учун хамма ёшларни ифодаловчи тасвир 
шаклан пирамидага ухшаб чикдци. Ёшга алок,адор пирамида одатда ащии 
руйхати маълумотлари ёки ахрлини бир ёхуд беш яшарлик ёш гурухдари 
буйича текшириш натижаларига к а̂раб тузилади. Тугилиш даражаси говори 
булган мамлакатларда демографик пирамиданинг асоси^ кенг булиб 
чикдди, лекин гудаклар ва болалар улимининг жуда юк,ори курсаткичлари 
унинг маълум даражада торайишига олиб келиши мумкин. Тугилиш 
даражаси юк,ори булган мамлакатларда демографик пирамиданинг асоси 
тугилиш даражаси паст мамлакатларда демографик пирамида асосининг 
тор ва урта х,амда устки кдомининг бир мунча кенг булиши билан 
таърифланади. Шундай к^илиб, пирамиданинг шакли а^оли янгилани- 
шининг режими, яъни тугилиш ва улим даражаларининг узгаришларига 
к,араб хар хил булади. Бошк.а омиллар, масалан, уруш вак,тларида куп 
одамларнинг нобуд булиши \ам  демографик пирамида шаклига таъсир 
курсатиши мумкин, чунки уруш ва^тларида буладиган талафотлар маълум 
жинс ва ёшдаги одамлар сонининг камайиб, уруш ва ундан кейинги 
даврда тугилиш курсаткичларининг пасайишига сабаб булади. Бу 
курсатккичларнинг пасайиши нечоглик чукур булиши мумкинлиги 
тугрисида шунга к,араб фикр юритиш мумкинки, масалан, 1989 йили 
Россияда 44 яшар аёллар сони 76 яшар аёллар сонига к;араганда кам 
булган. Урушлар ва ижтимоий ларзалар таъсирида шаклан узгарган россия 
демографик пирамидасининг яна бир хусусияти -  жинслар номутано- 
сиблигининг секинлик билан сусайиб бораётганлигидир. Бутун ахрли 
орасида 1 минг нафар аёлга тугри келадиган эркаклар сони баркдрор 
усиш томонига к,араб узгариб бормокда. Бу рак,ам 1959 йилдаги 805 тадан 
1995 йилда 883 тагача ортди ва усиб боришда давом этди.

Демографик пирамиданинг асоси кенг булиши билан таърифланадиган 
ва иктисодий ресурслари чеютанган мамлакат ва минтак^алар бар\ам



топмайдиган камбагалликка махкумдирлар. Демографик пирамиданинг 
асоси тор, катта ёшли ахоли гурухдарининг улуши катта буладиган жой- 
лардаги ахоли структураси ик,тисодий жихатдан к;арам ёшдаги кишилар 
гурухининг улуши катталашиб боргани холда мехнатга ярокди ахоли 
гурухининг улуши камайиб бориши билан ажралиб турадики, бу хэм 
нобоп окдбатларга -  ижтимоий ва тиббий хизматлар кдймати кутарилиб, 
шу сохалардаги харажатларнинг урнини к;оплай оладиган мехнатга ярокди 
ахоли сонининг камайиб боришига олиб келиши мумкин.

Россия ахолиси ёшга алокдцор таркибининг асосий эволюцион 
узгариши, худди индустриал жихатдан ривожланган мамлакатлардагидек, 
бу -  унинг кексайиб боришидир.Ёши 60 дан ошган кекса кишилар 
ахолининг энг тез усиб борадиган гурухидир: 2015 йилга келиб бу 
гурухнинг 20 фоизни ташкил этиши кутилмокда. Шу билан бирга 5 
яшардан 15 яшаргача болалар сони 16,5 фоизгача камаяди.

Энг кичик ва энг катта ёшдаги гурухлар касалхонада ётиб даволанишга 
купрок, мухтож булади. Болалар ва ёшлар даволаш-профилактика чора- 
тадбирларини анча фаоллик билан амалга ошириб боришни талаб кдлади, 
чунки шу ёш гурухларида уткир касалликлар ва касаллик холатларининг 
олдини олиш учун профилактик чораларнинг самарадорлиги исбот 
этилган. Бу гап сурункали касалликлар хусусида хам жуда тугри келади.

Демографик пирамида, Бразилия (1988)
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1-расм . Д е м о гр а ф и к  ут и ш  (у зга р и ш ) нинг турли б о сщ ч л а р и д а  дем ограф ик  

п и рам и да  ш акллари .

Ёши кдйтиб к,олган (65 яшар ва бундан катта) одамлар ва кариялар 
(80 яшар ва бундан катта одамлар) тиббий хизматга хдммадан кура купрок, 
му^тож булишади. Бу ёшдаги кишиларга тиббий хизмат курсатиш 
касалхоналар ва гериатрик шифохоналарда даволанишга булган катта
талабни крндиришни кузда тутади.

Одамлар умрининг узайиб бориши нисбатан с орлом булган кекса ахрли 
улушининг катталашиб боришига олиб келади, лекин шундай булса-да, 
ёш улгайган сайин тиббий хизматга эх^тиёж ортиб боради. Ана шундай 
узгаришларни кузатиб бориш соитак,ни сакдаш ишларини режалаштириш 
учун му\им булган зарур ахборотни таъминлаб беради. Шундай к,илиб, 
дем ограф ик пирамида: ах1оли н и н г ёш структурасидаги шаклан 
узгаришларни як,к,ол тавсифлашга имкон беради, демографик прогнозни 
осонлаштиради, бундан ишлаб чикдриш ва истеъмол кдпишни, жумладан 
хдр бир ёшда ёки умрнинг х,ар кдйси даврида тиббий хизматлар 
истеъмолини таджик, к;илишда фойдаланиш мумкин.
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Ахрлининг янгиланиши ахрли сонининг урнини тулдириб борадиган 
жараён булиб, мавжуд тугилиш ва улим даражалари ахщининг усишини 
таъминлаб бериш-бермаслигини курсатиб туради, бош^ача айтганда, 
ахрлининг янгиланиши одамлар авлодининг тинмай янгиланиб туришидир. 
Бу жараёнга баъзан ахрлининг уч турдаги: табиий (тугилиш ва улиш), 
фазовий (миграция) ва ижтимоий (ижтимоий мобиллик) харакатлари 
мажмуаси деб карал ад и. Ах,оли янгиланиши тарихининг хар бир йирик 
боскдчига демографик жараёнларни белгилаб берадиган уз ижтимоий 
механизмлари, жумладан буларга яраша демографик муносабатлар, шу 
муносабатларга адекват булган демографик онг, демографик атвор 
нормалари, янгиланиш режими ва типлари, демографик баркарорлик 
даврлари ва, аксинча, демографик узгаришлар ёки демографик револю- 
циялар хос булади.

Тугилиш ва улим курсаткичларининг анъанавий жамиятдан замонавий 
жамиятга утишдаги иктисодий ривожланиш билан бирга давом этадиган 
узгаришлари, бу демографик узгаришдир. Бундай узгариш одатда бир 
нечта боск,ичда булиб утади:

Анъанавий жамият: тугилиш ва улим курсаткичлари юкори ва 
мувозанатлашган.

Утиш даври: юк,ори тугилиш курсаткичлари сакданиб крлгани хрлда 
улим курсаткичларининг кескин пасайиб кетиши (демографик портлашга 
олиб боради).

Бар^арор х;олат: тугилиш ва улим курсаткичлари паст булади 
(ахщининг кексайиб боришига олиб келади).

Давлат сиёсати мувозанатлашмай турганида утиш даврининг охирги 
боск,ичи ах;олининг то б о р а  кексай и б  б о р и ш и , ёш одам лар  
миграциясининг кучайиши ва шу ёш гурухдда травматизм (жумладан 
Харбий талафотлар) натижасида, СПИД тарк,алиши, юрак-томир 
касалликларининг эрта бош ланиш и туфайли улим \олларининг 
купайиши билан характерланади, бу нарса умрнинг куп узаймай 
Колиши ёки кискаришига ва тугилиш камайиб кетиши билан бирга 
ах;оли янгиланишининг манфий булиб колишига, депопуляцияга олиб 
келади.



РФ да тугилганлар, улганлар сони ва а^олининг табиий усиши (1991 — 1995 ),
минг киши х,исобида

Курсаткич 1991 й. 1992 й. 1993 й. 1994 й. 1995 й.
Тукилганлар 1795 588 1379 1408 1364
Улганлар 1691 1807 2129 2301 2204
Ахолининг усиши 
(камайиши)

104 - 320 - 750 - 893 - 840

Манба. РФ Давлат статистика цумитаси, 1996.

Д еп о п у л яц и о н  ж араёнлар н а фак.ат Россия, балки бопща 
мамлакатларга хам хосдир, улар демографик эволюциянинг объектив 
тарзда бориш и ок;ибати булиши мумкин, лекин Россияда улим 
курсаткичлари фавкулодда говори булиб, депопуляция миллий тусга 
кириб крлган. Ахолининг узи ва янгиланишининг хозирги ва^тга келиб 
к;арор топтан параметрлари (ёшга алокддор структураси) шунак,аки, 
буларга кдраб фикр юритиладиган булса, Россия ахолисининг камайиши 
XXI срда хам давом этиб боради. Чунончи, БМТ прогнозларига Караганда, 
ахолининг камайиши 2015 йилга келиб, хозирги сонига нисбатан олганда
3,5 фоизни, 2050 йилга борганда эса, 16 фоиздан зиёдрок;ни ташкил 
этади.

Хозирги куринишдаги демографик узгариш назарияси: касалланиш 
ва улим холларидаги узгаришларни таърифлаб берадиган «эпидемиологик 
узгариш», ахоли миграциясини изохлаб берадиган «миграцион узгариш» 
ва никох1ланиш  хамда тугилишдаги узгаришларни тасвирлайдиган 
«наталистик узгариш» деган тушунчаларни уз ичига олади.

Тугилишни ба^олаш

Тугилиш муаммоси хозирги вак;тда соми^ни сакдашда энг долзарб 
муаммоларнинг биридир. Тугилиш — авлодни ташкил этадиган одамлар 
мажмуасида ёки авлодлар мажмуаси — ахоли орасида буладиган тугрук, 
Холларидир. Тугилишнинг биологик асоси — одамнинг наел бериш 
лаёк,ати (уругланиш , буйида булиш  ва хомилани ой-кунига ет- 
казиш)дир.



ЭНГ КУП КУЛЛАНИЛАДИГАН ТУРИЛИШ КУРСАТКИЧЛАРИ

Умумий тугилиш коэффициепти (crude birth rate - CBR) — мазкур йилда тирик 
тугалиб, руйхатга олинган болаларнинг \ар 1 минг уртача йиллик ахдли бошига 
тугри келадиган сони (а\олининг уртача йиллик сони йилнинг боши ва 
охиридаги а\оли сонлари йигиндисининг ярмидир).
1991 йили AKJII да тирик тугилган болалар сони 4110907 нафар (А)ни, уртача 
йиллик ах,оли сони эса, 252177000 киши (В) ни ташкил этди, яъни умумий 
тугилиш коэффициента А\В х 1000 = 1000 га 16,3 ни ташкил к,илди ва 1960 
йилдаги 23,7 га Караганда сезиларли камайди (-31%).
Россияда бу курсаткич 1960 йилдаги 13,4 промиллидан (яъни ахщининг \ар  
мингига нисбатан олинган микдордан) 1995 йилда 9,3 промиллигача камайди. 
Фертиллик (пуштлилик) коэффициепти (fertility rate) — тирик тугилган 
болаларнинг фарзанд курадиган ёшдаги (одатда 1 5 - 4 9  ёшдаги) аёлларнинг 
уртача йиллик популяциясига нисбати (лекин фертиллик даврини 15 — 44 ёш 
деб белгилаш тобора купрок; раем булиб бормокда).
Чунончи, юкррида келтирилган мисолда умумий фертиллик коэффициента 1991 
йили АКШ да тегишли ахщининг х,ар бир минг нафарига 69,6 булиб чикди [бу 
коэффициент тирик тугилган болалар сони (А)нинг 15 — 44 ёшдаги 1000 га 
келтирилган уртача йиллик аёллар сони (В)га нисбати каби х;исоблаб чикдлади]. 
Курсаткичларни динамикада солиштириб куриш бу курсаткич к,ийматининг 1960 
йилдан то 1991 йилгача 41 фоизга пасайганини аникдашга имкон берди, х,олбуки 
умумий тугилиш коэффициента, юкррида айтиб утганимиздек, 31 фоизга 
камайган. Шундай кдииб,умумий фертиллик коэффициента тугалишнинг ёш ва 
жинсга хос хусусиятларини купрок, даражада акс этгиради.
Россияда бу курсаткич 1991йилда 15 -  44 ёшдаги х,ар минг нафар аёлга 54,2, 1993 
йилда 38,2 фоизни ташкил этди, яъни 30 фоизга камайди.
Тугалишнинг йиганди коэффициенти (Total fertility rate — TFR), 1 5 -4 9  (ёки 15 — 
44) яшар аёллар учун ёшга алокдцор тугилиш коэффициентларининг йигандиси. 
Йигинди коэффициент ёш коэффициентлари цайси йил учун \исоблаб чик,илган 
булса, шу йилга тегишли тугилиш даражаси сак/таниб к^олганида х,ар бир аёлнинг 
бутун репродуктив давр мобайнида нечта фарзанд туга олишини курсатади. Бу 
коэффициентнинг катталиги ахдлининг ёш таркибига боглик, булмайди ва мазкур 
календар даврдаги тугилиш даражасини таърифлаб беради.
1995 йил RFR ша^арларда яшовчи 15 яшардан 49 яшаргача булан ^ар бир аёл 
учун1,344 та, к,ишлокда яшовчилари учун — 1,788 та болани ташкил этди.

Ахрлининг репродуктив атвори фарзанд куришда намоён булади.Унинг 
характеристикаси пуштлилик (фертиллик) дир. Тугилиш на фак,ат 
биологик, балки маданий, ижтимоий, диний ёки хатто сиёсий омилларга 
х,ам боглик; булади. Урушдан кейинги бутун давр давомида тугилиш 
индустриал жихатдан ривожланган мамлакатларнинг купчилигида бир- 
бирига якин булиб к;олди. Тугилишнинг йигинди коэф ф ициенти 
узгаришларининг фазаларида баъзи тафовутлар булганига к^арамай, 
Россия бундан истисно булгани йук,. 90- йилларнинг бошларида бу 
курсаткич Россияда Германия, Италия, Испания сингари оврупо мамла- 
катларидаги тугилишга як^ин булди, бу мамлакатларда х,ам демографик
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узгариш, масалан, АК,Ш ва Финляндиядагидан фарк, к,илиб, худди 
Россиядаги сингари, бир мунча кечрок, бошланди.

Турилишни таджик, этишда бирламчи жужжат тиббий муассаса 
томонидан бериладиган «Тугилиш хакддаги гувохнома»дир.

Тугрукдан кейинги биринчи соатда хрмила ёки чак,алок, танасининг 
огирлиги к;айд кдлинади. Тугилиш вак^гидаги тана огирлиги рисоладагвдек 
булмаса, кам (2500 г дан кам), жуда кам (1500 г дан кам) ва наддан 
ташцари кам (1000 г дан кам) тарикдсида таснифланади.

РФ да амал к;илаётган йурик,номага мувофик;, тугилиш вак,тида 
танасининг огирлиги 1000 г ва бундан куп булган болалар (агар 
танасининг огирлиги номаълум булса, буйи 35 см ва бундан ортик; ёки 
хомилалик муддати 28 х;афта ва бундан ортик, булган болалар) ЗАГС 
органлари ва давлат статистикасида руйхатга олинади; танасининг 
огирлиги 500 г дан 999 г гача булиб турилган болаларнинг хаммаси хам, 
агар улар тугилганидан кейин 168 соат (7 кеча-кундуз) умр курадиган 
булса, ЗАГС органларида руйхатдан утказилиши керак.

Улим холларини ба^олаш

3.4 илова

УЛИМ ХАК.ИДАГИ ГУВОХНОМАДА КУРСАТИЛАДИГАН МАЪЛУМОТЛАР

1. Фамилияси ва исми
2. Жинси
3. Улган ва^ти
4. Ирк,ий ва этник мансублиги
5. Турилган вак,™
6. Тугрук,нинг сунгги кунидаги ёши
7. Кдйси шахар, а\оли пунктида улган
8. К,айси касалхона ёки даволаш 
муассасасида улган
9. Фукаролиги
10. Оилавий ах,воли
11. Тирик эри ёки хотинига оид 
маълумотлар
12. Ш ахсий гувохномаси № ёки 
ижтимоий сурурта карточкаси №
13. Куролли кучлардаги хизмати, ха/йук,
14. Касби
15. Кдйси штат ёки графликда яшаган
16. Уй манзили
17. Ота-оналарининг фамилиялари ва 
исмлари
18. Ота-оналарининг манзили

(АКДИ)
19. Ёриб курилганидаги маълумотлар, 
к,андай методда ва к,аерда ёриб курилган
20. Улим хакдцаги гувохномани ёзиб 
берган врачнинг фамилияси ва манзили 
21 .Улган куни ва соати
22. Улим сабаби:
а) бевосита сабаб, масалан, к,он 
кетиши;
б) бевосита сабабга олиб келган 
касаллик, масалан, сон  
артериясининг кесилиши;
в) асосий (дастлабки) касаллик (улим 
сабаб), масалан, сон суяги урта 
к,исмининг очик; синиши;
23. Бахте из ходиса, ха/йук,;
24. Жарохатланган куни ва соати
25. Ишлаб чик,ариш травмаси - к,ачон 
ва к,аерда булган
26. Травма олган жойи — уйида, 
ф ерм ада, кучада, корхонада, 
муассасада, бошк,а жойда
27. Уз-узини улдирган, суик,асд 
кддинган — дастлабки хулоса



Улимнинг махдллий, минтакдвий ва давлат статистикаси учун асос 
булиб хисобланадиган энг биринчи хужжат улим тугрисидаги гувох,- 
номадир. Замонавий демография ва эпидемиологиянинг боши 1662 йилда 
Жон Граунт томонидан маълум минтакдлардаги улим ва тугилиш тугри­
сидаги маълумотлар асосида утказилган тадк.икртларга бориб такдлади. 
Купчилик мамлакатларда улим тугрисида гувохрома ёзиб бериш шарт 
булиб хисобланади. Бундай гувохрома мархум дафн килинмасидан ёки 
жасади утда куйдирилмасидан олдин ёзиб берилади. Улим хусусидаги 
статистика шундай гувох^номалар асосида олиб бориладиган булгани учун 
уларнинг мазмуни му^им булиб хисобланади.

3. 5 илова

ХАЛКДРО КАСАЛЛИКЛАР ТАСНИФИ (ХКТ-10 -  1СБ-10) ГА МУВОФИК, 
КАСАЛЛИКЛАР СИНФЛАРИ

1. Баъзи инфекцион ва паразитар касалликлар
2. Усмалар
3. Кон, к.он яратувчи аъзолар касалликлари ва иммун 

механизмга зарар етказувчи айрим узгаришлар
4. Эндокрин система касалликлари, овкатланиш ва моддалар 

алмашинувининг бузилишлари
5. Рух,ий касалликлар ва юриш-туришдаги узгаришлар
6. Нерв системаси касалликлари
7. Куз ва ёрдамчи аппаратининг касалликлари
8. Кулок ва сургичсимон усимта касалликлари
9. Кон айланиш системаси касалликлари 
Ю.Нафас аъзолари касалликлари 
И Д азм  системаси касалликлари
12.Тери ва тери ости клетчаткаси касалликлари
13.Суяк-мускул системаси ва бириктирувчи тукима 

касалликлари
14.Сийдик-таносил системаси касалликлари
15.Хомиладорлик, тугрук ва чилла даври
16.Перинатал даврда руй берадиган айрим хдлатлар
17.Тугма аномалиялар (ривожланиш нуксонлари), 

деформациялар ва хромосома узгаришлари
18. Клиника ва лаборатория текширишларида топилган, 

бошкд рукнларда таснифлаб курсатилмаган симптомлар, 
белгилар ва нормадан ташкари узгаришлар

19. Шикастлар, зах,арланишлар ва ташки сабабларнинг бошка 
окибатлари.

20. Касалланиш ва улимнинг ташки сабаблари
21. Сомик х,олатига ва со кликни саклаш муассасаларига 
мурожаат килишларга таъсир киладиган омиллар.
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Касалланиш, улим сабабларини ва согди^ни саьуташ муассасаларининг 
фаолиятини урганишда олиб бориладиган кузатувларни тартибга солиш 
учун ЖССТ Касалликлар халкдро таснифи (КХТ) (International Classifi­
cation Diseases -  ICD) ни кабул кдпган. ХКТ нинг мак;сади - улим ва 
касалланиш тугрисида турли мамлакатлар ёки минтак;аларда турли 
ва^тларда олинган маълумотларни бир крлипга келтирилган тартиб билан 
кдйд к,илиш, тахлил ва Таллин этиш, солиштириб куриш учун шароит 
яратишдир. ХКТ дан касалликлар диагнозлари ва саломатликка алокддор 
бопща муаммоларнинг сузлар билан ифодаланган таърифини х,арф ва 
ракдмлардан иборат кодларга айлантириш учун фойдаланилади. ХКТ ни 
янги пайдо булган касалликлар ёки мавжуд касалликларнинг мезонларини 
Хамда улим сабабларини кодлашдаги узгаришлар тугрисидаги ахборот 
билан тулдириб туриш учун уни мунтазам равишда кдйта куриб чик,иш 
керак. ХКТ унликлар системасига мувофик,тузилган булиб, барча патологик 
холатни уз ичига олади. У сунгги, унинчи марта 1993 йили кдйтадан куриб 
чикилди. ХКТ-10 да 21 синфдаги касалликлар булиб, хдр бир синфда 
жуда куп нозологик бирликлар ва уларга берилган уч рак;амдан иборат 
коддар (рукнлар) бор. Уч хонали рукнларнинг купчилиги турт хоналиларга 
булинган булиб,учта синфга беш хонали факультатив рукнлар киритилган.

ХКТ да касалликлар этиологияси, патогенези ва патологик жараённинг 
олган жойига к;араб таснифланади. Улим сабабларини кодлаш анча 
мураккаб жараён булиб хисобланади ва х,амма мамлакатларда х,ам тартибга 
солинган эмас. Аслини айтганда, ХКТ эпидемиолог учун хам, соклик;ни 
саьугашни боищариш учун хам халк,аро стандарт диагностик тасниф булиб 
к;олди. Масалан, улимни тахлил килиш унга асосланган.

Улимнинг анъанавий курсаткичлари

Улим холларини тахлил к,илишнинг дастлабки боскичи умумий улим 
курсаткичларини хисоблаб чик;ишдир. Умумий улим курсаткичлари 
(коэффициентлари)нинг тахлили бутун минтак;а, шунингдек айрим 
шахарчалар, кишлок; жойлари ва айрим ша^арлардаги улим даражаси 
тугрисида умумий тасаввурга эга булишга имкон беради.

Умумий улим курсаткичи (коэффициенти) (Crude Death 
Rate, CDR) -  1 минг уртача йиллик ахолига бир йилда 
тугри келган улим холларининг сони: А/В х 1000 (уртача 
ахоли сонига нисбатан олинган умумий улим сони х 1000).

Хисоблаб чик,илган курсаткичлар худди шу коэффициентнинг утган 
йиллар ёки боища худудлардаги к,ийматига солиштириб курилади. Бунда
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олинган курсаткичларни бахолаш учун умумий улимнинг к;уйидаги 
тахминий даражалари мезон булиб хизмат к;илади: паст (1 минг ахоли 
Хисобидан олганда йилига 7 — 10 улим), уртача (1 минг ахоли хисобидан 
олганда йилига 11- 15  улим) ва юк,ори (1 минг ахоли хисобидан олганда 
йилига 1 6 - 2 0  улим).

Умумий улим курсаткичлари тиббий-демографик жараёнларга 
тахминий бахо бериш учун ярайди, холос, чунки ахолининг ёши ва 
жинси тугрисидаги аник, маълумотлардан фойдаланмасдан туриб, унинг 
ахволи хусусидаги хак,ик,ий манзарани тулалигича курсатиш деярли 
мумкин эмас. Масалан, бонща шароитлар бир хил булганида ёш ва 
уртаяшар кишилар купчиликни ташкил кдпадиган жойларда умумий 
улим коэффициентларининг популяцияда ёши утиб к,олган ва кекса 
кишилар куп жойлардагига Караганда пастрок; булиб чикдшини кутиш 
керак. Касб-кори хар хил булгани х,олда ёши билан жинси х,ам турлича 
булган гуру^лар хусусида х,ам худди шундай булиб чик,ади. Ана шундай 
лолларда урганилаётган а\оли орасидаги хак,ик,ий нисбатларни аникдаб 
олиш учун улимнинг ёш ва ж и н сга алок,адор булган  х,амда 
стандартлаштирилган курсаткичларини х,ам тахдил к,илиб чик,иш керак 
булади (эркаклар ва аёллар учун алохдда-алохдда к,илиб).

Ёш ва жинсга алокддор улим курсаткичи -  муайян вак;т 
оралигида (одатда бир и чида) маълум ёш да улган 
кишиларнинг уша ёшдаги кишилар умумий сонига булган 
нисбати х 1000.
Ах;олининг жинсига алокдцор улими - муайян вак,т оралигида 
(одатда бир ичида) улган маълум жинсдаги кишиларнинг 
уша жинсдаги кишилар умумий сонига булган нисбати х 
1000.

Маълум сабабдан улим курсаткичи - 100 минг уртача йиллик 
ахоли хисобидан олганда мазкур сабабдан улган кишилар 
сони: масалан, упка ракидан йил буйи улган кишилар сони 
= 1 млн. а^олига 400. 400/1000000 = упка раки 100 минг 
ахоли хисобидан олганда 40 холда улимга олиб борган.

Маълум сабабдан улим холларининг улуши - к,андай булмасин 
бирор сабабга боглик; улим холларининг мазкур ахоли 
гурухидан муайян давр ичида улган кишилар умумий сонига 
булган нисбати х 100; масалан, хар хил сабаблардан улган 1 
минг киши хис°бдан олганда 25 киши йул-транспорт 
Ходисаларидан улган х 100 — 2,5%.



3.2 жадвалда катта ёшли (25 — 64 яшар) АКД11 ахолиси улими курсат- 
кичларининг 1950 -  1995 йиллардаги динамикаси акс эттирилган. Айрим 
ёш гурухларида улим курсаткичлари 25 -  34 ёшлиларда 21 % га, (35 -  44 
ёшлиларда 33% га, 45 — 54 ёшлиларда 46% га ва 55 — 64 ёшлиларда 41% 
га пасайган. Бу ходиса юрак ишемия касаллиги, бош мия инсультидан 
улиш холларининг камайганига, шунингдек, гарчи камрок; даражада 
булса-да, травматизмдан, айник,са йул-харакати ходисаларидан улим 
Холлари озайганига богливдир. Одамларнинг юриш-туриши, узини 
тутишига алокддор омиллар — овк;атланиш одатидаги узгаришлар, 
жисмоний фаоллик, чекишдан воз кечиш, транспорт воситаларида 
хавфсизлик камарларидан фойдаланиш ва хавфсизлигини таъминловчи 
бошкд чоралар, шунингдек тиббий хизмат сифатининг яхшиланиши хам 
бунда роль уйнаган.

3. 2 жадвал

АК,Щ катта ёшли ахолиси орасидаги улим холлари, уларнинг узгариш 
даражаси (1950 — 1995 йиллар), 100 мииг киши ^исобидаи

Еш гурухи 1950 1960 1970 1980 1985 1990 1995 1950-1995
йиллардаги
узгаришлар

25 -3 4 170 146 157 138 124 139 141 -21
38 - 44 359 299 315 228 208 223 241 -33
45 - 54 854 756 730 584 519 473 460 -46
55 - 64 1 901 1 735 1 659 1 546 1 294 1 197 1115 -41

Манба: Неа1Ш Un.itей Бгшея, 1996 — 97.

Эркаклар узларига тенгдош аёлларга Караганда жони бир мунча 
майинрок, булади. Юрак ишемия касаллиги уларда бир мунча эртарок, 
бошланади, шикастланиш холлари купрок, учрайди ва хоказо, шу 
муносабат билан эркаклар аёлларга Караганда тахминан 5 йил камрок, 
умр куради. Эркаклар билан аёллар умри курсаткичларининг орасида 
кутиладиган тафовутлар ёши 65 дан ошган одамлар уртасида камайиб 
боради.

Статистикада улим холларига к,араб хисоблаб чик;иладиган иккита 
Хар хил курсаткичлар бор — булар леталлик ва улим курсаткичларидир. 
Леталлик дейилганида бирор касаллик билан огриб к,олган беморларнинг 
уша касалликдан улим эхтимоллиги тушунилади. Леталликни хисоблаб 
чик,ишда беморларнинг уша касалликдан нечоклик тез-тез улиб туриши 
аникданади. Улим курсаткичи бутун популяцияда улим холлари нечоглик 
тез-тез булиб туришини бахолашга имкон беради.



Леталлик курсаткичи (Case Fatality Rate -  CLR) - к,андай 
булмасин бирор касалликдан муайян вак,т давомида улган 
кишиларнинг худди шу давр ичида мазкур касаллик билан 
ofph6 юрган кишилар умумий сонига нисбати х 100; 
масалан, кизамик, билан огриган 5 минг кишидан 10 
нафари улган махалда CLR 10/5000 х 100 = 0,2% ни 
ташкил этади.

Улим курсаткичларига талайгина омиллар: ижтимоий-икдпсодий 
ш ароитлар, профилактик чора-тадбирлар, даволаш  м етодлари, 
диагностик мезонлар ёки  улим тугрисидаги гувохномалардаги 
ахборотнинг аникушк даражаси каби омиллар таъсир утказиши мумкин. 
Шундай к;илиб, улим холларининг камайиши таъсир утказувчи омил- 
лардаги узгаришларни мазкур касаллик билан касалланиш курсаткич- 
ларидан кура купрок, даражада акс эттира олади. Масалан, юрак-томир 
касалликларидан улиш холларининг камайгани наинки улар билан 
касалланиш холларининг натижаси, балки профилактик ва даво чора- 
тадбирлари жорий этилганлигининг о^ибати хам булиши мумкин.

Мамлакат мик,ёсидаги улим курсаткичларининг узгариш тенден- 
циялари - касалланиш ва эпидемиологик вазият тугрисидаги жуда мухим 
ахборотдир, бундай ахборот минтакдларга дойр ва халк,аро даражалардаги 
тадк,ик;отларни киёслаб куришга имкон беради. Айни вакд-да маълум бир 
йил ёки турли вак,т мобайнидаги улим курсаткичлари асос к,илиб 
олиниши, улим курсаткичларини хисоблаб чик;иш ва солиштириб куриш 
учун тегишли ёшдаги, масалан, конкрет йилда тугилган одамлар 
гурух^арини урганиш мумкин. Чунончи,одамларнинг ёшига тегишли 
стандартлар булганида 1900, 1920, 1940 ва 1990 йилларда тугилган 
эркаклар орасидаги улим холларини к;иёсий тарзда тахлил к;илиб чик;иш 
мумкин. Тиббий-демографик коэффициентларни стандартлашни бир 
мунча батафсилрок; куриб чик;айлик.

Тиббий-демографик коэффициентларни стандартлаш

Одамларнинг ёши, жинси, турмуш курган-курмагани, маълумоти, 
ижтимоий ахволи ва бошк,алар касалланиш ва улим холларини белгилаб 
берадиган мухим омиллардир, шу муносабат билан ахолининг турли 
гурухларига дойр курсаткичларни к^ёсий тахлил к,илишда маълумотларни 
муайян омилларнинг таъсири мумкин кддар камаядиган к,илиб ишлаб 
чикиш керак булади.

Стандартлаштирилган курсаткичларни хисоблаб чик;ишнинг бир нечта 
усули бор. Бевосита ва билвосита методларни куриб чикдйлик. Буларнинг



иккаласида хам жинси ва ёши жи^атидан хар хил гурухларидаги касаллик 
(ёки улим) сони маълум булган бирор популяция стандарт учун асос 
тарикдсида танлаб олинади. Солиштириб куриладиган гурухдарнинг хамма 
хусусиятларини акс эттира оладиган хар к,андай популяция стандарт 
популяция булиши мумкин. Стандарт популяция мазкур тадк.икрт 
мак,садлари учун яратилган, масалан, урганилаётган корхонанинг иккита 
цехидаги бирлашган ишчилар гурухи булиши хам, универсал, яъни 
алохида бир давлатнинг муайян йилдаги ахолиси, оврупо стандарт 
ахолиси гурухи, шунингдек Сеги популяцияси (жахон стандарта) булиши 
Хам мумкин. Халкдро мик;ёсда солиштириб куриш учун мулжалланган 
стандарт популяция (оврупо ва жахон популяцияси) ЖССТ томонидан 
маълум вак,т оралаб World Healht Statistic Ашша1-да эълон к;илиб турилади.

Бевосита стандартлаш метода жараён жадаллигининг 
курсаткичлари ва бирор ахолининг структураси стандарт деб 
кабул кдшнади ва солиштириб куриладиган хар к;айси ахоли 
учун куздан кечирилаётган жараённинг мазкур ва стандарт 
ахоли >фтасидаги жадаллигининг нисбатини курсатадиган 
индекс хисоблаб чикдлади. Шу индексни стандарт учун 
умумий коэффициентга купайтириб, солиштирилаётган 
ва структурасининг индивидуал хусусиятлари йук; 
крлинган стандартлаштирилган коэффициентлар олинади 
(Демографический энциклопедический словарь, 1985).

Стандартлаштирилган улим курсаткичлари хар бир касаллик учун 
хисоблаб чикдпиши мумкин. Курсаткичларни бевосита стандартлаш турли 
шахарлар, вилоятлар, минта^алар ва мамлакатлардаги ахоли улимини 
бир-бирига солштириб куриш учун мухим методдир. Чунончи, 1992 йилга 
оид стан дар тл аш ти р и л ган  улим курсаткичлари цереброваскуляр 
касалликлардан улиш холларининг АК,Ш да уша йилга дойр РФ даги 
курсаткичлардан тахминан 5 баравар кам булганидан дарак беради, бу 
100 минг ахоли сонига* нисбатан олганда Россияда 247, 4 ни, AKJII да
эса, 48,1 ни ташкил этган.

3.3 жадвал турли мамлакатларда буладиган улим холларининг сони 
бир-биридан анча фарк, ^и лиши ни курсатади. Чунончи, кон айланиш- 
ининг издан чикдшига алок;адор касалликлардан буладиган умумий улим 
курсаткичлари паст булган Мисрда катта ёшли кишилар орасида юрак 
крн-томир касалликларидан улиш курсаткичининг юк,ори эканлиги 
кузатилади, шунга кура Миср ахолисининг стандартлаштирилган улим 
курсаткичи урганилаётган еттита мамлакатлар орасида хаммадан говори 
булиб хисобланади.



Баъзи мамлакатларда кон айланиш системаси касалликларидан улиш х,олларининг 
умумий ва одамлар ёшига караб стандартлаштирилган курсаткичлари (1980),

100 минг ах,оли х,исобидан

Мамлакат Умумий
улим

Ешга кдраб 
стандартлашти - 

рилган улим 
курсаткичи

Еш курсаткичлари
45 -  54 яшар 55 — 64 яшар

Финляндия 491 277 204 631
Янги Зеландия 369 254 184 559
Франция 368 164 97 266
Япония 247 154 95 227
Миср 192 299 301 790
Венесуэла 115 219 177 497
Мексика 95 163 132 327

Бевосита усул билан стандартлаштирилган улим коэффициенти куздан 
кечирилаётган ахрлида кичик, аммо стандартнинг ёш структурасида катта 
улушга эга булган ёшга оид улим коэффициенти таъсирига тасодифан тушиб 
Колиши мумкин. Демографик коэффициентларни стандартлаштиришнинг 
билвосита усули бунга йул куймаслик учун имкон беради.

Стандартлаштиришнинг билвосита усули - урганилаётган 
ахоли гурухидаги айрим курсаткичлар кичик, узгарувчан 
ёки номаълум булса, ана шунда кулланилади. Мазкур 
ахолига тегишли улим курсаткичлари стандарт деб к,абул 
кдлинган, мазкур ахолининг ёш ига к,араб хисоблаб 
чик;илган курсаткичлар билан солиштириб курилади 
(Демографик энциклопедик лугат, 1985).

Стандартлаштиришнинг билвосита усули жуда кенг тарк;алган, чунки 
урганилаётган ах,оли гуру^идаги мазкур ёшга оид улим курсаткичларни 
Хисоблаб чик;иш учун махсус билимлар талаб к,илинмайди. Ушбу методни 
татбик; этишда стандарт а\оли гурухидаги мазкур ёшга оид махсус улим 
курсаткичларидан фойдаланилади ва шулар асосида урганилаётган гурухда 
кутилаётган улим (касалланиш) курсаткичлари х д с о б л а б  чидилади. 
Кутилаётган улим х;олларининг шу тарифа хисоблаб чик;илган сони кейин 
аник; руйхатга олинган улим х,оллари сонига солиштириб курилади. 
Кузатилаётган холлар сонининг кутилаётган холлар сонига булган нисбати 
стандартлаштирилган улим нисбати (Standardized Mortality Ratio -  SMR) 
деб аталади. Бу метод улимни ёки саломатлик холатига ало^адор бошк,а 
ходисаларнинг к,анчалик тарк;алганини хисоблаб чидишга имкон беради.



Урганилаётган популяцияда кузатиладиган 
улим холларининг сони

ЗМ И ----------------------------------— ----------------------------------------
Ёшга алокдцор улим курсаткичлари урганилаётган 

популяциянинг хар кайси ёшдаги гурухида хам худци 
стандарт популяциядагидек булганида кутиладиган 
улим холларининг сони, -

бунда ^лим курсаткичи ёки стандарт гурух учун характерли булган 
щдисанинг таркдлганлик даражаси кутиладиган улим холларининг сони 
тарик,асида кабул к,илинади. Шундай килиб, билвосита йул билан 
стандартлаштириш аввал БМЯни хисоблаб чикишни кузда тутади, кейин 
олинган 8 М11 кийматини стандарт популяциядаги умумий улим 
курсаткичига купайтириб, билвосита стандартлаштирилган улим 
курсаткичи хосил кдлинади (100 минг ахолига тутри келадиган курсаткич).

БМЯ миллий, минтакавий доирадаги ёки ахолининг бошк,а гурухидаги 
улимни танлаб олинган, курсаткичлари номаълум булган стандарт гурух 
билан солиштириб куришга имкон беради. Бу курсаткич жуда як.к.ол. 
стандарт популяциядаги улим холлари 1,0 деб кабул к,илинади ва 1,0 
дан катта булган курсаткичларнинг хаммаси урганилаётган гурухда улим 
даражасининг купайганини (стандартга солиштириб Караганда) ва 1, 0 
дан кичиклари эса, нисбатан камлигини курсатади.

БМЯ ни ахолининг махсус гурухдари, чунончи, саноатнинг маълум 
сохасида ишлаган ва кандай булмасин бирор зарарли омил, масалан, 
асбест чанги билан ортикча ифлосланган хаво таъсирига учраган одамлар 
учун хисоблаб чикиш мумкин.

3 . 6 иловада авваллари асбест ишлаб чикаришда банд булиб, 
мезотелиомадан вафот этган кишилар улимига дойр стандартлаштирилган 
нисбат хисоби, жумладан, нулинчи гипотезанинг /?-тасдикланиш эхтимолини 
синашга оид статистик тест (шу бобнинг пастрошга каралсин) маълумотлари 
келтирилган. Маълумотлар узок мудцатли тадкикотлар мобайнида олинган.

3.6 илова

АВВАЛЛАРИ ИСРОИЛДА АСБЕСТ ИШЛАБ ЧИКДРИШ КОРХОНАСИДА 
ИШЛАГАН ОДАМЛАРНИНГ МЕЗОТЕЛИОМАДАН УЛИМ ХОЛЛАРИ

Нокулай омил таъсирига учраган одамлар сони 4.441
Урганилаётган гурухда мезотелиома
бошланиши туфайли улган кишилар сони 26
Исроил а\олиси уртасидаги умумий улим курсаткичига
асосланиб, урганилаётган гурухда кутилган улим холларининг сони 0,12
SMR 26/0,12 = 216,7
Р value ___________________ < 0-001______



Буюк Британияда минтак,авий соглик,ни сакдаш хизматларини молия- 
лаштириш х,ажми стандартлаштирилган улим нисбати курсаткичларига 
асосланиб туриб аникданади. Узок, муддатли тадк,ик,отларнинг натижалари 
бу метод саломатликка кор кдпувчи купгина омиллар - одамнинг ёши, 
жинси, ижтимоий-ик,тисодий х,амда атрофдаги му^ит таъсирини етарли 
даражада умумлаштириш ва бах,олашни таъминлайди, деб айтишга имкон 
беради. Ана шундай ёндашув минтак;алардан бирининг э\тиёжлари 
иккинчисиникига Караганда катталигини хдсобга олиб туриб, тиббий 
хизматларни анча тугри так,симлашни таъминлаб беради. Адоли орасидаги 
улим хдплари бир мунча купрок, булган минтакдларда касалланиш хрллари 
х,ам мамлакатдаги уртача даражадан купрок,, шунга кура тиббий 
таъминотга эхд'иёж-да каттарок, булади, деб тахмин кдпинади. Ана шундай 
тахмин ащгш саломатлигининг ах,воли нук;таи назаридан олганда у вазият 
унча яхши булмаган минтак,аларга куши мча ресурслар йуналтиришни 
таъминлайди.

Му^окама кдлинаётган курсаткичларни хдсоблаб чик,ишга мисол 
келтирамиз. 3. 4жадвалда Буюк Британиядаги пайвандловчилар орасида 
упка ракидан бир йил давомидаги улиш х,олларининг так,симланиши 
стандарт тарик;асида к,абул кдлинган бутун мамлакат ах,олисига кдёсан 
олиб курсатилган.

3.4  жадвал

Буюк Британияда пайвандловчилар ва стандарт популяциядаги улим

Гурухдаги
кишилар

ёши

Пайвандловчилар Бутун мамлакат а\олиси
Улим 

Х оллари  
сони

Попу­
ляция

1 млн.киши 
орасидаги улим 

курсаткичи

Улим 
Х оллари  

сони

Ахоли 1 млн.киши 
орасидаги улим 

курсаткичи
35-44 4 28880 139 276 3250469 85

45-54 22 22710 969 1847 3010650 613

55-64 63 * 19590 3522 7092 2852107 2487

Барча
ёшлар
буйича

93 71180 1335 9215 9113226 1011

Шундай кдииб, пайвандловчилар орасида упка ракидан улиш хдилари- 
нинг бевосита стандартлаштрилган курсаткичи к,уйидагича ^исоблаб 
чик,илади:

(139 х 3250469 + 969 + 3010650 + 3522 + 2852107) /  9113226 =
= 1 000 000 а^оли бошига 1472.



Стандартлаштирилган улим нисбати (БМЯ):
95 /  (85 X 28880 + 613 + 22710 + 2487 х19590) = 1,46 ни ташкил этди.

Бунда билвосита стандартлаштирилган улим нисбати 1 млн. х,исобидан 
олганда:

1,46 х 1011 = 1476 ни ташкил этди.

Ш ундай килиб, курсаткичларни стандартлаш ахолининг хар хил 
гурухларини, шунингдек турли мамлакатлар ва минта^аларнинг ёши ва 
жинси ёки бошк;а омиллар жихатидан хар хил булган ахолисини бир- 
бирига солиштириб куришга имкон беради. Стандартлаштирилган 
курсаткичлар ходисаларнинг ха^и^ий улчамларини акс эттирмайди, 
факдт уларнинг нисбатини (агар омилнинг таъсири булмаганида бу 
курсаткичларнинг кдндай булишини) курсатиб беради ва солиштириб, 
к;иёслаб куриш учунгина кулланилади, холос.

Гудаклар ва оналар улими

Хаётнинг биринчи йилидаги улим даражаси, катта ёшли гурухларни 
хисобга олмаганда, кейинги йилларда руй берадиган улим хщларидан 
анча юкрри булади. Уртача умрнинг к,анча булиб чик;ишини гудаклар 
улими куп жщатдан белгилаб беради. Модомики шундай экан, ахрлининг 
улимини камайтириш ва умрини узайтириш учун олиб бориладиган кураш 
болалар улимига к^арши чора-тадбирларни уз ичига олиши керак. Болалар 
улимининг даражаси улар хаётининг турли даврларида бир хил булмайди. 
Тугрук, чакдлок, учун жиддий хатар омили булиб \исобланади, бола 
Хаётнинг биринчи йилида улиб к,олиш хавфи хам анча катта булади. Бола 
яшаб, кундан кун, хафтадан хафта, ойдан ой утиб борган сайин бу хавф- 
хатар камайиб боради. Шу муносабат билан курсаткичларни хисоблаб 
чик;иш учун куйидаги тушунчалардан фойдаланилади.

Улик тугилиш деб буйида булиш махсулотининг хомиладорлик 
мудцатидан катъий назар она организмидан батамом хайдалиб чи киши 
ёки ажратиб олинишига айтилади; шу тарифа ажралиб чиккан хомиланинг 
нафас олмаётгани ёки юрак уриши, киндикнинг уриб туриши ё булмаса, 
мускулларининг маълум харакатлари сингари хар кандай хаёт белгилари- 
нинг йукдиги унинг уликлигини курсатади.

Улик тугилиш курсаткичи деб хомиладорликнинг 28 хафтасидан кейин 
улиб колган хомилалар сонининг хар 1 минг хомиладан тирик тугилган 
болалар сонига булган нисбатига айтилади. Она цорнида улиш, бу - 
Хомиладорлик мудцатидан катъий назар хомиланинг тугрук йулларидан 
батамом чик,масидан ёки ажратиб олинмасидан илгари улиб щлишидир.



Боланинг она корнида улиш холлари статистика максадлари учун 
кориндаги бола хомиладорлик (гестация) нинг к,айси муддатларида улиб 
колганига к,араб таснифланади. Тугрук холлари хомиладорликнинг 
муддатларига караб х,ам тафовут к,илинади: ой-куни етмасдан, чала тушш 
(тула 37 хафта ёки 259 кунга етмасдан): етук тутш  (37 хафтадан то 45 
Хафтагача булган даврда) ва муддати, ой-куни утиб кетгандан (42 ва 
бундан ортик хафтадан ёки 294 ва бундан куп кундан) кейин тугиш шулар 
жумласидандир. Перинатал давр она корнидаги бола хаётининг тула 28- 
хафтасидан (154- кунидан) бошланади (бу даврда танасининг огирлиги 
одатда 500 г ни ташкил этади) ва бола тугилганидан тула 7 кун утганидан 
кейин тугалланади. Неонатал давр бола тугилган пайтдан бошланади ва 
тула 28 кун утганидан кейин тугалланади. Неонатал улим (болалар 
уртасида хаётининг дастлабки тула 28 куни ичида буладиган улим) 
эртанги (хаётнинг дастлабки 7 куни ичидаги) ва кечки (хаётнинг 7- 
кунидан тула 28- кунига булган давр ичидаги) улимга ажратилиши 
мумкин. Хаётнинг бундан бир мунча кейинги даври постнеонатал давр 
деб аталади.

Гудаклар улими курсаткичи — бир йил ичида улган гудаклар 1000 га 
купайтирилган сонининг уша йилда тирик тугилган болалар сонига 
нисбатидир (промилли хисобида).

Гудаклар мазкур йилда ёшига етмай улган болалар сони х 1000
улими = -----------------------------------------------------------------------------------
курсаткичи мазкур йилда тирик тугил- + утган йилда тирик тугил- 

ганларнинг 2/3 к^сми ганларнинг 1 /3 к,исми

Талайгина мамлакатларнинг куп йиллик тажрибаси ёшига етмасдан 
улиб долган барча болаларнинг 2/3 кием и уша календар йилнинг узида 
ва 1/Зкисмига як,ини утган календар йилида тугилган булишини курсатади. 
Шу муносабат билан гудаклар улимини хисоблаб чи^иш учун купинча 
Ратс формуласидан фойдаланилади:

Неонатал улим курсаткичи — тугилганидан кейин 28 кунга 
етмасидан илгари улиб кол га н болалар 1000 га купай­
тирилган сонининг тирик тугилган болалар сонига нис- 
бати (промилли хисобида).
Перинатал улим курсаткичи - улиб колган хомилалар 
(хомиладорликнинг 28 хафтаси ва бундан купрок муд- 
датда) сони билан йил буйи хаётининг биринчи хафтасида 
улган чакалоклар сони 1000 га купайтирилган йигин-



дисининг уша йили улик тугилган мил ал ар билан тирик 
тугилган болалар сони йигиндисига нисбати (промилли 
^исобида).
Постнеонатал улим курсаткичи — 1 ойлик (27 кунлик) 
булганидан кейин улиб долган болаларни 1000 га купай- 
тирилган сонининг тугилган болалар сонидан хдётининг 
биринчи ойида улган болалар сони айирмасига нисбати 
(промилли ^исобида).

Ёшига етмасдан улиб колган болалар сони ёшга алокддор улимдан 
ало^ида к;илиб куриб чик,иш учун ажратиб олинади ва солиштириб 
куришда *амма жойда кулланиладиган халкаро индикатор булиб 
х,исобланади. Айни вак,тда тирик тугилган 1000 нафар бола хдсобидан 
олганда 20 та улим \олларига тенг курсаткичнинг тахминий (промилли 
^исобидаги) к,иймати ЖССТ томонидан Оврупо минтакаси учун гудаклар 
улими даражаси буйича белгилаб куйилган бир мулжалдир. Бу курсаткичга 
а^олининг сан и тар и я  ва м оддий жи^атдан ф аровонлиги  ва 
согломлаштирувчи чора-тадбирларнинг самарадорлиги даражасини 
курсатиб берадиган индикатор деб каралади. Россия Федерациясида 
гудаклар улими даражаси 1995 йили 18,1 промиллини ташкил этди, айни 
вакдда гудаклар улими ша^ар а^олиси орасида 17,4 промиллини, кишлок, 
а^олиси орасида эса, 19,8 промиллини ташкил кдгсган. Уша 1995 йилнинг 
узида перинатал улим 15,83 промиллини — к;из болалар орасида 13,92 
промилли ва угил болалар орасида 17,66 промиллини ташкил этган.

Ривожланган мамлакатларда ^аётнинг биринчи йилидаги улим доллар и 
4 ~ 9  промиллини ташкил этади. Хаетининг биринчи йилини яшаб 
келаётган болалар уртасидаги улим структурасида перинатал даврда юзага 
келадиган касаллик ^олатлари ва ту гм а аномалиялар устун туради.

Россияда тугилишни тартибга солишнинг асосий усули абортдан 
иборат булиб крлмокда. 100 та тугрукда 1994 йили 217,02 та аборт тугри 
келганки; бу -  оврупо даражасидан 10 — 20 баравар ортикдир: масалан, 
100 та тугрукка тугри келган аборт 1993 йили Россияда 235 тани, Буюк 
Британияда — 24, Италияда — 27, Германияда — 14, Нидерландияда 
эса, - 10,5 тани ташкил этган. 1996 йили Россияда 2,7 млн. аборт расман 
руйхатга олинган, бу 1990 йилдаги (4,1 млн.) га Караганда анча камдир. 
Бирок,, абортлар сони, худди аввалдагидек, тугруклар сонидан икки 
баравар ортик- 2 мингга якин аборт 15 ёшга тулмаган усмирларда, 271 
минг аборт эса 15 -  19 яшар аёлларда булган, шу билан бирга биринчи 
марта хомиладор булганлар тегишлича 88 фоиз (1700 нафар аёл) ни ва 
48 фоиз (99 минг нафар аёл) ни ташкил этган. Аёл киши биринчи марта



хомютадор булганида килинадиган аборт тугилиш даражасига таъсир 
курсатади, биринчи \омиладорлиги аборт билан тугалланган аёлларнинг 
тахминан ярми асоратларга учраб, уларнинг купгина к,исми кейинчалик 
бепушт булиб колади. Баъзи маълумотларга Караганда, оналар улимининг 
тахминан 25 фоизи абортларга боклик.

Оналар улими -  аёл кишининг хрмиладорликка (муддати ва хрмила- 
нинг каерда турганидан катъий назар хомиладорликка) алокддор булиб, 
хомиладорликнинг узи ёки уни олиб бориш туфайли огирлашиб колган 
бирор сабабдан огир оёклик даврида ёки куз ёриганидан кейинги 42 кун 
давомида улиб колишидир, лекин унинг бахтсиз хрдиса ёки тасодифий 
сабабдан улиши бунга кирмайди.

Оналар улими курсаткичи -  100 минг тугрукка тугри келадиган оналар 
улимидир.

Россияда оналар улими Оврупо мамлакатларидагидан 5 — 10 баравар 
куп, 1991 йили Россия Федерациясида \ар  100 минг тугрукда 52,5 тадан 
улим тугри келди. Шу курсаткич жи^атидан Россияни суст ривожланган 
мамлакатларга к,иёслаш мумкин. Ривожланган мамлакатларда, масалан, 
Швейцария ва Швецияда ушбу курсаткич 5 тани, АКШ да - 6 , Япония 
ва Германияда -  12 ни ташкил этади.

Улим курсаткичлари билан бир каторда улиб бориш тартиби 
курсаткичлари хдм му^им а^амиятга эга. Унинг статистик тасвири яшаб 
булиш жадвалида келтирилган. Яшаб булиш жадвалларига асосланган, 
шунингдек к;арилик муносабати билан соглик йуколиб боришни ба^олаш 
учун кулланиладиган замонавий курсаткичларга назар солайлик.

Кутиладиган умр куриш давомлилиги

Улим холлари - турли ёшда руй берадиган талайгина улимларни 
жамлашдан олинадиган ва умуман аник, бор ёки фараз килинган 
(гипотетик) авлоднинг улиб бориш тартибини белгилаб берадиган 
курсаткичдир. Унинг улим хрллари микдорий характеристикалари билан 
одамларнинг ёши уртасидаги богланишни аниклашга асосланган 
статистик тасвирини яшаб булиш (улиш) жадвали курсатиб беради.

Яшаб булиш (улиш) жадвали — авлоднинг улиб боришига 
оид булиб, бир-бирига богланган , одам ёш ининг 
функциялари деб караладиган курсаткичлар системасидир. 
Гипотетик авлодга тегишли жорий жадвал 100 минг 
чакалокдан иборат когортда мазкур вактдаги ёшга алокадор 
улим даражаси уларнинг бутун умр буйи сакданиб колганида 
мавжуд була оладиган улиб бориш тартибини акс этгиради.



Яшаб булиш (улиш) жадвалига кирган маълумотлар халкдро ёки мин- 
такдлараро киёслаш ишларини утказиш х;амда мамлакат ичкаридасидаги 
ахрлининг турли гурухдари орасидаги улим х;олларини солиштириб 
куриш, шунингдек урганилаётган популяциядаги улим х^олларининг 
к;айси томонга к;араб узгариб бораётганини ба^олаш учун дастак булиб 
хизмат к̂ ил ад и.

Кутиладиган (уртача) умрни та^лил килиш ахщининг ёш структураси 
хусусиятларидан катъий назар улим даражасига умумлаштирувчи бахр 
беради. Тугилган мах.алда кутиладиган (уртача) умр -  авлод улиб бориш 
жараёнининг энг умумлаштирилган характеристикасидир.

Тугилган мах,алда кутиладиган умр (КУ) (Life Expectance — LE) — 
мазкур йилда тугилган авлоднинг ёшга алокддор улим курсаткичлари 
шу авлод кишиларининг умр буйи хдзирги даражасида тураверадиган 
булса, уша авлоднинг яшаб утиши керак булган йиллар сони.

Ёшга алокдцор улим курсаткичлари кейинчалик камаядиган булса, у 
Холда уртача умр узайиб боради. Хар хил ёш гурухдари иккала жинс 
кишилари умрининг узгаришига турлича улуш кушади.

Кутиладиган умр ах,оли саломатлиги х;олатининг мух^м курсаткичидир. 
Турли ёшдаги улимнинг купгина омиллари унда уз аксини топади. 
Кутиладиган умр аксари тугилиш вак;тидан олиб турли ёшдаги кишилар
- 1, 15, 45, 65, 75 ва хатто 80 ёшдаги кишилар учун х;исоблаб чикилади. 
У муайян ёшдаги кишилар умридан калган уртача (йиллар х^исобида 
олинган) вак;тни акс эттиради.

Куй ид а келтирилган жадваллар (3,5 — 3, 6 жадвалларга каралсин) 
АКД1 да 1990 — 1995 йиллардаги давр мобайнида умр узгаришларини 
курсатади. Кутиладиган умрнинг аср биринчи ярмида кузатилган кескин 
узайиши инфекцион касалликлар билан огриш х1олларининг камайгани 
ва оналик билан болалик мух,офазаси шароитларининг яхшиланиб 
к;олганини акс эттиради. Асрнинг иккинчи ярми улим сабаби 
тарик;асидаги юрак-томир касалликларининг купайиши, кейин эса, 
камайиши хдмда рак ва травматизм натижасида улим холларининг 
купайиши билан нишонланган.

3. 5 жадвал

АКДП да тугилганда кутиладиган уртача умр (1900 -  1995), йиллар ^исобида

Одамлар
жинси

1900 1950 1900-
1950

1970 1980 1990 1995 1950-
1995

Эркаклар 46,3 65,6 19,3 67,1 70,0 71,8 72,5 +6,9
Аёллар 48,3 71,7 23,4 74,8 77,4 78,8 78,9 +7,8
Бутун а^оли 47,3 68,2 20,9 70,8 73,4 75,4 75,8 +7,6



65 ёшдаги АКД1 ах,олисининг уртача умри (1900 — 1995), йиллар хисобида

Одамлар
жинси

1900 1950 1900-
1950

1970 1980 1990 1995 1950-
1995

Эркаклар 11,5 12,8 + 1,3 13,1 14,1 15,1 15,6 +2,8
Аёллар 12,2 15,0 +2,8 17,0 18,3 18,9 18,9 +3,9
Бутун

ах,оли
11,9 13,9 +2,0 15,2 16,4 17,2 17,4 +3,5

Кутиладиган умр у ёки бу минтак,а ахолиси саломатлигининг холати 
ва турмуши даражасининг мезони тарик,асида ЖССТ томонидан таклиф 
этилган жуда мухим интеграл курсаткичдир. Бу курсаткич учун ЖССТ 
нинг мулжали 2000 йилга бориб Оврупо минтак,асида 75 йиллик умрга 
етиш м окликдир (иккала ж инс киш илари  учун). Р осси яда бу 
курсаткичнинг энг катта даражаси эркаклар учун 1986-1987 йилларда 
(64,9 йил), аёллар учун 1988 йилда (74,6 йил) к,айд кдлинган. Шу вак^дан 
бери уртача умр даражаси тинмай камайиб келди, аммо 1993 йили к;айд 
кдлинган камайишни фожиали дейиш мумкин: КУ 1 йил мобайнида 
эркакларда 3,6 йилга камайиб (эълон кдлинган урушлар ва табиий 
офатлар булмагани холда), 58,9 йил ни ташкил этди. Аёлларда КУ 2 йилга 
камайди ва 71,9 йилни ташкил кдлди. Уша 1993 йилнинг узида Польшада 
бу курсаткич эркаклар ва аёллар учун тегишлича 67 ва 76 ёшни ташкил 
этди, АКД1 да ушбу курсаткич эркаклар учун 73 ва аёллар учун 79 йил 
булиб чикди. 1987 йилдан кейин биринчи марта 1995 йилда Россияда КУ 
к,иск,армади, балки эркакларда х,ам (58,2 йил), аёлларда хам (71,1 йил) 
узайди ва иккала жинсдаги кишилар учун 64,6 йилни, 1996 йилда эса 
65,89 йилни ташкил этди (эркакларда 59,75, аёлларда 72,49 йилни).

Потенциал демография курсаткичлари

Олдини олса буладиган улим холларини ёки олдини олса буладиган 
улим сонларини бахолашга улимни камайтириш ва ахолининг фаол 
умрини узайтириш резервларини аник^гаш масаласини хал кдлишдаги 
дастлабки к;адам деб кдраш мумкин. Улим х°лларини тахлил к,илиш, 
масалан, одамларнинг юрак-томир касалликларидан ва хаётининг 
биринчи йилини яшаб келаётган  болаларнинг перинатал  давр 
касалликларидан улиши туфайли жамиятга етадиган ижтимоий ва 
и^тисодий зарарларни солиштириб куришга имкон бермайди. Бу хилдаги 
тадкдкотларни утказиш учун потенциал демография методлари ва 
курсаткичларидан фойдаланиш керак булади. Анъанавий демографияда 
бирор бир ходиса: туБИЛИш, миграция, никохланиш, улим ва боищалар



асосий улчов бирлиги булиб хисобланса, потенциал демографияда у ёки 
бу холатнинг давом этиш муддати (кишининг кднча вак,т ногиронлик 
холатида булгани, касалликнинг канча давом этгани, вактидан илгари 
улиш туфайли йукотилган йиллар ва бошк;алар) ана шундай бирлик 
булиб хизмат к;илади. С о р л и к н и  сакдаш ходимлари учун йукотилган 
потенциал хаёт йиллари, мехнат потенциалининг нобудгарчилиги, 
касалликлардан етадиган глобал кулфат курсаткичига ухшайдиган ва 
DALY, одам-йиллар хисобида улчанадиган курсаткичлар хаммадан кура 
купрок; дик;к,атга сазовардир. Шундай килиб, мазкур популяцияда мазкур 
улим сабаби туфайли яшалмаган жами йилларни хисоблаб чик;иш мумкин.

3.7  жадвал

Умумий улим холлари ва асосий синфдаги улим сабаблари туфайли йук;отилган 
потенциал х;аёт йиллари, Россия (1996)

Улим сабаблари-нинг 
синфлари

Умумий
улим й п х й Умумий улим, 

нечанчи даражада
ЙПХЙ, нечанчи 

даражада
Барча улим сабаблари 1412,9 152,16 - -
Кои айланиш тизими 
касалликлари 755,7 36,31 1 2

Травмалар ва за^арла- 
ниш х,оллари 208,5 58,48 2 1

Усмалар 199,6 18,14 3 3
Нафас аъзолари 
касалликлари 67,5 7,72 4 4

Ноаник, белгилан-ан 
хрлатлар 62,8 3,79 5 8

Х,азм оргаилари ка­
салликлари 42,0 5,64 6 6

Инфекцион ва па- 
разитар касалликлар 21,2 5,82 7 5

Сийдиктаносил тизими 
касалликлари 11,3 1,47 8 10

Эидокрин касалликлар 10,6 1,12 9 11
Перинатал давр 
касалликлари 6,7 4,90 10 7

TyFMa нукронлар 5,5 3,65 11 9

Эслатма: Умумий улим 100 минг, ЙПХЙ 1 минг ахоли хисобидан 
олинган; ЙПХЙ — йук,отилган потенциал хаёт йиллари.



Манба: Варавикова Е. А., Ермаков С. П., Евдокушкина Г. Н. 
Л аборатория экодого -дем ограф и ческого  и ссл ед о ван и я . М ., 
Медсоцэкономоинформ, 1996.

Йукотилган потенциал ^аёт йиллари (ЙПХ.Й) — Years of 
Potential Life Lost (YPLL): касаллик ва ва^тидан ил гари 
улишнинг жамиятга утказадиган ёмон таъсири улчови. 1
-  70 ёш орасидаги ЙПХЙ танлаб олинган ах,оли учун 
хисоблаб чикдпади ва турли ёш гурухдарида мазкур улим 
сабабидан улган кишилар сонларининг хар к,айси гурухда 
70 ёшга тулмасдан улиб кетган кишилар сонига купайт- 
маси тарикдсида ифодаланди.
1 минг нафар кишига нисбатан олинадиган йук,отилган 
потенциал хдёт йиллари олдинги курсаткич микдорини 
урганилаётган минтакд а^олиси сонига булиб, кейин 1000 
га купайтириш йули билан хисоблаб чикдлади.

Улим структурасини Россиядаги умумий улим курсаткичи буйича 
тахдил к;илиб чик,иш улимнинг асосий сабаблари крн айланиш системаси 
касалликлари, ундан кейин травма х,амда захдрланиш хщлари ва улим 
даражаси жщатидан шуларга як,ин булган усмалар эканлигини курсатиб 
берди (3. 7. жадвалга каралсин). Бирок,, йукртилган потенциал \аёт йиллари 
курсаткичини, одамнинг уртача умри 70 йилни ташкил этишини хисобга 
олиб, бор маълумотлар буйича хисоблаб чикдладиган булса, у хрлда 
травмалар (бахтсиз хщисалар, за^арланиш, суикдсд кдгтиш, уз-узини 
улдириш) биринчи уринга утиб кщади. Согликдта сакдашга дойр конкрет 
чора-тадбирларни ишлаб чик,ишда ана ш ундай тадк,ик,отларнинг 
натижаларини ^исобга олмок, керак.

Ме%нат потенциалидаги йуцотишлар

Саломатликка дахддор х,ар к,андай х,одисалардан -  касалликлар, 
н оги ронлик , вак,тидан илгари  улиш дан етадиган  зарар ва 
нобудгарчиликни улчаш учун кулай булган бирлик, бу -  одам-йиллар, 
деган бирликдир, масалан, вак,тидан илгари улиш туфайли ахрли яша 
олмай кщ ган одам-йиллар, касаллик туфайли йук,отилган одам-йиллар. 
Бу усул саломатликка дах,лдор х,ар кдндай х,одисалардан етадиган 
иктисодий зарарни осонгина бащгсашга имкон беради. Масалан, С. П. 
Ерм аков томонидан иш лаб чик,илган ме%нат потенциали  
нобудгарчиликлари курсаткичи (1989) касаллик, ногиронлик, вак^гидан 
илгари улиш туфайли ме^нат фаолият бобида адоли йук;отадиган одам-
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йиллар сонини ба\олашга имкон турдиради. 1993 йилда вактидан илгари 
улиш туфайли йукотилган (турли ёшдаги одамларнинг бандлик ва 
унумдорлик даражаларини назарда тутиб, айрим улим синфлари ва 
сабаблари буйича хисоблаб чикилган) мехнат потенциалини тахлил 
Килиб чикиш Россия ахолиси мехнати нобудгарчиликларининг амалда 
ярмиси одамларнинг травмалар ва захарланиш холларидан улганига 
боглик, б у л ган и н и  курсатиб берди . К,он айланиш  системаси 
касалликларидан етган нобудгарчиликлар травма ва захарланиш 
Холларидан келган нобудгарчиликка Караганда деярли 4,5 баравар кам 
булиб чикди. Бу шунга бонгикки, травмалар ва захарланиш холларидан 
хар йили уладиган кишилар сони Россияда кон айланиш системаси 
касалликларидан уладиганларга Караганда, гарчи 40 фоиз кам булса- 
да, травмалардан улган кишиларнинг уртача ёши (44 ёш) кон айланиш 
системаси касалликлари синфи учун хисоблаб чикилган худци шундай 
курсаткичдан деярли 30 йил кам. Мехнат потенциалининг бундай модели 
демографиянинг иккита фундаментал роясини: когорта ёндашуви ва 
потенциал демография методини бирлаштиришини курсатиб утамиз.

Касалликларнинг глобал зарари курсаткичи

Бу курсаткич Ж ахон банки Ж ССТ билан биргаликда утказган 
тадкикотда К. Мюррей ва А. Д. Лопес ва хамкорлари томонидан ишлаб 
чикилган булиб, саломатликка етадиган умумий нобудгарчиликларни 
микдор ж ихатидан  хисоблаб чи ки ш  учун мужалланган (ушбу 
тадкикотнинг натижалари Жахон банкининг 1993 йил учун «Сорликни 
саклашда инвестициялар» деган йиллик хисоботида эълон килинган). 
Касалликлар глобал кулфати (КГК) курсаткичи, биринчидан, вактидан 
илгари улим натижасида буладиган нобудгарчиликлари ва, иккинчидан, 
ногирон булиб колинг натижасида йукотилган соглом хаёт йилларини 
Хисобга олади, айни пайтда вактидан илгари улим натижасида буладиган 
нобудгарчиликлар одамнинг улган вактидаги хакикий ёши билан улим 
даражаси паст булган ахоли учун шу ёшдаги кишиларнинг кутиладиган 
умри уртасидаги айирма тарикасида аникланади. КГК мехнатга 
яроксизлик хусусида тузатиш киритилган хаёт йилларини ифодаловчи 
бирликлар (DALY) да улчанади.

Мехнатга яроксизлик хусусида тузатиш киритилган хаёт 
йиллари -  Disability-Adjusted Life Years (DALY) -
касалликлар глобал кулфати ва согликни саклаш 
системаси фаолияти самарадорлигининг улчов бирлиги 
булиб, мазкур касаллик окибатларининг жамиятга юк



булиб тушадиган огирлигини аник,лаш учун ишлаб 
чик,илган.Вак,тидан илгари улиш ёки мехнатга ярок;сиз 
булиб к;олиш натижасида тула к,имматли келгуси хаётдан 
йукртиб куйиш мумкин булган йиллар сони тарик,асида 
хисоблаб чикдпади. Хисоб бир неча боск,ични уз ичига 
олади. Асосий элементлари: мазкур ёшдаги улим туфайли 
потенциал хдётнииг йук,отилган йиллари; турли ёшларда 
касалликлар булмаганида хаёт йилларининг к,иёсий 
к;иймати; келгуси соглом хаёт йиллари тобора камайиб 
борадиган шкала буйича бахоланадиган булиши учун 
дисконтрловчи  ко эф ф и ц и ен т  (Ж ахон банки 
тадк,ик,отларида 3 фоизли дисконтрловчи коэффициентдан 
фойдаланлилган); мехнатга ярок,сизликнинг огирлик 
даражаси уни вак,тидан илгари улишга алокддор шундай 
огирлик даражаси билан солиш тириб куриш учун 
микдорий жщатдан ифодаланади.

Тадк,ик,отда 1990 йили бутун дунёда 1,36 млрд. DALY йукртилгаии 
курсатиб берилди, бу — чак,алок, болалар орасидаги 42 млн. ёки 50 яшар 
кишилар орасидаги 80 млн. улимга тенг, эквивалентдир. Йук,отилган 
DALY бирликларининг умумий сонидан 66  фоизи вак,тидан илгари 
улишга, 34 фоизи -  мехнатга ярок;сизликка тугри келади. КГК ни 
текшириш натижалари инфекцион ва паразитар касалликларга к,арши 
жахон микёсида олиб борилган урушда энди ютиб чикдвди, деган ва 
кенг тарк,алган фикрни шубха остига куяди. КГК нинг туртдан бир к,исми 
диарея касалликлари ва кизамик, нафас йуллари инфекциялари, гижжа 
инвазияси билан безгак сингари болалар касалликларига тугри келади.

Бирок,, бу курсаткичдан фойдаланиш бир к,анча эътирозларга дуч 
келмокда. Биринчидан, «мехнатга ярок,сизлик» (disability) атамасини аник, 
таърифлаб бериш муаммоси к,ийин булиб, у мехнатга бадар ярок,сизлик
-  ногиронликни х,ам, мехнат к,обилиятини вак,тинча йукртиб куйишнинг 
турли хилларини хам уз ичига олиши мумкин. Шу курсаткич буйича 
тузилган статистик ^исобот наинки халк,аро, балки минтак,алараро 
солиштирма тахлил учун хам к,иёслаш учун хамиша тугри келавермайди 
ва аник, булавермайди. Мехнатга ярок,сизликнинг баъзи хиллари, масалан 
курлик, суст ривожланган мамлакатларда хам етарлича аник, руйхатга 
олиниши мумкин, бошк;а хилларини эса аник, к,айд кдгсиб булмайди ва 
таклиф этилаётган ёндашувнинг буш томони хам шунда. Иккинчидан, 
ногиронларнинг жамият фаолиятида иштирок этиш даражаси турли 
мамлакатларда жуда хар хил, шунга кура битта сабабнинг узидан 
ногиронлик туфайли буладиган ижтимоий-ик,тисодий нобудгарчиликлар



турли мамлакатларда бир-биридан катта фарк, кил ад и. Ме^натга бадар 
яро^сиз, аммо ижтимоий х^аётга тула-тукис мослашиб олган одамлар 
таклииф этилаётган DALY концепцияси жамият саъйи-^аракатларини 
ногиронларнинг мослашиб олишига йуналтириш учун имкон бермайди, 
деб х;исоблашади.

Бу янги ёндашув булиб, мукаммаллашишда давом этмокда ва унинг 
ривожланиб бориши саломатлик статистикаси сифатини яхшилашга 
мукдррар олиб келади. Уни муайян давр мобайнида миллий с о е л и к д и  
сак,лаш томонидан кулга киритилган, мазкур мамлакатдаги КГК 
курсаткичларининг узгариб боришини кузатиб, фикр кдлса буладиган 
ютукдарн аник,лаш учун х;ам татбик, этиш мумкин. Турли куринишлардаги 
тиббий аралашувларнинг ик;тисодий ва ижтимоий самарадорлигини 
(DALY бирлигига тугри келадиган аралашув кдйматини) аникдаш учун 
DALY дан фойдаланиш \ам  катта дикдатга сазовордир. DALY (Quality 
Ajustec Life Year) — сифатли х;аёт муддати курсаткичидан фойдаланиш 
умрнинг сурункали касалликларсиз, ме^натга ярок,сизлик ва ногиронлик 
х^олатларисиз утган йиллари сонини билиб олишга имкон беради. Бу 
курсаткични хдсоблаб чик,ариш учун танлаб утказилган текширишлар, 
касалхона статистикасига оид маълумотлар олинади ва хрказо. Мех;натга 
ярок^сизлик юки «огирлиги»нинг сон к;ийматини аникдаб олиш учун 
бемор ва мутахассис-медикнинг айтган фикрларидан *ам фойдаланилади.

Шундай к;илиб, куйидаги курсаткичлар ва бах,олаш методлари 
урганилаётган ахрли орасидаги улимни ва улимга олиб борадиган айрим 
Холларнинг к;айд кдлиниши сифатини тиббий-демографик жих;атдан 
тах^лил к,илиб чикдшнинг асосини ташкил этади:

- умумий улим ва гудаклар улими курсаткичлари;
- одамларнинг ёш и, жинсига х;амда улим сабабларига к,араб 

стандартлаштирилган улим курсаткичлари, стандартлаштирилган улим 
нисбати;

- улиш (яшаб булиш) жадваллари асосида хдсоблаб чикдпадиган 
курсаткичлар: кутиладиган умр (КУ), мазкур улим сабаби бартараф 
этилганида КУ, мазкур сабабдан улган кишиларнинг уртача ёши ва 
уларнинг кутиладиган сони;

- потенциал демография курсаткичлари: мазкур улим сабабидан 
йукртилган потенциал хдёт йиллари (ЙПХ.Й), ах;олининг вак,тидан илгари 
улиши туфайли буладиган мех;нат потенциали нобудгарчиликлари, 
касалликларнинг глобал кулфати (DALY);

- к,айд килиш (руйхатга олиш) сифатига, диагноз ва леталликни 
белгилаш аникдигига дойр курсаткичлар: улим (айник,са улим сабаби) 
тугрисидаги врач гуво^номасини тулдириш сифатини бахдлаш; касал- 
хонада, уйда улганлар сонининг патологоанатомик мак^садларга ёриб 
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курилган барча мурдалдар сонига нисбати; касалхонада улиш доллар и 
(леталлик) ва хар бир улим ходисасини мухокама к;илиш.

Эркак ва аёллар уртасидаги улим холларининг сони ва структурасида 
каттагина тафовутлар булиши муносабати билан тахлилни эркак ва аёл 
ахоли учун алохида-алохида утказиш, шунингдек шахар ва к,ишлок; 
ахолиси хусусида х,ам алохида-алохида тахлил к,илиш тавсия этилади.

Олдини олса буладиган улим

Соглик,ни сакдашнинг тарак^иёти улимга к,арши курашда каттагина 
ютукдарни кулга киритиш билан таърифланиб келди. Тупланган тажриба 
шундай бир гурух касаллик ва шикастлар борки, улар руй бериб кщгудек 
булса, мазкур ёш ва жинсдаги бемор замонавий тиббиёт воситалари билан 
куткариб колиниши керак эди, деб ишонч билан айтишга имкон беради. 
Ажални даф килса буладиган касалликлар ва холатларнинг тула руйхати 
ИЖТИМОИЙ-ИК.ТИСОДИЙ жщатдан турлича ривожланган мамлакатларда хар 
хил, лекин аёлларнинг тугрук, махалида улиб крлиш холларини, булар 
к,анчалик кам учрайдиган булмасин, текшириб чик,иш керак. Аппендицит 
касаллигида, аппендэктомия, бодомча безларини олиб ташлаш, бачадон 
экстирпацияси, бачадон найларини боклаб куйиш ва шунга ухшаган 
боища жаррохлик аралашувларида улиб к,олиш холлари хам, окдбатнинг 
улим булиб чик,ишига олиб борадиган бошк;а омиллар булмаганида, 
текширилиши лозим.

Даф килса булади, деб эътироф этилган касалликлар ва айрим 
Холатлардан юзага аммо улим холларининг хаммаси, айник^са ёшлик 
чогида етган ажал хушёрлик, сергакликни уйготиши керак, чунки бундай 
Ходисалар тиббий ёрдам курсатиш тактикасида ахвол яхшимаслигини 
курсатади ва тиббий текширув утказишни талаб кил ад и.

Ногиронлик ва улим куринишидаги касаллик ва унинг ок,ибатларига 
к,атор сабаблар мажмуи олиб келиши мумкин. Масалан, дифтерия ва 
полиомиелит буйича иммунизация дастурларини мустахкамлаш сохасида 
давлат к;онун чик,ариш сиёсати нотугри танлаш ок,ибати булиши мумкин; 
бундай дастурларнинг тиббий хизматлар мененжерлари томонидан 
муваффак,иятсиз жорий этилиши; беморларни иммунизация килаётган 
врач ишидаги камчиликлар, касаллик юк,иб колишидан куркиб, ота- 
оналарнинг болаларни эмлашга олиб келмаслигини хисобга олмаслик, 
вакцинациянинг салбий ок;ибатлари ва х-к

Олдини олиш мумкин булган улим холларни аниклаш учун 
фукаролик холатларини кайд кдладиган давлат хизматларидан олинадиган 
маълумотлар тизимини ёки беморларни касалхонадан чик;ариш булим-



лари кршидаги ахборот тизимлари базаларидан олинган маълумотлар 
билан иш курадиган тизимни ташкил к;илиш, ва улар соглик,ни сак,лаш 
хизмати умумий ахборот тизимларининг бир к,исми булиши керак. Турли 
минтакдлардаги ахолининг сомик, холатини к;иёсий тахдил к,илишда 
олдини олиш мумкин булган улим  холлари х,исобга олиниши лозим. 
Чунончи, Оврупо жамоалари соглик,ни сакдаш фаолияти натижаларини 
текширишда утказилган тахлилда удим сабабларининг 25 гурухидан фой- 
даланилган: жумладан, сил, бачадон буйни раки, Хожкин касаллиги, 
юракнинг хроник ревматик касаллиги, аппендицит, абдоминал чурра, 
астма, холелитиаз ва холецистит, болалар респиратор касалликлари, 
инфекцион касалликлар, гипертония ва инсульт, юрак ишемик касал­
лиги, оналар улими, перинатал ÿлим, ичак инфекциялари, ÿnKa раки, 
жигар циррози, сут бези раки, лейкемия, пептик яра, тугма юрак крн- 
томир нук,сонлари, тери раки, ëpFoiçnap раки, йул-транспорт ходисалари.

Олдини олиш керак булган диабет ок,ибатларидан улим (ногиронлик) 
нинг пасайишига диабети булган беморларни эрта аник,лаш, даволаш 
ва ÿ3-ÿ3Hra ёрдам беришни хамда TÿFpn яшаш тарзини ургатиш дастури 
к.изи^арли мисол хисобланади.

Социал тасниф

Биринчи марта ишлаб чик,илган ва 1911 йилда Буюк Британияда к,абул 
к,илинган Касблар таснифи (3.7 илова) касалликларнинг эхтимол тутил- 
ган ок,ибатларига багишланган куп сонли эпидемиологик тадкикртларда 
демографлар ва эпидемиологлар томонидан фойдаланилади. Унинг 
маълумотлари хар 10 йилда тулдириб борилади, ва шу туфайли у, тиббий 
хизмат курсатиш хатто оммабоп булганида хам ахолининг турли ижтимоий 
к,атламларининг соглик, холатини акс эттиришга имкон беради. Касблар 
тасниф и  Бую к Б ритан и яда тугилиш , Улим ва касалланиш  
курсаткичларини статистик хисоб-китоб кдлиш мак,садида маълумотлар 
йигишнинг зарур к^исми булиб крлди.

АКТТТ да ва Fap6 мамлакатларининг купчилигида улим тугрйсидаги 
гувохномада ижтимоий мансублик курсатилмайди, шунинг учун 
ижтимоий гурухлар буйича курсаткичларни хисоб-китоблар к,илиш учун 
билвосита маълумотлардан фойдаланишга тугри келади. Бундай 
маълумотларга этник, миллий ва диний мансублик киради. Этник белги 
6ÿüH4 a так,симланган маълумотлар тахдили, масалан, генетик фаркдарга 
нисбатан купрок, социал-ик,тисодий фаркдарни акс эттириши мумкин. 
Этник фаркдар булиб куринган фаркдар купинча овк;ат, турмуш тарзи, 
маълумоти, касби, кам даромадлар олиши, яшаш шароитлари ёки тиббий 
хизматлардан фойдаланиш имконияти билан белгиланади.



АКД1 да улим тугрисидаги гувохдомаларда к,айси ирк,к,а мансублик 
курсатилади. Шундай кдггиб, улим курсаткичлари америкалик индеецлар, 
Алясканинг тубжой ах,олиси, осиёликлар, тинч океан оролларида 
истик;омат кдяувчилар, к;ора танлилар, испанлар ва о к, танлиларни уз 
ичига олган иркдй гурухдар буйича хдсоб-китоб кдлиниши мумкин. 
Маълумот даражаси ва касби к;айд кдлинади, бирок, улим тугрисидаги 
маълумотлар социал индикаторлар буйича эмас, балки одатда ирк,ий 
гурухдар буйича келтирилган. Бирок;, бу ахборотдан эпидемиологик тахдил 
утказилаётганда эх;тиётлик билан фойдаланиш лозим, чунки унда 
аксарият социал-ик,тисодий х;олатдаги тафовутлар ва юкррида санаб 
утилган бошк,а омиллар акс эттирилмаган булади.

3.7 илова

Оила бошлик^ари касб-корларига оид Британия таснифи

1-гуру*. Юк,ори малака талаб к,иладиган касблар (масалан, врач, банк ходими).
2-гурух,- Уртача малака талаб кдладиган касблар (масалан, мактаб укдгувчиси, 
дукончи).
За-гурух;. Муайян малака талаб киладиган ва жисмоний моугатга алокдцор 
булмаган касб (масалан, хизматчи, идора ходими).
36-гуру^. Малакали ишчилар (масалан, уста, катта ишчи).
4-гуру^. Муайян куникмалар ва юмушларни талаб к^ладиган касблар (масалан, 
сотувчи, фабрика ишчиси).
5-гуру*. Малакали булмаган касблар (масалан, юк ташувчи, официант).

Этник омилнинг бир хил эмаслиги, унинг афтидан, касалланиш 
курсаткичларига таъсири борлиги  туф айли  бу белги буйича 
маълумотлар' тах^галидан воз кечмаслик керак.

Ижтимоий тенгсизлик бу белги. *ар хил ах;оли гуру^лари сог- 
лигининг жиддий хавф омили х;исобланади. Хавфга боглик, ижтимоий 
баъзи бир гуру^ларни санаб утамиз (ЖССТ, «Соглом ша^арлар» 
дастури, 1995): майда миллатлар, жумладан цочоьугар ва хорижий 
ишчилар; хроник жисмоний нук;сонлари бор шахслар (хусусан, 
ногиронлар); рух,ий касалликлари булган шахслар; ук,итиш к;ийин 
булган шахслар; кдриялар; болалар; бесок,олбозлар; алкоголиклар ва 
гиёх,вандлар; бошпанасизлар.



Ахолининг с о е л и к , холатига турмуш даражаси мухим таъсир курсатади, 
шунинг учун ахолининг даромадлари ва уларнинг так,симланиши 
ахолининг саломатлик холатига бахо беришда катта урин тутади. Содда 
к,илиб айтганда ялпи миллий (ялпи ички) махсулотга (ахоли жон бошига 
ЯММ ёки ЯИМ га) айлантирилган уртача миллий даромад давлатдаги 
товарлар ва хизматлар умумий хажмининг уртача к,ийматидан иборат. 
Даромадларнинг хакик;ий даражаси давлат, минтак,ага, этник мансублик, 
маълумот даражаси, жинсий мансубликка ва оиланинг катта-кичиклигига 
кура турли-туман булиши мумкин.

Ахоли соглик, холатига нокулай социал-икдисодий шароитларнинг 
салбий таъсирини микдорий жихатдан аникдаш мумкин. Хатто фаровонлик 
даражаси юксак булган мамлакатларда хам даромадларнинг бир хил 
так;симланмаганлиги ва саломатлик холатининг ахолининг турли гурухдари 
уртасида фар к, к,илиши кузатилади. Сунгги ун йил мобайнида Буюк 
Британияда утказилган тадк^кртлар хатто тиббий хизмат курсатиш оммабоп 
булган шароитда хам энг яхши яшайдиган социал к;атламларининг соглик, 
холати талайгина курсаткичлар, жумладан чак,алокдар улими, юрак к,он- 
томир касалликлари ва ракдан улим ва рухий соглик, курсаткичлари буйича 
малакасиз жисмоний мехнат билан шугуланадиган кишилар соглик, 
Холатидан хамон устунлик к^лишини курсатди. Ишсизлик ёки ишсизлик 
хавфи жиддий стресс омили хисобланади ва аксинча, диализдан 
фойдаланишга мажбур булган ишлайдиган хроник беморлар ишламайдиган 
кишиларга нисбатан узокрок, умр кур ад и.

Саломатлик холати билан боглик, купгина социал-ик,тисодий 
омиллар мавжуд. Улар к;аторига маълумот-14,16,18 ёшдаги фак;ат ук,иш 
билан банд булган болалар ф оизи; бандликнинг ва ёш буйича 
так,симланган расмий ишсизлик даражаси;даромадлар; жиноятчилик ва 
зуравонлик, улдиришлар билан алокдцор жиноятлар статистикаси; 
маданият-театрлар, музейлар, спорт тадбирлари киради.

Этник, маданий, сиёсий ва диний эътик,одлар ва аёлнинг мавк,еи 
(оилада зуравонликнинг таркдлганлиги), оила таркиби, овк;атланиш, 
чекиш ва алкогол ичиш, контрацепция ва абортларга муносабат, 
шунингдек маълумот савияси каби жихатлар ахоли соглигига катта таъсир 
курсатади. Бу омиллар ахолининг давлат тиббий сугуртаси ва соглик,ни 
сакдашни молиялаш, шахсий ташаббус буйича тиббий сутуртанинг паст 
курсаткичлари ва тиббий сутуртага дойр давлат дастурларини жорий этишга 
к,аршилик даражаси каби муаммоларга муносабатга хам таъсир к,илади.



Касалланишнинг мщдорий мезонлари

1. Бирламчи касалланиш курсаткичи-бу муайян ва^т 
даврида руйхатга олинган ахоли гурухида маълум 
касалликларнинг бирламчи холлари сонининг шу ахоли 
сонига нисбатидир. Одатда 1 минг ахолига хисоблаб 
чик;арилади.
2. Умумий касалланиш курсаткичи (таркалганлиги)- ахоли 
сонининг уртача йиллик гурухида барча к;айд этилган 
касалликларнинг ахоли сонига нисбати (хисоб 1 минг 
ахоли сонига кдлинади).
3. Зарарланганлик курсаткичи - ахоли уртасида шу 
касалликка учраган ахолининг умумий ахоли сонига 
нисбати (фоизларда).

Хамма холларда курсаткичлар муайян даврдаги доллар 
сонининг худди уша даврида хавф таъсири остида булган 
100, 1000 ва х-к. га купайтирилган популяция сонига 
нисбатан хисоб к,илинади.

Ва^т даври-одатда 1 йил. Популяция: агар вак,т даври 
бир календар йил сифатида белгиланган булса, уртача 
йиллик сондан (америкадаги м анбаларда -1 июлга) 
фойдаланилади.

Зарарланганлик курсаткичи бирламчи касалланиш частотасининг 
конкрет курсаткичи хисобланади ва нокулай омил таъсирига учраган 
ахоли уртасида беморларнинг фоиз улуши билан ифодаланилади. Агар 
бундай омил таъсир вак,тида чекланган булса, масалан, эпидем ия 
вак;тида, текшириладиган давр умуман эпидемия даврини кдмраб олиши 
мумкин. Бундай ёндошув эпидемиянинг тарк,алиш даражасига микдорий 
бахо бериЙ1 ва эпидемия авж олганда тегишли чоралар курии! учун зарур 
булган ахборотни олиш имконини беради.

Шу вак;тдаги даврга келиб умумий касалланиш (тарк;алганлиги) 
курсаткичига 30 йил ичида илгари асбест ишлаб чик,ариш буйича 
корхоналарда ишлаган шахслар орасида мезотелиома ривожланиш 
холларининг умумий микдори мисол булади. Курсаткич нокулай омил 
таъсирига учраган гурух учун, унинг сонини назарда тутган холда хисоб 
Кили над и ва мазкур омил таъсирига йулиь^маган гурухдаги шундай 
курсаткич билан такдосланади. О милнинг таъсир этиш ва усм а 
ривожланиш вак,ти бир-биридан 20-30 йиллик инкубацион давр билан



ажратилган, омил таъсирига учраган гурухда касалликнинг купрок, 
тарк,алганлигини аникдаш учун узок, муддатли кузатув талаб кдлинади.

Касалланиш та^лили

Касалланиш курсаткичлари одатда улим курсаткичларига Караганда 
касалликнинг кечиш хусусиятлари тугрисида купрок, ахборот беради. 
Касалланиш касалланган кишилар микдори, касаллик кечишининг жами 
даври ёки унинг умумий давомлилиги (кунлар, х,афталар, ойлар) билан 
улчаниши мумкин. Касалланиш шунингдек учраш сони ва касаллик 
кечишининг огир-енгиллиги категориялари билан хам тавсифланади. 
Касалликнинг учраш ва таркдлганлик курсаткичлари ах,оли гуру^ининг 
касаллик билан зарарланганлик даражасини тавсифлайди.

Ах,олининг касалланиши тугрисидаги маълумотлар, унинг касаллик 
туфайли тиббий муассасаларга мурожаат кдлиши буйича врачлар ахрлига 
тиббий хизмат курсатиш ва согломлаштирадиган тадбирлар утказиш аник, 
реж аларини тузадилар. Касалланиш динамикасини урганиш бу 
тадбирларнинг самарадорлигини аникдашга имкон беради.

Ах,олининг касалланишини турли мак,садларда тахдил кдлинади. У 
жорий ва истик,болли режалаштириш ва согломлаштирувчи тадбирларни 
мак,садга мувофик, таш кил кдлишда прогноз тузиш ва даволаш, 
профилактик, социал ва бошк,а тадбирлар самарадорлигини урганиш, 
соглик,ни сакдаш ик^гисодиётига бах,о беришда ва даволаш-профилактика 
ишини бошк,ариш ва унга оператив рах,барлик кдлиш мак,садлари, 
ахрлининг саломатлик х,олатини аникдашда ва унинг турли гуру^ларида 
касалланиш к,онуниятларини урганиш, илмий тадк,ик,отларнинг кейинги 
йулларини белгилаш учун зарур.

Маълумотларнинг х,ажми ва табиатидан, тадк,ик,отга киритиладиган 
ах,оли к,атламлари, маълумотларни йигиш ва уларни ишлаб чикдш 
методларидан келиб чик,иб, ах,олининг касалланиши тугрисидаги 
ахборотлар бир-биридан фарк, к,илиши мумкин:

-умумий касалланиш, муайян худуддаги ах,олининг кдйсидир даврда 
х,амма касаллйклар (уткир ва хроник) билан касалланганини хисобга 
олиш;

-инфекцион касалланиш, инфекцион касалликларнинг махсус 
хдсоби эпидемияга к,арши тадбирларни оператив кулланиш зарурлиги 
билан бокпик,;

-энг мухдм ноинфекцион касаллйклар эпидемиологик жи^атдан 
х,ам, ижтимоий жих,атдан х,ам (рак, юрак к,он-томир касалликлари, 
диабет, ру^ий касаллйклар ва б.) мухдм;

-мех,нат к;обилиятини вак,тинчалик йук,отганлик билан касалланиш 
ик,тисодий йук,отишларни х,исобга олиш мухдмлиги боис ажратилади; 
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-касалланган беморларни касалхонага ётк,изиш стационарда 
даволанган беморлар таркибини билиш ва даволашга кетган харажатларни 
аникдаш имконини беради.

Касалланишнинг барча турларини к,айд этиш тартиби ва хисоботи, 
тахлил чегаралари ва ахборотдан фойдаланишга дойр уз тизими бор.

3.8 жадвал

Касалланишнинг асосий таърифлари

Курсаткич мазмуни Земство
статистикаси

термини

Замонавий термин ЖССТ тавсия 
к,илган термин

Биринчи марта 
муайян давр (йил) 
ичида диагностика 
кдлинган касал- 
ликлар

Касалланиш Янги аник^анган 
касалликлар час- 
тотаси-бирламчи 
касалланиш

Incidence

Муайян давр (йил) 
ичида ахщида уч­
раган х,амма касал- 
ликлар (уткир, хро­
ник, янги ва илгари 
маълум булган)

Касал
юкгирувчанлик

Таркалганлиги ёки
касаллик(лар) час-
тотаси.Умумий
касалланиш

Prevalence

Ахолида муайян 
санада (вакхда) 
к,айд кдлинган ка- 
салликлар

Патологик
зарарланганлик

Тиббий курикда 
аникданган ка­
салликлар частотаси 
(муайян санада 
касал булганлар 
к,атламлари)

Point prevalence

Манба: И.С. Случанко, Г.Ф. Церковний. Статистическая информация 
в управлении учреждениями здравоохранения, М.: Медицина, 1983. 66-6 .

Бирламчи касалланиш деб, илгарИ соитом кишиларнинг шу вак^ даврвда 
ахоли гурухида шу касаллик билан касалланиш холл ар и сонига айтилади. 
Умумий касаланиш-муайян вак,т давомида ахоли гурухдда учраган барча 
касалликларнинг умумий сони (шу вак? ичида тарк,алганлиги). Кузатилаётган 
эпидемиологик ходисаларни тугри талкдн кдлиш учун бирламчи касалланиш 
(Prevalence) уртасидаги фаркри тушуниш жуда мухи м. Бирламчи касалланиш 
курсаткичи касалликнинг уткир боскдчлари частотасини тасвирлашда катта 
ахамиятга эга. Умумий касалланиш курсаткичи эса хроник касалликларнинг 
тарк,алганлигини ва касалликнинг куп даврдан кейин юз берадиган 
ок,ибатларига бахо бериш учун купрок, мухимдир.



Касалланиш, айник,са умумий касалланиш тутрисида ахборот олиш 
метериал йигишнинг к,ийинлиги, бу жараённинг к;имматлиги билангина 
эмас, балки «касаллик» деган тушунчанинг узининг услубий ноаникдиги, 
ахборот олиш  м етоди калари даги  таф овутлар сабабли янада 
мураккаблашади, бу-маълумотларни фак;ат мамлакатлар буйича эмас, 
балки битта мамлакат ичида хам так,к;ослашга халак;ит беради.

Умумий касалланиш тугрисидаги ахборотнинг асосий манбаи врач 
томонидан куйилган ва тиббий хужжатларга ёзилган диагноз хисобланади. 
Бу тиббий ёрдам учун мурожаат к;илиш деб аталади. Мурожаат к,илиш 
буйича умумий касалланиш тугрисидаги маълумотлар согликни сакдаш 
сохасининг хар хил томонлари учун кдмматли маълумотлар бериши 
мумкин. Бирок,, фак;ат мурожаат к,илиш буйича маълумотлардан 
фойдаланиш маълум к,ийинчиликларга олиб келади:

-бем орнинг уз касаллигига субъектив муносабати. Баъзи бир 
маълумотларга кура ахолининг бир к,исми йил давомида тиббий ёрдамга 
мурожаат кдлмайди;

-уш бу хУДУДДа тиббий  ёрдам нинг ахволи (врачлар билан  
таъминланганлик, тиббий ёрдамнинг ихтисослашуви, врачнинг хизмат 
курсатиш радиуси, тиббий ёрдамнинг ташкилий шакллари, профилактик 
ишнинг даражаси);

-врач диагноз куяётганда диагностик имкониятларни кулланишга 
богликдиги (рентгенологик ва лаборатория текширишларидан, махсус 
методлардан фойдаланиш);

-врач диагнозларининг статистик хисобини турлича ташкил этиш. 
Мурожаат к;илиш буйича касалланиш даражасига ахолининг маданий 

савияси, участка тиббий хизматининг йулга куйилиши, врачларнинг 
малакаси, «раем булиб к;олган» диагнозлар ва купгина бошк,а омиллар 
таъсир к;илади.

Купчилик мамлакатларда касалликни урганиш учун касалхона статис- 
тикаси ва айрим касалликларга мажбурий хабарномалардан фойдаланади- 
лар. Умумий касалликни урганиш учун тиббиёт муассасаларига мурожаат 
к,илиш асос булиб хизмат кдлади.

Купгина мамлакатлар умумий касалликни урганиш учун ахборотнинг 
бошк,а манбаи-анкета усулидан фойдаланиб, ахолининг танланган 
гурухларида сураш (интервью) утказадилар. Сураш усулининг ижобий 
томонларига ахолининг касалланиши билан боклик; масалаларнинг куп 
мавзулилиги: социал-гигиеник таъриф, тиббий ёрдам, уз касалилигига 
муносабати ва беморнинг бу хакдаги фикри, шу ХУДУДДа тиббий ёрдамни 
ташкил к;илиш ва сифати тугрисидаги фикри киритилади. Сураш усули­
нинг салбий жихати ахолида учрайдиган касалликларнинг уз-узини 
диагностика к;илиши, диагностик терминларнинг касалликнинг симп-
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томатик баёни билан алиштириш, анкета саволларига берилган жавоб- 
ларда хатоларнинг куплиги хисоблаиади.

Касалланиш тукрисида мурожаат к,илишга дойр маълумотларни 
тулдирадиган тиббий куриклар ахолининг касалланиши тугрисидаги 
маълумотларнинг к,имматли манбаи хисоблаиади. Куриклар вак,тида 
асосан илгари маълум булмаган хроник касалликлар ёки а^оли шу 
касалликлар  буйича тиббиёт м уассасаларига ф аол  мурожаат 
кдлмайдиганлари топилади. Бу усулнинг камчилиги уткир касалликларни 
аникдай олмаслиги, шунингдек, к;имматлиги, курикларга куп вак,т 
сарфланиши, врачларни тиббиёт муассасаларидаги асосий ишидан 
чакдриб олиш, текширувчиларни эса ишдан чак;ириб олиш хисобланади.

3.9 жадвал
Касалликлар синфлари буйича касалланиш, Россия (1988-1995),

1 минг капа ёшдаги а^олига

Касалликлар 1988 й. 1990 й. 1991 й. 1992 й. 1993 й. 1994 й. 1995 й.

Хамма касалликлар 660,0 651,2 667,5 615,6 654,3 653,1 678,8

Инфекцион ва 
паразитар касал­
ликлар

34,2 34,9 33,4 34,9 38,6 44,2 47,3

Усмалар 5,6 5,5 5,8 5,9 6,1 6,5 6,6

Эндокрин тизим 
касалликлари

- 3,6 4,0 4,2 4,5 5,2 5,5

К,он ва кон яратиш
аъзолари
касалликлари

1,1 1,3 1,6 1,9 2,2 2,5 2,7

Нерв тазими ва 
сезги аъзолари 
касалликлари

43,0 45,8 47,6 50,6 54,3 56,5 58,1

Крн айланиши 
тизими касал­
ликлари

10,4 11,2 11,0 11,5 54,3 56,5 58,1

Нафас аъзолари 
касалликлари

364,5 336,2 351,9 289,7 309,1 283,2 295,3

Хазм аъзолари 
касалликлари

27,5 27,2 ' 28,5 31,1 32,3 33,2 36,3

Сийдик-таносил 
тизими касаллик­
лари

18,3 19,6 20,1 22,3 24,1 26,9 28,9

Шикастлар ва 
зах,арланишлар

82,1 85,2 84,0 82,9 85,4 88,2 88,0

Тугма аномалиялар
(ривожланиш
нуксонлари)

0,58 0,71 0,83 0,88 0,92 1,00 1,1

* Биринчи марта диагнози аникданганда руйхатга олинган касалликлар
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3,9 жадвалдан маълум булишича, 1995 йилда Россияда катта ёшдаги 
ахолининг касалланиши (тиббий ёрдам учун мурожаат кдлиши буйича) 
сунгги 6 йил ичида энг юк;ори булган, бунда умумий касалланиш хам, 
касалликларнинг асосий синфлари буйича касалланиш хам усган. 
Чунончи, 1990-1995 йиллар ичида к;он касалликлари ва к,он яратиш 
аъзолари касалликлари билан касалланиш 2,1 марта ошган; сийдик- 
таносил тизими касалликлари, шунингдек эндокрин касалликлар-деярли 
икки ярим бараварга; инфекцион касалликлар-35,5% га; хазм аъзолари 
касалликлари билан касалланиш 26,8% га ошган. Сунгги 6 йил ичида 
онкологик ва юрак к;он-томир касалликлари билан касалланиш 
тегишлича 20 ва 18,7% га усган.

Рухий бузилишлар ва инфекцион касалликлар улимнинг энг оммавий 
сабаблари кдторига кирмайди, бирок; бу касалликларнинг ижтимоий 
ахамияти жудца катта, шунинг учун бу сабаблар о^ибатида касалланиш­
нинг усиши айникра хавотирли хисобланади. Москвада булиб утган (1995) 
Пирогов анжуманидаги маърузанинг муаллифлари фикрига кура Россия 
ахолисининг 70% дан зиёдроги сурункали рухий-эмоционал ва социал 
стресс холатида яшайди, бу холат депрессиялар, реактив психозлар, огир 
неврозлар, алкоголизм ва гиёхвандликнинг усишини келтириб чик,аради. 
Хозирги вак,тда Россияда психиатрия ёрдами тактикасининг узгариши 
руй бермокда: консультатив кузатув остига олинган беморлар сони усиши 
(1989 йилда 100 минг ахолига 145,1 дан 1995 йилда 237,6 гача) фонида 
рухий бузилишлари булган шахсларни диспансер кузатув остига олиш 
сони тухтовсиз кис^ариб боряпти (1989 йилда 124,1 дан 1995 йилда 100 
минг ахолига 93,1 гача). Рухий бузилишлари булган беморлардан ташк;ари, 
1995 йилда алкоголни суиистеъмол к^илиш сабабли 438,1 минг киши (100 
минг ахолига 296,8), наркотик воситалар туфайли 41,7 минг киши (100 
минг ахолига 28,3), наркотик воситаларни суиистеъмол кдлиш сабабли
10.5 минг (100 минг ахолига 11,1) киши профилактик хисобда турган.

Инфекцион касалланишнинг умумий касалланишнинг нисбатан 
илгарилаб усиш суръатлари касалланиш структурасида унинг улуши 
куттайишига олиб келди. Бу усиш структурасининг тантал и захм (121,1%), 
грипп (66,9%), В гепатити (31,7%), сил (19,9%), дизентерия (23,9%), 
уткир ичак инфекциялари (18,4) билан касалланишнинг талайгина 
усганлигини курсатади. Бу маълумотлардан таносил йул билан утадиган 
касалликларнинг нечоглик тахдиц билан усиши куриниб турибди. Унинг 
усмирлар орасида усиш суръатлари айник,са хавотир уйготади.Тугма захм 
Холлари пайдо булди. Венерик касалликлар билан айник;са жадал 
касалланиш мамлакатининг энг йирик шахарларида купайиб бормокда.

1997 й и л н и н г августига келиб, Россияда 2835 ВИЧ- 
инфекцияланганлар руйхатга олинган. СПИД профилактикаси ва унга



к,арши кураш буйича Россия марказининг бошлиги В. Покровский 1996 
йилда СПИД билан касалланиш хрлати бирмунча ёмонлашди: 1996 
йилининг биринчи ярмида 1995 йилнинг худди шу даврига нисбатан 
ВИЧ-билан касалланган кишилар сони икки баравар куп аникданди, 
деб курсатиб утган эди. СПИД билан касалланиш минтакдга кура 
бирмунча узгариб турибди: чунончи, йирик учокдари Калининград, 
Краснодар, Москва, Ростов, Нижний Новгород, Саратов, Тюменда 
топилган.

АК,Ш да мажбурий руйхатга олинадиган касалликлар

3.8 илова

АКД1 да руйхатга олиниши шарт булган инфекцион касалликлар

Амёбиаз
Асептик менингит
Бактериал дизентерия (шигеллез)
Кутуриш (одамда ва дайвонларда)
«Легионерлар» касаллиги
Ботулизм
Бруцеллёз
Сарик, иситма
Кукйутал
Кизамик,
Кизилча (тугма/алохида)
Лептоспироз
Безгак
Менингит (бактериал, вирусли, 
келиб чикиши анитутанмаган) 
Юмшок, шанкр (шанкроид) 
Орнитоз (пситтакоз)
Чечак
Крв гранулемаси 
Мохов
Ич терлама (касаллик х,оллари, 
ташувчилар)
Венерик лимфогранулематоз

Сувчечак
Гепатит (А,В,С,В,Е,носпецифик)
Сузак
Дифтерия
Ревматик иситма
Сальмонёллоз
Тепки
Куйдирги
Токсик шок синдроми 
Захм (хар бир боскичи)
СПИД, ВИЧ
КОК.ШОЛ
Тош мали терлама (эпидемик, 
бурга р ик кетси ози , кана  
риккетсиози)
Токсик шок 
Трихинеллез 
Сил
Туляремия
Вабо
Тоун
Энцефалит

Касалланиш курсаткичларини ^исоб-китоб кдлиш учун маълумот- 
ларнинг асосий манбаи врачларнинг специфик инфекцион касалликлар 
тугрисидаги мажбурий хисоботларига асосланадилар. Тоун, вабо, 
амариллез, тошмали ва эпидемик к;айталама терлама каби айрим
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касалликлар холлари халкдро конфенция низомларига биноан руйхатга 
олиниши шарт. Хозирги вак;тда АКД1 да касалликларнинг хамма холлари 
руйхатга олиниши ва улар буйича хисобот берилиши мажбурий 
хисобланади. Бундан ташк;ари, турли мамлакатларда кузгатувчилари сув 
ва овкдт билан утадиган касалликларни, шунингдек кимёвий захарланиш- 
лар, лейшманиоз, сепсис, хламидияли трахома, бленнорея ва листериоз 
холларини руйхатга олиш ва хисобот бериш мажбурийдир. Специфик 
махаллий шароитларга мувофик, руйхатга бошк;а эндемик касалликлар 
Хам киритилиши мумкин.

Ногиронлик

Ногиронлик хам биологик ва тиббий, хам социал ва юридик муаммо 
Хисобланади. Ногиронлик буйича маълумотлар беморларнинг айрим 
гурухларига тиббий ёрдам курсатиш буйича конкрет даволаш- 
профилактика тадбирлари натижаларига бахо бериш учун зарур.

Россияда ногиронлик врачлик-мехнат эксперт комиссияси (ВТЭК) 
текширувидан кейин аникданади, бунда касалликнинг кечиши ва тиббий 
ёрдам курсатилганлиги, ташхис куйиш мудцатлари, касалликнинг давом- 
лилиги, тиббий ёрдамга бир неча марта мурожаат к,илганлик, тиббий 
ёрдамнинг хажми ва сифати, диспансерлаш, касалхонага ётк;изиш ва 
шу кабиларни таърифлаш мухим. Бундай эксперт бахо натижалари тиббий 
ёрдамни ташкил килишдаги нук,сонларни аник,лаш ва ахолининг 
саломатлик курсаткичлари орасида ногиронликни пасайтириш йулларини 
излашга ёрдам беради.

Айрим ол и н ган  маъмурий ХУДУД мик;ёсида н оги ронлик  
тенденцияларини аник;ласа булади. Бундай тахлил учун ВТЭК 
хисоботлари асосида (7 - форма) йигиладиган маълумотлардан негиз 
сиф атида ф ойдаланилади. Уларда биринчи марта текш ирилган 
шахсларнинг касби ва яшаш жойи (ишчилар, хизматчилар, к,ишлок, 
ахолиси) га дойр батаф сил м аълум отлар, ш унингдек илгари 
ногиронликда булган шахсларни к,айтадан текшириш'натижалари булади. 
Н огиронликка сабаб булган касалликлар 26 гурухлардан иборат 
касалликлар номенклатурасида берилган. Хисоботлардан ногиронлик 
гурухини олган О дан 44 ёшгача шахслар тугрисида маълумотлар олиш 
мумкин.

Россияда касаллик даражаси ва организм функцияларининг руй-рост 
бузилишлари, текширилганларнинг касбга дойр тайёргарлиги ва бошкд 
бир к,анча омилларни хисобга олган холда ногиронликнинг учта гурухи 
кузда тутилган. Биринчи гурухга мехнат к,обилиятини тулик, йукщган, 
бошк,а одамнинг парваришига мухтож шахслар, иккинчи гурухга-мехнат
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к,обилиятини бирмунча йукртган, бирок, бошк,а одамнинг парваришига 
мухтожлик сезмайдиган шахслар, учинчи гурух,га-мех,нат фаолиятлари 
чекланган шахслар киради.

ВТЭК худудий х,исоботлари асосида соглик,ни сакдаш органларини 
к,изик,тирадиган курсаткичлар гурухини олиши мумкин. Уларга 100 минг 
мехнатга лаёк,атли ах,олига биринчи марта ногиронлар деб топилган 
интенсив курсаткични  киритиш  м ум кин (курсатки ч  хамма 
касалликларнинг сабаблари буйича ва айрим касалликлар буйича х,исоб 
к,илинади). Ах,олининг ёш таркиби тугрисида маълумотлар булганда 
ахщининг ёш буйича курсаткичларини олиш мумкин.

Ногиронликка сабаб булган касалликлар структураси катта к,изик,иш 
уйготади, бунда биринчи марта ногиронлар деб тан олинган умумий 
сон 100% деб к,абул кдпинади.

Н оги ронликни  гурухлар буй и ча так;симлаш курсатки чи  
ногиронликнинг огир-енгиллиги тугрисида тушунча бериб, уни айрим 
курсаткичлар буйича х,исоб к,илиш мумкин. Н огиронларни к,айта 
текшириш натижалари тугрисидаги маълумотларга бах,о бериш ва уларни 
бир гуруздан иккинчисига утказиш асосида даволаш-профилактика 
тадбирлари натижалари тугрисида, хусусан реабилитация чоралари 
тугрисида хулоса чик,ариш м ум кин . Н оги р о н лар н и н г мех,нат 
к;обилиятининг тикланиши муносабати билан мех,нат фаолиятига 
к,айтиши катта ижтимоий ах,амиятга молик ва ногиронликни камайтириш 
учун кураш усулларининг сам арадорлигини курсатувчи мух;им 
мезонлардан х,исобланади. Ногиронларнинг тиббий жщатдан тикланиши, 
социал ва психологик мослашувчанлиги мураккаб вазифа булиб, жамият 
бу вазифага комплекс ёндошгандагина ижобий натижаларни к;улга 
киритиши мумкин.

1995 йилда Россияда бир неча йиллик нисбий барк,арорликдан сунг, 
ногиронлар сони бирданига купайди: 1994 йилдаги 1124 минг киши билан 
солиштирганда 1347 минг киши биринчи марта ногиронлар деб тан 
олинди. Биринчи марта ногиронлар деб топилган шахсларнинг умумий 
срнидан 507 минги (38%) мех,натга лаёк;атли ёщдаги ногиронларни 
ташкил к,илди, улардан 298 мингтага 50 ёшгача булган эркаклар ва 45 
ёшгача булган аёллардир. 152 минг киши I гурух, 999 минг киши II гурух, 
ногиронлигини олди.

Россияда ногиронлик сабаблари орасида 1995 йилда к,он айланиши 
тизими касалликлари (ногирон деб топилганларнинг 55,2%) биринчи 
уринда, хавфли усмалар (9,3%) иккинчи уринда булган, кейин нерв 
тизими касалликлари (6,5%), рух,ий бузилишлар ва суяк-мушаклар тизими 
касалликлари (4,8%дан), нафас аъзолари касалликлари 4,7%), сил 
(2,2%), эндокрин тизими касалликлари  (2,1% ), х,азм аъзолари 
касалликлари (1,6%) хисобланади.



1995 йилда Россияда социал пенсиялар оладиган 16 ёшгача булган 
■ 442 минг ногирон-болалар булганлигини эслатиб утамиз. Бу тоифадаги 
ногиронларнинг тез суръатлар билан усиши катта хавотирликка сабаб 
булади: 1990 йилдан бошлаб, болаларнинг ногиронлашуви уч баравардан 
зиёдга ошди.

Таассуфки, давлат хисобот статистикаси соглик,ни сак^лаш сохасидаги 
ташкилотчиларни к,изик,тирадиган купгина саволларига жавоб бера 
олмайди. Чунончи, масалан, жинси ва ёш гурухдари буйича, магшулотлар 
тури ва иш стажи буйича, даволаш-профилактика тадбирлари буйича 
ногиронлар деб топилганларни так;симлаш тугрисидаги маълумотларни 
тахлил к;илиш натижасида эмас, балки фак,ат махсус ташкил кдганган 
танлаб текширишлардагина олиш мумкин. Россияда касалланиш, 
н о ги р о н ли к  ва улим буйича давлат статистикасининг мавжуд 
маълумотларини так;к;ослаб булмаслик носогломлик турларидан хар 
бирининг жамиятга етказаётган зарарини к,иёсий тахлил к,илишни 
Кийинлаштиради.

Саломатликка маълумотлар базалари ва компыотерлаштирилган
ахборот тизимлари ёрдамида бахо бериш имкониятлари

Бирламчи маълумотларнинг аник,лиги уларнинг сифати билан 
чегараланади, бирок, хатто шу нук^аи назардан чегараланган маълумотлар 
махсус ташкил этилган компьютер базаларига киритилганда эпидемио- 
логияда ва с о е л и к д и  сакдашни режалаштиришда ро ят  мухим урин тутади.

Ахборот хар кандай с о е п и к д и  сакдаш тизимида бошк,аришнинг калити 
хисобланади. Замонавий ахборот технологиялари ва информатика тизими 
ва унинг айрим хизматлари фаолиятини такомиллаштириш мак;садларида 
кдрорлар к;абул кдлишни шакллантиришда ва тахлил кдлишда воситалар 
беради. Бу замонавий согликди сакдашнинг кардиограф ёки ультратовуш 
билан текшириш аппарати каби к,исмидир. АКД1 мутахассисларининг 
бахо бериш ларича, бу мамлакатда к;изамик, билан касалланиш  
холларининг к;арийб учдан бир к,исми руйхатга^ олинмайди, купгина 
Х о л л а р д а  ташхисни тасдик;лаш учун лаборатория текширувлари 
утказилмайди, вахоланки бу касаллик холларини руйхатга олиш ва улар 
тугрисида хисобот бериш к;онун томонидан белгилаб куйилган. Шунга 
к;арамай, руйхатга олинган холлар мониторинг асосида ва соглик;ни 
сакдаш сиёсатини белгиловчи омилга айланади. Маълумотларнинг етарли 
даражада ишончли эмаслиги ёки текшириш утказишда хужжат- 
лаштирмаслик анчагина учраб туради ва бирмунча хавфли хисобланади. 
Бахо беришдаги эхтимол тутилган хатоликлар к,иймати танлаб текшириш- 
ларда юзага чик;ади, улар олинган маълумотларнинг ишончлилик 
даражасини аникдашга имкон беради.
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Сомикди сакдаш ахборот тизимларининг маълумотларидан иш 
ж араёнида хамма тиббиёт ходим лари, хизм атчилар ва тиббий 
хизматларнинг бошликдари осонликча фойдалана олишлари керак, бу 
узлари иштирок кдлаётган умумий согликди сак,лаш тадбирлари 
масалаларидан хабардор булишларига ёрдам беради. Ахборот, хисобот 
бериб туришга кафолат хисобланади, у тиббиёт ходими ёки тиббий хизмат 
бошлигига иш натижалари учун шахсий масъулиятини билдиради. Бунга 
кузда тутилмаган ок,ибатлар ва кдлинган иш тугрисида албатта хисобот 
бериш \ам  киради. ХаР бир тиббий хизмат к;абул к;илинган меъёрларга 
риоя кдлиш ва беморларга тиббий хизмат курсатиш сифатини таъминлаш 
учун хисобот тизимини ташкил к,илишни талаб этади.

3.9 илова

МАЪЛУМОТЛАРНИНГ КИММАТИНИ БЕЛГИЛАЙДИГАН ОМИЛЛАР

Релевантлик (талаб ва ахборотнинг мувофщлиги): Олинаётган маълумотлар 
бизнинг талабга тукри келадими? Уларни бир к,исми уз амалий к,имматини 
йукртмаганми?

Кдмраб олиш: Ах,оли орасидаги хавф гурухларини аникдаш учун зарур 
маълумотларни олаяпмизми?

Сифат: амалда куллаш имкони булиши учун маълумотларнинг сифати 
Кандай булиши керак? К,арорлар кабул килишда купинча маълумотлар сифа­
тини белгилайдиган маълум аникдик даражасидан воз кечиш зарур булади, 
бирок бунда хамма вакт маълумотларнинг маълум даражада чегараланганли- 
гини назарда тутиш лозим.

Мувофшушк: Олинган маълумотлар уларни такдим этиш усули, олишга 
кетган харажатлар ва бу уринда ахлок нормаларига риоя килиш нуктаи 
назаридан мувофикми?

Уз вацтидалиги: Маълумотлар нечокпик янги булиши керак? Вакт ичида 
руй берадиган узгаришларнинг мое аксини олиш учун кузатув даври кандай 
булиши керак?

Оммабоплиги: Ахборотга хакикатан мухтож киши ундан фойдалана 
оладими? Маълумотларни чоп килиш мумкинми? Ахборот кандай шаклда нашр 
этилиши ва таркатилиши мумкин?

Амалда к^лланилиши: Ахборотни такдим этиш усули ундан амалда 
фойдаланиш учун кулай хисобланадими? У фойдаланувчи учун кай даражада 
«дуст» (яъни мутахассис булмаганлар учун тушунарли ва кулайми)? Сиз, унга 
асосланиб, умумлашмалар кила оласизми, маълумотларни график ва жадвал 
шаклида такдим эта оласизми?

Харажатлар: Маълумотларни йитиш ва уларга ишлов бериш учун зарур 
харажатлар канча?

Сез'гирлик: Олинган маълумотларда сизни кизиктирадиган жихат акс 
этганми?

Спецификлиги: Олинган ахборот урганилаётган масала билан мос келадими?



Маълумотларни вертикал ёки горизонтал системага солиш: Маълумотлар 
айрим касалликлар буйича ёки тиббиётнинг со^алари буйича системага 
солиниши керакми? Касалликлар буйича маълумотлар жугрофий белги — 
касалланганларнинг яшаш жойи буйича системага солиниши керакми?

Биологик ишончлилиги: Кузатилаётган ёки тахмин кдлинаётган сабаб-ок,ибат 
алокдсининг биология ва тиббиётда тавсифланган мавжуд натижалар билан 
такдосланиш ва к;иёсланиш мезони.

3. 10 илова

БЕМОРНИ КАСАЛХОНАДАН ЧИКДРИШ ВАК.ТИДА ОЛИНАДИГАН 
МАЪЛУМОТЛАРНИ КДЙД К.ИЛУВЧИ ЯГОНА ТИЗИМ 

КУЛЛАНИЛАДИГАН СОХДЛАР

Режалаиггириш. Беморларнинг ёши ва жинсини, диагноз, касалхонада ётиш 
мудцати ва «кичик худудларга оид маълумотлар та>ушли»ни (Веннберг буйича) 
хдсобга олиб туриб, касалхонага ётк,изиш ва хирургик муолажалар тугрисидаги 
маълумотларни та>ушл к;илиб чикдш, бунда даво методлари ва самарасиз 
харажатлар кдёсий тахдилдан утказилади.

«Аралаш х;ол» та^лили. Умумий беморлар ичидан нисбатан тарк,алган ва 
кам учрайдиган, балки эпидемиологик ах,амиятга эга ёки хизматни бошкдриб 
бориш ва сифатини назорат к;илиш нук;таи назаридан дикдатга сазовар булган 
х1олларни (диагнозларни) аникдаш.

Бюджетдан маблаг ажратиш. Касалхонанинг узидаги ва беморларни 
даволаниш учун юборган муассасалар хусусидаги сарф-харажатлар ташхис 
ва касалхона булими буйича утказилган даво тугрисидаги маълумотлар асосида 
тахдил к,илинади.

Тиббий хизмат сифати мониторинги. Самарасиз даволаш доллари, асоратлар 
ёки давонинг ёмон натижаларини аниьуташ (масалан, ноурин хирургик 
аралашув, инфекцияланиш, улим х,оллари цан^алигини ифодаловчи 
курсаткични).

Эпидемиологияси. Инфекцион касалликлар (уткир периферик фалаж, 
полиомиелит, кризам и к,) чик,иб к,олса, уларни ани*утш ва руйхатга олиш: 
каерда чикдани ва манбаларини белгилаш; тиббий ва эпидемиологик нук,таи 
назардан ах,амиятли булган хддисаларни, масалан, бош мия инсульта, кдндли 
диабет, юрак ишемия касаллигига алокздор дармонсизлик холларини аникдаш 
учун жамоат согли™ни сакугаш ёрдамида даф этса ва бартараф к,илса булади, 
деб хисобланувчи холатлар руйхатидан фойдаланиш; улим ^оллари 
курсаткичларини умуман мамлакат ва айрим минтак;алар буйича х;исоблаб
ЧИК.ИШ.



Илмий тадкрщотлар. Муайян касалликнинг айрим холларини аникпаш, унга 
алок,адор курсаткичларни тахлил к,илиб, хисоблаб чик,иш (масалан, юрак 
ишемия касаллигиКинг таркалганлигини шу касалликдан улиш хщларига 
солиштириб, бош мияга кон куйилиши ва профилактика максадларида 
чакалокларга витамин К буюриш, коронар шунтлаш операциясини бошдан 
кечирган касалларни узок муддат кузатиб бориш).
Бошка маълумотлар базаси билан алоцалар урнатиш. Улим, рак ва бошка 
узига хос касалликлар билан огриш х,оллари тугрисидаги маълумотлар 
базалари билан алокалар урнатиш; касалхонага ёткизиш статистикасини узига 
хос айрим касалликлар (масалан, фиброз-кистоз дегенерация, асбестоз ва 
мезотелиома) билан огриш, тугма аномалиялар таркалганлиги курсаткичлари 
билан киёслаб куриш; рак билан касалланиш х,оллари тугрисидаги 
маълумотлар базасини доимий равишда тулдириб бориш.
Иктисодий тахлил. Иктисодий тахлил замонавий тиббий таъминотнинг мухим 
жих.атидир, унинг беморни касалхонада даволаш ёки бошка мукобил йул 
тутиш тугрисида карор кабул килишдаги роли сокликни саклаш  
иктисодиётида марказий урин тутади; турли маълумотлар базалари билан 
касалхонага ёткизиш курсаткичларига дойр маълумотлар уртасида урнатилган 
алокалар у ёки бу лолларда касалхонада даволанишнинг иктисодий жихатдан 
самарали эканлиги тугрисида мухим ахборот олишга ёрдам беради.

Турли маълумотлар базаларидан олинган курсаткичлар 
асосидаги комплекс эпидемиологик тахлил

Турли маълумотлар базалари уртасида узаро алок,алар урнатиш мух,им 
эпидемиологик богланишларни урганишга имкон беради. Масалан, рак 
билан касалланиш курсаткичлари, дем ограф ик курсаткичлар ва 
касалхоналар ахборот тизимларининг маълумотлари уртасида алокдлар 
урнатиш, масалан, умр узок^иги билан диагноз ва рак билан огриган 
болаларни касалхонада даволашнинг самарадорлиги сингари айрим 
тиббий курсаткичларни урганиш имкониятини оширади. Бундай 
тадк;ик,отлардан юрак ишемия касаллиги билан огриш ва ундан улим 
Холларини тахлил кдпиш, касалхонага ётк,изиш курсаткичларини улим 
курсаткичлари билан солиштириб куришда х,ам фойдаланиш мумкин. 
Врачлик сирини сакдаш зарурияти шу хилдаги тадк,ик,отларни купинча 
к,ийинлаштириб куяди, лекин маълумотлар ахборот базаларини х;имоя 
к,илишнинг тегишли м еханизмлари иш лаб чик;иладиган булса, 
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одамларнинг хусусий хаётига уринсиз тажовуз булишига йул куймаслик 
мумкин.

Барча маълумот базаларидан фойдаланиш соипщни сакутшнинг 
устувор йуналиш ларини ва узига хос муаммоларини хал к,илиш 
усулларини белгилаб олишга имкон беради. Мисол тарик;асида Нью- 
Йорк штата буйича 1987 йилги улим холлари тахлилининг натижаларини 
келтариб утамиз. Бу тахлил чак.алок, болалар уртасидаги улим холларининг 
сабабларидан бири чак;ало!у1ар геморрагик касаллиги эканлигини 
курсатиб берди. Бу касалликни чак^лок, болаларга профилактика макрадларида 
К витаминини юбориш йул и билан оддини олса булади. Беморларни 
даволанишдан кейин касалхонадан чикдриш тугрисида штатнинг ахборот 
тизимида мавжуд булган маълумотларнинг тахлили «чак;алок,лар 
геморрагик касаллиги» деган диагноз билан мазкур давр давомида 
касалхонадан чик;арилганлар сони анчагина эканлигини курсатиб берди. 
Гудакларнинг шу касаллик туфайли улиши тутрисидаги маълумотлар яна 
урганилганида ча^алокдарнинг 2/3 к,исми К витаминини ё умуман 
олмагани ёки улардан анча крн кета бошлаганидан кейин олгани маълум 
булди. Тадк,ик,от натижасида Н ью -Й орк штата Согдик;ни сак;лаш 
департамента чадалокдарнинг хаммасига профилактик максадларда 
албатта К витамини юбориш тугрисида к,арор к,абул кдлди. Шу дастур 
жорий этилиши натижасида гудаклар улими камайди.

Турли маълумотлар базаларини солиштириб куришнинг мухимлигини 
мана бу эпидемиологик муаммо мисолида намойиш к;илиб курсатса 
булади. Ривожланган мамлакатларда юрак крн-томир касалликларидан 
улим холлари 60- йилларда энг говори даражаларга етганидан кейин 
кескин камайди. Бу ходисани одамлар урганиб долган овкдтларининг 
узгартирилгани, чекадиганлар сони ва бошк,а хавфли омилларнинг 
камайгани билан изохлаш мумкин. Бошкдлар бу узгаришларни асосий 
патологик жараёнлар эпидемиологиясидаги узгаришлар билан эмас, 
балки даволаш сифатининг яхшилангани билан тушунтиришади. Юрак 
к;он-томир касалликлари муносабати билан касалхонага ётк;изиш 
тутрисидаги маълумотларни шу касалликлардан улим курсаткичларига 
солиштириб куриш оркдди ушбу саволга жавоб бериш мумкин.

Популяция саломатлигининг комплекс эпидемиологик тахлили ахоли 
саломатлиги холатига таъсир курсатувчи омилларни уз ичига олиши керак.



А^оли саломатлиги холатига ба^о беришда \исобга олинадиган омиллар (жамоа,
минтак,а ва давлат мик,ёсида)

Омиллар Объектлар Индикаторларга мисоллар
Географик Икдим, топография, ахоли 

зичлиги (шахар/ кишлок, 
ахолиси)

Тропик икдим, температура шаро- 
итлари, тоели ва чулли 
минтак,алар, ичимлик сув 
манбаларининг борлиги. Энг якин 
тиббий муассасагача булган масофа

Демографик Ахоли табиий харакати 
курсаткичлари

Ахолининг сони, ёши ва жинсига 
дойр таркиби, шахар ва кишлок 
ахолисининг нисбати

Ижтимоий-ик-
тисодий

Ахолининг этник ва диний 
таркиби, маданий 
хусусиятлари жамоа ва 
оиланинг икртсодий 
ахволи

Ахоли жон бошига ва оилага тугри 
келадиган даромад, маълумот дара- 
жаси, саводхонлик даражаси 
(аёллар уртасида), диний 
мансублиги, ижтимоий 
муносабатларнинг табиати, касбий 
фаолият турлари

Атроф мухит 
ва касбий 
фаолият билан 
боглик зарарли 
омиллар

Сув, хаво, чик,индиларни 
ташиш ва канализация, 
захарли чикдндилар, ра- 
диацион тахдид.Саноат ва 
К.ИШЛОК, хужалигидаги 
захарли моддалар

Атмосферанинг ифлосланиши, 
ичимлик сувнинг бактериологик ва 
кимёвий ифлосланиш курсаткич­
лари, радиация даражаси ва радон 
микдори, к,он (тупрок, сув) даги 
кургошин микдори

Овкатланиш Масалликдарнинг беза- 
рарлиги, осон топилиши 
ва сифати, витаминлар ва 
микроэлементлар би-лан 
туйинганлиги

Ортикча овкатланадиган ва овкатга 
ёлчимайдиган ахоли фоизи.Ане- 
мияли хомиладорлар сони. 
Чакалокдарни овкатлантириш 
мониторинги курсаткичлари

Сокликни
сакдаш
тизимлари

Ташкил этилиши.Тиб-бий 
сугуртада олдиндан хак 
тулаш

Соегсикни сакдаш харажатлари: 
ахоли жон бошига ялпи миллий 
махсулотга нисбатан % хисобида 
(А КП [ долларларида). асалхона ва 
бирламчи тиббий ёрдамга 
кетадиган харажатлар (% да). 
Тиббий спурта билан тула 
таъминланган ахоли (%).

Сотликни
сакдаш
ресурслари

Тиббиётнинг айрим со- 
Халарига ажратиладиган 
мабл ангар. Сурункали

Шошилинч ёрдам булимлари, 
ихтисослаштирилган 
булимлардаги уринлар сони (1 
минг ахолига).



Тиббий
ёрдамдан
фойдаланиш
самарадорлиги

Ахоли сало-
м а т л и г и
Х о л а т и н и н г
н а т и ж а в и й
к у р с а т к и ч л а р и

Даволаш
жараёни

Сарф-харажат- 
лар ва
самарадорлик

касаллар учун тиббий 
муассасалар. Клиник 
касалхоналар.Тиббиёт 
ходимлари

У мумий соха касалхо- 
налари, сурункали касал- 
ликларни даволашга их- 
тисослаштирилганлари, 
психиатрия муассасалари. 
Амбулатория тиббий муас­
сасалари. Профилактик 
хизматлар

Касалланиш. Улим. Но- 
гиронлик.Согликми сакдаш 
тизими фаолиятини акс 
эттирувчи маркеркасал- 
ликлар

Профессионал стандарт-лар. 
асалхоналарни ат- 

тестациядан утказиш. 
оллегиал назорат.Маъ- 

лумотларни цайд килиш. 
Леталлик туррисидаги 
маълумотларни ишлаб 
чикиш

Муайян касалликлар, даво 
муолажалари, тиббий 
хизматлар ва ах,оли сало- 
матлигини мустах,камлаш 
дастурларининг тахдили

Сурункали касаллар учун тиббий 
муассасалардаги уринлар сони 
(1 минг ах,олига). Касалхоналарда 1 

кишига ту яр и келадиган уринлар 
сони. Врачлар ва тиббий хамширалар 
сони (10 минг ахоли га)

1 минг ахоли хисобидан олганда 
касалхонага ёт^изилганлар сони.1 
минг ахолидан касалхонага 
ё'щизилганларнинг касалхонда 
булган кунлари сони.Врачга 
катновларнинг ахоли жон бошига 
тугри келадиган йиллик сони.Икки 
ёшгача булган болаларнинг 
иммунлаш чоратадбирлари билан 
камраб олингани. Кичик хирургия, 
уйда тиббий парвариш ишлари.

Янги касаллик холлари сони \  иН- 
фекцион ва сурункали касаллик- 
ларнинг таркалганлиги.Гудаклар, 
болалар, оналар улими, жинс ва ёш 
(юрак крнтомир касалликлари, 
травмалар)га дахлдор узига хос улим 
Холл ар и курсаткичлари.Чакалокдар, 
хомиладорлар анемиялари.Курго- 
шин билан сурункасига захарланиш 
Холлари. Аппендицит билан 
касалланиш ва ундан даволаниш 
курсаткичлари.

Иммунлаш ва бола саломатлиги 
асалхоналарда тадк,икртлар утказиш 
атгестацияси. Мутахассислар 
иштирок этишини талаб к,иладиган 
холлар тугрисидаги хисоботлар.Тиб­
бий муассасалар фаолияти турриси­
даги хисоботлар.Оналар ва болалар 
улими буйича хисоботлар

Касалхонадаги уринлар бандлиги- 
нинг нисбий курсаткичи.Вакцина- 
профилактиканинг самарадорлиги. 
Ахолининг фторланган сув билан 
таъминланиш даражаси, кариес би­
лан зарарланиш даражаси



Ом ил л ар Объектлар Индикаторларга мисоллар
Билимлар,
муносабатлар,
эътикрдлар,
феъл-атвордаги
одатлар

Умуман ах,оли.Хавфли омил 
гуру\лари. Касаллар ва 
хасталанганлар.Тиббиёт 
ходимлари

Овк,ат рационининг хусусиятлари, 
чекиш, одат булиб кол га н овкатлар, 
алкоголь истеъмоли, жисмоний фа- 
оллик. Контрацепция чоралари, аёл- 
лар хукукдари.СПИД, таносил ка- 
салликларига алокадор масалалар.

«Соелом ша^арлар» концепцияси туфайли купгина мамлакатлар ва 
минтак,аларда соглик,ни сакдашни бошк,ариш марказдан тобора купрок, 
холи булиб бормокда. Бу узгаришлар соглик,ни сакдаш вазифаларини 
жамоа, округ ёки туман мик,ёсларида аник, белгилашда катта ах,амият 
касб этади.

3. 11 илова

СОРЛИК, ЙУНАЛИШИ, КАЛИ ШАХ.РИ, КОЛУМБИЯ (1992)

Ша^ар мэрининг соигакни саклаш масалалари буйича уринбосари умуман 
ша^ар ва туманлар ах,олиси саломатлигининг а^воли тугрисидаги ша^ар 
х,исоботининг бир к,исми булмиш йиллик эпидемиологик ^исоботнинг эълон 
к,илиниши учун жавобгар ^исобланади. Хисоботда икки миллионли шах,ар 
а^олисининг саломатлиги полатини тасвирлаб берувчи куйидиги мух,им 
маълумотлар булади:
— шах;арнинг умумий тасвири;
— демографик маълумотлар;
— демографик пирамида;
— ахщининг ёши ва жинси жи^атидан так,симланиши;
— ёш буйича так,симланишини ифодаловчи эгри чизик,;
— ахщининг ижтимоий-иктисодий холати буйича так,симланиши.

Саломатлик хрлатини ба\олашга алок,адор курсаткичЛар:
— кутиладиган умр узоклиги;
— фертиллик (ёш гуру^лари буйича);
— улим курсаткичлари -  умумий улим, оналар ва гудаклар улими, бахтсиз 
х,одиса туфайли улим;
— асосий сабабларга к,араб ажратиладиган улим курсаткичлари;
— одамларнинг ёши ва жинсига к,араб ажратиладиган улим курсаткичлари;
— ёш гурух^ари ва асосий сабабларга «.араб ажратиладиган гудаклар улими;
— гудаклар улими (1970 -  1992);
— диарея касалликлари туфайли етган гудаклар ва болалар улими (1980 — 
1992);



— оналар улими (1985 — 1992);
— улим сабабларига кдраб ажратиладиган оналар улими (1992);
— кртилликдан улим (1982 — 1992);
— кутиладаган умр узокдигининг ёш ва жинсга алокдцор курсаткичлари;
— йукртилган потенциал \аёт йиллари, одамларнинг ёши ва улим сабаблари 

буйича (1992);
— касалланишнинг ижтимоий сугурта тизими маълумотларига мувофик, асосий 

сабаблари;
— албатта руйхатга олиниши шарт булган касалликлар (1992);
— иммунлаш билан кдмраш (1992);
— ишлаб турган тиббиёт муассасалари;
— йиллик бюджет (жорий ва доимий ифодалашда х;амда АКД1 долларлари 

х,исобида);
— муниципал соепщни сакдаш хизмати штати (1986 -  1993);
— бюджетдан молиялаштириш манбалари — муниципал ва давлатга кдрашли 
манбалар.

Шу хилда со^алаштириш а^оли саломатлиги \олатини, жумладан, 
ресурсларни, мавжуд тиббий хизматлардан фойдаланиш, касалланиш 
ва улим ^олларининг курсаткичларини доим назорат остида тутиб, 
с о р л и к ,н и  сакдашни бошкдриб бориш имкониятини таъминлаб беради. 
Бундай ёндашув сорли^ни сакдаш со^асидаги замонавий ахборот 
системаларидан жамоа доирасида фойдаланиш мисоли булиб хизмат 
к,илади, бу — говори компьютер к,увватлари ва махсус тайёрланган 
ходимларни талаб к,илади. Стандарт шаклда такдим этилган ва барча 
мавжуд манбалардан фойдаланилган йиллик х;исоботлар саломатлик 
Х олатини ба^олаш  учун мух,им ахборотни олиш  мак,садида 
фойдаланувчига «хамкорлик к«илувчи» программа таъминоти куринишида 
бир к,олипга солиниши мумкин. Кали шах,ри (Колумбия окрути, АЬ^Ш) 
буйича ана шундай йиллик ^исоботга мисол ’хусусида 3. 11 иловага 
к;аралсин.

Туман ва жамоа а хборот тизимлари жамоалар ва махдллий с о е л и к ,н и  
сакдаш структураларининг ма^аллий доирадаги с о р л и к ;н и  сакдаш 
сиёсатини мазкур жой ахолиси саломатлиги холатининг хусусиятлари 
ва мавжуд ресурсларини хисобга олган х;олда аникдаш имкониятларини 
кенгайтиради.

Д авлат инстанциялари доирасида вазифаларни белгилаш ва 
ресурсларни так,симлаш саломатлик му^офазасига оид ма^аллий 
муаммоларни %ал этилишига каратилган булиши керак. Давлат с о еп и к ,н и



сакдаш органлари томонидан куриладиган чоралар, назорат ва идора 
этиш юзасидан ресурслардан ок,илона тарзда фойдаланиш ва уртага 
куйилган вазифаларни х,ал к,илишда мухим рол уйнайди.

Барбий Оврупода юзага келган ва жах,оннинг купгина к,исмларига 
ёйилган «соглом ша^арлар» х,аракатига жамоат сорлирини сакдашда 
мах,аллий х,окимият органлари жавобгардир, бунда марказий хуку мат 
мадад бериб бориши зарур, деган аввалги концепцияга к,айтишдир. 
Сорлик;ни сакуташнинг бопщарув системалари марказдан холи булиб, 
минтакдвий ва мах,аллий \окимиятларнинг масъулияти ортиб борар экан, 
туман СОРЛИК.НИ сакдаш структураларининг турри ихтисосланиши 
мамлакатда тиббий хизматларнинг назорат килиб турилиши ва бир текис 
так,симланиши хусусида мух,им омил булиб кол ад и. Бу тегишли тиббий 
хизматни талаб к;иладиган касалликларнинг мах;аллий хусусиятларини 
аникдаб олиш имконини берадиган эпидемиологик тах«лил воситаси 
х;ам булиб х,исобланади.

Тиббий хизматни ташкил этиш ва уни маблаг
билан таъминлашнинг вдоли саломатлигига таъсири

Тиббий хизматни ташкил этиш ва уни маблаг билан таъминлашнинг 
айрим мамлакатларда одат булган усулларини тах^ил к,илиш а\оли  
саломатлигига бах;о беришнинг му^им жих1атидир. Ах,олининг барчаси 
тиббий сугурта билан к,амраб олинган ёки соглик,ни сакдашга оид 
марказлаштирилган давлат дастурлари амалга ошириб бориладиган 
мамлакатлардагина тиббий хизматлар барчага баравар булади ва 
умуммиллат саломатлигини яхшилаш учун аник, шароитлар юзага келади. 
Бирок,, тиббий хизматларнинг барчага бараварлиги, ик,тисодий жихдтдан 
олганда, барча а^оли тиббий хизмат билан аник; к;амраб олинган, деган 
ran эмас, чунки мавжуд сорлик,ни сакдаш ресурсларидан фойдаланиш 
даражаси шу ресурсларнинг ах;оли уртасида бир текис так,симланишига 
борлик, булади. Тиббий технологиялар ва профилактика дастурларининг 
янгиларини жорий этиш ва узини яхши курсатганларидан фойдаланиш, 
масалан: касалликлар» пай до  булиш эх,тимолини кам айтириш , 
касалликларнинг утишини енгиллаштириш, ногиронлик ва улимни 
камайтиришга имкон беради (чунончи,чечакка к,арши эмлаш бу 
касалликнинг бардам топиб кетишига олиб келди, соглом турмуш тарзи 
дастурлари инсультдан улиш х,олларини кескин камайтиришга имкон 
беради, замонавий антибиотиклардан фойдаланишда касалликларни 
даволаш мудцатларини к;иск,артиради). Тиббий хизматлар сифати устидан 
назорат олиб бориш ва тиббий фаолиятни стандартлаш оналар ва гудаклар 
улими курсаткичларига таъсир к,илиши мумкин. Тиббий таъминотни
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ташкил этиш 11 ва 12 бобларда батафсил мухркама к;илинади, бу уринда 
ушбу муаммони хдсобга олмасдан туриб, мамлакат ёки минтак,а ахщиси 
саломатлиги х,олатига ба^о бериб булмаслигини айтиб утмок; керак.

Тиббий хизмат ресурслари

Сое/1ик;ни сакдашга ажратиладиган умумий маблаклардан тиббий 
таъминотнинг барчага баробарлик даражасини белгилайдиган омиллардан 
яна бири соелик^ш сакдашни бюджетдан молиялаштиришнинг со^а- 
лараро к;андай так,симланишидир, унинг шу жщатдан мухдмлиги. Cof- 
лик,ни сакдашни бюджетдан молиялаштириш имкониятлари барча 
мамлакатларда чекланган. Тиббиётнинг к;андай булмасин бирор ссдасига 
ажратиладиган маблагларни унинг бошк,а сохдлари хисобигагина ошириш 
мумкин, холос.

Касалхонадаги уринларни таъминлаб бориш соглик,ни сакдаш 
ик^исодиётининг му^им жщатидир, буни белгилайдиган асосий курсатгич 
мингта ах,олига — тугри келган уринлар сонидир. Кдммат турадиган 
касалхоналарда даволаниш ^ажмини - амбулаторияда даволашга, уйда 
ёрдам беришга ва узок, муддатли тиббий кузатувни таъминловчи 
муассасаларга купрок; эътибор бериш х,амда уларнинг моддий таъминотини 
кенгайтириш ^исобига к,ик,артириш мумкин. Ик^исодий х,амкорлик ва 
тарак,к,иёт ташкилоти (Organization of Economic Cooperetion and Develop­
ment — OECD) га кирадиган купгина мамлакатларда шошилинч ёрдам 
булимларидаги уринлар сони, 1 минг а^олига уртача 4 — 6 тани ташкил 
этади. Диагностикага боклик; гурухдарга касалхона хизмати курсатишнинг 
АКДП да кдбул кдлинган шакли беморлар касалхонада ётадиган уртача 
даврни кдщартиришга олиб келди. Саломатликни сакдашга к;аратилган 
ташкилотлар (H ealth  Maitenence Organizations — НМО) фаолияти 
муваффакдятли булиб чикди ва у касалхонага ёткдзиш курсаткичларини 
^амда касалхоналардаги уринлар сонини тиббий хизматларга хак, тулашнинг 
анъанавий ш аклларига хос булган даражага к,араганда бирмунча 
камайтиришга олиб келди. Бу нарса соглик,ни сакдашни режалаштиришга 
масъул инстанцияларни тиббий сурурта билан ащлини кенгрок, к,амраб 
олишни таъминлайдиган ва тиббий хизматлар нархи усиб боришини чеклаб 
куядиган «бонщаридадиган даволаш» системаларини ривожлантиришга 
эътибор беришга мажбур этди. Тиббий хизматни ташкил этишдаги ушбу 
янгилик бошк,а мамлакатларда х,ам согликри сакдашни режалаштиришга 
уз таъсирини курсатди, бу эса рагбатлантирувчи турли омилларнинг 
таъсири ва бопщариш тизимлари яратилиши туфайли шу мамлакатлардаги 
касалхона уринлари сонининг нисбий курсаткичларининг камайишига 
олиб келди (11 — 13 бобларга к;аралсин).



Врачлар сонининг ортикча булиб, уларнинг нотекис так,симлангани, 
тиббий хамширалар сонининг нисбатан етишмаслиги, жамоага оид 
соипщни сакдаш дастурларининг самарасизлиги (масалан, жамоа тиббий 
ходимларидан самарасиз фойдаланиш), касбий таълимнинг сифати 
купгина мамлакатлар дуч келаётган жиддий муаммолардир (15 бобга 
каралсин). Бу муаммолар шундай тиббий ва ик;тисодий ок,ибатларга олиб 
келиши мумкинки, уларни хал к;илиш учун бошк,а мамлакатларда 
тупланган тажрибани хисобга олиб, вазиятни изчил равишда урганиб 
бориш ва мунтазам кдйта бахолаб туришни талаб к,илади.

Даволаш жараёни сифатига бах;о бериш

Даволаш жараёни купгина микдор курсаткичлар билан таърифланади, 
ушбу курсаткичлар соглик;ни сакдаш системаси ф аоли яти н и н г 
хусусиятлари ва ахолига тиббий хизмат курсатиш йулларини тушуниш 
учун жуда катта ахамиятга эга. Модомики, уз-узини функционал жихатдан 
назорат кдлиб боришни сошикни сакдаш системаси таркибий элемент 
деб назарда тутар экан, у холда шу система курсатадиган тиббий хизмат 
сифати идора этувчи ички механизмларининг йукдиги билан харак- 
терланадиган тизимдагига Караганда юк,орирок, булади, деб хулоса 
чик;ариш мумкин. Даволаш жараёнини тахдилий урганиш юзасидан бой 
тажриба тупланган ва бу хилдаги урганишнинг механизмлари хаР кандай 
соглик,ни сакдаш хизмати ва ёки бутун тизимнинг, у поликлиника, йирик 
касалхона буладими ёки согликни сакдашнинг минтак,авий тизими 
буладими, интеграл к,исми деб айтиш мумкин. Даволаш жараёнининг 
элементлари коллегиал назорат тизимларини, тиббий муассасаларнинг 
касбий махорат даражасини аникдашни (лицензиялаш ва аккредитлаш 
оркали), маркер-касалликлар давосининг тахлили ва профессионал 
ташкилотларнинг ривожланиш нормаларини уз ичига олади (14 — бобга 
каралсин).

Далил-исботларга асосланган тиббиёт

Далил-исботларга асосланган тиббиёт (Evidence-Based M edicine) — 
тиббиётдаги янги методологик йуналиш, конкрет беморда даволашнинг 
энг яхши йулини аникдаш жараёнидир. Бу жараён эълон килинган 
(баъзида эса, эълон кдиинмаган) ва топса буладиган (пертинент) барча 
ахборотни излаш ва шу далил-исботларни урганилаётган муаммога татбик, 
этишда тугри, ишончли ва релевант (талабга монанд) йул тутишни 
таъминлаш учун топилган маълумотлар хусусида фаннинг бир нечта 
оддий коидаларидан ва соглом фикрдан фойдаланишдан бошланади.
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Маълумотларнинг жуда купчилиги назорат кдлинувчи рандомизланган 
тадк,ик,отлар (НК,РТ) натижаларидан олинади. Бундай тадк,ик,отларда 
беморлар текш ирилувчи ва назорат (контрол) гурухлари буйича 
тасодифий тарзда так;симланган булади. НК,РТ даволаш ва профилактикага 
оид аралашувларнинг самарадорлигини аникдаш учун «олтин стандарт» 
булиб хисобланади. Бир нечта HKJPT дан олинган маълумотлар (далил- 
исботлар) баъзан мета-анализ йули билан тузилади ва тахлил к,илинади. 
Сунгра натижаларнинг ишончли ва аник^игини билиш учун синчиклаб 
текшириб курилади. Асарларнинг муаллифлари тадк;ик;от натижаларини 
шундай такдим этишлари керакки, токи аралашувларнинг самара­
дорлигини сифат жихатидангина эмас, балки микдор жихатидан х;ам 
бахолаб чикиш имкони булсин. Бу нарса хар бир асар ук;увчисига 
самарадорликнинг клиник ахамияти етарлими-йуцми, шу самаранинг 
фойдаси аралашувдан юзага келиши мумкин булган хавф-хатар ва унинг 
салбий таъсирлари олдида к,андай, яна янгидан аралашиш ик^исодий 
нук;таи назардан максадга мувофик;ми-йукди, ана шуларни аникдаб 
олиш имконини беради. Тадк,ик;от натижаларини амалиётга жорий этиш 
тугрисида к,арорлар к;абул к,илиш (конкрет беморни даволаш) учун ана 
шу мулохазалар, пировард натижада, асос булиши керак.

Самаралар ёки даволаш натижалари ва тиббий ёрдам тугрисида A. L. 
Cochrane таърифлаб берган тамойиллар буйича системага солинган 
обзорларни тайёрлаш, куллаб-кувватлаш ва тарь;атиш гояси хамда 
методологиясига содик; клиницистлар, эпидемиологлар ва бошк;а 
мутахассисларнинг халк,аро тармоги Cochrane collaboration деб аталади. 
Мунтазам равишда чоп этиб туриладиган Cochrane Reviews асосан НК.РТ 
натижалари буйича ишлаб чик;илган ва аник, белгиланган методлардан 
фойдаланувчи муаллифлар гурухи томонидан тайёрланади. CochraneRe- 
v/ews-ни тайёрловчи rypyjyiap фаолиятининг натижалари далил-исботлар- 
га асосланган тиббиётга асос к,илиб олинган, шу тиббиётнинг жорий 
этилиши ва ундан фаоллик билан фойдаланиш тиббий ёрдам курсатиш 
стандартларини, касбий таълим ва тиббиёт ,амалиётини ташкил этиш 
тамойилларини узгартиришга олиб келади.

Касалликлар —  даволаш муассасалари фаолиятининг маркерлари
(Tracer Conditiones)

Диагностик мезонлари к,атъий белгиланган ва аник;-равшан булган, 
кенг тарк,алган касаллик холатларига маркер-касалликлар деб айтилади. 
Буларга к;арши кураш учун аник, даволаш-профилактика чоралари ишлаб 
чик,илган, ушбу касалликларни етарлича даволамаслик ёки нотугри 
даволаш беморнинг саломатлигига анчагина зарар етишига олиб келади
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ва даволаш жараёнинг сифатига ба^о беришда мезон булиб хизмат 
кдлиши мумкин. У рта кулок,нинг ялликланиши, аппевдэктомия, кесарево 
сечение, бачадонни олиб ташлаш ана шуларга мисол була олади. 
Касалликлар тарк;алганлиги ва мазкур касалликларда беморлар 
ахролининг изчил узгариб бориши курсаткичларини касаллик варакдлари 
(тарихлари) буйича урганиб чик,иш конкрет касалхона булимларининг 
к,абул килинган тиббий стандартларига тугри келиш-келмаслигини
бащлашда фойдали булади.

Касалхона ичи и н ф екцияларининг мавжудлиги тугрисидаги 
хисоботлар, гудаклар, болалар ва оналар улими курсаткичлари, патолого 
анатомик конференциялар ва урта маълумотли тиббий ходимларнинг 
кутилмаганда бемор х^аётига таздид соладиган холатлар бошланиб колгани 
хдкидаги маърузалари маркер-касалликлар концепциясига таъсир этиш 
доирасини курсатадиган кушимча мисоллар булиб хизмат к,илади. Ана 
шу касалликларни кузатиб бориш  замонавий соглик,ни сак,лаш 
системасини боцщаришнинг ажралмас к,исми булиб хизмат килади. 
Маркер-касалликларни \исобга олиш ва назорат килиб боришда уюшган 
системалар йуклиги тиббий хизматни ташкил этиш да жиддий 
структуравий камчилик булиб х,исобланади.

Тиббий муассасалар фаолияти симаридорлигининг курсаткичлари

Буюк Британия Миллий согаикри саклаш хизматини ислох, килиш 
жараёнида 80- йилларнинг охирларида тиббий муассасалар амалий 
фаолияти самарадорлигининг микдорий курсаткичлари кабул килинди, 
тиббий муассасалар томонидан курсатиладиган хизматлар учун 
туланадиган хдк шу курсаткичлар ёрдамида белгиланади. Бундай ёндашув 
СОГЛИК.НИ саьутшни бошк,аришнинг саломатлик мухрфазасига дойр 
миллий вазифалар бажарилишини таъминлайдиган сох^а тамойилига 
асосланган. Иммунлаш курсаткичларининг пастлиги учун минтакдвий 
соглик,ни саклаш бошкарувига жарима солиниши, шу билан бир вактда 
иммунлашга оид чора-тадбирларнинг амалга оширганлари учун умумий 
сох,а врачлари моддий рагбатлантирилиши мумкин. Ана шундай чоралар 
натижасида болалар ва усмирларни иммунлаш тадбирлари билан к,амраб 
олиш курсаткичларини 80 - йилларнинг охирларигача булган курсатгичга 
нисбатан кескин яхшиланишига олиб келди. Фарзанд тугилганида нафака 
олиш учун тегишли шартларнинг белгиланиши купгина мамлакатларда 
аёлларнинг моддий манфаатдор булишига олиб келди.

Бундай ёндашув тиббиёт муассасаларининг амалий фаолияти 
курсаткичлари устидан изчил назорат олиб боришга, уларнинг минтакд 
ва давлат норматив курсаткичларига мос келишини таъминлашга имкон
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берадиган с о е л щ н и  сакдашга оид ахборот системаларини ва минтак;авий 
соэдикри сакдаш стандартларини тегишли даражада ривожлантиришни 
талаб кдлади. Тиббий муассасалар амалий фаолиятининг курсаткичлари 
ва м интак;авий соглик;ни сак;лаш стандартлари сурункали 
касалликларнинг тарк;алиш даражасини акс эттиради ва сокиик;ни 
сак,лашга оид ч ора-тадби рларн ин г к;уйидаги касалликларнинг 
тарк;алишига, кдндли диабет ва унинг асоратлари, травматизм, юрак 
к;он-томир касалликлари ва инсультлардан улиш ^олларига к;ай даражада 
таъсир курсатаётганлигини ба^олашнинг микдорий мезонлари булиб ^ам 
хдсобланади. Ушбу мезонлардан даволаш-профилактика муассасалари 
фаолиятининг самарадорлигини урганишда фойдаланилади.

Тиббий хизматлардан фойдаланиш статистикаси олинган хизматларнинг 
тури ва х;ажмини тахушл кдпиш ёки уларнинг нима сабабдан олинмай 
кщинганини аникдашдан иборат. Хизматлардан фойдаланганлик (уларни 
узлаштирганлик) туфисидаги маълумотларни собик; беморларни сураб- 
суриштириш йули билан, амалиёт билан шугулланувчи врачларнинг 
ёзувлари ёки касалхона хужжатларидан олиш мумкин. Хизматларни 
узлаштирганлик одатда туртта асосий проекцияда таърифланади: тиббий 
хизм атнинг тури, мак;сади, ундан к;аерда ва к;анча вак;т оралаб 
фойдаланилганлиги курсатилади. Тиббий хизматлар фаолиятининг 
самарадорлигини таэушл к;илиш учун касалхонага ётк,изиш хусусида 
берилган йулланмаларни текшириш х,ам каттагина ах;амиятга эга.

Минтак,а ахрлисининг э^тиёжларига асосланган х1олда кадрлар ва 
ресурслардан тугри фойдаланиб, сарф-^аражатлар ва самарадорликни 
тахушл к,илиб янги тиббий технологияларни жорий этиш (самараси 
камлари урнига) к;ийин, аммо \ар  бир тиббий муассаса учун долзарб 
булган вазифадир. Янги тиббий технологияларни жорий этиш, уларни 
молиялаш тириш  ва назорат к;илиб боришни мувофик;лаштириш 
технологияларнинг беморлар ва ходимлар учун бехатар булишини танлаш 
ва соглик;ни сак^лаш тизимининг самарадорлигини ошириш ягона давлат 
сиёсатини талаб к,илади. Танлаб олинадиган конкрет технология 
минтак;анинг икушмий-географик хусусияти (бориш к;ийин булган 
жойларда телетиббиётдан фойдаланиш), тиббий сугурта системасининг 
ривожланиш  даражаси (компьютер томографиясини жорий этиш 
мак,садида маблаг ажратилиши), давлат дастурлари (перинатал улим 
х;олларини кам ай ти ри ш ), а^оли н и н г хусусиятлари (аёлларда 
остеопорознинг олдини олиш), соглик,ни сакдаш ташкилотчиларининг 
малакаси (менежернинг янги тиббий технологияга булган э^тиёжни, 
унинг самарадорлиги ва сарф-^аражатларини аникдай билиши) га к^араб 
Кар хил булиши мумкин.



Билимлар, муносабатлар, эътицодлар
ва хатти-^аракат одатларига (БМ ЭО) ба^о бериш

Айрим бир кишининг билимлари, муносабатлари, эътикддлари ва 
юриш-туришдаги одатлари ахоли саломатлигининг холатини белгилаб 
берувчи энг мухим омилларнинг биридир. Булар ьдисман одамнинг 
ук;имишлилик даражасига боЕгсик, булади, лекин талайгина ижтимоий, 
диний, сиёсий ва маданий омиллар хам уларга таъсир утказиб боради. 
Тиббий ходимларнинг БМЭО хам катта ахамиятга эга, зеро уларнинг 
купгина масалаларни идрок этиши ва уз наздида талк,ин кдпиши даволаш 
жараёнига, даволаш тадбирларини танлаш тактикасига ва уларнинг 
конкрет беморларга берадиган маслахатларига таъсир к,илади.

Жамоат соглигини сакдаш тизимини мукаммаллаштиришга дойр 
уринли чора-тадбирларни реж алаш тириш  авваллари  марказий 
хокимиятнинг карорларига куп жихатдан боглик, булар, кенг ахоли 
доиралари эса, бунда хеч бир иштирок этмас эди. Адоли саломатлигини 
сакдаш ва унинг холатини яхшилаш масалаларида жамият ва айрим 
кишиларнинг билимдонлиги ва фаоллиги сунгги уч ун йиллик мобайнида 
усиб борди.

Социологлар, психологлар, антропологлар ва этнографлар томонидан 
БМЭО ни урганиш соглик,ни сак,лаш ходим ларнинг кундалик 
фаолиятининг бир к,исми булиб крлди ва у к,айта-кбайта анкеталаш, 
суровлар, интервьюлар утказиш йули билан олиб борилади ва хоказо.

Жамият соглигини сакдаш муаммоларини хал к,илиш учун ишлаб 
чик,иладиган дастурлар БМ ЭО ни тахлилий бах;олаш ишларини 
утказишни талаб к^лади. БМЭО масалалари юзасидан тузилган умумий 
хисоботлар СОГЛИК.НИ сакдаш системасига бахо беришнинг мухим 
элемента булиб, согликди сак,лаш юзасидан ахоли уртасида утказиладиган 
чора-тадбирларнинг тиббий ходимлар хамда шу ахолининг маданий 
хусусиятларига, психологиясига мос келишини таъминлаб беради. Бундай 
ёндашув шу хилдаги чора-тадбирлар натижасининг яхши чик,ишига 
гаровдир. Масалан, хис-туйгуларни намоён этиш имкониятларига хар 
хил муносабатда буладиган оилаларда тарбияланган угил усмир 
болаларни касалхонада даволаш уларни узига к,араб алохида муомала 
к;илишни, йул тутишни талаб этади — тиббий ходим бемор хеч нарсадан 
нолимай турган махалда хам огрик, синдромининг физиолгик белгиларини 
(куз корачик^ари реакцияси, пульс сони ва бопщаларни) билиб олиш 
ва касални уз вак,тида огрикдан халос кдпишга алохида ургатилган булиши 
керак.

Ахолининг юриш-туришидаги одатларига узгартиришлар киритмок; 
учун шу ахоли учун хос булган БМЭО ни билиб олиш мухим. Ахоли



саломатлигининг ^олатини яхшилаш дастурлари асосида БМЭО ни 
тахдил килиш ётади. СПИД, таносил касалликлари, юрак ишемия 
касаллиги, диарея ва уткир респиратор касалликларга к;арши курашга 
каратилган даволаш-профилактика чоралари, тугилишни чеклаш ва 
оиланинг катта-кичиклигини назорат к;илиб бориш дастурлари -  амалда 
согли^ни сакдашга кдратилган хар к,андай чора-тадбирлар -  хавфли 
омилларга эга гурухдарга хос булган БМЭО ни синчиклаб тахдил 
кдлишни талаб этади.

Атроф мух,итнинг саломатликка таъсири

Инсоннинг соишгига аслида экологик омиллар ёки атроф мухит 
таъсири тахдид солаётгани купгина мамлакатлардаги тиббий жамоат- 
чиликни, кенг ахоли доиралари ва хукуматларни хозирги кунда тобора 
купрок, ташвишлантирмокда. Одам организмы учун зарарли булган янги 
моддалар ва сунъий х.одисаларга хар йили биз тобора купрок, дуч келиб 
бормокдамиз. Шу зарарли нарсаларн топиб, ахоли гурухдари учун 
уларнинг хавфини аникдаб, уларни к,иёсан тавсифлаб чик;ар эканмиз, 
саломатлик учун хавф соладиган омилни бахолаш билан шугулланган 
буламиз. Инсон саломатлигига экологик тахдид тугрисидаги ахборотни 
тахдил килиш  учун хар томонлама ёндашиш: ахоли саломатлиги 
курсаткичларини аникдаш  ва атроф  мухитнинг турли зарарли 
таъсирларига микдор жихатдан бах;о бериб чик,иш керак булади.

Шахдр ахолисининг саломатлигига катта таъсир утказадиган баъзи 
асосий омилларни санаб утамиз:

Х,аво таркиби:
— Зарарли моддалар (азот оксидлари, углерод диоксид, озон, муаллак; 

моддалар) микдори;
— хавонинг ифлосланганлиги туфайли нафас аъзолари касалликлари 

билан огриш хрллари, шу касалликлар муносабати билан касалхонага 
ётк;изиш;

Сув сифати:
— кимёвий ва биологик зарарлантирувчилар микдори;
— сифатсиз ичимлик сув туфайли бошланган касалликлар.
Шовцин: махаллалардаги шовк;ин даражаси.
Радиация даражаси.
Хавфли омиллар билан саломатликнинг ёмонлашуви уртасидаги 

боЕпанишнй, организм курсата оладиган жавоб реакциясининг таъсир 
даражасига борликдиги (доза-жавоб) ни тахдил кдлиш, организмнинг 
мосланувчанлик лаёк,атларини текшириш, монитор системаларини, 
химояланиш ва экологик зарарланишнинг олдини олиш воситаларини
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яратиш каби масалалар билан атроф мухит эпидемиологияси шугулланади, 
у билан махсус кулланмаларда танишиб чик,иш мумкин. Биз китобхонга 
мазкур китобнинг 9 бобига хам мурожаат кдлишни тавсия этамиз.

Эпидемиологияда кулланиладиган биостатистика асослари

Статистика урганилаётган ходисанинг асл табиати хусусида хулосалар 
чикдриш ёки бир фикрга келиш учун асосларга эга булиш мак,садларида 
тасофидий равишда так;симланиб к;олган маълумотларни йигиш, ишлаб 
чикиш ва тахлил кдлиш тугрисидаги фандир.

Биологик статистика деб биология муаммоларини урганишда статистик 
методлардан фойдаланишга айтилади. «Статистика» атамаси и кки  
маънода: фан маъносида ва маълумотлар хамда микдорий ахборот 
маъносида ишлатилади. Статистик методлардан эпидемиологияда тугри 
фойдаланиш математикадан бошлангич маълумотга эга булишини ва 
статистик хамда эпидемиологик концепцияларни урганиш жараёнида 
купдан-куп вазифаларни хал кил и ш ни талаб этади. Бу фан билан бир 
мунча батафсил танишмок, учун мазкур бобга илова к,илинган адабиёт 
руйхатига мурожаат этишни тавсия к,иламиз. Бу уринда эса, асос солувчи 
баъзи концепцияларга тухталиб утамиз.

Диагностик, прогностик даволаш ва профилактикага оид к,арорлар 
асосида ётадиган мантик,ни тушуниб олиш учун хам, тиббиётнинг 
тушунчалар тахминийлигига, эхтимолликка боглиьушгини билиб олиш 
учун хам (чунки айрим беморлар хам, популяция гурухлари хам бир- 
биридан фарк кдиадиган булгани туфайли кабул кдлинадиган карорлар 
мутлако аник; булмайди) тиббиёт статистикасини билиш керак. Тиббиёт 
статистикасига негиз була оладиган асосий маълумотларни соишк,ни 
сакугаш ходимлари такдим этишади, шу муносабйт билан улар уз 
мамлакатларидаги соелик ,н и  сакдашни ташкил этишни яхшилаш учун 
шу маълумотлардан кандай фойдаланиш мумкинлигини ва к;андай 
‘фойдаланиш кераклигини билишлари лозим. Сокяикни сакдаш рахбарлари 
фаолиятнинг устувор йуналишларини танлаб олиш учун статистик 
маълумотларни кдндай тал кин кдиишни ва шунга ажратиладиган ресурслар 
к,ай тарифа сарф кдлинганида яхши булишини билишлари керак.

Статистик методларни куллашнинг туртта асосий сохаси бор:
1. Маълумотларни энг куп самара берадиган цилиб йитш учун. Бунда 

куйидаги методлардан фойдаланилади: маълумотларни йигиш учун к,айд 
к;илиш формаларини ишлаб чикдш; маълумотларни йигишни ташкил 
этиш; тадк,ик,отни режалаштириш ва амалга ошириш; популяция 
текширувларини утказиш; танлаб-танлаб текширишлар утказиш.



2. Баъзи гуруу; ёки вазиятнинг белгилари ва характеристикаларини 
тасвирлаш учун. Бунда асосан: маълумотларни солиштириб куриш, 
умумлаштириш ва такдим этишдан фойдаланилади.

3. Маълумотларни урганиш ва шу асосда хулосаларни цулга киритиш 
учун. Бунда турли аналитик методлар, эхтимоллик назарияси ва бошкдлар 
кулланилади.

4. Вазиятнинг ривожланиш натижаларини ёки маълум у,одисалар 
бошланиш э%тимолини олдиндан билиш, прогноз щлиш  учун. Бунда 
урганилаётган жараёнларнинг математик моделларидан фойдаланилади.

Маълумотларни йигиш ва тахлил к,илиш учун кулланиладиган 
методлар потенциал фойдаланувчиларнинг конкрет хусусиятларига ва 
уларга керак булиши мумкин ахборотнинг турига ботик;. Ахборотнинг 
сифати маълумотларнинг кдй тарифа йигилганига, шунингдек уларни 
йигиш учун ишлатилган «асбоб»нинг табиатига хамиша ботик, булади 
(метод, шакл, улчов асбоблари ва бошк,аларга). Маълумотлардан олиш 
мумкин булган ахборот хджми шу маълумотлар улчаган шкала табиатига 
бокликдир.

Улчов шкалалари

Улчов акти тадк;ик;отнинг асос солувчи к,исми булиб хисобланади. 
Маълумотларни улчаш учун куйидаги шкалалардан фойдаланилади:

— номиналлар шкаласи ёки тасниф (классификация), бундаги улчовда 
индивидуал курсаткич катгалиги курсатилмаган булади (касалликнинг 
омон колиш ёки улим деб бахоланадиган окдбати бунга мисол була олади);

— ранглар шкаласи (ёки тартиб шкаласи), бунда номинал шкаланинг 
хдмма хоссалари булади-ю, лекин бундан ташк;ари улчовларнинг узаро 
жойлашиш тартиби унга киритилади (ижтимоий ахволига кура бемор- 
ларни кам таъминланган, таъминланган ва ута таъминланган синфларга 
киритиш мумкин);

— ораликдар шкаласи шу билан таърифланадики, унинг асосида сон 
билан ифодаланувчи улчов бирлиги етади ва иккита улчов сонлари 
орасидаги тафовутларни шкаланинг икки ну^таси уртасидаги ораликдар 
тарик,асида аник; к,илиб курсатса булади. Бундай шкаланинг хусусияти 
шундан иборатки, улчов бирликлари хам, нулинчи нук,та (коор- 
динатларнинг бош и ёки хисоб нук;таси) хам ихтиёрий булади ва 
келишувга мувофик, белгиланади, холос (тана хароратини Цельсий 
шкаласи буйича улчаш бунга мисол була олади.

Улчанадиган хар хил категорияларга баллар бериш йули билан тартиб 
шкаласини ораликдар шкаласига ухшаш куринишга келтириш мумкин, 
лекин бунда баллар сифатга алокддор булиб к;олаверади;
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— нисбатлар шкаласи ораликдар шкаласининг хамма характерис- 
тикаларига ва бундан ташк;ари чин ёки мутлок; нулга эга булади, бу шкала 
шундай тузиладики, ундаги иккита «.ийматнинг нисбати улчовлар нисбий 
катталигининг ок;илона улчови булиб хизмат килади (масалан, одамнинг 
миллиметрлар хисобидаги буйи ёки килограммлар хисобидаги тана вазни).

Маълумотларни иккита катта категорияга ажратиш мумкин:
— сифат (категориал ёки атрибутив) улчовлари, буларда микдор 

к,ийматлари булмайди ёки яширин холда булади. Бу хилдаги узгарувчилар 
номинал шкала ёки ранглар шкаласи билан улчанади;

— мицдор маълумотлар сон к;ийматларига эга булади ва ораликдар 
шкаласи ёки нисбатлар шкаласида улчанади.

Замонавий тиббиёт, жумладан хозирги замонда жамият соглигини 
сак,лаш амалиёти хам умуман саломатликнинг фак;ат микдорий 
параметрларинигина эмас, балки турмуш сифатини хам тобора куп рок, 
яхшилашга к;аратилгандир. Депрессияни, огрик;ни ёки беморнинг 
Коникиш хосил к,илганини ва бошк,аларни улчаш ишлари хозир жуда 
хилма-хил, аммо бир кдлипга солинмаган тестлар ёрдамида олиб 
борилади. Купгина тадки^отчилар узларининг улчов шкалаларини 
яратадилар, лекин бунда натижаларнинг тугрилигини синаб куриш ва 
уларни такрорлаш муаммо холида булганича к;олиб келмокда. Номинал 
шкалалар ёки ранглар шкалалари ёрдамида микдор маълумотларини 
бахолашнинг муваффак;иятли мисолларини хорижий адабиётда куп 
учратиш мумкин. Масалан, Ренсэльер шахри (Н ью -Й орк штати, 
АКДИ)даги шу тиббий-сугурта ташкилоти билан шартномани имзолашда 
махсус варакддаги саволларга бериладиган 24 та жавобни тахлил к;илиб 
куриш СНР (Community Health Plan) — саломатликни caigiam ташкилоти 
(НМО) нинг кекса мижозларини касалхонага ётк,изиш курсаткичларини 
анча камайтиришга ёрдам беради.

Улчовларнинг ишончлилиги ва аницлиги

Маълумотларга бахо беришда ишоннлилик/ анщлилик ва изчиллик 
мезонларидан фойдаланилади. Бундан ташк,ари, маълумотлар биологик 
жи^атдан асосланган булиши керак. Ана шундагина танлаб олинган 
гурухни урганиш асосида умумий мажмуа хусусида фикр билдириш ва 
хулосалар чикдриш мумкин.

Маълумотларни аник^лаш воситалари иккита хоссага — аникдилик ва 
ишончлиликка эга булгани маъкул. Аник^илик - улчов к;айси холатни 
аникдаб бериши керак булса, чиндан хам у айнан шу холатни ифодалаб 
берадиган булса, ана шундагина росмана булиб хисобланади. Тест 
аник^илиги (пухталиги) нинг иккита мухим к;исми бор -  сезгирлик ва



узига хослик ёки спецификлик. Тест сезгирлиги дейилганида эпидемио- 
логияда тугри аник;ланган чинакам мусбат натижаларнинг улуши 
тушунилади. Узига хослик, спецификлик — тугри аниьутанган чинакам 
манфий натижаларнинг улушидир. Тадк,ик;отнинг натижалари хддлан 
ташк,ари куп сохтапозитив ёки хдддан таищари куп сохтанегатив були 
чик;са, бу — унинг к,имматини кескин пасайтириб куяди.

Сохтанегатив деб, биринчи марта текшириш вак;тида клиник 
куринишлари аник^анмай к,оладиган касаллик х,олл ар и га айтилади. Еши 
к,айтиб колган одамларда простата безининг раки купчилик х,олларда 
клиник жи^атдан куриниш бермайди, у махсус текшириш усуллари 
ёрдамида аник^аб олинади. Фенилкетонурия тести бола тугилиши билан 
утказиладиган булса, айрим х;олларда бу касаллик топилмайди ва бир 
мунча вак.тдан кейингина аникдаб олинади. Сохтанегатив х,олатлар 
диагностик дастурлар самарадорлигини пасайтиради.

Сохтапозитив деб шундай хрлларга айтиладики, бунда диагноз биринчи 
марта текширилганда к;уйилади-ю, лекин кейинги кузатув даврида 
тасдикданмай к,олади. К,он босимининг айрим лолларда кутарилиб к,олиши 
гипертония касаллигидан х,амиша х,ам дарак беравермайди. Сохтапозитив 
доллар анализларни такрорлашни, масалан, к,он босимини такрор улчаб 
куришни талаб этади, чунки бусиз касалликни истисно кдпиб булмайди. 
Текширишни синчиклаб утказиш даражаси олдинга к^гаилган вазифа ва 
урганилаётган х,одисани аник, белгилаш билан ифодаланади. Атмосфера 
х,авосининг ифлосланганлик даражасини аникдашга дойр лаборатория 
текш ириш лари аввалги мах,алларда миллиондан бир улушларгача 
аник^ликка эришиб келгани х,олда энди миллиарддан бир улушларгача 
аник^икни берадиган булса, бунда тажрибанинг аник^иги ортган деб 
айтиш мумкин. Улим сабаблари Касалликлар халк,аро таснифига мувофик, 
ишлаб чикдлган методика билан белгиланган булса, шу сабабларнинг 
таърифи аник, булиб чик,ади, борди-ю, диагноз мурдани ёриб куришда 
тасдик«ланган булса, аник^ик янада ортади.

Текширишнинг анщлилик даражаси уни к,айтариб куриш мумкин- 
мумкинмаслиги, бир хилдаги шароитларда текшириш к,айта-к,айта 
такрорлаб курилганида олинадиган натижаларининг бир хил булиб
чик;авериши билан белгиланади.

Ишончлилик -  битта объектнинг узини ухшаш шароитларда такрор- 
такр о р  улчаб курилганида натиж анинг доим бир хил булиб 
чик;аверишидир. Улчовлар натижасининг бир хил чик;иш-чик,маслигига 
куйидаги омиллар таъсир к,илади: улчов асбобининг узига хос булган 
узгарувчанлик (торози нулинчи нукд'асининг узгариб туриши), 
улчанаётган курсаткич флуктацияси (саволларни тушунмаслик орк,асида 
уларга х,ар хил жавоб бериш), кузатувчининг хатоси (битта кузатувчининг



узи объектни такрор-такрор улчаб курганида хар хил натижа олиниши), 
кузатувчилар уртасида йул куйилган хато (кузатувларнинг узгарувчанлиги). 
Битта одам к,он босимини турли текширувчилар улчаб куришганида 
натижалар амалда бир хил булиб чик,са, бу текширишнинг аникдиги говори 
даражада деб айтиш мумкин. Шундай булса-да, тиббиётда юкрри даражада 
стандартланган объектив маълумотларни купинча хаР хил кдлиб у^иш 
Ходисаси таркалган, масалан, битта беморни рентгенга солиб курилганида 
икки рентгенологнинг хар хил фикр билдириши ёки битта кардиограммани 
иккита кардиологлар томонидан хар хил ук,илиши шулар жумласидандир. 
Тажриба маълумотларининг маъкул келадиган аниьутик нормаларини 
таъминлаш учун микдорий улчовларнинг бир к;олипга солинган, яъни 
унификацияланган техник методларини текширишни утказишга оид 
стандарт шароитлар булиши, шунингдек мутахассислар стандарт улчов 
бирликларидан фойдаланишни урганиб олишлари зарур. Битта касалнинг 
узидан хар хил вак,тда олинган анализлар хаР хил натижаларни бериши 
мумкин (ма.. алан, к,он босимини ёки крндаги канд микдорини улчашда). 
Шундай к,илиб, текшириш утказиладиган шароитлар ва вактни бир крлипга 
келтириш к,иёсий тахлил учун ярокди маълумотларни олиш учун катта 
ахамиятга эта. Олинган намуналарни назорат лабораторияларида такрор 
текшириб куриш текшириш сифати устидан нарорат олиб бориш ва 
методларини стандартлаштириш ишининг бир кисми булиб хисобланади 
(лаборатория ишининг сифати мунтазам назорат кдлиб бориладиган булса).

Маълумотларни ишлаш ва тацдим этиш

Муайян ахдли гурухи буйича демографик курсаткичларни статистик 
тахлил к;илиш учун м аълум отларни  иш лаш да хам тасодиф ий 
так;симланиш, х;ам тасодифийдан бошкдча так;симланиш эхтимоли булади. 
Улчов маълумотлари узлуксиз ва дискрет булиши мумкин, маълумотлар 
узлуксиз булганида улчов бирликларини янада майдарок, бирликларга 
кетма-кет булиш мумкин (бир мунча аник; улчовларда), дискрет 
маълумотлар эса, маълум даражадан ортик, будинмайдиган бирликлар 
билан ифодаланади (масалан, одамлар сонини белгйлашда). Узлуксиз 
маълумотларга биз, масалан, одамнинг буйи, огирлигини улчашда, 
шунингдек акдий ривожланиш коэффициентини аникдашда дуч келамиз. 
Дискрет маълумотлар турли категориялар тасвирин и  (масалан, 
одамларнинг жинси ёки касалликлари буйича таснифланишини) ёхуд 
Ходисаларнинг ифодаланганлик даражаси буйича таснифланишини 
(масалан, суст, уртача ва кучли ифодаланган деб) уз ичига олади. Бир 
мунча нозик текширишларда узлуксиз маълумотлар анча майда 
бирликлар билан ифодаланиши мумкин. Дискрет маълумотлар аник; 
таъриф беришни ва таснифлашда изчиллик булишини талаб кил ад и.



Купчилик холларда фойдали ахборот ишланмаган маълумотларда 
пин^он ётган булади. Йигилган маълумотларни улардаги ахборот жам 
булиб тупланадиган ва вариациялар структураси аник, кузга ташланадиган 
к,илиб ишлаш керак. Бунинг учун улар таснифланади ва гурухдарга 
булинади, яъни тасодифий катталик к,ийматларининг диапазони синфлар 
ва гурух«ларга ажратилади. Бунда синф - тасодифий катталик к,ийматининг 
бутун диапазони нечта ораликларга булинса, шу ораликларнинг биридир. 
Синф частотаси деб хаР бир синфдаги кузатувлар сонига айтилади 
(синфнинг абсолют частотаси). Синфнинг нисбий частотаси деб синфнинг 
барча частоталар йигандиси улушлари куринишидаги абсолют частотасига 
айтилади.

Маълумотлар куйидаги куринишда такдим этилиши мумкин: 
такрорланувчанлик жадваллари — узлуксиз ва дискрет маълумотлар 

ж адвал  холида ш ундай ж ойлаш ти риладики , маълум 
характеристикага эта маълумотларнинг ундаги маълумотлар 
тупламида неча марта учраши куриниб туради; 

комбинацион жадваллар — иккита узгарувчи уРтасиДаги узаро 
богланишни аник^аш учун уларнинг бирга кушилган маълум 
к,ийматлари бор ёки йуклигини акс эттиради; 

гистограммалар — масалан, маълум касаллик билан йилдаги 
касалланиш хдгглари сонини текширишда микдор катталигининг 
частотали так,симланишини синфлар частоталарига мутаносиб 
келадиган тутрибурчак юзалари билан график ифодалаш, 

устунчали диаграммалар — номинал синфлар учун маълумотлар 
частотасини синфлар частоталарига мутаносиб устунчалар 
ёрдамида график ифодалаш; 

секторли диаграммалар — юзаси синфлар частоталарига мутаносиб 
келадиган дойра секторлари, бир бутуннинг к,исми сифатидаги 
дискрет курсаткичнинг улушини, масалан, бюджетнинг айрим 
моддаларига ажратилган маблагларнинг процент улушини акс 
эттиради.

Танлаб утказиладиган текширишларнинг репрезентативлиги

Хар бир статистик мажмуа умумий ёки танлаб олинган деб к;аралиши 
мумкин, текшириш натижаларини талк,ин к,илиш эса шунга боглик, 
булади. Умумий мажмуа текширишнинг макрадига кура унга киритса 
буладиган барча кузатув бирликларидан таркиб топади. Текширишнинг 
ма^садлари ва вазифаларига к,араб умумий мажмуа чегаралари 
узгартирилади, бунинг учун уни чеклайдиган асосий белгилардан 
фойдаланилади. Танлаб олинган мажмуа — умумий мажмуанинг бир



кисми, умумий мажмуа тугрисида унинг хоссаларига к,араб ф икр 
юритилади ёки фикр юритиш керак булади.

Танлаб олиш (выборка) деб узгарувчан курсаткични ёки умуман ахолига 
хос булган узгарувчан курсаткичлар куш илмасини аникдаш мак;садларида 
урганилаётган аколи вакилларини текшириш гурукига танлаб олиш  
жараёнига айтилади. Танлаб олинган мажмуа репрезентатив булиши, яъни 
танлаб^ олинган к;исмида камма элементлар булиши, булганида кам 
умумий мажмуада к;андай нисбатда булса, худди шу нисбатда булиши 
керак.Танланма мажмуанинг репрезентативлигини таъминлаш учун унга 
иккита асосий талаб куйилади: у умумий мажмуанинг асосий характерли 
хусусиятларига эга булиши ва умумий мажмуанинг хусусиятларини аник; 
ифода этиши учун кузатувларининг сони (дажми) жихатидан етарли 
булиши керак. Эхтимоллик назарияси танланма методга назарий асос 
булади.

Танлаш тасодифий ёки йуналтирилган метод билан олиб борилиши 
мумкин. Танлашнинг гурух, методы айрим кишиларни эмас, балки бутун- 
бутун гурухлар, оилаларни текшириладиган гурухга киритишни кузда 
тутади, бунда тасодифий танлаш методи кулланилиши, масалан, 
ихтиёрий равишда танланган хисоб нук,тасидан бошлаб х;ар унинчи уй 
олиниши мумкин. Бундай метод ахолининг овк;атланишни ёки иммунлаш 
чоралари билан к;амраб олинганини текшириш учун виборкани даволаш 
муассасасига мурожаат к;иладиган кишиларга асосланган танлашга 
Караганда нисбатан осонрок, белгилаб олишни таъминлайди.

Тасодифий танлаш методида танлаб олиниб, текшириладиган гурухга 
киритилиш эхтимоли кар к,андай одам учун бирдек булади.Урганилаётган 
аколининг ^ар бир вакилига маълум бир курсаткич (масалан, рак,ам) 
бериш йули билан бунга эришилади. Танлашнинг кейинги жараёни 
танловнинг табиатан чиндан хам тасодифий булишини таъминлашга 
к;аратилган маълум амаллар тартибига асосланади. Бунга аксари мана 
бундай йул билан эришилади: гурукнинг кар бир аъзосига тя.ртиб номери 
берилади ва жадвалга мувофик, керакли сондаги одамлар танлаб олинади.

Эхтимоллик методи айрим кишиларнинг танловга тушиш эктимоли 
бирдек булишини таъминлашга асосланган тасодифий танловнинг бир 
мунча мураккаброк, усули булиб, аколиннинг баъзи гурухларини танловда 
бошк;аларига к;араганда купрок; булишини кузда тутади. Стратифи- 
кациялаш асосида, масалан, кар бир ёш гурухи вакилларининг танлаб 
олинган мажмуадаги улушини айни шу гурухнинг умумий ахоли 
орасидаги улушига мослаш йули билан эришилади. Шуниси хам борки, 
бундай ёндашув танлаб олинган мажмуадаги урганилаётган курсаткич 
хусусида туда репрезентатив булишини кафолатламайди. Маълум тафовут- 
лар (масалан, ахолининг ёш гурухлари буйича так;симланишидаги



тафовутлар) учун статистик стандартлаш методлари ёрдами билан 
кейинчалик тегишли тузатишлар киритилиши мумкин.

Танлаилнинг йуналтирилган методи осонгина текшириб курса буладиган 
одамларни ёки куп рок, хавфли омилларга эга гурухдар вакилларини 
танловга киритишга асосланган. Текширишнинг осонлиги тамойили буйича 
тузилган танловга кунгилли к,он донорларини ёки тиббий асбоб-ускуналар 
кургазмасида узининг артериал босимини улчаб куриш истагини билдирган 
кишиларни текшириш мисол булиб хизмат кдпиши мумкин. Бу холдаги 
систематик хатолар танлаб олинган мажмуанинг ички уз-узини танлаш 
жараёни таъсирида репрезентатив булмаганига боглик, булади.

Бу хилдаги текширишлар асосида чик,арилган хулосаларни ахолининг 
урганилаётган гурухига татбик, к,илса булади, лекин уларни умуман 
ахолига ёки ахолининг боища гурухига татбик, ва талк,ин к,илиш 
кулланилган текшириш методлари сифат жихатидан тахдил к,илинган 
ва бахонинг систематик хатолари х,исоблаб чик,илган булсагина, уринли 
булиши мумкин. А на шундай чекловларга к,арамасдан, танлаб 
утказиладиган текширишлар, аник, кдлиб ва синчиклаб олиб бориладиган 
булса, бир мунча йирик ахоли гурухдарида айрим курсаткичларни 
Хисоблаб чик,ишга имкон берадиган натижаларни кулга киритишнинг 
оддий, кулай ва нисбатан арзон усули булиб хисобланади.

Текширишлардаги систематик хатолар

Бсщонинг систематик хатоси (Bias) деб текшириш натижаларининг 
чинакам, хак,ик,ий курсаткичлардан мудом бошк,ача чик,ишига, фар к, 
к,илиб туришига айтилади, бу - текширишнинг исталган бир боск,ичидаги 
услубнинг н ом укам м ал  булганига боглик, булади. Текш ириш  
натижаларининг тахдили учраши мумкин булган систематик хатолар 
катталигини бахолаш ишларини уз ичига олиши керак, чунки бундай 
хатолар олинган эмпирик маълумотларга ва уларнинг талк,инига катта
таъсир утказиши мумкин.

Систематик хатонинг тасодифий янглишишдан фарк,и шундаки, унинг 
сабаблари текшириш услубининг узида булади, холбуки тасодифий 
янглишишнинг сабаби маълумотларнинг эх,тимолий тарк,окдигидир. 
Систематик хато эпидемиологик текширишлар маълумотлари асосида 
Хисоблаб чикдлган курсаткичлар ва коэффициентлар к,иёсий тахлилининг 
к^йматини пасайтиради. Ахолининг урганилаётган ва назорат гурухдари 
характеристикалари аввалдан хаР хил булганига алок,адор систематик 
хатолар текширишларнинг натижалари бошк,ача чик,иб щпишига куп сабаб 
булади. Умумий мажмуани ва текширилаётган гурухни белгилашда 
текшириш учун мухим булган барча параметрлар буйича репрезентативлик 
таъминланган булмаса, шундай хато булиш э\тимоли жуда катта булади.



БАХОЛАШДА УЧРАШИ МУМКИН БУЛГАН СИСТЕМАТИК ХАТОЛАР

Хато ишчи гипотеза - утказиладиган текшириш асосида ётадиган, нотурри 
мантилий фаразлар ва тахминларга безлик, булган хатолар.

Жавобнинг систематик хатолари -  тажриба учун танлаб олинган ёки шу 
тажрибада уз ихтиёри билан иштирок этган кишилар ва унда иштирок 
этмаган одамлар уртасидаги тафовутларга боглик, булган хатолар.

Танлашнинг систематик хатолари — урганилаётган гурух,га да\лдор булган 
кишиларнинг турли сабабларга кура (олдин улиб кетгани ёки даволанмай 
тузалиб кол га ни ёхуд текширишда иштирок этишни истамагани учун) 
унга кирмай к,олгани туфайли руй берган хатолар.

Танлов хатолари -  репрезентативликни, яъни популяциянинг хдр кдндай 
вакилининг текшириладиган гурух,га бошкдлар билан бир каторда танлаб 
олиниши имконига эга булишини таъминламайди.

Кузатувчининг хатолари — битта объектни турли кузатувчилар ёки такрор- 
такрор улчаганида битта кузатувчининг узи турлича идрок этишига боглик, 
булган хатолар.

Таниб, ажратиб олишнинг систематик хатолари -  танлаб-олинган мажмуада 
утказиладиган текширувлар, кузатувлар ва тадк,ик,отларда диагноз куйиш 
ёки муайян касалликларни ажратиб олиш методларининг нотурри 
булганига алокддор хатолар.

Услубий систематик хатолар -  тажрибани утказишда нотурри методлар 
Кулланилагани ёки умумий концепциядан фойдаланилганига боглик, 
хатолар.

Ахборот хатолари — щцисаларни микдор жщатдан та\дил кдлишда (омил 
таъсирининг муддати ва натижасини улчашда) ёки олинган маълумотларни

 ̂ к,иёсий ишлаб чик.ишда йул куйилган камчиликларга алок,адор хатолар.
Улчашдан (асбоблар) систематик хатолари - нотурри ёки ноаник, калибрланган 

улчов асбоблари, етарлича тозамас ёки нотурри концентрациядаги 
реактивлар ишлатилгани ва хоказоларга алок;адор хатолар.

Интервью олувчи хатолар -  маълумотларни йириш ва ажратиб олишда онгли 
ёки онгдан таищари субъективликка алокдцор хатолар.

Хисобот тузишдаги хатолар -  айрим объектив маълумотларни, масалан, 
анамнездаги таносил касалликларини атайлаб яшириш ёки уларнинг 
ах,амиятини ошириб юборишга алокдцор хатолар.

Асарлардаги систематик хатолар -  мух,аррирлар позитив натижаларни чоп 
этишни маъкул куришади, шу туфайли айрим материалларни такдим 
к,илишда ^ак,ик,ий хол бузиб курсатилиши мумкин.

Тушириб колдиришга алокадор хатолар - урганилаётган гурух, айрим \олларнинг 
тадк,ик,отчи эътиборидан ихтиёрий равишда четда к,олганига боглик, 
хатолар.

Олдиндан янглиш фикрлашга алокдцор хатолар — текшириш учун танлаб 
олинган кишиларнинг маданий ёки анъанавий одатларига ёхуд  
тадк;ик;отчининг уз хурофотларига боглик, булган хатолар.



Ш ундай килиб, тадкикотда белгиларнинг статистик жихатдан 
ахамиятли даражада ва аник; богланганлиги топилган булса шу 
борланишнинг натижаларини статистик хато йукмикан, деган фикр билан
синчиклаб текшириб куриш зарур.

Аралаштириш (Confounding) -  систематик хатонинг боища бир хили, 
бундай хато, масалан, касаллик пайдо булишида хатар омилининг 
таъсирини текшириш махалида, агар текширилаётган омилга ва касаллик 
пайдо булишига кор кдладиган, хисобга олинмаган омил хам булса, юзага 
келади. Текширилаётган кенжа гурухдарда аралаштириш омили нотекис 
таксимланган булса (хисобга олинмай кдпгани муносабати билан), муаммо 
пайдо булиб к,о л ад и. Чунончи, чекиш билан упка раки пайдо булиши 
уртасидаги богланишни урганишда чекмайдиган кишилардан иборат 
назорат гурухидаги кишиларнинг уртача ёши касал булиб к,олганлар 
гурухидаги кишилар ёшидан фарк киладиган булса, аралаштириш хатоси 
ортиб боради, чунки упка раки билан касалланиш холлари одамларнинг 
ёши утган сайин купайиб боради. Аралаштириш хатосини назорат килиш 
учун куйидаги методлар кулланилади: тадк,ик,отни режалаштиришда 
рандомизлаш, тажрибада катнашишни чеклаш (аралаштиришга хос 
белгилар булса), текширилувчи ва назорат гурухдарини мумкин кадар 
бир-бирига ухшаш к^либ танлаш (урганилаётган белгиларидан ташк,ари); 
тахдил боскдчида: стратификациялаш (одамларнинг жинси аралаштириш 
эффектига сабаб буладиган булса, тадкикрт эркаклар ва аёллар учун 
алохида-алохида утказилади) ва статистик моделлаш (мумкин кадар купрок, 
сондаги белгиларни хисобга олиш).

Белгининг хилма-хиллигини улчаш

С орликди сакдаш амалиётида одамларни сорлом ва касалларга, у ёки 
бу касаллик билан огриётган ёки огримаётганларга, даволанишга мухтож 
ва мухтожм ас л ар га ажратиш хакида карорлар к,абул килишга тугри келади 
ва хоказо. Бундай карорларни кабул килиш учун «нормал» киймат сингари 
мезондан фойдаланиш зарур. «Нормал» киймат — статистик тушунчадир, 
у конкрет бир белгининг популяцияда канчалик таркалганига куп даражада 
боглик булади. Одамларда тиббий курсаткичларнинг узгарувчанлиги 
даражасини билиш «нормал» кийматлар концепциясидан фойдаланиш 
ва уни тал кин килишни урганиб олиш учун нихоятда мухим.

Уртача, медиана ва энг куп таркалган (мода) кийматлар белгининг 
таксимланишидаги асосий тенденция курсаткичи булиб хисобланади. 
Уртача киймат деб узгарувчининг барча кузатувлар асосида хисоблаб 
чикилган уртача, арифметик кийматига (кузатувлар сонига булинган 
узгаручи кийматлари йигиндисига) айтилади. Медиана киймати деб



кузатувларнинг 50 фоизида олинган узгарувчи к,ийматига тенг ёки ундан 
ортик,, 50 фоизида эса, олинган узгарувчи к,ийматига тенг ёки ундан 
кам к;ийматга айтилади. Кузатувлар сериясида каммадан куп учрайдиган 
к,иймат энг куп тарк,алган к,иймат деб кисобланади. Нормал так,симланиш 
Кол ид а узгарувчининг уртача, медиана ва куп таркдлган к,ийматлари бир-
бирига тенг булади.

Тиббий-биологик параметрларнинг купчилигида урганилаётган 
узгарувчиларнинг тасодифан танлаб олинган 95 фоизи албатта улар 
чегараларининг ичига тушадиган к,илиб жойланади. Нормал кийматни 
жойлашда у к,айси популяцион гурукга мансуб булса, уша гурукни 
курсатиб к,уйиш зарур, масалан, «нормал» артериал босим к,иймати 
одамнинг ёши ва жинсига к,араб кар хил булади.

Нормал такримланиш деб, узок, муддатли тадкдоотларда куриладиган, 
узгарувчан курсаткичнинг энг кичик ва энг катта к,ийматлари марказий 
нук,тадан (узгарувчининг уртача, медиана ва куп тарк,алган к,ийматлари 
жойлашган нуктадан) маълум масофада туришини ифодаловчи симметрик 
эгри чизик; билан таъриф ланадиган  так;симланиш га айтилади. 
Кунгирок,симон эгри чизик, (Гауссо эгри чизиги) курсаткичларнинг 
нормал так,симланишини, м асалан , нормал аколи гурукларини 
текширишда томир уришлари сони ёки к,он босими даражасини курсатади.

Уртача фарк, (ББ) ёки уртача квадратик фарк, (сигма) белги 
такримланишининг структурасига бопшк;. Нормал так,симланишда барча 
Колларнинг 68 фоизи белгининг уртача к,ийматидан 1БО атрофида («-« 
томонига кам, «+» томонига кам), барча колларнинг 95 фоизи эса 280 
(бир мунча аник,роги -  1,96 8 0 ) атрофида фарк, к,иладиган булади.

3.13 и л о в а ________________________ _____________

НОРМАЛ ТАК.СИМЛАНИШ ЭГРИ ЧИЗИГИ

Эслатма: 8 0  -  стандарт силжиш



Уртача к,ийматга нисбатан фоизлар билан ифодаланган стандарт 
силжиш вариация коэффициента деб аталади (бу курсаткич улчов 
шкаласи ва бирликларига боглик; булмайди).

Фарцларнинг статистик циймати

Тасодиф текширилаётган гурухлар уртасида фаркдар, тафовутлар 
келиб чик,ишига сабаб булиши мумкин, шу муносабат билан бундай 
фаркдар кузатилган махалда хар сафар бу фар к, соф тасодифий равишда 
пайдо булганининг эхтимоллиги к;анча экан, деган савол тугилади. 
Шунинг учун х;ам тадк,ик,от натижаларини тасвирлащда хамиша мухимлик 
мезони келтирилади. Мухимлик даражаси деб фарк,нинг соф тасодиф 
туфайли пайдо булиш эхтимолига айтилади. Кичик к,ийматлар бу 
фаркнинг «хак;ик,иймаслиги» ва статистик жих;атдан ахамияти йук^игини 
курсатади (бу даража одатда 0,05 га тенг булади).

Статистик жщатдан мухимликни аикдашга дойр текширишлар иккита 
узгарувчи уртасида сабаб-ок,ибат бокланишлари бор-йуьушги эхтимолини 
(одатда нисбий хавф курсаткичи билан ифодаланадиган эхгимолликни) 
бахолашни таъминлайди. Гипотезалар тести методидан статистиклар ва 
эпидемиологлар популяциядаги урганилаётган жараёнларнинг хак,ик,ий 
тафовутларини эмас, балки танлаб олинган мажмуанинг хатоси 
таъсирини аникдаш учун фойдаланадилар. «Нулинчи гипотеза» иккита 
узгарувчи к,ийматларининг так,симланишида хак,ик,ий тафовутлар йук,, 
кузатилаётган фарк, тасодиф туфайлигина юзага келган, деб таъкидлайди. 
Ишончлиликни текширишда фарк,нинг соф тасодиф туфайли пайдо 
булгани эхтимоллигини хисоблаб чик,иш учун к,оида уларок,, нулинчи 
гипотеза асос кдлиб олинади. Тафовутнинг ахамияти йук, ва ишонарли 
булмаса, нулинчи гипотеза инкор этилмайди, борди-ю, тафовут 
ахамиятли, ишончли булса, фарк,нинг сабаблари тугрисидаги бошк,а 
гипотезалар фойдасига нулинчи гипотезадан воз кечилади. Ишончлилик 
чегаралари уртача (ёки нисбий) катталикларнинг чегаралари булиб, 
тасодифий узгаришлар туфайли улардан ташк,арига чик,иш эхтимоли жуда 
х,ам кам булишини эслатиб утамиз. Тобе узгарувчининг ишончлилик 
оралиги чегараларидан ташк,аридаги к;иймати 0,05 дан кам чик;иши 
эхтимол булса, у холда иккита узгарувчининг так,симланишида 
тафовутлар булиш эхтимоли статистик жихатдан ахамиятли булиб, агар 
уша к,иймат 0,01 ёки 0,001 дан кам булса, янада ахамиятли булиб 
х,исобланади.

Узгарувчилар категорияларга алок,адор булса, солиштирилаётган 
гурухлар уртасидаги тафовутларнинг ишончсизлиги тугрисидаги нулинчи 
гипотезани текшириб куриш учун X2 - мослик мезонидан фойдаланилади.
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Иккита узгарувчининг так,симланишидаги тафовутларнинг статистик 
ах,амиятини аницлаш

b Узгарувчи
а узгарувчи

Жами
Борлиги Иук^иги

Борлиги а b а+с
Иук^иги с d b+ d
Жами а+с b+ d n

3.11 жадвал кузатувлар натижаларини 2 X 2  жадвал шаклида умумлаш- 
тириш усулларини курсатиб турибди. А ва В Узгарувчилар куздан кечи- 
рилмокда, шу билан бирга А -  бир касалликнинг янги пайдо булган 
коллари сони, В эса — ушбу касаллик пайдо булиш хавфи, у булиши 
хдм, булмаслиги мумкин.

______ (|ad -  bcj - n/2)n_______
(а + b) (а + с) (с + d) (b +d)

В омилнинг борлиги ёки йу^угагининг бир-бирига алок,аси X2 
коэффициентини х,исоблашда статистик к,ийматнинг ишончлилигини 
текшириш натижасида белгиланади, бу коэффициент иккита узгарувчи 
Уртасидаги богланиш статистик жих;атдан тасодифийми-йук,ми, шуни 
аникдаб олишга имкон беради. X2 мезонининг катталиги ка*\иКий ва 
«кутиладиган» маълумотлар Уртасидаги фарк,нинг катталигига ва графалар 
х,амда кдторлар буйича солиштириладиган гуру^ларнинг сонига боЕгшкдир. 
Фарк, к,анча катта булса, X2 мезон хам шунча катта булади. Х^соблаш 
натижасида олинган X2 мезон катталиги махсус жадвал буйича бахрланади. 
Нулинчи гипотезани инкор этиш учун кисоблаб чик;илган мослик мезони 
нулинчи гипотезанинг э^тимоллик даражаси р = 5% булганида жадвалдаги 
(критик) X2 к;ийматидан катта булиши керак.

Корреляцией богланиш

Корреляция -  иккита белги уртасидаги ÿ3apo боЕпанишни ёки иккита 
Узгарувчининг биргаликда узгариб бора оладиган  дараж асини  
билдирадиган тушунча. Иккита узгарувчи уртасидаги маълум «богланиш» 
сабаб-ок,ибат тусига эга булиши шарт эмас, у мустакдл омилнинг мутлак, 
сабабий табиатини эмас, балки тобе узгарувчининг маълум даражада



узгариш э\гимолини ифодалаши мумкин. Омиллар уртасида бордек булиб 
туюладиган узаро таъсир статистик бахолашдаги хатоларга ёки текшириш 
махалида эътиборга олинмаган ёхуд аник, кузга ташланмаган уринсиз 
омилларнинг таъсирига боглик; булиши мумкин. Узаро сабаб-ок,ибат 
богланишларини белгилаш шу богланиш чиндан хам борлигини курсатиб 
бера оладиган ва унинг маълумотлар так;симланишидаги тасодифий 
узгаришлар билан тушунтириб бериш мумкин эмаслигини исбот эта 
оладиган статистик хисоблаш методларини куллашни талаб кдлади.

Эпидемиологияда бир неча корреляцион коэффициентлардан 
фойдаланилади (Пирсон, Сперман, Кендалл коэффициентларидан). 
Уларнинг хаммаси +1 ва -1  уртасидаги к;ийматларга эга, корреляция 
коэффициентлари богланишининг кучи бирдан (тула-тукис богланиш) 
нулга (богланиш йук,лигигача)ча узгаради. Бир белгининг уртача 
к;ийматига иккинчи белгининг к;ийматлари нечоглик куп мос келадиган 
булса, улар орасидаги богланиш кучи шунча катта булади.

Сабаб-ок;ибат богланишлари куйидаги мезонларга мувофик; белги- 
ланади: боЕланишнинг ифодаланганлик даражаси, биологик жихатдан 
асослангани, бошк;а тадк,ик;отларнинг натижаларига мувофиЕутиги, жавоб 
реакцияси кучининг таъсир даражасига к;онуний богланиши борлиги. 
Биологик жихатдан асосланганлик -  бу белгиланган сабаб-ок,ибат бог­
ланишининг мавжуд биологик ва тиббий билимларга мослик даражасидир. 
Бопща тадк,ик;отларнинг натижаларига мувофикдик мазкур натижалар 
боища тадк;ик;отларда олинган шу тоифадаги натижаларга ухшайди, деган 
маънони билдиради. Жавоб реакцияси кучининг таъсир даражасига 
боглик^иги деган гап хавф омили таъсирининг жадаллиги ва муддатидаги 
узгаришлари тегишли узгаришларни келтириб чик;аради (узига хос жавоб 
реакциясининг кучайиши ёки пасайишига сабаб булади), деган маънони 
беради.

Гап инфекцион касалликларга к;арши кураш тугрисида бораётганда 
жамоат сорлирини сак^аш амалиётининг хак,ик;ий манзараси анча 
мураккаб булади. Тахмин к,илишларича XIX асрда овк,атланишнинг 
яхшиланиши ва турар жой ш ароитлари сифатининг кутарилиши 
натижасида силдан улиш холлари камайди ва XX аср бошларида 
овк^атланишни яхшилангани билан бир кдторда антибиотиклар даври 
бошланмасидан олдин симптоматик даволаш раем булгани натижасида 
кескин камайди. XX аср охирида сил билан касалланиш ва улиш холлари 
купайиб колдики, бу касаллик кузгатувчиларининг антибиотикларга 
чидамли булиб крлгани, одам организми иммунитетининг пасайгани ва 
бошкдларга боглик, деб хисобланади Кдзамикдан улиш холлари хам, бу 
касаллик эндемик булганига к;арамай, болаларнинг овк;атланиши 
яхшилангани ва унинг асоратларига 60- йилларда к;изамик;к;а к,арши 
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вакцина ишлаб чикдлиб, жорий этилишидан олдин хам тугри даво к,илиб 
келингани натижасида келсин камайди. Болаларнинг овк;атланиши 
яхшилангани ва овкдтда витамин А етарли микдорда таъминлангани 
натижасида к,изамикдан улиш доллар и хозирги кунда хам камаймокда.

Ноинфекцион касалликларнинг сабабий омиллари янада хилма- 
хилдир, битта касаллик билан огриб к;олиш хавфини соладиган омил 
боцща касаллик пайдо булиш хавфи купайишига йул очиши мумкин. 
Масалан, овк;ат рационининг нотугри булиши — юрак ишемия касаллиги 
бошланиши хавфини, патологик жараёнга йул очадиган боища омиллар 
Хам булганида эса, диабет, гипертония касаллиги ва рак хам пайдо булиш 
хавфини соладиган мухим омилга айланиши аникданди. Сабабларнинг 
куп омилларга боюшк; эканлиги ва касалликларнинг табиий ривожланиш 
жараёнида турли хавф омилларнинг биргаликдаги таъсири 3. 14 иловада 
курсатилган.

3.14 илова

ТАЪСИРЛАРНИНГ САБАБЛАРИ ВА НАТИЖАЛАРИ: ЯККАЛАРИ ВА КУП
СОНЛИЛАРИ

САБАБ НАТИЖА

1 X 0 --------
2 X 0 --------— ► К --------------------- ► НАТИЖА

3 X 0 --------— - )
1 X 0 --------— ( < ---------------- 1 НАТИЖА

2X0 ------- — 4  ^ --------------- 2НАТИЖА

3 X 0 --------—  /  1— — 3НАТИЖА

Эслатма: ХО — хавф омили.

Корреляция коэффициента иккита узгарувчан катталик уртасидаги 
богланишни, яъни алок,анинг йуналиши ва кучини курсатади, лекин 
бир белги катталикларининг микдори иккинчиси узгариб борган сайин 
к,ай тарик,а узгариши тугрисида фикр юритиш учун имкон бермайди. 
Регрессия методини кулланилиши бу саволга жавоб беради, масалан 
одамнинг уртача буйига к;араб тана вазнининг к,анча булиши тугрисида, 
касалликларнинг сонига кдраб бациллаташувчиларнинг уртача сони 
тугрисида фикр юритиш мумкин ва хоказо.



Касаллик пайдо булиш хавфини соладиган омил, хавфли омил деб, олдини 
олса буладиган маълум касалликларни пайдо кила олиши эпвдемиологик 
далил-исботлар билан асосланган омилларга айтилади, одамнинг юриш- 
туриши, турмуш тарзи, машгулотининг баъзи жщатлари, атрофдаги мухит, 
иктисодий-ижтимоий шароитларнинг хусусиятлари, туша ёки генетик 
сабабларга алокддор хоссалар ана шундай омиллардан булиши мумкин. 
Ноинфекцион касалликлар аксари куп омилли булади ва «хавф омиллари» 
таъсири остида зурайиб кетиши мумкин. Хавфли омилларни микдор 
жщатдан бахолаш келажакда мазкур касалликлар пайдо булиш эхтимолига 
эпвдемиологик бахо бериш ва хавфни идора этиш (камайтириш) учун 
мухимдир. Чекишнинг одат булгани упка раки ва юрак кон-томир 
касалликлари пайдо булиш эхтимолини оширадиган курсаткичдир. 
Семизлик, артериал кон босимининг юкррилиги, зардобдаги холестерин 
микдорининг куп булишвдек ахоли орасида учрайдиган ходисалар юрак 
ишемия касаллиги бошланиш хавфини соладиган курсаткич булиб 
Хисобланади. Бундай улчовларнинг маълумотлари жамоага тахдид килаётган 
хавф ни  курсатади ва даволаш -проф илактика дастурларининг 
самарадорлигини аник,лаб олишга ёрдам беради.

Хавфни бахщ аш  деб инсонга зарар етказадиган экологик таъсирлар 
натижасида айрим кишилар ёки а\оли гурухдари саломатлигига ра^на 
соладиган оьдибатларни сифат ва микдор жщатдан таърифлашга айтилади.

Хавф омилининг одамга таъсир давомлилигини бахдлаш

Бу курсаткич — а^оли гуру^ида хавф омили таъсирида булган одамлар 
сониннинг битта одамга шу омил таъсир утказиб турган уртача вак,тга 
купайтмасидир. Хисоб учун кабул килинган бирлик, масалан, машБулот 
тури ёки чекишга алокадор канцероген омилнинг одамга таъсирини 
ифодаловчи одам-йилдир. Чунончи, одам 10 йил давомида нокулай 
таъсир остида булиб келган (масалан, чекиб келган), урганилаётган 
гурухда эса 10 киши 12 йил давомида чекаётган булса, у вактда мазкур 
гурух, нокулай таъсир остида булиб келган умумий вакт тегишлича 10 ва 
120 одам-йилни ташкил этади. Таъсир кучини \исобга олишда, масалан, 
тадкикот бошланишидан олдин канча вакт чекиб келингани ёки тадкикот 
даврида кунига уртача нечтадан сигарета чекилишини ба^олаш 
механизмига киритиш да бу методни мукаммалаштириш мумкин. 
Масалан, йул-транспорт хавфи омилини ба^олашда хам таъсирнинг 
жадаллик даражаси ва унинг муддати одам-масофа (одам-километр) 
бирликларида улчаш мумкин.



Эпидемиодогик тад^икртлар эмпирик ва экспериментал тадкикртларга 
булинади. Эмпирик тад^и^отларда олимлар хддисаларнинг табиий 
равишда боришига аралашмайди, балки уларни кузатиб боради, холос. 
Тасвирий тадк,ик,отлар муайян ах>оли гуру\ларининг вакилларидаги 
касалликларнинг кечишини урганиш билан чекланади, бу нарса купинча 
кейинги бир мунча конкрет тадк.ик.отлар учун зарур маълумотларни 
таъминлаб берадиган биринчи боск,ич булади. Аналитик, яъни тах^илий 
тадрущотлар касаллик бошланишининг сабабий омилларини акс эттира 
оладиган турли узгарувчан курсаткичларни урганишни макрад к,илиб 
куяди.

3. 12 жадвал

Эпидемиологик тадк,ик,отлар таснифи

Тадощотлар тури Мук,обил номи Текшириш
объекти

Эмпирик (Observational studies) — _
Тасвирий (Descriptive) — _
Аналитик (Analitical) — --
Экологик (Ecological) Корреляцион Популяция
Чатишма-секцион хили Таркдлганлиги (Prevalence) Айрим кишилар
(Cross-sectional)
Ходиса-Назорат (Case control) Case-reference "
Когорт (Cohort) Follow-up "
Экспериментал (Experimental) Таъсирларни текшириш —

Назорат к,илувчи рандомизланган
(Intervention studies)
Клиник трайл (Clinical trial) Беморлар

текширишлар (Randomized
controlled trals)
"Дала" тадк.икрти (Field trial) — Сопюм одамлар
Жамоаларни текшириш Жамоага таъсирларни Жамоалар
(Community trials) текшириш (Community 

intervention studies)

Экспериментал тадк,ик,отлар айрим одамлар уртасида, а^оли гурухдари 
ёки умуман жамоа уртасида касаллик пайдо булиш хавфини камайтиришга 
Каратилган фаол аралашув булишини назарда тутади. Таддикртларни 
ретроспектив ва перспектив турларга булиш урганилаётган хрдисанинг 
вак,тига тааллук^идир, яъни касаллик тадк,ик,от бошланишидан олдин 
булиб утганми ёки келгусида унинг пайдо булиб к,олиш эх,тимоли борми, 
шуни ифодалайди.

Тасвирий эпидемиология касалликларнинг мазкур жой ва мазкур пайтда 
муайян ах;оли гуру^лари вакиллари орасида тарк,алганлигини урганиш



билан шугулланади. Тасвирий эпидемиология доирасидаги тадк,ик,отлар 
касаллик сабабларини тушунтирмасдан ва боища гипотезаларни такдим 
кдлмасдан туриб, баъзи курсаткичларни аникдаб олишга имкон берадиган 
маълумотларни йигиб олишга к,аратилган. Шахсга дойр омиллар одамнинг 
ёши, жинси, ижтимоий-иктисодий ахволи, маълумоти, миллий мансуб- 
лиги ва машгулотининг турини уз ичига олади. Тадк;ик;от доираси мин- 
такднинг ^адци-худуди ёки патологик чегаралар билан чекланган булиши 
мумкин. Бу - одамлар яшайдиган жой, ишлаб чик,ариш корхонаси, мактаб 
ёки дам олиш жойи булиши мумкин. Айни вак^тда тадкикрт доираси 
тегишли ах;оли гурухини уз ичига оладиган алохдда географик район 
тарик,асида аник, белгиланган булиши керак. Вакдта алокдцор омиллар 
жумласига хавфли омил таъсири остида булган ахоли сони билан касал 
булиб к,олганлар сони уртасидаги нисбат, шунингдек курсаткичларнинг 
вак,т узра узгариб бориш тенденциялари киради. Булар уч турга булинади:

узок, мудцатли тенденциялар - конуниятлари катта вак,т оралиги 
мобайнида кузатиладиган узгаришлар;

циклик узгаришлар - х,ар йили ёки бошк,а маълум бир давр оралаб 
такрорланиб турадиган узгаришлар;

к,иск,а мудцатли узгаришлар: эпидемиялар чик,иб к,олган лолларда 
кузатилади.

Вак^га алок;адор тенденциялар уткир инфекцион касалликлар (кизамик,, 
рт ч и м л и к  сувдан утадиган касалликлар) ёки ноинфекцион касалликлар (бош 
мия инсульта, касбга алокдцор хавф гуру^и орасида учрайдиган баъзи рак 
турлари) эпидемияларининг табиатани тушуниб олишга ёрдам беради.

Замонавий эпидемиология физиологик ва патофизиологик х,одисалар, 
масалан гипертония ёки буй усишининг секинлашиб к,олишининг 
нечоглик; куп учраб туриши, пгунингдек саломатликнинг ах;волига таъсир 
утказадиган омиллар, масалан, чекиш, юриш-туришга алок,адор баъзи 
одатлар ва инсон фаолиятицаги бопща хавф омилларнинг к;анчалик куп 
учрашини урганишга хам алохида эътибор беради. Бу хилдаги касалликлар, 
Ходисалар ва юриш-туришдаги одатлар хар хил методлар билан урганилади.

Эпидемиологиядаги аналитик тадк,ик,отлар касалликларнинг сабаблари 
ва хавфли омилларни, жумладан саломатликнинг холатига таъсир 
утказадиган ик;тисодий, психологик ва сиёсий шароитларни аникдаш 
билан алок,адордир. Бундай тадк,ик,отнинг натижаларидан соглик,ни 
сакдаш дастурларини ишлаб чик;ишда фойдаланилади, шундай к;илиб, 
улар ахоли уртасидаги касалликлар зарарининг курсаткичини камайти- 
ришга ёрдам беради. Аналитик эпидемиология замонавий тиббиётнинг 
ривожланишига салмокди улуш кушди ва купгина касалликлар хавфини 
соладиган асосий хавф омилларни белгилаб берди. Масалан, упка раки 
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чекадиган одамлар орасида купрок; учраши, гипертония билан огриб 
юрган кишилар уртасида бош мия инсульти курсаткичининг юк,ори 
булиши аникданди. Аналитик тадк,ик;отлар турли фанларнинг туташиш 
жойларига хос тадк;ик,отларни, шунингдек ретроспектив ва перспектив 
тадк,ик,отларни олиб боради.

Экологик тадцщотлар — эпидемиологик тад1дик;отларнинг бир тури 
булиб, бунда нокулай омиллар ва окибатларнинг таъсири урганилади, 
шу билан бирга айрим кишилар эмас, балки купрок, ах,оли гурухдари 
урганиш объекта булиб ^исобланади. Хорижий адабиётда ecological 
атамаси мазкур х;олда ижтимоий мух,ит омилларига тааллуьуш булишини, 
environmental атамаси эса, атроф му^ит омилларни акс эттиришини 
айтиб утиш зарур. Даромадлар даражасининг рак ёки юрак крн-томир 
касалликларидан улиш х;олларига боглик^иги хусусидаги тадк,ик;отлар 
бунга мисол була олади. Бу хилдаги тадк,ик,отларда к;андай булмасин 
омилнинг тарк,алганлик курсаткичларининг шу омилга алокддор вдциса 
билан тасодифан кушилиб к,олганини улар уртасидаги сабаб-ок;ибат 
богланишлари деб уйлаб, хулосаларда хатога йул куйиш мумкин. Ана 
шундай хатолар экологик артефактлар деб аталади. Булар шу хилдаги 
хатоларки, курсаткичлар уртасида а^оли гурухдарини текшириш асосида 
топилган корреляция якка тартибда (шахслар хусусида) олиб борилган 
тадк,ик,отларда \ам кузга ташланиши шарт эмас. Масалан, тадк;ик;отларда 
ичимлик сув сифати билан юрак касалликларидан улиш холлари уртасида 
аник, топилган корреляцияни шу х,одисалар орасидаги сабаб-ок,ибат 
ботаниш и деб ба^олаш мумкин эмас. Фак,атгина шу кузатувларнинг 
маълумотларига асосланиб туриб, к;атти1д1иги муайян даражадаги 
ичимлик суви конкрет бир одамда албатта юрак ишемия касаллиги 
бошланиши ва шунинг орк;асида улиб кетиш э^тимоли купайишига олиб 
келади, деб уйлаш асоссиз фикр ёки экологик артефакт б^лган булур 
эди. Янглиш белгиланган сабаб-ок^бат богланишларини рад этиш к,ийин, 
улар гуё сабаб-ок,ибат богланиши булиб туюлган нарса курсаткичлардан 
бирига таъсир утказадиган ва аникданмай к,олган йулдош омилларнинг 
натижаси булиши мумкинлиги муносабати билан  тадк;ик;отчини 
янглиштириб куйиши мумкин.

Экологик тадк;ик,отлар кейинги текширишлар ва соглик;ни сакдашга 
дойр чора-тадбирларнинг йуналишини белгилаб берадиган янги гипоте- 
заларни таърифлаб бериш учун катта а^амиятга эга. Масалан, маълум 
гурухдаги касалликлар учун стандартлаштирилган нисбий курсаткичини 
умумий улим курсаткичлари билан солиштириб куриш айрим касаллик­
лар, чунончи, упка раки, к;андли диабет асоратларидан, йул-транспорт 
травматизмидан улиш \оллари куп булган минтак,аларни атпугаб олишга 
ёрдам беради, бу эса яна кузатувлар олиб боришни ва, балки, бир мунча



тула эпидемиологик тадк,ик,отлар утказилишидан аввал маълум чораларни 
куришни талаб кдлади. СоЕлшдни сакдашда гоят катта ахамиятга эга булган 
одций ретроспектив тахлил Австралияда чакдловушрдаги катарактани 
текшириш махалида 1941 йили Норман Грегг томонидан утказилган эди. 
Унинг кашфиёти катаракта ва бошк;а тутма ривожланиш нуксонларининг 
хомиладорлик даврида к,изилча билан огришга боклик; эканлигини 
курсатиб берди. Бу — ту гм а к,изилча синдромини аникдаш ва ушбу 
касаллик эрадикацияси зарурлигини асослаб беришга олиб келди.

Шу хилдаги тадкикотларнинг натижаси сифатида янги гипотезаларни 
олдинга суриш ва «куп эътибор бериш керак булган доираларни» аникдаш
— жамият соглигини саьуташга кушилган жидций улушдир.

Чатишма-секцион тадцщотлар — айрим касалликлар ёки омиллар 
ёхуд саломатликнинг холатига таъсир утказадиган бопща курсаткичлар- 
нинг узаро богланишини ахдии гурухидаги айрим кишиларни муайян 
давр мобайнида кузатиб бориш асосида урганишга багишланган 
текширишлар туридир. Ахоли гурухи касаллик тарк,алган ва тарк,алмаган 
кенжа гурухларга булиниши мумкин, шу кенжа гурухларнинг хар бир 
вакилига оид маълумотлар турли курсаткичларни - уша кишининг ёши, 
жинси, турар жойи, машгулотининг тури, ижтимоий мансублигини 
хисобга олган холда тахлил к;илиб чикдлади. Турли кенжа гурухларни 
бир-бирига солиштириб чи^иш маълум кенжа гурух вакилларида у ёки 
бу касаллик бошланиш хавфи катта эканлигини курсатиб бериши мумкин. 
Бу хилдаги текширишларда таъсирнинг “муддати” ва натижаси бир йула 
улчанади.

Хрдиса-назорат тарзидаги тадк,ик,отлар нисбатан оддий ва тежамли 
булиб, айрим касаллик хдгтларини ва кам учрайдиган касалликларни 
урганиш учун утказилади. Бунда мазкур касаллик билан огриган одамлар 
текшириш объекти булади. Солиштириш учун ёши, жинси, турар жойи 
ва бопща жихатлари ухшаш булган одамлардан назорат гурухи тузилади. 
Бу хилдаги текширишлар ретроспектив булиши, яъни касалликдан 
олдинги даврда эхтимол унга сабаб булган омилларни урганиш учун 
утказилиши мумкин. Улар истихболли булиши хам мумкин, бунда учраши 
мумкин булган фаркдарни аник^аш учун касаллар ва назорат гурухидаги 
одамлар устидан изчил тиббий назорат олиб борилади. 50- йилларнинг 
охирларида Германияда тугилган болалар кул-оёкдарида тутма ривож­
ланиш нукронларининг к,анчалик учрашини текшириш шундай камчилик 
билан тугилган 46 нафар боладан 41 тасининг онаси хомиладорлик 
ма^ал ид а талидомид ичиб юрганини, холбуки болаларини бенуксон 
тухкан назорат гурухидаги 300 нафар оналарнинг биронтаси хам бу 
препаратни ичмаганини курсатиб берди.



Когорт тадцщотлар дастлаб текширилаётган касаллиги булмаган 
одамлар гурухини узок, муддат текшириб боришни уз ичига олади, сунгра 
к;ачон ва к,анча касаллик пайдо булгани (частота курсаткичи) урганилади. 
Бундай тадкдкртлар изчил равишда олиб бориладиган тиббий кузатув 
билан ва йулдош омилларни х,исобга олган х,олда утказилади. Охирида 
частота курсаткичлари, шунингдек нокулай омил таъсири остида булган 
ахрли гуру^лари билан бундай таъсирга дуч келмаган гурухларда касаллик 
бошланиш хавфининг катталиги хисоблаб чикдлади. Бундан таищари, 
перспектив тадк.икртлар бир нечта характеристикаларни бир йула урганиб 
бориш имконини беради. Ахрли улимининг мухрм курсаткичларини умуман 
ахоли буйича олинган статистик маълумотлар асосида хисоблаб чикдш  
купинча мумкин булмайди, шу туфайли бу мак,садга эришмок; учун 
ахолининг айрим гурухларини текшириб чик,иш талаб этилади. Фрэмингхем 
лойихасида Фрэмингхем шахри (Массачусетс штата) ахолиси орасида 
юрак ишемия касаллиги билан огриш холларини урганиш 30 йилдан зиёд 
давр мобайнида олиб борилмокда, бу тадкркртларнинг натижалари купгина 
касалликлар, жумладан к;он айланиш системаси, нафас органлари 
касалликлари ва суяк-мускул системаси узгаришлари пайдо булиш хавфини 
текширишга катта хисса кушди.

Экспериментах эпидемиология

Эксперимент, яъни тажриба - бу урганилаётган омилни маълум 
мак,с ад ни кузда тутиб бир ёки бундан ортик, ахоли гурухларида узгартириб 
куришдир. Бу атама 1850 йилда Жон Сноу томонидан олиб борилган 
тадк,ик,отдан келиб чик,к;ан, ушанда ичиш учун сув билан таъминловчи 
икки кампания томонидан етказиб бериладиган сувни ишлатган Лондон 
ахолиси орасида касалланиш холлари урганилган, шу билан бир вак,тда 
вабо билан касалланиш курсаткичлари уша ахолининг бир гурухида 
юк,ори, иккинчисида эса, паст эди (1 бобга к,аралсин).

Экспериментал тадк;ик,отлар урганилаётган хдцисаларни тад^икртчи 
бевосита кузатиб борадиган/ лаборатория тажрибасига мумкин кддар 
якрнлаштирилган шароитда олиб борилади. Экспериментал эпидемиоло- 
гиянинг параметри узгартирилиб, кейин ахолининг турли гурухларига 
кор к,илган таъсир натижасига назорат гурухидан фойдаланилган холда 
микдорий бахо бериладиган методни татбик, этади. Клиник эпидемиология 
эпидемиологик тадк,ик,от методларини клиник муаммолар хусусида ва 
соиткри  сак^аш амалиётида куллайди.

Назорат цилинувчи рандомизланган текширишлар профилактика ва 
даволаш чора-тадбирларнинг ок,ибатларини урганиш учун олиб борила­
диган эпидемиологик экспериментлардир. Бундай тадк,ик,отлар бемор-



' ларни тажриба ва назорат гуру\лари буйича так;симлаш учун тасодифий 
сонлар методини куллашни талаб к;илади, сунгра урганилаётган х;оди- 
садаги узгаришлар муайян давр мобайнида кузатиб борилади. Беморлар 
к;айси гурухга киришини - урганилаётган гурухга кирадими ёки назорат 
гурух,ига кирадими, буни уларнинг узлари билмайдиган метод «кур- 
курона» метод деб аталади. Экспериментда иштирок этаётган \ар бир 
беморнинг иккита гурувдан кдйси бирига киришини экспериментнинг 
бевосита ижрочилари *ам билишмайдиган булеа, бундай метод «икки 
карра кур-курона метод» дейилади. Ва, нщоят, «уч карра кур-курона 
метод» деб кимнинг к;айси гуру^га киришини олинган маълумотларни 
ишлаб чик,иш ва тахлил к;илиш билан шугулланувчи тадщкртчилар х;ам 
билишмайдиган методга айтилади. Ана шундай методларни кулланиш 
хатоларга йул куймасликка, эксперимент к;имматини оширишга имкон 
беради. Назорат гурухига оид натижалар билан маълум бир давони олган 
гуру* натижалари орасидаги фарк, каттагина булса, мазкур даво сама- 
ралидир, деб хулоса чик,ариш мумкин булади. Одамларни назорат ва 
текшириладиган гуру^лар буйича так;симлаш тасодифий танлов усули 
билан олиб борилади, яъни х;ар бир эксперимент кдтнашчисида у ёки бу 
гуру^га тушиб к;олиш э^тимоли тенг булади, х;ар бир к,атнашчига номер 
берилади ва у текширишдан унинг то бошидан охиригача шу номер 
билан утади. М азкур номерли к,атнашчига тегишли лаборатория 
текширишларининг натижалари бопща номер билан белгиланиши 
мумкин ва хрказо.

«Дала тадцицотлари» хавф гурух;ига кирадиган сомом одамларни 
урганишга к;аратилган. Булар купинча янги вакциналарни хавфли 
даражаси говори деб тахмин кдлинган а\оли гурурарида синаб куриш 
учун утказилади. Полиомиелитга к,арши инактивланган вакцина 
таъсирини текшириш юзасидан Жонатан Солк томонидан 1956 йилда 
утказилган «дала тадк^щотлари», — бунда Америкада 1,5 млн. дан ортикрок, 
бола эмланган эди , — вакцина эм лаш нинг самарадорлигини, 
профилактик таъсир курсатиши ва ножуя таъсирлар йукдигини курсатди, 
натижада бу метод бутун жа^онда тез одат булди. Бу хилдаги текширишлар 
янги вакциналар, масалан А гепатитга к,арши ва бошкд вакциналар 
самарадорлигини урганишда утказилади.

Айрим ж амоаларнинг эпидемиологик %олатини текширишга оид 
тадцицотлар давомида хавфли омилнинг таъсир даражасининг микдорий 
характеристикалари ёки соми^ни сакдашга дойр чора-тадбирларнинг 
самарадорлиги аникдаб олинади. Бу хилдаги тад^икртларда тасодифий 
танлов методини куллаш к,ийин, чунки текшириш объекта бутун бир 
жамоадан иборат булади, бундан ташк;ари, умуман ащлига характерли 
булган узгаришларнинг юкланган таъсиридан кутулиш к;ийин. Шимолий 
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Карелия (Финляндия) да юрак к;он-томир касалликларининг одн и ни олишга 
дойр худудий дастурни амалга оширищда кулга киритилган маълумотларни 
Таллин кдлиш кийин булди, чунки урганилаётган гурухдаги касалликнинг 
тарк,алиш курсаткичлари дастур амалга оширилаётган районда х;ам, бутун 
мамлакат буйича хам бир хилдаги паст даражада келтирилган эди.

Лойихалар, жумладан Инфекцион касалликлар буйича Ж ССТ бошчи- 
лигидаги миллий интеграцион лойиха (CINDI) натижаларни шу дастур- 
ларни амалга ошириш давомида олинган маълумотлар ва жамоа саломатли- 
гининг хак;ик,ий ахоли тугрисидаги умумий маълумотлар бир-бирига 
зидлиги туфайли микдор жщатдан тахлил к,илиш к^ийин. Айрим жамоа- 
ларнинг эпидемиологик холатини текшириш хавфли омилларни камайти- 
риш ва согликни сакдашга дойр чора-тадбирларнинг самарадорлигини 
ошириш учун катта ахамиятга эга, лекин уларнинг натижаларини стандарт 
микдорий курсаткичлар билан, масалан, касалланиш ва улим курсат­
кичлари билан ифодалаш к^йин, бу курсаткичлар тугрисида тадк^кртни 
утказиш махалидаги ишчи курсаткичларга асосланиб туриб, билвосита 
фикр юритиш мумкин. Масалан, к^шлок, жойидаги тиббиёт ходимининг 
фаолияти хомиладорларни перинатал тиббий кузатувга жалб этишни ва 
умуман ахолини иммунлаш чораларига жалб к,илишни оширар, балки, 
лекин бунинг натижаларига микдорий бахо бериш «дала» тадкик,от усулида 
к,ийин булади.

Маълумотларни кузатиш, хисобга олиш ва эълон к,илиш

Хисоб бериб туриш шарт булган айрим касалликларга оид маълумотлар 
тугрисида йиллик хисоботларни эълон к;илиш ва кенг тарк,атиш шу 
маълумотларнинг амалий к;имматини оширадиган мухим омил булиб, 
улардан фойдаланиш имкониятларининг кенгайишига ёрдам беради. 
АКДИ жамият соглигини сакдаш хизмати к,ошидаги касалликлар устидан 
назорат олиб бориш марказлари (The Centres for Disease Control (CDC) 
of the US Public Health Service) обзорлар ва махсус маърузаларга 
асосланиб, Касалланиш ' ва улим холлари тугрисидаги хафталик 
хисоботлар (Morbicity and Mortality Weekly Report — MMWR) ни эълон 
к,илади ва тарк;атади, буларда эпидемиологик жихатдан АК,Ш ва жахонда 
ахамиятга эга ходисалар тугрисида хабар кддинади. Хафталик хисоботлар 
жамият соглигини сакдашнинг мухим жщатлари бир мунча чукур куздан 
кечирилган махсус маърузалар билан тулдирилади.

ЖССТ хар бир мамлакатдаги эпидемиологик холатини ёритадиган ва 
жахонда чик^б к,олган инфекцион касалликлар тугрисида кдск,ача ахборот 
берадиган хафталик эпидемиологик обзор (Weekly Epidemologic Record
-  WER) ни эълон кдлиб туради. Албатта хисоб бериб туриш шарт булган



касалликларга дойр х,афталик ёки ойлик эпидемиологик обзорлар бошкд 
мамлакатларда х;ам эълон к^илиб борилади, масалан, инфекцион касал- 
ликлар тугрисидаги Канада хдсоботи (Canada Communicable Diseae Re­
port), шунингдек ноинфекцион касалликларга дойр маълумотларни к,айд 
этиш ва тах^лил к;илиш муаммоларини тилга оладиган «Канадада сурун- 
кали касалликлар» (Chonic Diseasis in Canada) шулар жумласидандир. 
Россияда АКДП Соклик;ни сакдаш хизмати к;ошидаги Касалликларга 
Карши кураш марказлари, Санитария ва эпидемиология назорати буйича 
давлат кумитаси \амкорлиги билан 1993 йил охирида хдсоб бериб туриш 
шарт булган касалликлар буйича ойлик обзорлар чик;ариладиган булди, 
лекин нашрларни етарлича нус^ада, минтакдвий статистика ва та^угилий 
обзорлар билан мунтазам равишда чикдриб туриш мух;им вазифа булиб 
хдсобланади.

Ахборотни кдйд этиш ва маълумотларни эълон кдлиш системаларини 
ташкил этиш хо^ инфекцион, хо^ ноинфекцион касалликларнинг 
тарк,алиши устидан эпидемиологик кузатувни таъминлаш учун ни^оятда 
му^имдир. Маълумотларни мунтазам суратда эълон к,илиб бориб, оддий 
тиббиёт ходимларининг ахборотдан бахраманд булишини таъминлаш 
эпидемиологик жщатдан а^амиятга эга булган ^одисалардан хабардор 
булиб туришга имкон беради. Мавжуд маълумотларни тахдал к,илиш 
ма^аллий соепикни сакдаш муассасаларини боцщариш самарадорлигини 
ош ириш га ёрдам бериб, оддий тиббиёт ходимларининг бошкдрув 
ишларида иштирок этиши учун йул очади.

Хулоса

Эпидемиология бу — соглик,ни canyiaui системалари сиёсати ва 
фаолиятини шакллантиришга асосий улушни кушадиган фандир, у 
айник;са содир булаётган жараёнларнинг тах,лили ва мониторинги 
воситаси сифатида соглик,ни сакдаш системаси фаолиятининг назарий 
асосининг бир крсми булиб \исобланади. Эпидемиология демографиядан 
тортиб то этнография ва антропологиягача булган ижтимоий фанлар 
билан, шунингдек клиник тиббиёт х^амда унинг асосий со^алари билан 
узаро таъсирда булиб, ахрли турли гурухдарининг саломатлиги муам­
моларини \ар  томонлама тушуниб етишга эришиш йулида уз хдссасини 
куш ад и.

Эпидемиология статистика методлари ёрдамида одам атрофидаги 
мух>ит билан инфекцион касалликлар орасидаги узаро богланишни 
анюугади, бу эса санитария революцияси деб аталмиш хщисага олиб 
келди. Шу нарса жамият соглигини сакдаш методларини утмишда ва 
х^озирги асрда жуда катта муваффак,ият билан куллашни мумкин к,илиб
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куйди. Инфекцион касалликлар эпидемиологиясининг “олтин асри 
инфекцион касалликлар устидан назорат олиб бориш учун асос яратиб 
берган давр XIX асрнинг охирлари -  XX асрнинг биринчи ярмига тугри 
келади. XX асрнинг иккинчи ярмида сурункали касалликлар эпидемио- 
логияси турмуш тарзи ва маданиятда узгаришлар ясаш учун асос яратиб 
бердики, бу нарса профилактик дастурларни жорий этиш, с о р т о м  турмуш 
тарзини одат кдлиш, артериал босим, холестерин микдорини назорат 
кдлиб бориш ва боищалар орк,али юрак-томир касалликларига дучор 
булиш ва улардан улиш хрлларининг камайиши билан намоён булди.

Адолининг саломатлик %олатини ба^олаш ва ундаги узгаришларни 
кузатиб бориш мохдят эътибори билан купгина омилларга богликдир. 
Саломатлик ^олатини ба^олаш юзага келган вазиятни дастлаб тушуниб, 
тасвирлаб беришдир, у соглик,ни сакдаш хизматлари туплаб борадиган 
маълумотлар асосида таркиб топади ва эмпирик тадкдк,отлар утказиш 
учун зарур ишчи гипотезаларни ишлаб чикдшда мухдм ролни уйнайди. 
Саломатлик хщатининг сифат даражасини мумкин кддар холисона кдлиб 
аникдаш учун кдтъий расмийлаштирилган ва тартибга солинган ёндашув 
асосида микдорий тахдил утказиш зарур булади. Ана шундай ёндащувнинг 
методологик асосини эпидемиология яратиб берган.

Тиббий таъминот сифатини бахрлаш учун одатда кдёсий текшириш 
методи кулланилади. Етакчи мутахассислар томонидан ишлаб чикдлиб, 
мазкур пайтда раем булган сифат нормалари ва стандартлар асос кдлиб 
олинади. Тиббиётда ана шундай ёндашув, масалан, дори воситалари ва 
вакциналар ишлаб чикдриш технологиясида стандартларни аникдашда 
раем булган, бунда «софлик ва бехатарликни» таъминлаш ва ма^сулот 
сифатини назорат кдлиш механизмлари сифат устидан умумий назорат- 
нинг бир кдеми булиб хдеобланади. Клиник тиббиётда касб ма^орати ва 
к;онунчиликни таъминлаш со^асидаги стандартлар тиббий хизматни 
таъминлашга дах^лдор ма^аллий омиллар ва шарт-шароитларни ^исобга 
олиб туриб, етакчи мутахассислар томонидан к,абул кдлинган нормаларга 
мувофик, белгиланади. Жамият соглигини сакдашда мазкур пайтда мавжуд 
булган жами стандартларга риоя кдлинишини етакчи мамлакатлар ва 
халкдро ташкилотлар наздида согликди сакдашнинг оптимал хщатини 
акс эттирувчи «юцори сифатли тиббий таъминот амалиёти» деб 
таърифлаш мумкин. Бу тушунча билан нимани аник; кузда тутилаётгани 
тугрисида ягона бир фикр йукдигига к,арамай, к;абул кдлинган халк,аро 
стандартлар согликди сакдаш амалиётида йуналтирувчи ролни уйнайди.

Эпидемиология фани жамоатчилик фикри орк,али жамиятга таъсир 
утказиб боради. Купгина мамлакатларнинг сиёсатчилари уз фаолиятида 
жамоатчилик фикрини йуналтиришдан кура купрок, унга жавоб бериб 
боришади. Матбуот ва телевидениенинг эпидемиологик тадкдк,отларга
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ортиб бораётган к;изик,иши жамоатчиликнинг бу фанга булган кизи^и- 
шини кучайтирди. Эпидемиология тобора купрок, лолларда ижтимоий 
сиёсатга таъсир утказадиган мухим омил булиб хисобланади. ЖССТ нинг 
«Хамма саломат булсин» дастури стратегияси купгина мамлакатларда 
саломатлик масалаларига дойр сиёсатни белгилаш учун асос яратади.

Эпидемиология билан демография соглик;ни сакдаш сиёсатини 
белгилаб берадиган мухим омиллардандир, лекин шу жщатдан улар 
яккаю-ягона эмас. Бунда молиявий таъминот, зарур кадрлар ва асбоб- 
ускуналар булиши, жамоатчилик фикри ва хукумат доираларининг 
иродаси хам катта роль уйнайди. Эпидемиология, тиббий таъминотни 
молиялаштириш ва мавжуд ресурсларни так;симлаш механизми соглик;ни 
сак;лаш хизматларининг ривож ланиш ига ва уларга куйиладиган 
талабларга, шунингдек умуман соелик;ни сакдаш сиёсатига таъсир 
утказади. Ана шу омиллар мажмуасини тахлил к;илиш согаикни сакдаш 
системасининг энг мураккаб механизмларини боищариш учун зарур 
билимларни туплашга имкон беради. Ахоли саломатлиги холатини 
микдорий ва эпидемиологик тахлил билан бахрлаш натижалари, тиббий 
хизматни ташкил этиш ва таъминлаш тамойиллари, шунингдек умуман 
жамият саломатлигига тааллукди омиллар Янги жамият соглигини сакдаш 
концепциясида бир бутун холга келтирилиб, гавдалантирилади.

Соглик^ш сакдаш тизимлари к;иммат турадиган ва мураккаб тизимлар 
Хисобланади. Уларни бопщариб бориш учун ахборот зарур. Тескари алок;а 
механизмлари булмас экан, соглшдни сакдаш тизими к;отиб к;олиб, угмиш 
тажрибаси асосида фаолият олиб борадиган булиб к;олади, ахолининг 
узгариб борадиган тиббий эхтиёжлари ва ик,тисодий детерминантлар 
тугрисида тушунчага эга булмайди.

Ахборот ва уни тугри тахлил кдииш тиббий хизматни режалаштириш, 
ташкил этиш, бошкдриш ва таъминлаб боришнинг асоси булиб хизмат 
к;илади. Ж араён бошланиши маълумотлар тупланиб, ахоли табиий 
Харакатланишининг асосий статистик курсаткичлари хамда инфекцион 
ва ноинфекцион касалликларнинг эпидемиологик курсаткичлари хисоблаб 
чикдладики, согликри сакдашга дойр ахоли эхгиёжларини аникдаш учун 
шу нарса зарур булади. Сунгра, тиббий хизматларнинг фаолиятини 
бопщариш ва уни назорат кдлиб бориш учун зарур ахборот тизимлари 
яратилади. Ахоли саломатлигининг холатига алок,адор ходисаларни 
давлатлар, минтак;алар ва жамоалар мик,ёсида кузатиб бориш жамоа 
соглигини сакдаш хизматлари сохаларини белгилаш мак;садларида 
маълумотларни унификациялаш ва ишлаб чик,ишга имкон берадиган 
ахборот тизимлари борлигига богликдир, бу тиббий таъминот тизимларини 
назорат кдлиш ва бопщариб боришнинг асосий омили булиб хисобланади.
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Тиббий статистик адабиёт ва бошк;а асарлар туфайли ахборотдан 
купчилик бахраманд була олади. Согликри сакугаш сиёсатини белгилаш 
аник; ахборотни излаб топиш ва ундан окдлона фойдаланишни талаб этади. 
Тиббиёт ходимларнинг тегишли ахборотдан фойдалана билиш ва асосий 
маълумотларни ажратиб олиш куникмаларини х;осил кдлиши уларнинг 
сорлик,ни сак,лаш чора-тадбирларининг туррилиги ва кан ч али к  
таъсирчанлигини тушуниб олишлари учун ёрдам беради. Ахборот тизимлари 
булиши ва маълумотларни турри ишлаб чик;иб, тарк;атиш боыщариш 
ишининг таъсирчан булиши учун жуда му^им. Бундан тапщари, юк;ори 
савияни ва назорат остида сакдашни таъминлаш х,ар кдндай соглик,ни 
сакдаш тизим фаолиятида асосий омиллардан булиб х;исобланади. Харбий 
операцияни утказиш учун разведка хизмати к,анчалик мух,им булса, улар 
х,ам тизимнинг фаолият курсатиб бориши учун худди шунчалик му^имдир. 
Ана шундай хизмат булмаса, сорлик;ни сакдаш  тизимининг улкан 
механизми гуёки крронгида к;олгандек адашиб юради.

Согликри мухрфаза к;илиш ва муста^камлаш дастурларини амалга 
оширишнинг воситаларидан бири соелик,ни сакдаш со^асида замонавий 
статистик маълумотлар базасига асосланган ва эпидемиологик тахдилнинг 
турри усулларидан фойдаланишга имкон берадиган самарадорли ахборот 
тизимларини ривожлантиришдир.

Рефератлар мавзулари

1. Адолини руйхатга олиш ва а^оли демографик статистикасининг 
жамоат сорлирини сакдаш учун ах,амияти.

2. Улим сабаблари, инфекцион касалликлар билан орриш хщлари ва 
саломатликка алокддор бошк,а ^одисаларни албатта к;айд к;илиб 
бориш зарурлиги (мисоллар келтиринг).

3. Эпидемиология ва эпидемиологик текш ириш  методларининг 
таърифи.

4. Соглик,ни сакдаш сиёсатини шакллантиришда эпидемиологиянинг 
роли.

5. Эпидемиологияда популяцион ёндашув, гурухдарга ажратиладиган 
а^олининг характеристйкалари ва белгилари.

6. Стандартлаштириш ва ундан фойдаланишга мисоллар.
7. Эпидемиологияда ишлатиладиган куйидаги атама ва курсаткич- 

ларнинг таърифи (узбек ва инглиз тилларида): бирламчи ва умумий 
касалланиш; улим ^олларининг стандартлаштирилган нисбати; умр 
узокдиги; йук;отилган потенциал х,аёт йиллари; DALY.

8. Соелик; мониторингида ишлатилиши мумкин булган индикатор л ар 
(касалланиш ва улим индикаторларидан таищари).



9. Сезгирлик ва узига хослик, яъни спецификлик сингари эпидемио- 
логик тушунчаларнинг асл маъноси ва кулланиладиган ссдалари.

10. Эпидемиологик текширишлар натижаларининг ишончлилигини 
аникдаш.

11. Эпидемиологик текширишларнинг асосий турлари.
12. Эпидемиологик текширишдаги потенциал хатолар манбаи.
13. Согликни сакдаш тизимининг ах;оли соглигини тиклаш ва муста*- 

камлашга дойр фаолиятини бахрлашга имкон берадиган курсат- 
кичлар.
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Укувмаксадлари

Талаба мазкур бобни урганганидан кейин куйидагиларни бажара олади:
— инфекцион касалликларнинг асосий турлари билан \амда уларнинг 

таркалиш йули ва профилактика усуллари билан танйшади
— инфекцион касалликларни урганиш усуллари, эпидемиологик назорат 

тизими ва айрим инфекцияларни йук,отиш усулларини тушуниб етади
— инфекцион касалликлар билан курашиш буйича халк^аро бой тажрибалар 

билан танишади \амда уларни уз мамлакатида ижодий куллайди

Кириш

XIX асрда санитария ва гигиенанинг ривожланиши хамда санитария- 
гигиеник меъёрларнинг киритилиши жамоат соглигини сакдашнинг
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ривожланишига олиб келди ва XX асрнинг биринчи ярмига келиб, атроф 
му^ит ва ижтимоий омилларнинг юкумли касалликлар таркдлишига олиб 
келувчи омилларини камайтириш га ^амда айримларидан буткул 
кутулишга олиб келди.

Бугунги кунга келиб санитария- гигеник шароитларни яхшилаш ва 
иммунизациянинг кенг йулга куйштиши натижасида юкумли касалликлар 
билан курашишда катта муваффак,иятларга эришилганига кдрамасдан, 
бу борада х,али ечимини топмаган муаммолар жуда куп.

Купинча эпидемиологик хрлат тулкрнсимон булади; айрим касаллик­
лар иккинчи даражага утиши, бутунлай йук,отилган деб ^исобланганлари 
эса к,айтиб пайдо булиши, янги инфекцион касалликлар пайдо булиши 
мумкин. Шу билан бир кдторда эски ва янги инфекцион касалликларга 
к,арши самарали курашиш имконини берувчи янги технологиялар 
ривожланади.

Мазкур бобда инфекцион касалликларни бахщаш ва назоратлашнинг 
айрим усуллари баён к,илинган. Инфекцион касалликлар билан кура- 
шишнинг анъанавй йуналиши илмий ва амалий турларга булинади. 
Соегсик;ни сакдашнинг бу сохдси бугунги кунга келиб,жа^он оммасининг 
диктат марказида турибди, чунки XX асрда жах.оннинг турли худудларида 
юкумли касалликлар учоклари пайдо булиб турибди.

4.1 илова

ДАНИЕЛЬ ДЕФОНИНГ «УЛАТ ТАРКДЛГАН ШАХАР КУНДАЛИКЛАРИ»
ДАН, 1723

1664-йил сентябри бошларида мен кушнилардан Голландияга улатнинг 
огир шакли таркалганлигини эшитдим. Айн икра Амстердам ва Роттердамларда 
ахвол огир экан. Миш-мишларга Караганда улат Италия ва бошкд Уртаер 
денгизи давлатларидан (масалан, Кипр) кириб келган эмиш. Хуллас 
Голландияда улат учокдари пайдо булгани ха^икат.
* Июл урталарига келиб улат Лондоннинг гарбий районларидан мен 
яшаяётган шарк>ий к,исмига таркала бошлади. Шуни таъкидлаб утишим 
лозимки, шахарнинг эски кисмига улат деярли таркдлмади-Ламбет ва Саутукда 
хафта мобайнида бор-йуги 28 та одам улди: Мукдпдас Жилла ва Мартинларда 
эса 420 та одамнинг мурдаси топилди.

Шахардаги 1268 та улимнинг 900 таси улат орк,али юзага келган.

Лондонда 1665 йили ёзилган улат эпидемияси юкумли касалликнинг 
эпидемиологик классификациясига мисол була олади. 80-90 йилларда



СПИД ва вабонинг Жанубий Америкада таркдлганлигини *ам айнан 
шундай баён кдлиш мумкин.

Юкумли касалликларнинг табиати

Юкумли касалликлар-специфик инфекцион агентлар ёки уларнинг 
токсинлари томонидан чак;ирилган касаллик булиб, касалланган 
одамдайвон ёки жонсиз предмет-беморнинг буюмларидан кабул кдлувчи 
хужайинга утади. Инфекция бевосита одамдан одамга утиши, ёки оралик 
хужайин (хайвон, таркдтувчи ёки жонсиз предмет) оркали утиши мумкин.

Инфекцион касалликлар инфекцион агентнинг касал одамдайвон ёки 
жонсиз предмет-беморнинг буюмларидан бевосита ёки оралик хужайин 
хайвон, хашарот ва боцщалардан юкдци. И нфекцион касалликлар 
юкишнинг бевосита ок;ибати булиб, ёркин клиник ёки субклиник 
шаклларда намоён булиши мумкин. Аксарият юкумли касалликлар жадал 
бошланиб уткир характерга эга, тез авж олиб чукдисига етади ва орк;ага 
Кайтади. Шу тарифа барча боскдчларни утаб булади.

Аксарият инфекцион касалликларда патогенезнинг куйидаги боск,ич- 
ларини фарклаш мумкин:

— инфекция ташувчи билан контактда булиш ва юк;иш
— симптомсиз боскдч(инкубацион давр)
— клиник жщатдан намоён булиш ва жадал ривожланиш
— натижа (ремиссия, к^айталаш, асоратланиш, улиш)
«Хужайин-кузгатувчи-мухит» триадаси инф екцион касалликлар

таркалиш жараёнини англашга пойдевор тушунчадир.

«Хужайин - агент -мух,ит» модели

Бу моделга мувофик; кузгатувчи(касаллик чак,ирувчи агент) сезувчан 
хужайин билан маълум мухитда контактда булади ва касалликнинг юзага 
келишига сабаб булади. Бу фикр XX асрнинг урталарига к,адар устун булиб 
келди. Хужайин-бу касаллик пайдо булиш эхтимоли бор одам ёки хайвон, 
касаллик чакирувчи агент эса микроорганизм, ёки касалликнинг бевосита 
сабабидир. Мухит эса хужайинга, унинг сезувчанлигига таъсир кдлувчи 
ташки омилдир. Хужайин-агент-мухит модели аксарият юкумли 
касалликлар келиб чик;иши ва таркалишини тушунтириб беради. Унда 
хужайин организми-инфекцион агент орасидаги муносабатга асосий 
урин берилади, ташки мухитга эса табиий вектор куринишидаги воситачи 
вазифаси юклатилади. Мухит деганда факатгина инфекцион агентнинг 
хужайинга утишига шароит яратувчи ХУДУД эмас, балки хужайиннинг 
сезувчанлигига таъсир килувчи кашшоклик, саводхонликнинг паст 
булиши каби омиллар хам эътиборга олинади.



«Хужайин-агент-му%ит» нинг кенгайтирилган модели

Уткир юкумли ва хроник юкумсиз касалликлар эпидемиологиясига 
триаданинг кенгайтирилган модели катта таъсир курсатди. XX асрнинг 
иккинчи ярмидан бошлаб бу модел асосида ривожланган мамлакат- 
лардаги муддатидан олдин улимга олиб келувчи хроник касалликларни 
чак,ирувчи омиллар урганила бошланди.

Хужайинга, мухитга ёки агентга таъсир курсатиш Янги Жамият 
С о е п и р и н и  сакдашнинг асосий вазифаси хисобланади. Аник; биологик 
агент-юкумли касалликнинг чак,ирувчиси-стериллаш, фильтрлаш ёки 
ифлосланган сувни хлорлаш воситасида бартараф этилиши мумкин. 
Хужайин организми эса иммунизациялаш воситасида химояланиши, 
мухит эса касаллик манбаи хисобланувчи хашаротлар ва жониворларни 
йук;отиш оркали зарарсизлантирилиши мумкин. Бу тадбирлар уйрунлаш- 
маси алохида организмлар ва касалликларга нисбатан кулланилиши 
мумкин.

Безгакни назорат килиш беморларни даволаш усулларини излаш ва 
тарк,атувчилар сонини (чивинларни) камайтириш орк;али назорат 
к,илинади. Силни назорат к^лиш эса на фак;ат замонавий ташхислаш ва 
тегишли даволаш усулларини билишни, балки тиббий омиллардан 
тапщари ижтимоий омилларни, силга \амрох булган касалликларни х̂ ам 
уз ичига олади. Н аркомания, СП И Д билан хасталаниш хам сил 
касаллигини даволашда катта к;ийинчиликларни келтириб чик;аради. 
Булардан таищари беморни узок, муддатлик даво курсини тулик; олганлиги 
назорат остида булиши керак. Сунгги йилларда кенгайтирилган триада 
ноинфекцион касалликларни тахлил кдлиш ва назорат к,илишда хам 
кулланилмокда. Бу триадани к,уллаш мутахассислар учун катта 
имкониятларни келтириб чик;аради. Аммо уни куллашнинг ижтимоий, 
хукукий ва маъмурий жихатдан мураккаб томонлари хам бор. Ноинфекцион 
касалликларни келтириб чик,арувчи куплаб хавф омиллари сабаб-ок,ибат 
борлик^икларини аникуташда цийинчиликларни келтириб чик,аради, бу 
эса уз навбатида кушимча муаммони юзага келтиради. Масалан, бир 
томондан, кашандалик уз-узидан упка ракини келтириб чик,арувчи 
хавфли омил хисобланса, бошк;а томондан, асбест чангидан нафас олиш 
хам худди шундай хавфли омил хисобланади, табиийки кашандани ураб 
турган хавода асбест чангининг куп микдорда булиши упка раки билан 
касалланиш эхтимолини сезиларли даражада оширади. Ушбу кушалок, 
хатарни бартараф этиш учун баъзан кашандани чекишни ташлашидан 
кура иш жойини узгартириш осонрок, булади.



Хужайин-агент-мухитнинг характеристикаси

Хужайин
(индивидуа
даражада)

Мухит (популяцион дараж ада) Агент

Жинс, ёш, генотип, 
турмуш тарзи, 
маълумоти, 
ижтимоий холати, 
касби, хул к,- атвори

Биологик,
жумладан: генетик, жисмоний, 
ижтимоий, ик^исодий, табиий- 
ик^шм

Биологик: шу 
жумладан, 
озикданиш типи, 
кимёвий,
жисмоний, механик

Шундай к,илиб, хужайин-агент-мухит модели инфекцион ва ноинфек- 
цион касалликлар муносабатини умумий тарзда ифодалаш имконини 
беради.

Вирулентлик ёки кузгатувчининг патогенлиги — бу инфекцион (ток- 
сик, канцероген, тератоген) агентнинг сезувчан хужайинда касаллик 
чак;ира олиш хусусиятига айтилади. Вирулентлик клиник намоён булиш 
ва леталлик билан характерланади. Хужайин-агент билан зарарланган 
одам ёки жонивордир. Кузгатувчи хужайин организмига тушиб купайиши 
ва касаллик чакдриши окдбатида касаллик гокдди. Кузгатувчи организм- 
дан танщарида касаллик чакдрмасдан яшаши мумкин. Хужайин организми 
кузгатувчи учун купайиш ва тупланиши учун табиий резервуар хисоб- 
ланади. Содда жониворлар ва гижжалар узининг ривожланиш боскдчида 
бир неча марталаб хужайинни алмаштириши мумкин, аммо шунга кдра- 
масдан кузгатувчи купайиш боск,ичини утовчи организм, бош, личинка 
ёки жинссиз боск;ичини утовчи организм эса оралик, хужайин хисоб- 
ланади.

Оралих, (иккинчи даражали) хужайин организмида кузгатувчи бу 
боск.ичда яшаб к,олади, аммо ривожланмайди.

Инфекция цузгат увчиси-касаллик чак;ириш учун зарурий, аммо 
етарлича ривожланиш шароитига эга булмаган микроорганизмдир (баъзан 
касаллик юзага келиши учун кушимча омиллар ва хужайин мойиллиги 
зарур булади)

Резервуар-атроф мухитнинг объекти булиб, унда инфекция кузгатувчиси 
яшаб купаяди ва бевосита ёки билвосита хужайин организмига утади.

Ющш (трансмиссия) - инфекцион агентнинг хар к,андай манбадан 
сомом организмга утишидир.

Бевосита ющ ш -упишиш, тишлаш, тегиш ва жинсий алокд орк;али, 
ёки йуталганда, акса урганда туфлаганда хаво томчи, йули билан юз 
бериши мумкин.



Билвосита щ;мш-беморнинг зарарланган буюмлари, урин-тушаклари, 
гигиеник воситалар, коса-товоги, ичимлик ёки к;они орк;али юз бериши 
мумкин, шунингдек хашаротлар чак,иши, кемирувчилар тишлаши 
сабабларини хам инкор этиб булмайди. (бундай оралик, хужайин 
организмида кузгатувчи купайгани билан унга зарар келтирмаслиги 
мумкин).

Верт икал утиш-тутма. к;изилча синдроми, СПИД, гонококкли 
офтальмия ва захмда кузатилади.

\а в о  томчи йул билан ут«ш-микроблар ва уларнинг зарраларини катта 
масофага чангланишидан юзага келади (туфлаганда, йуталганда, акса 
урганда).

Ташувчи воситасида юциш-одамдан одамга ёки хайвондан одамга 
организмида агент купайиши мумкин булган бугимоёкдилар воситасида 
юк,ишидир.

Контакт — бу одам ёки хайвоннинг инфекция тушган организмга 
тегиши ок;ибатида касаллик ю^ишидир.

Тош^вчи-специфик агент учун манба булиб хизмат к,илувчи ва айни 
пайтда касаллик аломати намоён булмаётган одам ёки хайвондир. Ташувчи 
инфекциянинг яширин шаклига эга булиши, хасталикнинг узи эса инку- 
бацион, клиник ёки тузалаётган боскдчларида булиши мумкин.

Инфекцион касалликларнинг классификацияси

Инфекцион касалликларни бир канча аломатларига кура таснифлаш 
мумкин; кузгатувчининг типига, юк;иш йули ва профилактика усулига 
кура. Кузгатувчиларнинг асосий типларига вируслар, микроблар ва содда 
жониворлар киради. Аксарият юкумли касалликлар к,узгатувчиси 
паразитлар булиб, уз ривожланиш боск,ичларида хужайин организмига 
кириб крлиши мумкин.



4.2 жадвал
Юкумли касалликларнинг юк,иш йуллари буйича классификацияси

Юциш йуллари Мисоллар
Хаво-томчи
(аэрозоль)

Вирусли экзантемалар (к.изамик}, стрептококкли инфекцион 
касалликлар, респиратор инфекциялар, сил грипп, 
легионерлар касалликлари

Ичак (фекал орал) Овкат инфекциялари, (салмонеллез.тиф, ботулизм, 
кампилобактер, листерия), сув оркдли юкувчи инфекциялар 
(шигеллез, вабо, А гепатита, ротавируслар, аденовируслар, 
кристогпоридум, амебиаз)

Контакт Мохов, импетиго, кичима, куйдирги
Жинсий йул билан СПИД, за\м, гонорея, таносил герпеси
Чак̂ иш ёки укол 
(к;он)Лор, крн ёки 
унинг суб 
станциялари

Хашарот чак,иши (безгак, вирусли геморрагик лихорадка, 
шистосомоз улат, *айвонлар тишлаши оркали ((кугуриш): 
стерил булмаган асбоблар орк,али юкувчи касалхона 
инфекциялари (СПИД, гепатит В, С: наркотикларни венага 
юбориш (СПИД, гепатит В)

Тугма
(хомиладорлик
даври)

Тугма к,изилча синдроми,тугма захм, гонококкли офталмия 
СПИД

Шахсий ва жамоа иммунитета 

Организмнинг инфекция цузгатув чига реакцияси

Организм кузгатувчини ёт жисм сифатида кабул к;илиб (антиген) 
Химоянинг барча кучларини, шу жумладан антитела хосил булишини 
Хам сафарбар килади.

Антиген-бу органик модда (ок;сил, полисахарид, гликолипид, тук;има 
трансплантата) чакириш хусусиятига эга булган специфик иммун 
реакциясини чак,иради. Хужайин организмида антиген пайдо булиши 
вакцинация, инфекция тушиши, зарарланган овк;атни к;абул килиш 
билан боглик- Аутоиммун касалликлар организмнинг антигенга иммун 
реакцияси натижасида чак;ирилади.

Антигенлик-патоген микроорганизмларни хужайин организмида 
антитела ишлаб чик;ариш билан махаллий ёки тизимли иммун реакцияси 
чак,иришидир. Антитела организмга она сути оркдли пассив кириши хам 
мумкин. Антитела антигенни боклаб организмда купайиши ва зарарли 
таъсир курсатишига туск;инлик килади.

Бустер-хужайин организмининг антиген билан кайта контактда 
булишидир. Бустер бирламчи иммунитет компонентларини ишлаб чикиши



учун зарурдир. Кейинчалик антитела ишлаб чик,ариш камая боради, к,айта
эмлаганда эса кучаяди.

Иммунитет-организмнинг антитела ишлаб чик,иши орк;али инфекцияга 
к,арши тура олиш к,обилиятидир. Иммунитет патогеннинг табиий, 
заифлаштирилган, ёки улдирилган холда организмга таъсир к,илиши 
натижасида юзага келади. Буларга касалланиш ёки эмлаш оркдли эриши- 
лади. Гуморал иммунитет В лимфоцитлар реакциясига асосланган булиб, 
у суяк кумиги ва талокда ишлаб чик,арилади: хужайра иммунитети лим- 
фоцитларга асосланган булиб тимусда ишлаб чикдрилади. Фагоцитоз- 
патогенларни фагоцитлар том онидан фаол к,амраб олиниши ва 
зарарсизлантирилишидир. Орттирилган заиф иммунитет деб бир орга- 
низмнинг боища организмдан тайёр иммунитетни олишига айтилади 
(масалан она сути билан). Вак,тинчалик пассив иммунитет иммуно­
глобул инл ар киритиш орк,али пайдо булади.

Орттирилган табиий актив иммунитет-бошдан кечирилган касаллик 
натижасида антитела синтез булиши билан боглик,. Бундай холатларда 
патоген билан к,айта контактда булиш организм учун хавф тугдирмайди.

Орттирилган сунъий иммунитет-деб организмга иммун реакцияси хосил 
булиши учун патоген киритишга айтилади.

И ммунологияда шахсий иммунитет тушунчаси мавжуд, бунда 
иммунизациядан мак;сад индивиддир. Иммунизация касалликка бери- 
лувчан индивидларни юкумли касалликларда тирик патоген микроор- 
ганизмлар ёки заифлаштирилган патогенлар киритиш оркдли химоя 
к,илинади. (кукйуталга, кркдюлга к;арши).

Иммунологияда жамоа иммунитети тушунчаси хам мавжуд. Жамоада 
бир инфекцияга кдрши иммунитети бор индивидлар сони куп булиши 
шунга киради. Бундай хщатларда хатто организмида иммунитети булмаган 
одамга хам патоген билан у контактда булишга карамасдан хасталик юзага 
келмайди. Жамоа иммунитетининг иммунитети йук, индивидни химоя к,ила 
олиш даражаси патоген микроорганизмнинг вирулентлигига боишк;.

Организмнинг инфекцион касалликларга к,аршилиги тушунчаси 
хусусий иммунитетидан ташк;ари жинси, ёши,рзикданиши, хомиладорлик 
ёки жарохатланиши борлиги, организмнинг заифлашиши, эмоционал 
холати билан боглик;. Бу омилларнинг уйгунлашиши организмнинг 
инфекцион ва сурункали касалликларга мойиллигини белгилайди.

Эпидемии ва эндемик инфекцион касалликлар

Эпидемия деб инфекцияни географик ХУДУД ёки популяцияда ёппасига 
тарк^алишига айтилади. Эпидемия деб хисобланувчи х°латлар сони 
инфекция характери ва популяцияда эпидемиологик холатга боглик,. Агар 
регионда илгари учрамаган х°ДДа полиомиелитнинг битта холати хам



к,айд этилса, касалликнинг юзлаб нопаралитик ёки субклиник ташувчи- 
лари борлигидан дарак беради. 90 йилларда к.иск.а вак,т ичида бир худудда 
бир неча к,изамик; х;олатининг к,айд этилиши эпидемия учоги деб 
тушуниларди, чунки назорат зудликда кулга олинмаса касаллик к;иск;а 
муддатда эпидемия тусига киради. Пандемия деб бир к;анча давлат ёки 
к;итьаларга инфекция тарк,алишига айтилади. (СПИД).

Эндемик касалликлар деб бир худудда айнан бир касалликнинг мунтазам 
аникданиб турилиши ва касалланиш курсаткичлари бошк;а худудлардан 
ортик; булишига айтилади. Гиперэндемия деб касалланиш курсаткичи хдцдан 
ортиб кетишига, холоэндемия деб эса маълум касаллик билан болалик 
давридан бошлаб ах;олининг аксарият к,исмини к,амраб олишига айтилади 
(масалан айрим регионлардаги безгак ва гепатитнинг таркдлиши)

Эпидемиологии текшириш

Эпидемия учокдарида касаллик сабабларини кддириб топиш, касаллик 
хрлатларини аникушн, лаборатория йули билан исботлаш эпидемия 
динамикаси графигини тузиш каби куплаб тадбирларни утказишни такрзо 
к,илади. Ишчи гипотезасига асосан эпидемия манбалари ва сабабларига 
профилактик тадбирлар кулланилади ва бир кднча ва^тдан кейин эса 
уларнинг самарадорлиги бахрланади. Гипотеза ишлаб чик,иш назорат ва 
кушимча таддикртлар утказиш учун тадбирлар утказишга асосланади. 
Иигилган ахборотлар ва тадк;ик,отлар натижасини соглик,ни саьуташ 
миллий идораларига берилиш и бундай эпидем ияларни ухшаш 
регионларда пайдо булишини олдини олади.

4.2 ияова

ЭПИДЕМИОЛОГИК ТЕКШИРИШНИНГ АСОСИЙ САВОЛЛАРИ

1. Инфекцион касаллик к,ачон аник,ланди?
2. Ким ва к,анча одам касалланган?
3. Касалликнинг клиник манзараси
4. Инфекцион касаллик к;аерда пайдо булди
5.Мазкур инфекцион касаллик к,андай омилларга ботик, (овк,ат, сув, 

контакт, \аво)
6. Хавф омилидаги к,анча ах,оли хасталанди,к,анчаси c o f  к,олди
7. Кандай профилактик тадбирлар утказиш мумкин
8.Эпидемия тарк,алишини ва к,айталанишини олдини олиш учун нималар 

килиниши керак



Юкумли касаллик тукрисида биринчи маълумот одатда бемор биринчи 
мурожат калган амбулатория ёки касалхонада берилади. Биринчи касаллик 
ходисаси текширишни бошлаш учун асос булади.Бунда касаллик манбаи 
ва берилиш йули таджик, кддинади. Айнан клиник шароитда биринчи 
бор тулка к,изилча синдроми, СПИД, легионерлар касаллиги, Лайм 
касаллиги каби янги инфекцион хасталиклар аникланган. Касалликнинг 
райри табиий клиник манзараси шубх.а тувдириб тадкикртлар утказилишга 
ва янги инфекцион касалликларни кашф этилишига сабаб булди.

АКД1 нинг касалликлар билан курашиш ва уларнинг профилактикаси 
билан шугулланувчи маркази (КБСМ) ЖССТ билан биргаликда эпиде- 
миологик тадк,ик,отлар утказиш учун мулжалланган персонал компью- 
терлар дастурини ишлаб чикди. Бу дастур бепул тарк;атилади ва халк;аро 
эпидемиологик амалиётда стандартга айланмокда.

4.3 жадвал

ЭПИДЕМИОЛОГИК ТДДКИК.ОТЛАР РЕЖАСИ

Этап Фаолият Фаолият мазмуни

Илк маълумот олиш Холатни
бахолаш

Ташхисни тасдиклаш. Хавфли омиллар тугрисида 
маълумотлар йигиш (кдерда кдчон, к,анча, нима 
учун)

Режалаштириш Эпидемия
учогига
ташриф

Махдллий согаикри сак^аш органлари билан 
алокд: маълумотлар йигиш, лаборатор текши- 
ришлар утказиш: анкеталар тайёрлаш: \ам- 
касабалар билан мухокама: лаборатория 
тайёрлаш: маълумотлар эпидемиологик 
текширишлар учун дастури тайёрлаш: 
транспорт ва алок>ани йулга куйиш

Текшириш Диагностик 
намуналар- 
нинг эпиде- 
мик истик,бол- 
лари

К,аерда, кдчон, ким, нима, нима учун, кднча,
холатлар сонини аник^ашхар бир ходиса-
табиатнинг ягона тажрибаси
Ахоли учун хавф даражасини бахолаш
Ташхисни тасдиклаш
Имкон борича эрта муддатларда максимал
намуна йигиш

Г ипотезани о л га Ходисани Географик таркдлишикасалликнинг хар хил
суриш аник^аш

Ходисани
топиш

даражаси касалликлар таркдпишини 
аник,лаш эпидемия к^я чизигини чизиш, 
таркдлиш тезлиги тенденциясини аникдаш 
Манба, юк^ш йули, контакт так,симланишини 
топиш Алохида хрдисаларни урганиш Умумий 
омиллар (сув, овкдт)

Бах,олаш Г ипотеза Сабаб, агент (бир ёки бир неча). Вак?, жой ва 
контингентни аникдаш 
Гипотезанинг ишончлилиги



Тадбирлар Ма^аллий, Давлатнинг тиббиётта алокдси булмаган регонал
регионал ва мах,аллий муассасалари х,амда соглик,ни сакдаш
миллат экология, полиция, жамоа ва нодавлат таш-
даражасида килотларини жалб к,илиш

Хисобот хужжатлар кулланилган тадбирлар х;акида хисобот 
маълумотларни чоп этиб таркатиш, дастлабки 
х,исобот, мониторинг

Эпидемия Текшириш- эпидемиянинг янги учокдарини олдини олиш
таркалишининг лар ва тавсия учун мулжалланган тадбирлар
олдини олиш этиладиган

кузатишлар

Инфекция билан курашиш буйича эпидемиологик ^исоботлар 
Хафталик, ойлик ва йиллик к;илиб тузилиш и керак. И нф екцион 
касалликларни текш ириш  ва хисобот бериш  миллий тизими ва 
маълумотларни чоп этиш юкумли ва юкумсиз касалликларни назорат 
к,илишга имкон беради.

Инфекцион касалликларга к,арши курашиш
(эпидемияга к,арши тадбирлар)

Инфекцион касалликлар тарцалишидан
^имояланиш тизими

Юкумли касалликлар тарк,алишига к;арши х;имоя тизими табиий ва 
сунъий иммунитетни, инфекцион агент юк,ишини олдини олишга 
к,аратилган куплаб тадбирларни, организм химоя кучини оширишни уз 
ичига олади. Дезинфекция патоген организмларни кимёвий антисептик 
модцалар (масалан хлорлаштирилган сув) ёки физик усуллар (кдйнатиш, 
нурлаш) орк,али амалга оширилади.

Бактериялар купайишига к;арши кимёвий воситалар организмнинг 
табиий иммунитетига микроорганизм билан курашиш имконини беради. 
Кимёвий воситалар орасида антибиотиклар ва сульфаниламидлар 
айник;са маищур булиб, улар тиббиётнинг энг улкан ютук;ларидан 
^исобланади. Аммо шунга к;арамасдан патоген микроорганизмлар 
антибиотикларга сезувчанлигини йукртиши мумкин.

Инфекцион касалликлар билан курашиш методлари

Соглицни сакдаш тизимида инфекцион касалликларни олдини олишга 
к,аратилган куплаб (ичимлик сувини филтрлаш,хлорлаш, болалар ва 
катталарни иммунлаш каби) воситалар бор. А^олини гигиена масалалари



ва инфекцион касалликлар профилактикаси буйича саводхонлигини 
ошириш назоратнинг мух,им турларидан бирига киради, нега деганда сошикди 
сакдаш тизими талабларини бажариш одамларнинг тиббий саводхонлиги 
даражасига боЕгсик, ер йук,. Бопща томондан олиб к,аралса, эпидемиологик 
назорат ахборотлар тизимисиз самара бермайди. Инфекцион кссалликларнинг 
*ар бири узига хос профилактик тизимни талаб кдгссада, умумий назорат 
тизими \ам мавжуд. Эпидемиологик мониторинг, лаборатория тасдиги, 
учокдарни санитария инспекцияси, одамларнинг тиббий саводхонлигини 
ошириш ва иммунизациялаш шулар жумласига киради.

50 йиллардан бошлаб купгина ривожланган мамлакатларда бир к,атор 
тадбирларни амалга ошириш натижасида инфекцион касалликлар билан 
курашишда катта муваффакдятларга эришилди: жамоат сорлирини сакдаш 
тизимини ташкиллаштириш, антибиотиклар ва вакциналарни уз вак,тида 
синтез к,илиш, ахрли турмуш тарзини яхшилаш ва тиббий саводхонлигини 
ошириш шулар жумласига киради. Чечакни глобал мик,ёсда йукртиш, 
аксарият инф екцион каСалликлар учогини бартараф килиш каби 
муваффак;иятларга эришилаётганлигига к,арамасдан, сил ва СПИД каби 
хасталиклар шифокорларни хднузгача ташвишлантириб келмокда. Сунгги 
йилларда аксарият юкумли касалликларнинг чак,ирувчилари антибио- 
тикларга кам сезувчан булиб бораётганлиги хам ташвишли хрлдир.

4.4 Жадвал

Инфекцион касалликлар, кузгатувчилар, профилактика ва назорат усуллари

Профилактика ва 
назорат

Вируслар Бактериялар Паразитлар ва 
содда жониворлар

Вакцинация

Ташувчилар ва 
юк^лп йул- 
ларини назорат 
цилиш

Тиббий йул 
билан юк,иш- 
нинг олдини 
олиш

Полиомиелит, виза­
ми к,, к,изилча, паро­
тит, грипп, Вгепа- 
тити, сувчечак, А ге­
патита

Чивинлар ва каналар 
оркали юкддиган А 
гепатита, ро- 
тавируслар, полио­
миелит, арбови- 
руслар,
СПИД, Вгепатити

Дифтерия, кукйутал, 
кркдюл, сил, куйдир- 
ги, бруцеллез, пнев­
мококки и пневмония. 
В гемофил инфлю- 
энцаси 
Салмонеллез, 
шигеллез вабо, 
легионерлар касал- 
ликлари, бруцеллез, 
сил

Стафилококк

Безгак, онхо- 
церкоз, дракун- 
кулёз, шисто- 
сомоз, гельмин­
тоз



Хонаки ва 
цишлок хужа- 
лиги ^айвон- 
ларини назо- 
ратлаш

Кугуриш Бруцеллез, салмонел- 
лез, колиформалар

Г ельминтозлар

Даволаш Цитомегаловируслар Сил, венерик касал­
ликлар

Малярия, гел- 
минтоз, дракун- 
кулёз, онхоцер- 
коз, шистосомоз

Тиббий са- СПИД, Вгепатити Диареяли ва венерик Безгак, кичима
водхонликни 
ошириш, яшаш 
тарзини 
узгартириш

касалликлар онхоцеркоз
дракункулёз

Инфекцион касалликлар назоратини ташкиллаштириш

Инфекцион касалликларни тугри назорат кдлиш учун ахборотлар 
тизими ва яхши йулга куйилган эпидемиологик назорат база булиб хизмат 
кдлади. Давлат регионларвдаги эпидемиологик ах,вол тугрисида мунтазам 
хисоботлар тайёрланиши лозим.

4.3 илова __________

КАСАЛЛИКЛАР БИЛАН КУРАШИШ ВА ПРОФИЛАКТИКАСИ БИЛАН 
ШУГУЛЛАНУВЧИ ФЕДЕРАЛ МАРКА? (КБКМ)

КБКМ 1942 йили АК.Ш соглик,ни сак/гаш Федерал хизмати кршида харбий 
\аракатлар зонасида безгакни назорат к,илиш учун ташкил этилган эди. 
Кейинчалик унинг фаолияти кенгайди ва 1993 йилга келиб бюджета 1.5 млрд 
долларга, ходимларининг сони эса 7300 тага етди, булар эпидемиологлар, 
микробиологлар ва бошк,а касб эгалари.

КБКМ нинг таркибига куйидаги институтлар киради: атроф мухит ва 
травматизм, хроник касалликларнинг профилактикаси ва саломатликни 
мустахкамлаш: инфекцион касалликлар: профилактик тиббиёт; мехнатни 
мухофаза кдлиш ва профессионал касалликлар: тиббий статистика: халкдро 
эпидемиология

КБКМ таркибига ёш клиницистларни эпидемиология сохаси оуиича 
стажировкасини ташкил этиш билан шугулланувчи эпидемиологик разведка
хизмати хам киради.

КБКМ «Касалланиш ва улимнинг хафталик доклади» номли мухдм халкаро 
эпидемиологик ахборот манбаи хисобланган. КБКМ, ЖССТ ва боища тиббий 
ташкилотларнинг шархларига асосланган холда А1\Ш да бошк,а давлатларда 
чоп этади



Сое71ик,ни сакдаш тизимидаги марказий талаб-барча манфаатдорлар 
учун инфекцион касалликлар таркдлиш эхтимоли билан боглик, тиббий 
ва гигиеник маълумотларни йигиш ва тарк,атишдир. Бунда бирламчи 
маълумотни етказувчи куйи звенодаги ходимлар учун янада юк,орирок, 
даражадаги (округ, штат, давлат) соеликни сакдаш органлари билан 
тескари к;айта алокд булишининг ахамияти катта. Давлат соглиьдни сакдаш 
хизмати томонидан утказиладиган эпидемиологик тахлил нодавлат 
ташкилотлар томонидан а\олининг айрим к,атламлари учун йигилган 
тиббий демографик маълумотлар билан тулдирилиши лозим. Бу материал- 
ларнинг хаммаси мунтазам чоп этилиб тиббий мактаблар ва университет- 
ларнинг укув мак,садлар ва илмий ходимлари учун етказилиши керак. 
Бир кднча касалликлар борки, улар \акида врач юкумлилиги, хавфлилиги 
ва таркдлиш даражаси хасида миллий ёки махаллий соклик;ни сакдаш 
ташкилотларига ахборот бериб туриши лозим.

Эмлаш орцали олди олинадиган инфекцион касалликлар

Вакцина касаллик юк,иш эхтимоли булган организмга иммун тизимини 
хосил килиш учун киритилади. Тулик, имммунизация учун 100% 
вакцинация лозим, ахолининг 90% крсми эмланадиган булса инфекцион 
касаллик учоки пайдо булиши учун шароит пайдо булади. Иммунизация 
билан к,амраб олиш курсаткичи пропорцияда ифодаланади, бунда суратда 
маълум ёшдаги эмланган одамлар, махражда эса йил мобайнида шу 
ёшдаги одамлар сони курсатилади. Масалан, бир ёшгача булган болаларни 
эмлаш даражасини куйидаги формула билан топиш мумкин:

Иммунлаш даражаси =  иммунизацияланган болалар сони
шу ешдаги болалар сони

Хозирги пайтда хамма, юкумли касалликларни хам эмлаш оркдли 
олдини олиб булмайди. Кузгатувчининг болща штамми билан контактда 
булган хужайин янги штаммларга нисбатан заиф иммунитетли булиши 
мумкин. А-грипп вируси штаммининг узгариши грипп эпидемиялари ва 
пандемияларининг бот бот такрорланиб туришига сабаб булмокди. 
Полимелит вирусининг янги штаммлари эскиларига ухшайди, шу боис- 
дан хам биттасига орттирилган иммунитет бошкдларининг хам юкдоасли- 
гига сабаб булади. Хозирги пайтда мавжуд вакциналар миллионлаб 
болалар ва катталарнинг хаётини сакдаб кщиши ва турмуш сифатини 
яхшилаши мумкин. Эмлаш соглик,ни сакдашнинг энг арзон тадбирига 
киради, аммо маблактарнинг мувофик, так,симланишига катта эътибор 
бериш лозим. В гепатита вакцинасини янги технологиялар асосида ишлаб 
чикдриш келажакда бу касаллик билан самарали курашиш имконларини 
кенгайтиради.



Л  К Т Т Т  И Я  эмлаш оркали бартараф этиладиган юкумли касалликлар билан бирламчи 
касаланишлар сони, 1950-1995 йиллар мобайнида 100 минг киши хисобида

Касал­
лик

1950 1960 1970 1980 1085 1990 1995

Бурма 3.8 05 0.2 0 0 0 0

В гепатит - - 4.1 8.4 11.5 8.5 4.2

Полио­
миелит

22.0 1.8 0 0 0 0 0

Паротит - - 55.6 3.9 1.3 2.2 0.4

Кук­
йутал

79.8 8.2 2.1 0.8 1.5 1.8 2.0

К.изилча - - 27.8 1.7 0.3 0.5 0.1

Кизамик, 211.0 254.0 23.2 6.0 1.2 11.2 0.1

Сувчечак - - 96.7 123.0 120.0 118.0

Ривожланаётган давлатларда болаларни эмлаш даражаси х,ам кескин 
ортмокда: 1980-йилда БЦЖ билан эмлаш 31%ни, 1990 йилда эса 85%ни 
ташкил к,илди. Кркдюлга к,арши эмлаш эса мувофик; равишда 24%дан 
80%гача купайди. Аммо 1991 йидцан кейин Африканинг Сахарадан жанубда 
жойлашган давлатларида эмлаш даражаси анча пасайди, бу эса келажакда 
юкумли касалликларнинг янги учокдарини пайдо к*илиши мумкин.

ЖССТ ва ЮНИСЕФ томонидан утказилаётган «Саломатлик хамма 
учун» дастурининг узвий к,исми кдзамик,, бугма, полиомиелит, кукйутал 
ва к;окдюлга к,арши эмлашдир. Дастурнинг кенгайтирилган вариантида 
сари*; иситма ва В гепатитига хам к;арши эмлаш хамда йод ва А витамини 
танк,ислигини бартараф этиш хам кузда тутилган.

Бугма

Бутма-жиддий касаллик булиб, яширин даври 2-5 кунни ташкил этгани 
холда юк,ори нафас йулларини яллиглайди. Буша к,иш вак^и учун характерли 
булиб, бир хужайиндан бошк,асига тез утиши билан ифодаланади. 
Вакцинация ва антибиотиклар даврига кддар бугма энг кенг тарк,алган 
болалар касаллиги булиб, куплаб улимга сабаб булган. 40-йиллардан бошлаб 
эмлаш йулга куйилганидан кейин бугма билан касалланиш кескин камайди, 
аммо шунга к.арамасдан сунгги йилларда Россия, Буюк Британия, Швеция 
каби айрим давлатларда катгалар орасида бу касаллик тез тез учрамокда. 
Буни кейинги йилларда эмлашнинг камайганлиги билан изохлаш мумкин.
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BYFMATA КДРШИ ТУГРИ ЭМЛАШ

1. Хаётнинг биринчи йилида АКДС нинг 4 дозаси
2. Мактабга боришдан олдин 1 доза (бустер)
3. 16-18 ёшда бир доза (бустер)
4. Катталарга хар 10 йилда 1 доза (бустер)

50-80 йилларда эмлашнинг боскдчма боскдч утказилиши натижасида 
Россия ва собик; совет республикаларида бугма билан касалланиш кескин 
камайди, аммо Россияда бустер эмлашлари утказилмаганлиги боис 
касаллик учоклари к;айта пайдо булди. хрзирги ахволни тугрилаш учун 
катталарга хам ДС эмлаши утказилиши керак.

Бундан тапщари эмлаш схемасини хам кучайтириш керак: бола 
хаётининг биринчи йилида 4 доза, мактабга боришдан ва битиришдан 
олдин 1 дозадан ва катталарга хар 10 йилда 1 доза эмлаш лозим. Бундай 
эмлаш схемаси халкдро стандартларга мосдир.

Кукйутал

Кукйутал - нафас йуллларининг уткир микробли касаллигидир. Унинг 
катарал давридан сунг к.аттик, йугал бошланади ва аста секинлик билан 
кучайиб 2 ойгача давом этади. Хуружлари огир шаклга эга булиб, хурганга 
ухшаган йуталлар орасида хуш таксимон товушлар эшитилади. 
Иммунитета заиф болаларда зотилжам ривожланиб улим билан тугаши 
мумкин.

Кукйутал болалигида заиф иммунизацияланган ах,оли гурудини купрок; 
касаллантииради. (АКДСнинг 3 дозасидан кам). АКД1 да 2 ёшгача булган 
болаларнинг 70% к,исми эм ланган , 1993 йилда йирик кукйутал 
эпидемияси кузатилди. 1993 йил AKJH да бу касалликнинг охирги 30 
йилдаги энг катта касалланиш курс'аткичи кузатилди, аммо бу курсаткич 
эмлаш давридан олдинги (1948) курсаткичларга Караганда 96% га камдир. 
Муаммонинг бошк,а томони х,ам бор, охирги йилларда касалланган- 
ларнинг фак,ат 10% га як,инигина соглик;ни сакдаш статистик хизмати 
томонидан к,айд этилмокда.

Кодшол

К.ОК.ШОЛ жарохатланган жойда анаэроб купаювчи к;ок;шол бацилласи- 
нинг экзотоксини томонидан чак,ирилувчи уткир касаллик булиб, кучли



мушак тортишишлари билан намоён булади ва 30-90% х;олда улим билан 
тугайди,леталлик курсаткичи ёш болалар ва кексалар орасида жуда юк,ори.

Кркдгалга к,арши зардоб 1890 йилда, анатоксин эса 1933 йилда топил- 
ган. Биринчи Жахрн уруши даврида к;окдюлга карши зардоб минглаб 
одамларнинг хдётини саьугаб к;олган. Кркдполни фак;ат эмлаш билангина 
бартараф к,илиш мумкин, аммо уни бутунлай ер юзидан йукртиб юбо- 
ришнинг асло имкони йук,, нега деганда у тупрокда, ва бошкд табиий 
му^итда жуда куплаб учрайди. Чакдлокдик ва мактаб ёшида бир неча 
марталаб, катталарда эса хдр 10 йилда бир марта эмлаш оркдли к;ок;шол 
юк;иш хавфини бутунлай йук;отиш мумкин. 1981-91 йиллар мобайнида 
\омиладорларни к,ок;шолга к;арши 2 доза билан эмлаш 14%гача ошди ва 
бу курсаткич барча х;омиладорларнинг 54% кдсмини ташкил этди. Болалар 
муаммолари буйича 1990-йилда утказилиган хал^аро кенгаш 2000 йилга 
чакдлокдар к,ок,шолини бутунлай йук,отишни мак;сад к^илиб куйганди. 90 
йилда ЮНИСЕФ да к;илинган маърузага кура бу касалликдан улган 
чакдлокугар сони 600 мингни, оналар сони эса 50 мингни ташкил этган. 
Хомиладорларни эмлаш 50%ни ташкил этган, аммо бу жуда кичик 
курсаткичдир. Чунки к.ок.шол СПИД дан х,ам купрок, инсон умрини олиб 
кетмокда.

Кдкамик,

Кизамикка к,арши вакцина пайдо булгунча бутун ер шари буйлаб кенг 
тарк;алган эди, х1атто бугунги кунда *ам улим ва ногиронлик курсаткичи 
буйича энг куп тарк;алган болалар инфекциясига киради. 1992-йилда 
ЮНИСЕФ томонидан кдлинган маърузага кура 5 ёшгача булган 1.1 млн 
бола к,изамйкдан улган, бу курсаткич 1983 йилда 2.5 млн ни ташкил 
к.илган эди.

Кдзакмик, айникса чакалоклар ва катталарда огир, болаларда эса бир 
мунча енгил -кечади. Ривожланаётган давлатларда к,изамик, асорат- 
лариэнцефалит ва зотилжам билан асоратланиши айник,са куп учрайди. 
Кизамик, ер шарида глобал муаммолардан бири булиб турибди. Айник,са 
кам ривожланган давлатларда у жидций муаммоларни келтириб чик,ар- 
мокда. Шунингдек ривожланган давлатларда х;ам кизамик, *али бутунлай 
бартараф этилмаган, чунки бир марталик эмлаш етарли эмас экан.

Кдзамикка к;арши эмлаш сиёсати турли йилларда турлича олиб борил- 
ди. Илк марта эмлаш 1960 йилда йулга куйилган, 1963 йилда лицензия- 
ланган аъло даражали тирик вакцина бор-йути 4-8% \олда х;имоя 
антителасини ишлаб чик;ара олмади. АК,Шда касалланиш 97% гача 
камайди, аммо 80 йилларга келиб АКД1 мактаб ва институтларида бир 
кднча к,изамик, эпидемия учокдари кузатилди. Шундан кейин мактабга



боришдан аввал бир марта кушимча эмлаш таклиф к,илинди. Шундай 
к^илиб 1989-йилдан бошлаб АКДИ да, 1993 йилдан бошлаб Канадада икки 
марталик эмлашга утилди. Янги асрнинг энг катта мак,садларидан бири 
к;изамик,ни ер юзидан бутунлай йук,отишдир.

Полиомиелит

Полиомиелит уткир вирусли касаллик булиб, РНК вирус томонидан 
чакдрилади. У асептик менингитнинг огир даражаси, шол ва улим билан 
намоён булиши мумкин. Полиомиелит билан огриганлар аксарият холда 
фалаж булиб к;оладилар. Касаллик асосан контакт йули билан юкдди. 40- 
50-йилларда касаллик ёппасига тарк;алиб ахолини вахимага солган эди. 
Унга кдрши илк вакцина АКШ да Д. Солк томонидан ишлаб чик;арилган 
булиб, 50 йилларда Альберт Сэбин янги тирик заифлаштирилган 
вакцинани ишлаб чик;арди, уни куллаш хам унгай хам арзон эканлиги 
намоён булди. Кейинчалик бу иккала вакцина голланд Ван Вецел 
томонидан такомиллаштирилиб бугунги кунда бутун дунёда кенг кул- 
ланилмокда.

Учламчи орал поливакцина заифлаштирилган тирик вируслардан 
тайёрланади ва гуморал хамда хужайра иммунитетини рагбатлантиради. 
Крнда бу поливакцинани айланиб юриши ревакциянация самарасини 
беради ва жамоа иммунитетини юзага келтиради. Бу вакцинанинг 
камчилиги шундан иборатки, айрим холларда полиомиелитнинг огир 
клиник шаклини келтириб чик;аради. Х,ар йили АКШ буйича вакци- 
нациянинг асорати сифатида 8-10 та полиомиелит касаллиги юзага келади. 
Барк;арор иммунитет хосил кдтиш учун к,айта вакцинация к,илиш лозим, 
аммо баъзан 3-4 марталик кдйта эмлашдан кейин хам касалликнинг 
ёввойи вирус чак,ирадиган тури билан огриш мумкин. Аммо шунга 
к^арамасдан вакцинациянинг бу тури узига юклатилган вазифани тулик, 
ок,лади дейиш  м умкин. В акцинациянинг афзаллиги тугрисида 
мутахассислар орасида кдрама-кдрши фикрлар борлигига к,арамасдан 
учламчи орал поливакцина жахонда энг куп кулланилмокда. Аммо 
кучайтирилган улдирилган поливакцинани куллаш хам ханузгача давом 
этмокда. 80 йилларда Исроилда вакцинанинг иккала тури хам 
уйгунлаштирилиб кулланилиши ок,ибатида касалланишни анча камайи- 
шига олиб келди. Серологик реакциялар иккала вакцинани хам олган 
болаларда фак;ат кучайтирилган улдирилган вакцина олганларга Караганда 
яхширок, иммунитет пайдо булганлигини курсатди. Кучайтирилган 
вакцина антителанинг юк;ори концентрациясини хосил к,илади ва асорат 
чак,ирмайди.



Бугунги кунда к,айси вакцинани куллаш тукрисидаги мунозаралар 
тухтагани йук;. Ш имолий ва Ж анубий Америкада учламчи орал 
поливакцина айник;са кенг кулланилмокда. Айрим олимларнинг фикр- 
ларига кура вакцинанинг фак,ат битта турини куллаш билангина 
полиомиелитни ер юзидан бутунлай йук;отиб юбориш имкони йук,.

Паротит

Паротит- парамиксовируслар томонидан чакдриладиган уткир вирусли 
касаллик булиб, юк,ори х,арорат, кулок, атрофи сулак безларининг яллет- 
ланиши билан характерланади, баъзан унга тонзиллитларнинг хам 
кушилиб келиши кузатилади. Бундан ташщари 30% гача холларда 
моякнинг, 5% холларда эса аёлларда тухумдоннинг яллиЕгганиши билан 
кечади. 1000 та касалликнинг 5 таси асептик менингит ёки энцефалит 
билан асоратланади вау  1,4% леталликка олиб келади. Кам учрайдиган 
асоратларга панкреатит, неврит, карлик, нефрит, перикардит киради.
1957 йилгача тугилганларнинг купчилигида паротитга нисбатан тугма 
иммунитет кузатилди. Унга к,арши заифлаштирилган моновакцина ва 
к^замик,, паротит ва к,изилчага к,арши учламчи вакцина кенг кулланилади. 
Эмлаш хаётнинг 12-15 ойларида, 6 ёшда ва 12 ёшда кдлинади. Эмлаш 
натижасида паротит инсониятга унчалик хавф тугдирмай к,олди ва як,ин 
келажакда бутунлай бартараф этилишига умид бор.

К^зилча

К,изилча умуман олганда унчалик хам огир булмаган юкумли касаллик 
булиб, экзантемалари билан ухшашлиги учун куп холларда кдзамик, билан 
адаштиришади. Яширин даври субфебрил харорат, умумий ахволнинг 
ёмонлашиши, лимфа безларининг катталашиши билан ифодаланиб 15- 
18 кунгача давом этади. Бу инфекциянинг соелик;ни сакдат  учун муам- 
моли жихати аёлларда хомиладорликда болалар куп холларда асоратлар 
билан тугилиши мумкин. Биринчи марта аёллар к,изилча билан касалланса 
бу холат инглиз офтальмологи Норман Грегг томонидан аникданган булиб 
у к,изилча билан огриган хомиладорлардан тугма катаракта билан бола 
тугилишини исботлади. Кейинчалик бу борадаги тадк;ик;отлар к,изилча 
билан боглик, булган тугма асоратлар спектри кенглигини ва уларга 
карлик, глаукома, микроцефалия, юрак нук,сонлари кириши исботланди. 
Тугма нук,сонлар бола тугилган захотиёк, юзага келиши мумкин, аммо 
к,андли диабет каби асорат бир неча ойлардан кейин билинади. Тирик 
заифлаштирилган вакцина 1969 йили яратилган, унга кддар хар 6-9 йилда 
касаллик эндемик тарзда тез-тез к,айд этилиб турди. 70-йиллардан бошлаб



кенг к;амровли иммунизация кулланилди ва к,изилча билан орриш кескин 
камайди. 1978 йилда к,изилча эпидемиясидан сунг туша крзилча синдроми 
1976-78, 1988-1990 йилларда купайди. АКД11 даги амишей динийсектаси 
иштирокчилари эмланишдан бутунлай бош тортганликлари сабабли улар 
орасида турма крзилчанинг 7 та хддисаси к,айд этилди.

Кизилча билан турли давлатларда турлича курашилган. Масалан, Буюк 
Британияда 80 йилларда 12 ёшдан катта к;изларни иммунизациялаш 
мажбурий булган. Бундан таищари албатта х;омиладорликдан аввал 
текширилган. Агар к,изилча билан огриган булса ̂ омиладорлик тухтатилган. 
Энг яхши эмлаш ча^алокдик ва мактаб олди даврларида к.изамик.-паротит 
ва к,изилчага к,арши учламчи вакцинани куллашдир.

4.5 илова

ТУГМА К.ИЗИЛЧА СИНДРОМИНИ ТУГАТИШ

1. Иммунизация дастурини яхши ташкиллаштириш.
2. Хаётнинг биринчи икки йилида иммунизация даражасини ошириш.
3. Мактабга к;айси ёшда боришидан к,атъий назар икки доза вакцина билан 

эмлаш.
4. К,изилчага к,арши икки доза олмаганларни мактабни тугатиш даврида 

мажбурий эмлаш.
5. Мактаб, коллеж, к;амок,хона, армия, ёток,хона, интернатлар учун 

профилактик дастурлар ишлаб чик,иш.
6.Турли диний ок,имлар орасида к,изилчага к;арши иммунизацияланишни 

кучайтириш.
7. Мигрантлар билан алокдда булган гурухларда вакцинациялашни 

рабатлантириш.

К,изилчанинг профилактикаси узини окдайди ва тугма кдзилча 
синдроми каби оилага ва давлатга катта зарар келтирувчи касалликларни 
олдини олади. Ик;тисодий жи^атдан х,ам профилактик тадбирлар узини 
окдайди, чунки тугма кдзилча натижасида пайдо булган ногиронни бир 
умр даволаш давлатга катта зафар келтиради.

Вирусли инфекциялар

Гепатитлар

Вирус касалликларининг бу гуруди узининг клиник-эпидемиологик 
ва вирусологик характеристикасига кура бир неча гепатит турларини уз 
ичига олади. Сорлик;ни сакдаш тизими учун уни бу касалликлар к,анча 
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куп учраши ва огир асоратлар билан кечиши билангина эмас, балки уни 
профилактика йули билан олдини олиш имкони борлиги учуй хам 
ахамиятлидир.

А гепатиты

А гепатита аксарият давлатларда эндемик булиб, сунгги йилларда 
ахолининг санитария даражаси ошиши билан анча кам учрамокда. Шунга 
к;арамасдан ривожланаётган давлатларда ёшлар орасида нисбатан куп 
учрамокда. Санитария шароити ёмон давлатларда касаллик эндемик булиб 
яширин шакллари хам куп учраб туради. Касалликнинг манбаи булиб 
хасталанган одам, айрим холларда приматлар рол уйнайди. Касалликнинг 
профилактикаси ичимлик сувини хлорлаш, овкат махсулотларини назорат 
кдлиш, болалар муасассаларида тозаликни сакдаш, шахсий гигиенага 
риоя К.ИЛИШ, вирус таш увчилар билан контактда булганларга 
иммуноглобулин куллашни уз ичига олади. Хрзирги пайтда А гепатитига 
к;арши вакцинага лицензия олинган булиб, 2000 йилдан бошлаб 
мажбурий режага киритилган.

В гепатити

Илгарилари В гепатитни кузгатувчиси к;онда мунтазам айланиб юради, 
шунинг учун унинг юк,иши фак,ат к,он куйиш, инъекция к,илиш, очик, 
жарохат оркдли юз беради деб хисобланарди. Аммо бугунги кунда вирус 
ташувчининг барча биологик суюкдикларида мавжудлиги аникданиб, у 
жинсий йул билан хамда эмизиш йули билан хам кщиши мумкинлиги 
исботланган. Шунинг учун хам В гепатит айрим давлатлар учун эндемик 
булиб унинг частотаси турмуш даражасига тескари пропорционалдир. 
Барча донор цонларини Австралия антигенига текшириш, к;он куйишда 
касаллик юк;ишининг олдини олади.

Касалликнинг симптомларига: иштаха сусайиши, кунгил айнаши ва 
кусиш, к;орин огриги, тери ва куз ок;ининг саргайиши киради. Айрим 
холларда хасталик жадал ривожланиб жигар некрози ва улим билан 
тугалланади. Касалликни бошдан кечирганлар аксарият холларда ташув- 
чига айланиб к;олади. Бугунги кунда АКДП ахолисининг 1%, дунёнинг 
айрим регионларида 20% В гепатити вирусини ташувчилар хисобланади. 
Ривожланган давлатларда гомосексуалистлар, наркоманлар, жинсий 
жуфтини тез-тез алмаштирувчилар, турма хизматчилари, махбуслар, к;он 
куйиш марказининг ходимлари хавфли гурухлар к;аторига киради. 
Ташувчиларда гепатоцеллюляр рак ривожланиш эхтимоли юк;ори булади. 
В гепатити жахонда кенг тарк;алган булиб, 80% дан ортик, бирламчи жигар



ракининг сабабчиси х;исобланади. Олимлар фикрича В гепатити 
канцерогенлиги жщати буйича чекиищан кейинги иккинчи уринда туради. 
Россия ва Хитойда В гепатитининг куп учрашига олиб келувчи сабаблардан 
бири-бир марталик шприцнинг етарли эмаслигидандир. Жа^онда 350 
млн дан ортик; В гепатити ташувчилари бор булиб, улардан х,ар йили 1.5 
млн нафари цирроз ва жигар ракидан улиб кетади.

Сунгги йилларда В гепатитга карши заифлаштирилган вакцинанинг 
иккита типи мавжуд. Биринчи типида вирус ташувчиларнинг к;онидан 
олиниб и н акти вац и ялан ади , иккинчи си  эса вирус геномини 
рекомбинация к,илиш йули билан олинади. Иккинчи тури анча арзон 
булиб бир ёшгача болаларни иммунизация ^илишда кенг кулла- 
нилади.

С  гепатити

Гепатитнинг бу тури узок, муддат А х,ам, В х̂ ам булмаган гепатит деб 
юритилганди. Унинг аломатларига кайфиятнинг ёмонлашиши, иштахд- 
нинг бузилиши, кунгил айнаши, кусиш, саргайиш киради. Касаллик А 
ва В шаклига кура енгилрок, кечса х̂ ам, сурункали шаклга утиши купрок, 
кузатилади. Кон препаратлари орк,али юк,иши ва умумий шприц 
кулланилганида утиши исботланган. Шунингдек оилавий х,амда жинсий 
йул билан ю р ш и  х,ам мумкин. Осиёнинг Хиндистон ва бошк;а 
регионларида фекал-орал йул билан юк,иши аникданган. Сунъий 
иммунитетни кучайтириш учун гамма глобулин кулланилади. Якднда 
АК.Ш да гепатит С га к,арши вакцинага лицензия берилган, кейинчалик 
бу ахрлини иммунлашнинг ажралмас дастурига айланиши мумкин.

В  гепатити
Дельта вирус чакдрадиган гепатит тури угкир ва сурункали шаклларга 

булинади. Вируссимон, Австралия антигени пардаси ва ичида РНК 
антигени бор заррачалар томонидан чакдрилади. Наркоманлар ва жинсий 
жуфти куп булган одамлар хавфли гурухга киради. Пассив иммунитет 
ишлаб чик,иш учун беморларга ва хавфли гуру\га кирувчи одамларга В 
гепатити вакцинаси билан биргаликда иммуноглобулин киритилади. О 
гепатитига кдрши вакцина ханузгача ишлаб чик^илмаган.

Е гепатити
Клинико-эпидемиологик хусусиятларига кура А гепатитига ухшаб 

кетади, аммо сурункали шаклга утмайди. Вируссимон заррачалар 
томонидан чакдрилади. Осиё, Африка ва Россияда эпидемик характерга



эга. Кузгатувчи сув ёки фекал-орал йул билан юкдци. Даволаш — пассив 
иммунизациялашга асосланган.

Грипп

Кенг тарк.алган вирусли касаллик булиб, нафас йулларининг 
яллигланиши, юк;ори х;арорат, бош ва мушак орриги, йуталиш, бурун 
окиши, дармонсизлик билан кечади. Инфекция хаво томчи, ёки контакт 
йул билан юкэди. Инкубацион даври 1-5 кунни ташкил этади. Касаллик 
айник;са зич ёпик, жойларда одамга тез юкдци. Нисбатан грипп енгил 
кечади ва 5-7 кунда тузалади. Хозирги даврда гриппдан улим холлари 
кам, аммо оммавий эпидемия даврида улим сезиларли даражада ошиши 
мумкин.

4.6 илова

ГРИППГА КДРШИ ХДР ЙИЛИ ВАКЦИНАЦИЯ УТКАЗИШ ЛОЗИМ 
БУЛГАН ХАВФЛИ ГУРУХДАР

1. Нафас олиш ва юрак к,он томир тизими касаллиги билан Офиган болалар 
ва катталар.

2. Кдриялар ва ногиронлар парвариши билан шурулланувчи муассаса 
ходимлари ва пациентлари.

3. 65 ёшдан катта одамлар.
4. Мунтазам аспирин билан даволанувчилар ва гриппнинг Рея синдроми 

билан асоратланишга мойил кишилар.
5. СПИД ва бошк,а иммун танк,ислиги билан огриганлар.
6. Тиббиёт ходимлари.
7. Уйда беморларни парваришлаш билан шугулланувчилар ва хамширалар.
8. Грипп билан касалланиш эхтимоли юк,ори булган хар кандай индивидлар.

Гриппнинг локал эпидемиялари хар й ил и кузатилгани холда 1889, 1918, 
1958, 1968 йилларда гриппнинг глобал пандемиялари кузатилган. Биргина 
1918 йилдаги пандемия даврида биринчи жах;он урушида халок 
булганлардан хам куп одамнинг ёстири куриган. АК,Ш сорли^ни сакугаш 
органлари эпидемияларни такрорланишидан хавотирга тушиб бир неча 
юз минг доллар турувчи ялписига иммунизациялаш компаниясини утказди.

Гриппнинг учта асосий А, В, С турлари турли хил эпидемиологик 
характеристикага эга, А гриппи ва унинг айрим турлари огир ва кенг 
пандемияларни келтириб чи^аради. В гриппи эса чегараланган эпидемия­
ларни чак,ирса, С локал учокдар пайдо к;илади.



Герпес вируси томонидан чакдриладиган кенг тарк;алган касалликларга 
сувчечак ва ураб олувчи лишай киради. Иммунитета пасайган одамларда 
лейкоз, СПИД ва усмалар билан огриганларда сувчечакнинг кучли 
асоратлари ута o f h p  булиши мумкин.

90 йилларда сувчечакка к;арши вакцина синовдан утган булиб, АКДС 
ва гепатит вакцинаси таркибига киритиш мулжалланган.

Пневмококкли касалликлар

Пневмококк илк марта 1881 йили Луи Пастер ва унинг хдмкасби 
Штернберг томонидан устирилган. Инактивацияланган вакцинанинг 
самарадорлиги Штернберг томонидан 1882 йили куёнларда синаб курилган. 
Аммо одамларда яхши самара берадиган биринчи вакцинага 1984 йили 
лицензия берилган. У антигенлар ва стрептококк пневмониясини 23 хил 
капсулали кузгатувчи типи асосида яратилган булиб, бугунги кунда барча 
пневмонияларнинг 90 % кдсмининг кузгатувчиларига к,арши иммунитет 
^осил кдпа олади. Х,ар йили фак;ат АКДПнинг узидагина пневмониядан 
40 минг киши улади. Ундан тапщари пневмококкли бактеремия, менингит 
ва урта кулокринг яллигланишига олиб келувчи асосий сабаб хрсобланади.

4.7 илова

ХДР 6 ЙИЛДА ПНЕВМОКОКК ВАКЦИНАСИНИ ОЛИШИ ЛОЗИМ БУЛГАН
ХАВФЛИ ГУРУХЛАР

1. 65 ёшдан катта одамлар
2. Сурункали касаллар (нафас аъзолари, жигар, к,андли диабет касалликлар, 

юрак кон томир касалликлари)
3. Иммун танкислиги хдлатлари (ВИЧ инфекция) 4 ёшдан катта иммун 

танкислиги билан хроник огриган болалар *
4. Хорижга чикмокчи булган саёх,атчилар

Самарали вакцина яратиш пневмококкли инфекцияни назорат 
кдлишда мухим к;адам ^исобланди. Уни куллаш биринчи навбатда иммун 
танк,ислиги хрлатларида яхши самара беради, аммо \ар к,андай шахсга 
к,уллаш х,ам фойдадан холи эмас. Х,озирги пайтда менингитнинг 
профилактикаси сифатида пневмококкли вакцинани календар режасига 
киритиш масалалари му^окама к,илинмокда.



Хар к,андай вакцинация дастурининг асосий вазифаси маълум давр 
оралигида ахолининг 95% к;исмидан купрогини эмлаш ва айш щ са 
чак,алок;лар, мактаб ёшидаги болаларга асосий диктат эътиборни 
к,аратишдир. Иммунизациялаш сиёсати с о е л и к ,н и  саьугаш тизимининг 
дик;к;ат марказида туриши ва вак;ти вакти билан соклик;ни сакугашдаги 
янгиликлар хисобига к,айта куриб чик,илиши керак.

Эмлашга к,арши монеъликлар кдтъий чегараланиши хамда етакчи 
халкдро экспертлар ва ташкилотлар томонидан текширилиши керак. 
Юкрри сифатли вакциналар билан узлуксиз таъминлаш, унинг хар бир 
партияси кдтъий текширилиши лозим. Вакцина ва зардобларни ташиш, 
сакдаш учун ушай холодильниклар ва транспорт воситалари билан 
таъминланиши лозим. Инфекция тарк,алишини олдини олиш ва ахоли 
ишончини козониш учун эмлаш бир марталик шприцлар билан утка- 
зилиши керак.

Иммунизация билан шугулланувчи ходимлар касбий жщатдан яхши 
тайёрланган, ахолининг бу борадаги саволларига тулик, жавоб бера 
оладиган даражада юк;ори билимга эга булиши шарт. Вакцина ва 
зардобларнинг захиралари ва эмланган болалар сони мунтазам к,айд- 
ланиши керак.

Замонавий жамоат c o e u h f h h h  сакдаш ю кум л и касалликлар профилак- 
тикаси учун мулжалланган кенг к,амровли иммунизациялашга бокпик;. У 
ик,тисодий жщатдан хам узини тулик; окдайди. Янги вакциналарни ишлаб 
ЧИК.ИШ йулида жадал изланишлар к,илинмокда, булар эса келажакда 
юкумли касалликлар устидан инсоният тулик, назорат к;ила олишига 
ишонч тувдиради.

Аммо бир к,анча тусиклар борки, улар боск,ичма-боск,ич енгиб утилиши 
керак. Бунга ахоли саводхонлигини ошириш, тиббий муасассаларни яшаш 
жойларга якднрок, к,илиб куриш, к,ашшок, ахоли учун давлат томонидан 
бепул вакциналар ажратиш, вакциналарни сакдаш ва ташиш к,оидаларига 
к,атъий риоя кдниш, юк,ори сифатли вакциналар таъминотида узилиш- 
ларга йул куймаслик каби холатлар киради. Иммунизация графиги доимий 
назорат остида булиши, халк,аро тажрибалар асосида янги вакциналар 
киритиш йулга куйилиши шарт.

4.6 жадвалда 1998-йили АК.Ш жамоат сокликуш сакдаш хизмати 
томонидан тавсия этилган болаларни иммунизациялаш схемаси кел- 
тирилган.



ПЕДИАТРИЯДА ИММУНИЗАЦИЯЛАШ СТАНДАРТЛАРИ

1. Иммунизацияланиш имконияти хаммага берилиши шарт.
2. Иммунизациянинг барчага бараварлиги ва к;арши курсатмаларнинг 

минималлиги.
3. Иммунизация бепул ёки минимал пул тулаш йули билан утказилиши.
4. Тиббиёт ходимларининг ота-оналар билан х,ар к,андай мулокрти боланинг 

иммун х;олатини текширишга ва вакцинациялашга каратилган булиши.
5.Тиббий хизматни курсатувчи барча муасассалар ота-оналарга иммуниза- 

циялашнинг заруриятини тушунтириши.
6. Ота оналардан иммунизацияга монеъликлар бор-йукдигини суриштириш, 

иммунизация афзалликлари ва камчиликларидан уларни бохабар килиш.
7. Вакцинациядан аник, куриниб турган монеъликлар борлигидагина воз 

кечиш. Куйидагилар эса унга кирмайди:
-боланинг харорати ошиши,
-антибиотиклар олганлиги,
-касалликдан тузалаётган даври,
-инфекция манбаи билан якинда контактда булганлиги,
-аввалги эмлашларга заиф реакция берганлиги,
-анамнезида тутк^анок, булганлиги, оиладаги бошкд фарзандда КУ^исдан 

улиш синдроми булганлиги.

8. Бола мазкур ёщца олиши лозим булган барча вакциналарни бир варакайига 
киритиш.

9. Боланинг амбулатор картасида эмлаш тугрисида барча маълумотлар 
муфассал ёзилиши.

10. Она-оталарга вакцинация муддатларини тугри тушунтириш.
11. Хар к а̂ндай эмлашдан кейин юз берган ножуя таъсирларни кайдлаб 

бориш.
12. Ота-оналарга турли йуллар билан эмлаш вак,ти, афзаллиги, заруриятини 

таргиб ташви^от к,илиш.
13. Вакциналарни тугри хисобга олиш ва сакдаш.
14. Хар ярим йилда болаларнинг иммунизацияланишга жалб к,илинганлиги 

хусусида хисобот бериш.
15. Вакцинация дозаси, карши курсатмаси, ножуя таъсирлари хусусида 

тиббий тафсилотномани мунтазам тулдириб бориш.
16. Иммунизация утказишда жамоат ва мижоз манфаатларига ён босиш.
17. Эмлаш билан шугулланувчи ходим малакасининг юкрри булиши.
18. Эмлаш билан шугулланувчи ходимлар малакасини мунтазам ошириб 

бориш



АК.Ш да болаларни иммунизациялаш схемаси, 1998 йил

ч  Эмлаш 

ёш

В
гепатита

АКДС гемофилик
инфл-

люэнца

полиомие­
лит

козами к, 
паротит 
к^зилча

варицелла,
Зостер
вируси

тутилганида ГепВ1
1 ой ГепВ2
2 ой ГепВ2 АКДС11 ШЬ 1-2 эмлаш
4 ой ГепВ2 АКДС2 №Ь 1-2 эмлаш
6 ой ГепВЗ АКДСЗ НШ 3 эмлаш
12 ой ГепЗ АКДС4 НПэ 3 эмлаш 1 эмлаш

15 ой ГепЗ АКДС4 3 эмлаш 1 эмлаш
4-6 ёш АКДС5 4 эмлаш 2 эмлаш

11-12 ёш Геп В АКДС 2 эмлаш 2 эмлаш

14-16 ёш АКДС

Жамоат сом и тн и  сакдашнинг мухдм элементларидан бири иммуни- 
зациянинг миллий стандартларини яратиш булиб унинг макради а^олини 
эмлашга максимал жалб к,илишдир. хар бир давлатда иммунизациянинг 
миллий калевдари эпидемиологик хрлатнинг узгариши ва янги вакциналар 
пайдо булиши билан мунтазам янгиланиб тулдирилиб бориши керак. Аксарият 
давлатларда с о е л и к д и  сакдаш вазирлиги кршида малакатда иммунизациялаш 
ах,воли ва давлатнинг ик^исодий имкониятларига кура эмлаш дастурини 
узгартиришни назорат кдгсувчи комиссия фаолиият курсатади.

4.9 илова

ВОЗ ТОМОНИДАН ТАВСИЯ ЭТИЛГАН ИММУНИЗАЦИЯ ДАСТУРИ

Ёши
Мактаб ёшигача
0-1 ой ВСС+1РУ+Геп В1
2-3 БРТ (1)+ОРУ 1+1РУ 2 +Геп В (2)+ Н1В (1)
3-3 ОРТ (2)+ОРУ (2)+Н1В (2)
6 ОРТ (3)+ОРУ (2)+БЗ
12 ОРТ (4)+ОРУ (4)+Н1В (3)
12-15 ММЮ (кизамик, к,изилча, паротит)
Мактаб ёши
5 ёш БТ (5)+ОРУ (5)+ММЯ  
15 ОТ(16)+ОРУ(6)
Катталар х,ар 10 йилда ДТ (7+)
Кексалар ва сурункали хасталар х,ар йили грипп ва пневмококка к,арши 

вакцина



Мазкур иловада ЖССТ томонидан тавсия этилган эмлаш схемаси 
курсатилган, аммо ривожланган давлатларда узининг иммунизациялаш 
дастурлари бор. Иммунизациялаш сиёсати мунтазам янгиликларни 
киритиб туришни талаб кдлади. Масалан АКД1 да БЦЖ билан эмлаш 
режага киритилмаган, шунингдек к,изамик, куп учрайдиган айрим 
давлатларда вакцина курсатилган муддатдан эртарок, кдпинади.

Бу иловада курсатилган схема аксарият давлатлар учун дастуриламал 
булиб хизмат к,илади.

Вакциналарни куллаш ва уларнинг сифати устидан назорат к,илиш

Вакциналар биологик махсулотлар булганлиги боис сокдикри сакдаш- 
нинг миллий органлари томонидан уларнинг кулланилиши мунтазам 
назорат остида булиши шарт. Ривожланган давлатларда вакциналарни 
куллаш ва сифатини назоратлаш миллий крнуният билан кафолатланган. 
Вакциналарни хавфсизлигини тозалигини ва самарадорлигини текшириш 
соишкди сакдаш органларининг вазифасининг ажралмас кдсмига киради. 
Хавфсизлиги-нохуш таъсирнинг булмаслиги, тозалиги эса таркибида 
нохуш ходиса чак,ирувчи бегона унсурларнинг булмаслиги билан 
ифодаланади. Самарадорлиги эса киритиладиган антигенга нисбатан 
организмнинг реакцияси билан бахрланади. Вакциналар узини окдайдиган 
нуфузли ишлаб чикдрувчилардан олиниши керак.

Вакцинациядан келиб чицадиган зарар ва уларни цоплаш

Сифатсиз эмлашдан зарар топган шахслар томонидан судга берилган 
даъво аризалари мураккаб ва узок, муддатлик характерга эга: суд 
жараёнларига кетган харажатлар ишлаб чик,арувчиларни вакциналар 
нархини оширишга мажбур к,илади. АКД1 да «Эмлаш окдбатида болага 
етказилган зарар» деган федерал крнун 1988 йилда к,абул кдлинган булиб 
унинг асосида барча даъво аризалар куриб чикдпади. Бу к,онунга биноан 
даъвогар вакцина ишлаб чик,арувчилар ва тиббий муасассаларнинг 
айбларини исботлашлари шарт эмас, улар фак;ат эмлаш ва бола 
саломатлиги орасидаги сабаб ок,ибат боглик^игини курсата олсалар бас.

Бундай даъво аризалар энг куп полиомиелитга к,арши эмлаш 
натижасида келиб чикдан зарар окдбатида куриб чикдлмокда. Америкада 
йилига 10-12 та шундай ариза тушади, бундай суд можаролари ок;ибатида 
вакциналарнинг таннархи кескин ошди ва х;атто фабрикаларнинг 
ёпилишига хам тугри кедди. Сунгги йилларда хатто Франция ва Канададан 
Хам АК,Ш га шундай даъво аризалари келиб тушмокда.
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Ахвол шу даражага бориб етдики, 70 йилларда Буюк Британияда 
болалар ва катталарга хизмат курсатувчи терапевтлар эмлаш ок,ибат- 
ларидан курк,иб уз мижозларига вакцинация к,илмай куйдилар. Бунинг 
ок,ибатида эса 80 йилларга келиб полиомиелит ва кукйутал билан огриш 
кескин купайди. Шундан кейин Соигик;ни сакдаш департамента хар бир 
эмлаш сони учун терапевтларга кушимча хак, тулашга мажбур булди, бу 
эса уз навбатида эмлаш фоизини оширди. 80 -йиллар уртасида к.изамикка 
к;арши эмлаш 80% ни, охирида эса 90% ни ташкил этди. Бундай салбий 
Холатлар собик, совет иттифокдца ва Шарк;ий Европа ва ривожланаётган 
давлатларда хам кузатилди. Бу давлатларда эмлашга к,арши курсатмалар 
руйхати шунчалик каттаки, эмлаш к,амрови 60% дан ошмайди. Собик, 
совет педиатрлари орасида бир неча эмлашни бирдан у т к а з и б  булмайди 
деган хато тушунча мавжуд, шу боисдан хам эмлаш мудцати асоссиз 
равишда узайиб кетади.

АК.Ш йирик шахарларидаги к,ашшок, квартал ахолиси хам имму- 
низацияга етарли жалб этилмаган, улар тиббий сугуртага эга эмаслиги 
сабабли фак;ат болаларнинг уткир касалликлардагина касалхона к;абул 
булимларига мурожаат кдладилар, у жойда эса эмлаш угказилмайди.

Иммунизациянинг ечилмаган ва мунозарали муаммолари

Иммунизация сиёсати к,изгин профессионал мунозараларга сабаб 
булади. Технологияларнинг жадал узгариши, бир хил маълумотни хар 
хил мутахассислар турлича талк,ин к,илишлари бунга сабаб булади. Улкан 
моддий имкониятларга эга булган ривожланган давлатлар соп1ик,ни 
сатугаш тизимлари янги вакциналар пайдо булиши ва эмлаш схемаси 
такомиллашиши биланок; уларни узлаштириб олади. Юкумли касал- 
ликлардан купрок; ривожланаётган ва кам ривожланган давлатлар зарар 
куриши боис ЖССТ уз тавсияларини биринчи навбатда уларга нисбатан 
ишлаб чик;аради.



ИММУНИЗАЦИЯЛАШ СИЁСАТИДАГИ АЙРИМ МУНОЗАРАЛИ
САВОЛЛАР

1. Сил профилактикаси учун БЦЖ вакцинаси АКД1дан булак барча давлатлар- 
да кенг кулланилади, ана шунга к;арамасдан АК.Ш да сил билан сжриш 
купайиб бормокда.

2. Полимиелитни бартараф этиш учун учламчи орал вакцинага улдирилган 
кучайтирилган вакцина кушиб кулланилади, иккаласини кушиб куллаш 
вакцина окибатида келиб чикддиган фалажликни олдини олади.

3. Хозир болаликда амалиётда кулланилаётган АКДС нинг 2-3 дозасидан кура 
4 дозасини куллаш.

4. В гепатитига карши эмлашнинг ик,тисодий самарадорлиги.
5. А гепатитига карши янги вакцинани ялписига, ёки фак,ат хавфли гуру\ларга 

куллаш.
6. Кизилчанинг элиминацияси ва эрадикацияси.
7. Кизамикнинг элиминацияси ва эрадикацияси. Бир бора эмлаш урнига 

икки маротаба эмлаш.
8. Сувчечакка карши вакцина ишлаб чикдришнинг максадга мувофикдиги ва 

иктисодий самарадорлиги.
9. В гемофилик инфлюэнцага к,арши к,имматбахо вакцинани куллашнинг 

макс ад га мувофикдиги.
10. Безгак-вакцинасининг яратилмаганлиги ва ташки му^итдаги ташувчилар 

билан курашиш сусайганлиги.
11. Паротит-бартараф этилишининг юкумли касалликлар билан курашишдаги 

урни.
12. СПИД-вакцинасини яратилиши ва специфик даво усулларини ишлаб 

чикариш.
13. Иммунизацияга ахдлининг купрок кисмини жалб этиш максадида 

монеъликларни аникдаш ва стандартлаш.

Айрим давлатларда иммунизацияга к;арши курсатмалар хдддан таищари 
куплиги боис болаларнинг купчилигини иммунлашнинг иложи 
булмаяпти. Монеъликларга олиб келувчи тушунчалардан бири шуки, бир 
неча вакцина бирга кулланилганида антигенлар узаро аралашиб зарарли 
таъсир курсатиши мумкин, шу боисдан уларни узаро куллаб булмайди 
деб фикрлашадилар. Бу хато тушунча Иарб мутахассислари томонидан 
танкдд остига олинган. Имкон кддар бир неча вакцина уйгунлаштириб 
кулланилиши инъекциялар сонини ва эмлаш муддатини к.иск.артиришга 
олиб келади.

Аксарият юк,умли касалликларни тулик, бартараф этиш мумкин. 
Чинчечакни тугатиш айнан шунга мисол булади.



1-бобда ута хавфли, урта асрларда, миллионлаб одамлар хаётига завол 
булган-чинчечак касаллиги к,андай бартараф этилгани хусусида муфассал 
маълумотлар берилди. Э. Дженнер томонидан очилган вакцинация чинчечак 
билан курашишда кескин бурилиш ясади, аммо эмлашга жуда куп 
к,аршилар хам топилди (хатто шифокорлар орасида хам)

Аммо шунга к,арамасдан ялписига эмлаш зарурияти Европа ва 
Америкада XIX асрда ошиб борди, XX аср урталарига келиб чинчечак 
ривожланган давлатларда тулик, бартараф этилди. Вирулентлиги юк,ори 
булган чечакнинг Осиё леталлик курсаткичи формасидан улим 20%ни, 
кичик чечакда эса 1% ни ташкил этади.

1930-йилда АКД1 буйича 49 мингта чинчечак билан касалланиш 
Ходисаси к,айд этилган булса, 1939 йилга келиб у 10 мингтани ташкил 
этди. Энг охирги чинчечак АКД1 Техасда 1949 йилда к,айд этилиб касаллик 
Мексикалик бемор эмигрантдан юкданлиги аник^анди. 1959 йилга келиб, 
Марказий Америка ва Жанубий Американинг айрим давлатларида 
чинчечак бутунлай йук,отилди. Аммо чинчечакнинг Осиё формаси 
Хиндистонда эндемиклигича сакданиб к;олди ва 1974-75 йилларда 23546 
та касалланиш ходисаси к;айд этилиб улим курсаткичи 17,5% ни ташкил 
этди. (4103 та)

1958 йилда ЖССТ Ассамблеясида Совет Иттифок^ чинчечакни дунё 
мик,ёсида йук;отиш таклифи билан чикди ва бунинг учун йилига зарур 
буладиган 250 млн доза вакцинанинг 140 млн к,исмини етказиб беришни 
зиммасига олди. 1967-йилда ЖССТ чинчечакни ер юзидан бутунлай 
супуриб ташлашни уз олдига мак,сад к,илиб куйди. Ахолини имкон кдцар 
кенгрок; эмланишга жал б этиш буйича дастур ишлаб чик^лди, эндемик 
булган жойларда ахолининг энг камида 80% к^исми эмланиши йулга 
куйилди.

Техник прогресс бутун дунё ахолисини вакциналашдаги к,ийинчи- 
ликларни енгиш имконини берди. 1920 йилларда вакцина турли йуллар 
билан олинарди. 1930 йилларга келиб уларни стандартлаш, вакцинация 
учун кулланиладиган вируслар вирулентлигини камайтириш буйича 
изланишлар кдлинди. Англияда вакцинани лиофилизация усули билан 
тайёрлаш (вакуумда куйи хароратда куритиш) ихтиро к,илинганидан 
кейин тропик давлатлардаги говори хароратга хам бардошли вакцина 
пайдо булди. Бернард Рубин томонидан 1961 йилда бифуркацион игнанинг 
ихтиро килиниши вакцинация усулини соддалаштирди ва кен г 
к,улланишга имкон берди. 1967 йили 33 давлатда фак,ат эндемик 
учок^аргина кузатилди. 1970 йилда бу учо*утар сони 17 тани ташкил 
этди. 1973 йилга келиб эса 6 та давлат шу жумладан Хиндистон, Покистон,



Бангладеш, Непаллар эндемик учокдар сифатида к;айд этилди. 1977 йили 
Сомалида охирги эндемик учок, кдйд этилди ва ЖССТ 1080 йили чечак 
ер юзидан тулалигича йук;отилди деб эълон кдлди. 1994-йилда АКДИ ва 
МДХ махсус лабораторияларида устирилаётган чинчечак вируслари йук, 
Килинди. Чинчечакни йук,отишга кетган умумий харажат 112 млн 
долларни, яъни йилига 8 млн долларни ташкил этди, холбуки чинчечак 
касаллигидан бевак^т улиш ва уни даволашга кетган харажатлар йилига 1 
млрд долларни ташкил этган эди.

Инфекцион касалликларни тугатиш ёки элиминацияси

Бирор бир юкумли касалликнинг ликвидацияси (эрадикацияси) деб 
ер шарида бирорта хам касаллик ходисаси кдйд этилмаслигига айтилади, 
шунинг учун айнан унга нисбатан эпидемик назорат тухтатилиши мумкин. 
Буни чинчечак мисолида куришимиз мумкин. Бугунги кунда аксарият 
юк;умли касалликларни бутунлай йук,отиб юбориш мумкин булмай 
турибди, шу сабабли уларнинг сонини минимал даражага тушириш 
вазифаси турибди (элиминация). Агар касалликнинг ликвидациясида 
эпидемиологик назорат бутунлай тухтатилса, элиминациясида аксинча 
кучайтирилади.

Чинчечак устидан туда галаба крзонилганидан кейин бошк;а бир к,анча 
юкумли касалликларни бартараф этиш буйича мухокамалар утказилмокда. 
Кун тартибида безгак, к,изамик;, сил ва айрим тропик касалликлар ту­
рибди. Моддий ва технологик имкониятлар чегараланганлиги сабабли 
уларнинг аксариятини орк,ага суришга тугри келмокда. 50 йилларда безгак 
элиминацияси реал туюлганди. Бу борада бир канча ютукдарга 
эришилганлигига к,арамасдан самарали вакцина яратилмаганлиги сабабли 
касалликни ер шаридан йук;отиб юбориш имкони булмай турибди.

80 йилларда Осиё ва Африкада безгакнинг к,айта к;айта учокдари пайдо 
булди. Безгак учок,ларини бутунлай йук,отиш янги ёндошишлар 
лозимлигини так,озо к,илмокда. Масалан, Колумбияда 90 йиллари безгак 
билан курашиш дастури эндёмик районлардаги жамоат соглигини сакдаш 
ходимларини хам фаолиятга жалб к;илишни так;озо к;илди, натижада 
безгак билан касалланиш ва улимни анча камайтиришга эришилди. 
Жамоат состик;ни сакдаш ходимлари хар кандай шубхали ходисаларни 
назорат остига олиб клиник касаллик тарихларини тахдил к,илди ва к;он 
анализида безгак 1<;узгатувчиси топилганидан кейин ташхис к,уйилиб 
стационарда даволаш угказилди.



ЮК^МЛИ КАСАЛЛИКЛАРНИ БАРТАРАФ ЭТИШ ДАСТУРИНИ ТАШКИЛ 
ЭТИШНИНГ ХАЛКДРО ПРИНЦИПЛАРИ

Илмий асослаш
мазкур касалликнинг эпидемиологию ахдмиятини асослаш, «одамдан 
таищари» инфекция учоги йукдиги ёки кичиклиги,: айрим одамларда 
табиий иммунитет мавжудлиги, к,айталаниш эхтимоли борлиги
— муолажанинг амалий имконияти борлиги: баркарор иммунитет 
яратувчи вакцина борлиги, ташувчиларга карши к,улланиладиган 
инсектицидларнинг одамга зиёнсизлиги
— чегараланган \удудларда бартараф этилганлиги
— хасталаниб утганлар -ташувчилар эмаслиги
— хайвон, хашарот ва боища табиий манбаларнинг йукдиги
— иктисодий самарадорлик исботланганлиги 
вакциналарни ишлаб чик,иш, ташиш ва сакдаш технологияси

Сиёсий ва ижтимоий к^ллаб кувватлаш:
— касаллик жамият учун огир юк х,исобланади, шунинг учун жамият 
ундан кугулишга астойдил х,аракат кдлади
— касалликни олдини олишга кетган харажатлар уни даволашга кетган 
харажатдан куп эмас
— ах,оли орасида у г к а з и л а д и г а н  тадбирларга профилактик тадбирлар 
уйгунлашиб кетади
— айнан ликвадициялаш сиёсати (назорат сиёсати эмас) устун туради

4.7 жадвал
Айриа касалликларни бартараф этишнинг потенциал имкониятлари: 

халцаро вазифалар

Касалликлар Жвдон буйича ка­
салликнинг оцибати: бир 

йилдаги улим ва 
ногиронлик курсат- 

кичлари билан бвдо-лаш

Тускинлиги Бартараф этиш 
имконияти

Дракункулёз - - Бор
Полиомиелит - - Бор

Паротит Номаълум Ташхислаш
К.ИЙИНЛИГИ

Бор

Кизилча Номаълум Ташхис
К.ИЙИНЛИГИ

Бор

В гепатита 1-1.5 млн - Юк,иш занжирини 
узиш мумкин



Касалликлар жахон буйича касал­
ликнинг (щибати: бир 
йилдаги улим ва ноги- 
ронлик курсаткичлари 
билан бахолаш

Туск,инлиги Бартараф этиш 
имконияти

Чакдлокдар
кркдюли

500-750 минг Хамма жойда
тупрокда
мавжудлиги

Бугма номаълум Ташувчанлик
борлиги

Элиминация мум­
кин, эрадикация 
бугунги кунда 
мумкин эмас

Кукйутал 750 минг Вакцинацияга
реакця

Элиминация мум­
кин, эрадикация 
мумкин эмас

Сарик, иситма 10 000 Инфекциянинг 
табиий резерву- 
арлари борлиги

Элиминация мум­
кин, эрадикация 
мумкин эмас

70 йилларнинг охирида тиббий адабиётларда кдзамщ нинг ликви- 
дацияси тугрисида кдзрин ба^слар кетди. Кдзамик, енгилган деб 
хисоблангани боис вакцинация даражаси пасайди ва АКДИ ва Канадада 
жамоа иммунитета заифлашгани сабабли бир кднча учокдар пайдо булди. 
Кизамик, вакцинаси жуда самарали эканлиги боис касаланиш 95% гача 
камайди, аммо к;олган 5% касалланиш эса мактаб ёшида к,айта эмлаш 
лозимлигини курсатди.

1988 йилда хавфли касалликларни бартараф этиш буйича Халк;аро 
ишчи комиссияси тузилди, у юкумли касалликларни ликвидациялаш 
имкониятларини излайди ва тавсиялар беради. XXI аср бусагасида техник 
прогресс инфекцион касаллиютарга к,арши курашда ва иммунизациялаш 
усул хамда воситаларига жиддий таъсир курсатмокда. Чинчечак билан 
курашда эришилган ютукдар келажакда бошк,а юкумли касалликларни 
хам жиловлаш имконияти борлигини курсатиб турибди.

Инфекциянинг янги хужуми

Одамларнинг турмуш тарзи ва ташк,и мух,ит мунтазам узгариши билан 
юкумли касалликлар спектри х,ам узгариб боради. Адоли усиш суръат- 
ларининг тезлиги, к,ашшок, одамларнинг купайиши, турар жойларнинг 
зичлиги, уйсизлик, а^олининг ялписига миграцияси, туризм, бир 
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замонлар эндемик булган касалликларни кртБаларга тар^алишига олиб 
келади. Антибиотикларни кенг куллаш уларга сезувчанлиги йук,олган 
микроорганизмларнинг пайдо булишига олиб келди. Масалан, СПИД 
ва силнинг кушилиб келиши беморлар учун прогнозни кескин ёмон- 
лаштириб касалликнинг таркдлишига олиб келади. Хозир «антибиотикдан 
кейинги эра» бошланди, яъни бир пайтлар узини окдаган антибиотиклар 
\еч нарсага ярамай к,олди, янги инфекцияга к;арши воситалар эса \али  
ишлаб чик,илмаган. Такроран эпидемиялар даврига к,айтмаслигимиз учун 
биомедицина фанлари ва соклик,ни сакдаш амалиёти юкумли касалликлар 
билан курашишнинг янги чораларини излаб топиши керак. СПИД, Е. 
коли 0157:Н7, криптоспоридиоз, кокцидомикоз, антибиотикларга 
бардошли пневмококкоз, сил энтерококк инфекцияси, гриппнинг А 
32/92 штамми, хантавирус инфекцияси, лейшманиоз, легионерлар 
касаллиги, Лайм касаллиги бугунги кунда АКДЛ с о е л и к ,н и  сакдаш тизи- 
мини жиддий ташвишга солмокда.

СПИД, турли препаратларга бардошли безгак, вабо, сарик, иситма, 
вабонинг 0139 вибриони, Рифт—Вилли иситмаси, дорил ар га бардошли 
шигеллалар томонидан чак,ириладиган дизентерия, дифтерия, денге 
иситмаси, Ласс иситмаси, Эбол вируси, маймунлар орк;али ю^адиган 
марбург вируси,Оропуче арбовируси, Хунин вируси, Мачупо вируси 
бугунги кунда жа^оннинг турли мамлакатларида таркдлиб соглик.ка 
жиддий зарар келтирмокда.

Сунгги йилларда сурункали касалликлар пайдо булишига сабаб 
булувчи инфекциялар хакида маълумотлар купаймокда. Инфекцион 
касалликлар олис муддатларда кайгули туговчи сурункали касалликларга 
сабаб булади. Масалан, В гепатита, жигар циррози, цирроз ва карци- 
номалар хавфли гурухдардаги одамларда иммунизация утказишни так^озо 
к,ил ад и. Одам папилломавируслари бачадон буйинчаси ракини келтириб 
чи^аради, ураб олувчи лишайга сабаб булувчи варицелла вируси эса 
постгерпетик невралгия ва акдий заифликни келтириб чик;аради. Хели- 
кобактериялар чак,ирувчи меъда ичак яралари, захм ва сузакнинг огир 
асоратлари купчиликка маълум.



Янги ёки кдйтадан долзарб булган инфекцион касалликларда 
c o r u h k h h  caiyiam стратегияси

Жабда Тадбир Мисол

Тиббий
кузатув

Патогенларни аниклаш, 
зудлик билан текшириш ва 
улар чак,ираётган касал­
ликларнинг хамда омил- 
ларнинг мониторинги.

Навбатчи тиббий хизматдаги мони­
торинг ( кон банки, кабул булимида, 
лабораторяда, клиник касалхонада) 
бутун ахщининг тиббий кузатув, 
инфекция хуружида интенсив 
текширишлар: олинган маълумотларни 
с о е л и к н и  сакяаш тизимига таркаииш: 
юкумли касаликлар мониторинги

Амалий
тадк,икот-
лар

Клиник хизмат фаолия-ини 
яхшилаш учун лаборатор ва 
эпидемиологик 
текширишларни уйгунлаш- 
тириш

Маълумотларни кайдлаш ва улар 
щакида навбатчи лаббраторияларга 
хисобот бериш: лаборатор диагностика 
усулларини такомиллаштириш, 
бактерияларнинг тури ва тукркуми 
буйича классификация ва карта тузиш

Профилак­
тика ва 
даволаш

Юкумли касалликлар T ÿF - 

рисида ахборотларни тар- 
катиш тизимини такомил- 
лаштириш, профилактика 
тадбирларни амалиётга жадал 
жорий К.ИЛИШ

Юкумли касалликлар тугрисида тиббий 
ходимлар, ва хавфли гурух,га кирувчи 
ах,оли орасида информацияни тез 
таркатиш, юкумли касалликлар 
профилактикаси буйича тиббий 
ходимларни тайёрлаш

Инфрату-
зилма

Махдшшй, регионал вадавлат 
даражасида ахолини тиббий 
назорат кдлиш, профилактика 
ва даволаш тадбирларининг 
инфтраструктурасини 
кучайтириш

Лаборатория, хисобот тизими ва 
ходимлар тайёрлаш тизимини тако­
миллаштириш.

Юкумли касалликларнинг олис мудцатдаги асоратларига к,андли диа­
бет, энтеровирус, ÿnKa инфекциялари, к,изш$нгач ва ут копи раки 
киради.

Сил

Сил касаллигининг кузгатувчиси лотинча номи Mycobacterium tubercu­
losis ва М. africanus, молларда эса М.bovis х,исобланади. Утиш йули-нафас 
йуллари сил билан зарарланган бемордан х;аво-томчи йули орк;али даставвал, 
туберкулин синамаси ижобий булсада, инфекция намоён бÿлмacлиги 
мумкин. 95 % га якдин сил билан огриганлар жуда узок, муддатлик, баъзан
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умрбод яширин даврини бошдан кечиради, уларда \ш м а  вак;т касаллик 
уткир стадияга утиш э^тимоли булади. Аммо юк;тирганларнинг фак;ат 5% 
кисмидагина упка ёки бошка аъзолар сили ривожланади. Даво тадбирлари 
утказилмаса беморларнинг ярми икки йил ичида улиб кетади, аммо 
замонавий химиотерапия деярли юз фоиз даволаниб кетишига кафолат 
беради. Даво мобайнида мижознинг ах;воли клиник (йутал, балгам 
ажралиши, вазн камайиши) инструментал (рентгенологик), лаборатория 
(бактериологик) усулида текширишлар мобайнида назорат этиб турилади. 
Сил асосан 80-90% лолларда 15-49 ёшгача булган а^олини хасталайди. 
Силнинг ме^натга ярок^ли ахрлига ва давлатнинг ик;тисодий ривожига 
курсатадиган улкан зарари эътиборга олинса у билан курашиш мак,садга 
к;анчалик мувофик; эканлиги аён булади.

XIX аср мобайнида силдан улим Буюк Британияда 1815 йилдаги х;ар 
100000 а^олига 450 тадан, 1890 йилда 180 тагача камайди. Булар ахрли 
санитария полати ва озикданишнинг яхшиланиши хисобига булди. Сутни 
пастерлаб куллаш, сил билан огриган молларни йук;отиш «ок; улат» билан 
курашишда катта а^амиятга эга булди. Кам таъминланган оилаларда ва 
айрим ирсий мойил оилаларда одамлар куплаб сил билан хасталаниши 
кузатилади. Кох 1882 йили сил таёк,часини топди ва унга карш и 
антибактериал терапияга кенг йул топилди.

Бугунги кунда ер шарида сил таёк^аси юьд<;ан 1,7 млрд ащли бор. Хар 
йили 7-8 млн одамга сил янгидан юкдди ва 2-3 млн одам бу хасталикдан 
улиб кетади. 1990 йили ЖССТ 4.9 млн янги хасталаниш доллар и ни к;айд 
килди. Шулардан 66% кдсми Жануби-Шарк;ий Осиё ва Тинч океани 
регионларига тугри келди. 1.2 млн бемор Хиндистонга, 1.3 млн бемор 
Хитойга ва 0.4 млн Индонезияга тугри келди. 2005 йилда ер шарида 
касалланиш суръати купайиб 119 млн ни ташкил этиши мумкин. 
Экспертлар ^исоб-китобларига кура 90 йиллар мобайнида 30 млн га 
як,ин одам силдан улган, шулардан 2.9 млн таси СПИД билан уйгунлашиб 
келган. Бу курсаткич 2000 йилда 3.5 млн кишига тугри келган.

Жадал суръатлар билан ривожланаётган Жануби-Шарк;ий Осиё, 
Шарк,ий Урта ер денгизи, Лотин Америкасида яшаш шароити ва 
ози^ланишнинг яхшиланиши ^исобига сил билан касалланиш ни 
камайиши кутилмокда. Рарбий Европа ва Шимолий Америкада эса 
силнинг антибиотикка сезувчанлиги камайиши хисобига касалланиш 
даражаси купайиши мумкин. Сунгги йилларда АКДЦ да сил билан 
касалланиш купаймокда, бу айник,са Нью-Йоркдаги касалхоналар 
ходимлари, колониялар ма^буслари ва боища хавфли гурухдарда куп 
кузатилмокда. 1993-94-йилларда руй берган сил у ч о к д а р и д а  фаол аникдаш 
ва бу борада кескин тадбирлар утказиш билан камайтиришга эришилди.



Дорига сезувчанлиги камайган беморлар учун сил санаторийлари очилди. 
Шу билан бирга уй-жойсиз сил касаллари учун интернатлар яратилди 

Ривожланган давлатларда ижтимоий ва профессионал доираларнинг 
сил касаллигига булган к,изик;ишлари анча сунган, чунки у йуколиб 
бораётган касаллик хисобланган. СПИД эпидемияси олдидаги куркув 
биринчи уринга чик,иб сил хавфини иккинчи уринга сик,иб чик,арган. 
Аммо сил бугунги кунгача кенг тарк,алган касаллик хисобланиб, унга 
к,арши курашда миллий ва халк;аро кучларни жалб к,илиш керак.

4.9 жавдвал

АЩП ах,олиси орасидаги касалликлар сони ва касалликлар 
курсаткичи (1950-1995) 100 минг а^олига

Курсаткич 1950 1960 1970 1980 1990 1995

Беморлар минг 
киши хисобида

121,7 55,5 37,1 27,7 22,7 22,9

Касалланиш, 
% хисобида

80,5 30,8 18,3 12,3 10,3 8,7

1994-йилда ЖССТ янги шароитларда силни профилактика к,илиш ва 
даволаш буйича стратегик дастур к,абул к,илди. Дастур янги назорат кдлиш 
принципларини уз ичига олади. ЖССТ маълумотларига кура ер шарида 
йилига 3 млн одам силдан улади, ахщининг 30% га якдн к;исми бацилла 
ташувчилардан хдсобланади. Янги принциплар кис^а муддатлик кенг 
к,амровлик химиотерапияни уз ичига олади, у беморларнинг 85% дан 
ортик, К.ИСМИНИ даволайди. ЖССТ таклиф этган химиотерапия усули 
Хатто асоратлар берганида хам яхши таъсир курсатади. Ривожланаётган 
давлатларда бундай даво курслари Япония, Швейцария ва Нидерландия 
мутахассислари ёрдамида угказилмокда. Сил профилактикаси силнинг 
заифлаштирилган штаммлари-БЦЖ вакцинаси билан утказилади. У 
айник,са сил кенг куп тарк;алган жойларда кенг к,улланилмокда. 
Эмланганларнинг 90% дан ортик к,исмида силга к,арши антитела хосил 
булади. Хасталик кам  тар^алган жойларда БЦЖ фаь;ат хавфли 
г у р у х л а р гагина кулланилади. АК.Ш да эса БЦЖ ни ялписига куллаш кабул 
к,илинмаган.



СИЛ БИЛАН КУРАШИШ

1. Касалликнинг клиник фаол шакллари билан огриган беморларни аникдаш
2. Клиник, бактериологик ва гистологик текширишлар, тери туберкулин 

тести, кукрак к,афаси рентгенографияси, балгамни текшириш каби ташх,ис 
усулларини кенг куллаш

3. Хавфли гурухдаги а^олини текшириш ва касалликларни уз вактида аникдаш
4. Беморлар билан контактда булганларни аникдаш
5. Инфекцияни таркд/шшини олдини олиш мак,садида беморни бошлангич 

даволаш этапларида изоляциялаш
7. Контактда булганлари бошлангич кузатиш ва профилактик даволар ут- 

казиш
8. Шуб^али шикоятлар ва аломатлар пайдо булганида умумий текшириш
9. Хаво-томчи йули билан юкдш йулини к,ирк,иш мак,садида атроф мух;итни 

назорат к,илиш
Ю.Тиббий ходимларни сил буйича билимларини ошириш

1994-йили Гарвард жамоат соглик,ни сак,лаш м актаби мавжуд 
адабиётларни та>утил кдлиш натижасида куйидаги хулосага келди «БЦЖ 
вакцинасини куллаш сил билан O F p n m  эхтимолини 50% гача камайтиради. 
Эмланаётганнинг ёши бунда а^амиятга эга эмас. Сил менингитидан улиш 
ва касалликнинг милиар шаклини профилактика к,илиш сил билан 
огришдан афзал булиб чикди».

БЦЖ самарадорлиги хусусида мунозара узок, давом этиши мумкин. 
ЖССТ бу вакцинани имкон к;адар кенг куллашни аъзо давлатларга тавсия
К.ИЛДИ.

Замонавий тиббиёт ва согликди caiyiaui тизими сил билан самарали 
курашиш усулларига эга. Силнинг СПИД билан уйгунлашиб келиши ва 
антибиотикка сезувчанлиги йукрлган сил штаммларининг пайдо булиш 
х,олл ар и бугунги кунда айник,са катта муаммоларни келтириб чик;армокда. 
Аммо шунга к,арамасдан силга к,арши фаол курашиш уни аста-секинлик 
билан камайишига олиб келади.

Стрептококклар чан,ирувчи касалликлар

А стрептококки томонидан чак,ирилувчи касалликларга куйидагилар 
киради: тонзиллит, фарингит, скарлатина, сепсис, рожа, целлюлит, 
мастоидит, урта кулок,нинг яллигланиши, пневмонит, жарох;атларнинг 
йиринглаши,токсик шок синдроми ва бошкдлар. А стрептококки 80 дан



ортик. серотиплардан ташкил топган булиб, турли географик зоналарда 
учрайди. Касаллик бевосита контакт ва овк;ат орк,али юкдци. Уткир 
ревматик иситма ва гломерулонефрит билан асоратланиши мумкин.

Уткир ревматик иситма ривожланган давлатларда яшаш шароитининг 
яхшиланиши ва антибиотиклар билан кенг даволаш натижасида бутунлай 
йукрлди. Аммо 80 йилларнинг урталари ва 90 йилларнинг бошида АКД1да 
унинг локдл учоьутари пайдо булди. Ривожланаётган давлатларда у мактаб 
ёшидаги болаларда айник;са интернатларда кенг таркдлган. Касалликнинг 
уткир асоратларига юрак нук,сонлари киради. Инфекциядан кейин буйрак 
етишмаслиги юзага келиши мумкин.

Касаллик уз вак;тида аник^ланса пенициллин билан самарали даволаш 
мумкин. АКД1 да ревматик иситмани локал учокугари пайдо булиши 
ахолининг катта к;исми бирламчи тиббий ёрдам олишдан махрум 
эканлигини курсатиб турибди.

Зоонозлар

Хайвонлардан одамларга юк,иши мумкин булган касалликларга 
зоонозлар дейилади. Кутуриш ва бруцеллезлар зоонозларга киради. 
Касалликни мунтазам назорат остига олиш учун ветеринария ва 
эпидемиология хизматлари биргаликда фаолият курсатишлари лозим.

Бруцеллез

Бруцеллез-Мальта ёки Урта ер денгизи иситмаси хам деб юритилади, 
системали бактериал касалликларга киради. У уткир бошланади: бош 
o f p h f h , дармонсизлик, тер куйилиши, титраш, бугимлар огриши ва вазн 
камайиши билан намоён булади. Хасталанган жониворларнинг ажрат- 
малари, сути ва гушти орк,али касаллик юк,ади. Касалликнинг кечиш 
даври бир неча кундан бир неча йилларгача давом этиши х д м д а  
кдйталаниши мумкин. Улим 2% ни ташкил кдиади, аммо бруцеллездан 
кейин ногиронлик куп ва o f h p  шаютларда учрайди. У ветеринарлар, 
молбок;арлар, чупонлар, тери билан шугулланувчилар, к,ассоблар ва 
ветеринария лабораториялари ходимлари учун профессионал касаллик 
хдсобланади. Уртаер денгизи сохилларида, Хиндистонда, Марказий Осиё 
ва Жанубий Америкада айник,са кенг тарк,алган. Ёввойи жониворлар хам 
бруцеллез ташувчилар булиши мумкин, шу сабабдан хам касалликни 
бутунлай ер юзидан йук,отиб юбориш мураккаб масала. Диагноз к,оида 
ёки сутда бруцелла лаборатория йули билан топилганда ойдинлашади.

Профилактика учун сотишга мулжалланган сутни пастерлаш, хайвон- 
лар билан ишлаган кулга албатта резина кулк,оп кийиш профилакти-



канинг асосий элементларидан хисобланиши лозим. Бруцеллез факдтгина 
ик;тисодий муаммо булмай жамоат балки, соклик,ни саьуташ муаммоси 
х,ам булиб, согликри сакдаш хамда кдшлок, хужалик вазирликларини 
биргаликда ишлашларини талаб кдлади.

Кутуриш

Бу асосан ёввойи ^айвонларда учрайдиган вирусли касаллик булиб, 
тулкилар, бурилар, курш апалаклар, итлар ва мушуклар табиий 
резервуарлар булиб хизмат кдлади. Одам учун асосан касалланган итлар 
купрок, хавф турдиради. Касал беморнинг сулаги орк;али вирус к;онга 
утиб организмга тез таркалади. Касалланиш хавфи тишлаш кучига ва 
бошга кднчалик як,ин жойдан тишланганига боглик,. Яширин даври 2-8 
Хафтани ташкил кдгсади, аммо ундан хам к,иск;а булиши мумкин. Шунинг 
учун превентив давони имкон кадар эртарок; бошлаш лозим. Клиник 
манзараси куркув, бош огриги, тана хароратининг ошиши, мушаклар 
тортишиши, уткир энцефалит, тула фалажлик ва улим билан намоён 
булади. Кутуришнинг боища типик белгиларига сувдан курк,иш ва овк,ат 
ютишдан куркршлар киради. Кутуриш аксарият вак^г улим билан тугайди.

4.13 илова

КУГУРГАН ХДЙВОНЛАР ТИШЛАГАНДА К^ЛЛАНИЛАДИГАН 
ЧОРА ТАДБИРЛАР

1. Жаро\атни зудликда тозалаш ва тоза сув билан ювиш
2. Имкон булса тишлаган жониворни нейтраллаш (улдириш ёки камаб олиш)
3. Жаро^атга тиббий муасассада ишлов бериш
4. Иммуноглобулин ёки вакцина киритиш (курсатмаларга кура)

—кутуришга карши пассив иммунизация: иммуноглобулиннинг бир дозаси 
\ар бир кг тана вазнига 20 иммун бирлиги х,исобида, ярми жаро^атга, 
ярми эса мушак орасига.
—актив иммунизация одамнинг диплоид хужайра вакцинасини 1-5 мл 
дозадан мушак орасига, делтасимон мушак, тишланганининг 1-3-7-14- 
28-35 кунлари.

5. Крк.шолга к,арши ва антимикроб терапия утказиш
6. Жарох,атни имкон кддар очик, крлдириш
7. Контактда булганларни иммунизациялаш
8. Кутурган жонивор сулаги билан ифлосланган предметларни дезинфекциялаш
9. Тишлаган жониворни агар у сог булса 10 кун карантинда ушлаш, агар 

кугурган булса улдириш



Жахонда \ар  йили кутуришдан 30 мингдан ортик, одам улади, унинг 
катта фоизи ривожланаётган давлатларга тугри келади. АКД1 да касаллик 
жуда кам учрайди, масалан 1980-89 йиллари 12 та ходиса кузатилган 
булиб, шулардан 7 таси хориждан келганларда к,айд кдлинган. Австралия, 
Янги Зеландия, Янги Гвинея, Япония, Гавайи, Иарбий ва Шимолий 
Европанинг айрим давлатларидаги жониворлар кутуриш вирусларининг 
ташувчилари булмай крлди. Тапщаридан ёввойи жониворлар кирмайдиган 
ёпик; худудларда (оролларда) хам касаллик локал йук,отилиши мумкин.

Профилактика тадбирлари касалланган жониворларни тутиб йук;отиш, 
уй хайвонларини вакцинациялашдан иборат. Эмланмаган уй хайвони, 
ёввойи хайвон томонидан тишланган булса, у эгаси учун хавфли 
Хисобланади ва йук;отилади. Касалланган хайвон билан ишлаган ва 
тишланган одам эмланиши шарт. Бугунги кунда кулланилаётган вакцина 
тишланган куни, ундан 7-21-28 кунлар угиб кулланилади. Имму­
ноглобулин билан пассив иммунизациялаш хам фойда бериши мумкин, 
аммо унинг самарадорлиги жарохатларнинг сони, холати ва тишлаган 
жониворнинг ах;волига ботик;.

1978-йилдан бошлаб кутуришга к,арши перорал вакцинация кул- 
ланилмокда. Бу воситанинг самарадор эканлиги аникданди, уни кенг 
куллаш табиий резервуарларни хам камайишига олиб келди. Швейцария 
бу дастурни кенг куллаб узининг хУДУДИДа кутуришни бутунлай йук,отди.
1989 йилдан бошлаб Бельгия, Франция, Германия, Италия ва Люксем­
бург каби давлатлар алохида худудларига самолётдан тулкиларни кутури- 
шига к,арши вакциналанган озик, махсулотларини ташлаш йули билан 
курашиш йулга куйилган. Бу тадбирлар самара бериб кутуришни 70% 
гача камайтириш имконини берди.

Хозирги пайтда одам диплоид хужайра вакцинаси кенг кулланилмокда, 
у одамнинг диплоид хужайрасидан инактивациялаштириб олинади. АК.Ш 
да эса айнан шундай вакцина макак резус маймунларидан олинмокда.

Легионерлар касаллиги

Грам манфий бациллалар томонидан чак,ириладиган уткир бактериал 
касаллик булиб, бугунги кунда 28 хил бактерия ва 45 та серотиплари 
топилган. Касалликнинг биринчи хддисаси 1947 йили АКД1 да кдйд 
этилган, 1957 йилда эса уруш ветеранлари миллий форуми к;атнашчилари 
орасида касаллик тарк;алганлиги кузатилган. Аломатлари: кайфиятнинг 
тушиб кетиши, иштаханинг йук,олиши, мушак огриги, Корин огриги ва 
ич кетиши. Айрим холларда пневмония билан хам асоратланиши мумкин. 
Госпитализацияланганларнинг 15% кисмида улим юз беради. Бу



касалликнинг анча енгил шакли-Понтиак иситмасида камрок, улим 
кузатилади.

К,узгатувчи сув манбаларида купайиб водопроводлар орк,али 
тарк,алади.Касаллик учок^лари Австралия, Исроил, Европа ва Жанубий 
Америкада кайд этилган. Водопроводлар ва сув хавзаларини тозалаш, 
зарарсизлантириш, касаллик топилганида хлорлаш ва фильтрлаш 
профилактик тадбирларга киради. Эритромицин билан даволаш яхши 
самара беради.

Касалхона ичи (нозокомиал) инфекциялари

АКДНда госпитализацияланган бем орларнинг 5-10% к,исмида 
касалхона ичи инфекцияси к,айд к,илинади, бу эса госпитализация 
мудцатини узайтиради. Хар йили касалхона ичи инфекциясидан 30 
мингдан ортик; одам хаётдан куз юмади. Ривожланаётган давлатларда 
касалхона ичи инфекцияси 65% гача етади. Сийдик йулларининг, 
операция жарохатининг ва нафас йулларининг ялликланиши касалхона 
ичи инфекциясининг энг катта фоизини ташкил кдлади.

Сунгги йилларда иммунитета заифлашган беморлар: СПИД, аъзолари 
кучириб утказилганлар, ракка к,арши терапия олувчилар купайганлиги 
боис касалхона ичи инфекцияси профилактикаси айник;са катта 
ахдмиятга эга булиб бормокда. Айрим холларда медиклар х;ам касалхона 
ичи инфекциясидан зарар топмокдалар: Эбол вируси юк;иб бир гурух 
врачлар ва хамширалар улиб кетгани адабиётларда ёзилган.

Антисептика ва асептикага к,атъий риоя к,илиш, бир м арталик 
жихозларни куллаш, к,айд к,илинган инфекцияни жадал аникдаб даволаш 
касалликнинг профилактикасига киради. Бугунги кунда хар бир 
касалхонада ички инфекция профилактикаси учун масъул эпидемиолог 
штати бор.

Жинсий йул билан юцувчи касалликлар

Хар йили бу касалликлар 250 млн дан ортик, одамда аник^анади. 
Шулардан 1 млн дан ортиги СПИД га тугри келади. Янги ва айни вак,тда 
бедаво дард хисобланган СПИД хамманинг дик;к;атини узига тортди, 
шундай булса-да, жинсий йул билан юкувчи эски касалликлар х,ам 
долзарблигича к,олмокда. Яширин ёки утиб кетган дардлар аёлларда кичик 
чанок; аъзоларининг сурункали хасталикларига олиб келади, бунинг 
ок,ибатида бепуштлик ва бачадон буйинчаси раки ривожланади. Захм, 
сузак ва СПИД онадан болага юк,иши мумкин. Тугма захм ва сузак 
боланинг улик тугилишига ёки ногиронлигига олиб келади. Эркаклар



Хам бепушт булиб к,олади ва эрта улимга олиб келувчи турли асоратлар 
кузатилади. Шунинг учун жинсий йул билан юкувчи касалликлар бутун 
дунё соелщни сак^аш сиёсатида катта ижтимоий а^миятга эга.

4.10 жадвал

Жинсий йул билан юкувчи хасталиклар билан бирламчи 
касаланишлар (1990-1996)

Касаллик ЬУ’згатувчи
Хар йили касалланишнинг янги

холати, млн одам ^исобида
1990 1996

Трихомоноз Вагинал трихомоназ — 170

Хламидиоз Хламидия трахоматас — 89

Папилломатоз Папиллома вируси — 30

Сузак Нейссер гонорреяси 24 62

Герпес Герпес симплекс вирус 20 20

Зах;м Кок трепанома 4 12

Юмшок; шанкр Дукрей гемофилиси 2 2

СПИД Одам иммун танцислиги 
вируси

1 3

Захм о к, спирохета ва трепонома томонидан чак,ирилади ва яширин 
даври 10-90 кунга тенг булиб таносил аъзосида, огизда ёки анал тешик 
олдида оррик,сиз яра пайдо булади. Кейинчалик регионар лимфа безлари 
катталаш ади ва бу даврда касаллик энг юк,умли хисобланади. 
Касалликнинг иккинчи даврида, яъни юк,к,анидан бир йил угиб танада 
тошмалар пайдо булади, сочлар тукилиб артрит ва гепатитлар билан 
асоратланади. Учламчи давр эса касаллЬк юк^анидан 5-20 йил утиб 
кузатилади, унинг учун асаб тизимини издан чик,иши характерлидир. 
Антибиотикларнинг катта дозаси билан эрта даврда даволаш самарали, 
агар анча муддат утган булса даво мудцати узаяди.

Сузак кузгатувчиси — Neisseria gonorrhoeae яширин даври 1-14 кунга 
тенг. Аёлларда сузак жинсий йуллардан патологик ажралма чик,иши, 
сийганда ачишиш ва к,орин остидаги OFpnigiap билан, эркакларда эса 
сийганда огрик;,чи1дянди ажралиши билан ифодаланади. Бепуштлик билан 
асоратланиши мумкин. Даволаш антибиотикларни комбинациялаб куллаш 
билан амалга оширилади.

Юмшок, шанкр лотинча номи Hemophilus ducreyi аёлларда к;ин ва анус 
сохасидаги OFpnigm яралар, алока ва пешоб ажралиш махалидаги



огрикдар билан намоён булади. Айрим холларда симптомсиз кечиши хам 
мумкин. Яширин даври 3-15 кунга тенг. Бемор яра сакданадиган 1-3 ой 
мобайнида юкумли хисобланади. Сульфаниламидлар, тетрациклин ва 
стрептомицин билан даволанади.

Ггрпес бир номли икки турдаги вируслар томонидан чак^рилади. Яширин 
даври 1-12 кун, таносил аъзолари атрофида тошмалар билан намоён булади. 
Мениугит билан асоратланиши, онадан болага утиши мумкин.

Хламидиознинг асосий белгилари к;ин ёки уретрадан чик;инди 
ажралиши, сийгандаги огрик;, к;орин пастидаги огрикдар билан намоён 
булади. Яширин даври 1-21 кун, юкумли даври аникданмаган.

Трихомонознинг яширин даври 4-20 кун, эркакларда аломат 
бермаслиги, баъзан сийганда огрик, бериши билан ифодаланади. Аёлларда 
киндан купикли ва йирингли чик;инди келиши, сийганда ва алок;а 
кдиганда огрик, бериши билан намоён булади. Даволанмаса бир неча 
йиллаб давом этади. Метронидазол билан даволанади.

Кондилома (генитал сугал) одам папиллома вируси томонидан 
чак;ирилади ва бачадон буйин ракини келтириб чик;аришда катта урин 
тутади. СПИД одам иммун танк,ислиги вируси билан касалланиш иммун 
ва асаб тизимини бетухтов сусайтира боради. Даставвал касаллик енгил 
тез утувчи хасталиклар билан ифодаланса, касаллик юк,к,анидан бир неча 
ой ёки йил утиб огир, бартараф этилиши к;ийин инфекциялар бот-бот 
кузатила бошлайди. Касалликнинг бу боск;ичи СПИД деб аталади. Даво 
муолажалари беморни бутунлай даволаб юбора олмайди, балки хаётини 
бир неча муддатга узайтиради, холос.

4.14 илова

ЖИНСИЙ ЙУЛ БИЛАН ЮКУВЧИ КАСАЛЛИКЛАРНИНГ АСОСИЙ 
ПРОФИЛАКТИКАСИ

Жинсий йул билан юкувчи касалликлар билан курашиш соглик,ни сакдаш 
тизимининг узвий бир к,исмидир.

Жинсий йул билан юкувчи касалликлар профилактикаси билан СПИД  
проифлактикаси уйрунлаштириб олиб борилиши лозим

Жинсий йул билан юкувчи касалликларни аникдаш ва даволаш тиббиётнинг 
бирламчи звеносида олиб борилиши керак.

Врачга биринчи мурожаат к,илинган зах.отиёк, ташх,ислаш ва даволаш
Хавфли гурухга кирувчиларни презервативлар ва дори-дармонлар билан 

таъминлаш
Жинсий йул билан юкувчи касалликлар профилактикасида тиббий-рухий 

консультация мухим усулдир



Тиббиёт ходимларини бирламчи ёрдам учун тайёрлаш
Умумий амалиёт ва хусусий амалиёт билан шугулланувчи врачларни 

ихтисослашган клиникаларда махсус тайёрлаш
Ахоли тиббий саводхонлигини давомли нашрлар ва ялпи ахборот воситалари 

ёрдамида ошириш
Кузгатувчиларнинг дориларга сезувчанлиги бор-йук^игини синчиклаб 

текшириш
Хомиладорларни за\мга мажбурий текшириш
Юкрри хавф гуру>;идаги-усмирлар, х,арбий хизматчилар, танасини сотиш 

билан шугулланувчи аёллар, олис йулларда юрувчи юк машина 
хдйдовчиларини, гомосексуалистларни тиббий саводхонлигини ошириш

Аёлларда аломатсиз кечувчи касалликларни фаол аникдаш ва даволаш

СПИД илк марта 1981-йили Нью Йорк ва Лос-Анжелесда аникданган 
булиб, АКД1 нинг бошк,а йирик шах;арларида эпидемик деб к,абул 
к;илинди. Уша йиллари СПИД фак,ат гомосексуалистлар ва наркоманлар 
орасида булган. Кейинчалик касаллик борган сари кенг тарк,алди ва 
с о р л и к ,н и  сак/ташнинг глобал муаммосига айланди. Африканинг Сахара 
жанубидаги давлатларда ахолининг 25% гача к;исми СПИД билан 
касалланган.

СПИДнинг клиник аломатларига ишта^а пасайиши, ич кетиши, озиб 
кетиш юкумли касалликларга ва усмаларга тез берилувчанлик хамда улим 
билан тугаш киради. ВИЧ инфекция жинсий йул, к,он куииш ва бемор 
ажралмалари орк,али ю кдб, яширин даври 10 йилгача чузилади. 
Юкувчанлик даври хали аник^анмаган. СПИД ни даволашда фак,ат 
паллиатив терапия кулланилади.

4.11 жадвал

АК;Ш да катталар ва 13 ёшгача булган болалар орасида (1985-1995) 
СПИД билан касалланишлар сони минг киши х,исобига

Касаллар 1985 1987 1990 1991 1992 1995

Эркаклар 7,6 36,4 37,7 38,8 38,8 57,4

Аёллар 0,5 1,7 4,6 5,4 5,9 13,1

Болалар орасида 0,1 0,3 0,7 0,7 0,7 0,7

Хаммаси 8,2 21,1 41,1 41,7 43,8 45,4



1992-йили АКД1 да СПИД дан 33 590 та одам улди, уларнинг 2% 
кисми 25 ёшгача, 73% к,исми 26-44 ёшгача, 25% к,исми эса 45 ёшгача 
эди. 25-44 ёшгача булган одамларни улимга олиб келувчи сабаблар орасида 
СПИД 8 уринни эгаллаб турибди. Х,озирги пайтда 950 минг одам АКД1 
буйича СПИД билан огриган деб ^исобланмокда

1990 йилда 9 млн одам, 2000 йилда эса 26 млн одам СПИД вируси 
ташувчиси х,исобланади. Таш увчининг 80фоизи ривожланаётган 
давлатларга тугри келади. 85% хрлда касаллик гетеросексуал йул билан 
юк,к;ан. Бугунги кунда Таиландца х,ар 50 одамга битта СПИД ташувчиси 
тугри келади. Бу курсаткич Африканинг Сахара жанубидаги давлатларида 
х,ар 40 одамга 1 та тугри келади. Хар йили СПИД билан 2 млн га одам 
к,айтадан касалланадилар.

СПИД пайдо булишининг глобал сабаблари х,анузгача аник, эмас ва 
урганилмокда. Инфекциянинг портлашга ухшаб кенгайиб тарк,алиши 
инсоният х,али бу инф екциянинг пандемиялари пайдо булиши 
мумкинлигидан дарак бериб турибди. XX аср охирида одамлар ва 
товарларнинг бек,иёс равишда юкувчанлиги, туризм, халк,аро бизнес, 
к,он мах,сулотларининг халк;аро бозори пайдо булиши, наркотикларнинг 
нок;онуний савдоси, сексуал революция пандемия тарк,алишига олиб 
келадиган асосий омилларга киради.

СПИД бугунги кунда жахрннинг барча давлатларида к,айд этилмокда, 
аммо АК,Шда касалланиш жадаллиги камаяётганлиги к,айд этилмокда. 
Аммо бу пасайиш суръати бурон олдидаги сукунат булиши х,ам мумкин. 
Ривожланган диагностик хизмат етишмаган жойларда синдромга кура 
ёндошиш талаб к,илинади, яъни беморда СПИД га хос булган аломатларни 
аникдаш талаб к,илинади. Бу эса врачга бир неча марталаб к,атнаш х,амда 
к,иммат турадиган лаборатория текширишларини утказишдан воз кечиш 
имконини бераци. Юк,ори хавфли омилга кирувчиларни (ма^буслар, 
енгилоёк; аёллар) х,амда перенатал кузатиш клиникаларида профилактик 
текширишлар утказиш жинсий йул билан берилувчи касалликларни эрта 
боск^чида аникдаш ва даволаш имконини беради. Бу муолажалар юк,ори 
ик,тисодий самара беради. (битта лаборатория тести 10 цент, узок, муддатга 
таъсир кдлувчи пенициллининг бир дозаси 40 цент). Беморнинг сексуал 
партнерини излаб топиш узок, муддатлик o f h p  вазиф а булса-да, 
харажатлар узини окдайди, чунки айнан шу йуллар билан инфекциянинг 
тарк;алиб кетишига тусик, куйилади.



АКД11 вдолисида жинсий йуллар орк;али юкувчи асосий касалликлар 
(1950-1965), 100 минг а^олига

Касаллик 1950 1960 1970 1980 1985 1990 1995

Зах,м 146 69 45 31 29 54 25

Сузак 192 145 297 445 384 278 150

Юмшок, шанкр 3,3 0,9 0,7 0,4 0,9 1,7 0,2

Ж инсий йуллар билан юк,увчан касалликлар профилактикаси 
моногамияни, ёки хдр бир жинсий алокдца албатта презервативдан 
фойдаланиш заруратини талаб к,илади. СПИД олдидаги валима, шу тарифа 
жинсий йул билан юкувчи касалликларнинг олдидаги к.алк.он булиши 
мумкин.

Ж инсий йул билан юкувчи касалликлар тарк,алишини олдини олиш 
тиббий хизмат бирламчи звеноси  ва жамоат соглигини сакдаш 
ходимларининг биргаликда фаолият юритишини талаб кдлади.

Риккетсиозлар

Бу гуруадаги касалликлар бир-бирига кариндош булган олти хил 
кузгатувчи-риккетсиялар томонидан чакррилади. Огир бош огриги, говори 
х;арорат, танада тошмалар пайдо булиши, томирлар тортишиши, мия, 
упка юрак ва буйракларга к,он куйилиши билан кечади. Риккетсиялар 
факдт тирик хужайралар ичида купаяди. Бургалар, каналар каби паразит 
хашаротлар томонидан тарк,атилади. Антибиотиклар пайдо булгунига 
к,адар бу касалликдан миллионлаб одамларнинг ёстиги куриган. 
Риккетсиознинг асосий клиник шаклига тиф киради.У 1836 йилда 
аникданган булиб, кийим бити орк,али юкади.Тиф урушлар, очлик 
табиий офатлар даврида эпидемия тусига киради ва 4-40% гача улйм 
билан тугалланади. Хозирги пайтда Марказий Африка, Шарк,ий Европа, 
Жанубий Америкада эндемик учокдар сифатида учрайди. Шахсий 
гигиенага к,атъий риоя к,илиш, ДДТ ва линдан каби химикатларни кенг 
куллаш профилактик тадбирларга киради. Тиббий ходимларни химоялаш 
учун вакцина ишлаб чикдрилган. Тиф касалликларининг турт шакли бор 
булиб, барчасини антимикроб дорилар билан даволаш мумкин.

Эндемик бурга тифи улар орасида энг енгил тури \исобланади. АКД1 
нинг Ш аркдда кенг таркдлган, кемирувчилар касалликнинг табиий 
резервуарлари х,исобланади.



Цуцугамуши, ёки бош^ача айтганда Япон дарё иситмаси Тинч океан 
ороллари ва узок; шаркда кенг таркдлган. Цуцугамуши риккетсиялари 
томонидан чак,ирилади хамда енгил, уртача ва oFHp турлари фаркданади.

Кряли тогларнинг догли иситмаси яхши урганилган огир касаллик 
булиб, Шимолий Америка, Европа ва Осиё гарбида учрайди. Касаллик 
канал ар чак,иши орк,али унинг кузгатувчи R.rickeffsii нинг к,онга утиши 
туфайли пайдо булади.

Ку-иситмаси каналар чакдши окдбатида юкддиган касаллик булиб 
Хамма жойда кенг тарк;алган. Одатда к^шлок, хркалик ходимларида, уткир 
ва сурункали шаклларда учрайди. Йирик ва майда шохли к;орамолларни 
мунтазам дезинфекциялаш дишлок, хужалиги ходимларида бу касаллик 
ривожланишининг олдини олади.

Лайм касаллиги

Эритема борлигига к,араб бу касаллик фарцланади. У терининг 
чегараланган ёки тарк.ок, к,изариши булиб, суяк, мушак, юрак к;он томир 
ва асаб тизимлари томонидан асоратлар чак,иради. Бу касаллик асосан 5- 
14 ёшгача булган болаларни хасталайди, аммо 30-49 ёшлар атрофидаги 
катталарга хам юкдши мумкин. Каналар чак,иши оркдли юк,ади. Касаллик 
АКШнинг айрим хУДУДларида чегараланган. Репеллентлар ва ёпик, 
кийимлар воситасида каналардан химояланиш, каналарга к,иргин 
келтириш профилактик тадбирларга киради. 1993-йилдан бошлаб АК,Ш 
да Лайм касаллигига к,арши вакцина клиник синовдан утмокда.

Тропик касалликлар

Асосан иссик, мамлакатларда тарк,алувчи касалликлар тропик 
касалликлар гурухига бирлаштирилган. Бу асосан Осиё, Африка, Лотин 
Америкаси давлатларининг яшаш даражаси паст булган ахолисига 
характерлидир. Аммо бугунги кунда тропик касалликлар айнан бир 
минтакдца локаллашиб крлмасдан балки бутун дунё буйича тарк,алиб 
кетган. Бу касалликларни фак,ат уларнинг тарк;алиш махалида назорат 
к;илиш мумкин, уни специфик даволаш ва самарали вакциналар билан 
бартараф этиш хали йулга куй ил маган.

Безгак

Безгак резервуари одам популяцияси, тарк;атувчиси эса анофелес 
чивинининг ургочисидир. Кузгатувчисининг малярия, урок,симон ва овал 
плазмодий деган учта тури мавжуд. Яширин даври 12-30 кунни ташкил 
к,илади. Кузгатувчининг айрим турлари 10 ойгача яширин даврини уташи



мумкин. Шунингдек зарарланган к;онни куйиш хам безгакка олиб келиши 
мумкин. Безгакнинг клиник белгиларига иситма, терлаш, бош огриги, 
шок, уткир жигар ва буйрак етишмаслиги, энцефалопатия ва кома киради. 
Даво тадбирлари утказилмаса улим 10% гача боради. Даво утказилмаса 
биринчи хуруж хафталаб хатто ойлаб давом этиши мумкин, рецидивлар 
эса биринчи хуруждан кейин 2-5 йил утиб (айрим холларда хатто 50 
йилдан кейин) такрорланиши мумкин. К,онда лаборатор йули билан 
безгак плазмодиясини топиш ташхисни ойдинлаштиришга асос булади.

50-йилларда ривожланаётган давлатларда безгакни назорат к,илиш 
яхши йулга куйилганди, аммо кейинчалик назорат сусайиши ок,ибатида 
безгакнинг янги хуружлари кузатилди. Кейинчалик безгакнинг дориларга 
сезувчанлиги камайган штаммлари пайдо булди. Вакцинациялаш 
зарурияти яна бир бор таъкидланди, аммо бу йуналишдаги изланишлар 
ханузгача бирор бир натижа бергани йук,.

1991-йили Хиндистонда 2.1 млн безгак холати к;айд этилди, бу 
жахондаги барча курсаткичларнинг учдан бирини ташкил килади. 
Таиландда касалланиш  суръати бироз камайган булса-да, хининга 
бардошли штаммлари пайдо булди.

Хозирги пайтда Колумбияда безгакка к,арши вакцина яратилган булиб у 
факэтгина клиник текширишлар боскдчида турибди. Вакциналарнинг самара 
бермаётганига асосий сабаб плазмодийларнинг турли генетик типлари 
мавжудлигидандир. Безгакни таджик; кдлиш уни фармакологик аспектларига 
кэратилган. Кузгатувчиларнинг дориларга сезувчанлиги пасайганлиги сабабли 
асосий йуналиш касалликни имкон кдцар эрта боскдчларда аникдаш, янги 
терапевтик воситаларни ишлаб чикдш, кузгатувчиларга кдргин келтиришдан 
иборатдир. Аммо самарали, арзон ва хавфсиз вакцина яратилмас экан бу 
касалликни ер юзидан бутунлай йукртиб юбориш имкони йук,. Бугунги кунда 
безгакни дори-дармонлар билан даволаш касаллик билан курашиш йулидаги 
ягона чора булиб турибди.

Дракункулёз
Бу паразитар касаллик Хиндистон, Покистон ва Африкада кенг 

тар калган булиб, тери ости ёг каватида паразитлик килувчи гижжа 
томонидан чак,ирилади. А сосан оёк,ларда жойлаш иб огрик, ва 
харакатсизликни келтириб чикаради. Паразит тухумини куйганидан кейин 
терида улкан, огрикли чипк,он пайдо булади, оёк, сувга тикилганида 
чипкрн ёрилиб ичидан паразитлар сувга чикдци. Зарарланган сув орк,али 
личинка бонща одамларнинг меъда-ичак йулига кириб аста секинлик 
билан висцерал тукималар орк,али оёк, териси ости тук,ималарига 
таркалади. Яширин даври бир йилга як,ин.

Дракункулёз Рарбий Африка ва Якдн Шарк;, Хиндистон ва Марказий 
Осиё кенгликларида таркалган. Эрон ва Осиё мамлакатларида уни йукотишга 
эришилган. Бугунги кунда у Африкада миллионлаб одамларда учрамокда.



Профилактика зарарланган сувни тозалашга, оёгида чипкони бор 
беморларнинг сувни кдйта зарарлашига йул куймасликка асосланган. 
Эндемик зоналарда ичимлик сувни фильтрлаш ва хлорлаш катта 
ахдмиятга эга. Унга кдрши вакцина х,али ишлаб чик,илмаган, мавжуд 
дори-дарм онлар бем орнинг ахволини анча яхш илайди, ам м о 
паразитларни тулалигича бартараф эта олмайди.

ЖССТ дракункулёзни ер шаридан бутунлай йукртишга каратилган чора- 
тадбирлар мажмуини ишлаб чикдан. Аста секинлик билан унинг камая 
бориши кузатилмокда, агар 1980 йилда 12 млн касалланиш ходисаси 
руйхатга олинган булса, бу курсаткич 1990 йилга келиб 3 млн га тушди.

Мохов

Бу o f h p  дард куп асрлар мобайнида Европа ва Уртаер денгизи 
сохилларида яшовчи одамларни махв этиб келди. 1300 йилда 19 мингдан 
ортик, лепрозорийлар ташкил этилган эди. XIУ -ХУ11 асрларга келиб 
улатнинг бубон шакли эпидемияси фонида касалликнинг тарк,алиши 
анча камайди. Мохов сурункали бактериал касаллик булиб, тери, нерв 
тизими ва юк,ори нафас йулларининг яллигланиши билан кечади. 
Касалликнинг лепроматоз шаклида тери ва тукдмаларда катти к, аста 
секинлик билан ярага айланувчи тугунлар пайдо булади, асаб тизими 
фаолияти издан чик,а бошлайди. Силсимон шаклида эса тери чегараланган 
сохаларида ва асаб тизимида узгаришлар кузатилади. Ташхис клиник ва 
бактериал текширишлар асосида ойдинлаштирилади.

Кузгатувчи-лепра микобактерияси -касал одамдан бевосита контакт 
йули орк,али юк,ади. Яширин даври 9 ойдан 20 йилгача (уртача 4-8 йил). 
Рифамицин ва боища препаратларни куллаш кдск,а муддатда касалликни 
юкувчанлигини йукртади, ва амбулатория шароитида даволаш имконини 
беради. Комплекс терапевтик давонинг самарадорлиги анча юк,ори булиб 
к;айталаниш кам кузатилади. Профилактика касалликни уз вак,тида 
ани^лаш ва узок муддатга комплекс даволашга асосланган. БЦ Ж  
вакцинасини куллаш касалликнинг силсимон шакли билан огриш 
эхтимолини анча камайтиради. Бемор билан контакхда булган шахе беш 
йил мобайнида тиббий назорат остида булиши лозим.

Мохов асосан бешта давлатда (Хиндистон, Бразилия, Индонезия, 
Миярмар, Бангладеш) кенг тарк,алган, аммо Ф илиппин, Бирм а, 
Африканинг Сахарадан жанубидаги давлатларда, Миср, Эрон, Мексика, 
Колумбия каби давлатларда хам учраб туради. АКШ нинг айрим 
штатларида хам ахён-ахёнда кдйд этилади. 1980 йилда ер куррасида10,5 
млн бемор к;айд этилган булса, 1990 йилга келиб бу курсаткич 5.5 млн га 
тушди. ВОЗ 2000 йилга келиб бу касалликни элиминациялаш вазифасини 
уз олдига макрад к;илиб куйганди ва экспертларнинг хисоб-китобларига 
кура 2000 йилда ер юзида 300 минг бемор крлиши керак эди.



Юк;орида тилга олинганлардан тапщари онхоцеркоз, шистосомоз, 
лейшманиоз каби тропик касалликлар катта хавф тувдирмокда. 
Халк;аро ва миллий соглик;ни сакдаш ташкилотлари касалланиш ва 
улардан улиш холларини камайтириш га к,аратилган барча чора 
тадбирларни курмокда. Масалан 1974 йили Африканинг Сахарадан 
жанубидаги 11 та давлатда ВОЗ онхоцеркознинг ташувчиси булган к;ора 
пашшани инсектицидлар ёрдамида к;ириб 30 млн га як,ин одамни 
кущариб колди.

Шистосомоз одамдан одамга трематодлар орк;али юкдци. Хозирги 
пайтда кузгатувчининг уччала турига таъсир кдлувчи самарали даво 
тадбирлари ишлаб чик;илган. Профилактик тадбирлар сув хавзаларнинг 
тозалигини сакдаш, трематодларни кириш, беморларнинг пешоби ва 
ахлати билан сув хавзаларининг ифлосланишини олдини олишга 
к;аратилган.

Лейшманиоз тери ва висцерал турларга булинади. Хиндистон, Хитой, 
Собик, СССРнинг жанубий республикаларида Як;ин Шаркда, Лотин 
Америкасида, Африканинг Сахарадан жанубдаги давлатларида кенг 
тарк,алган, чала турдаги кузгатувчиларнинг резервуарлари булиб 
кемирувчилар популяцияси рол уйнайди. Кум пашшаси ташувчи булиб 
хизмат кдиади, унинг меъдасида кузгатувчилар купаяди.Пашшаларни 
ва кемирувчиларни кириш билан касалликни назорат к;илиш мумкин. 
Антибиотиклар ва антимонид препаратлар билан даволаш самара беради, 
аммо вакциналар ишлаб чик,илмаган. Безгакк к;арши инсектицидлар 
касаллик таркдлишини анча камайтиради. Итлар популяцияси кам 
ХУДУДларда касаллик хам кам учрайди. Ахолининг тиббий билимларини 
ош ириш , санитария меъёрларига куниктириш , шахсий гигиена 
к;оидаларга ургатиш касалланиш даражасини камайтиради.

Паразитозлар

Юк,орида тилга олинган тропик касалликларнинг бир к,исми (безгак, 
лейшманиоз, шистосомоз) паразитозлар тоифасига киради, яъни улардан 
ногиронлик ва улим курсаткичлари жуда юк,оридир. Шунингдек, 
трихомоноз, лямблиоз, ичак гельминтозлари, заиф клиник симптома­
тика берса-да, огир асоратларга олиб келиши туфайли паразитозларга 
киритилган.

Амебиаз — протозой паразитлар гурухига мансуб булиб, одамлар та- 
биий резервуарлар булиб хизмат к;илади.

Аскаридоз иссик; иьушмли давлатларда кенг тарк,алган булиб ахолининг 
кдрийб ярмида учраши мумкин. Айник,са болалар орасида касаллик кенг 
тарк;алган. У организмни заифлаштириб к;онни камайтириб юборади.



Энтеробиоз — жахоннинг хамма жойида кенг тар калган булиб ахоли 
зич жойлашган, санитария ва гигиена кридаларига риоя к,илинмайдиган 
жойларда, айник;са болалар орасида катта курсаткичга эга.

Паразитлар орасида улимга олиб келувчи турларидан бирига 
эхинококклар томонидан чак,ирилувчи эхинококкоз (бир камерали 
гидатид эхинококкоз) киради. У к,опсимон шаклдаги гижжа булиб 
диаметри 10 см гача етиши мумкин. Етук эхинококклар ит ичагида 
яшайди. Касаллик айник,са итлардан фойдаланишга асосланган молчилик 
ва куйчилик хужаликларида кенг тарк,алган. Як;ин Шарк,, Греция 
Сардиния, Шимолий Африка, Жанубий Америка, АКД1 ва Канаданинг 
айрим хУДУДлари касалликнинг эндемик зоналарига киради. Кипр ва 
Австралияда касалликнинг одамда паразитлик кдлувчи турлари бутунлай 
йукртилган. Бош хужайин ит, оралик; хужайин эса майда шохли корамол, 
чучк;а, от ва бурилардир.

Касалликнинг яна бир шакли-куп камерали гидатид эхинококкоз 
Шимолий ярим шарда кенг таркдлган булиб Собик, СССР, Япония, 
Аляска, Канада ва АКДП, Марказий Европа давлатларида учрайди.

Тасмасимон гижжа санитария даражаси жуда паст булган тропик 
давлатларда кенг таркдлган.2-3 ёшгача булган болаларда итларнинг 
тасмасимон гижжаси билан касаланиш холлари куп учраб туради. 
Паразитозлар хакдда гапирилганда уларга карши курашишнинг энг 
самарали усулларига ахолининг санитария ва гигиена буйича билим- 
ларини ошириш хамда уларга риоя к,илиш, ахлат ва нажасларни 
зарарсизлантириб йукотиш хамда каттик; ветеринария назоратини 
киритишини таъкидлаб утишимиз лозим.

Эктопаразитлар- одамлар тери ва териси остида паразитлик к,илувчи 
майда хашаротлар тушунилади. Кугир канаси, тушак кандаласи, бурга 
ва битлар эктопаразитларга киради. Улардан келадиган зарар одций 
кулайликдан тортиб жиддий касалликларгача булиши мумкин. Масалан, 
соч бита бутун дунёда кенг таркалган булиб тез йук;отиш мумкин хамда 
катта хавф тугдирмайди, аксинча тушак бити эса кайталама тиф 
касаллигини тарк,атиши мумкин. Бургалар улатни кемирувчилардан одамга 
утказиши мумкин, шу сабабли кемирувчиларга киргин келтириш катта 
тиббий ахамиятга эга. Аммо урушлар, очарчиликлар ва табиий офатлар 
махали каламушлар хам бит ва бургалар каби катта тезликда купаядилар 
ва эпидемик ахволни янада ёмонлашувига олиб келадилар. Кутир бевосита 
контакт орк,али юкади ва кузгатувчиси тери остига чукур кириб каттик, 
Кичимани кузитади.

Улар айник,са болалар жамоаларида жадал купайиши туфайли ук,и- 
тувчилар ва тарбиячилар паразитларга к,арши курашиш чора тадбирла- 
рини яхши эгаллаган булишлари керак.



Уткир инфекцион касалликларнинг бу тури к;он сурувчи бугим- 
оёкдилар-чивинлар, каналар, кум пашшалари орк;али хамда бевосита 
контакт йули билан юкдци. Улар орасида эндемик кана энцефалита 
катта ахамиятга эга булиб, Сибир, АК.Ш ва Канадада кенг тарк,алган. 
хар бир арбовирус узининг тарк,алиш ХУДУДИ, ташувчиси ва клиник- 
вирусологик характеристикасига эга. Арбовируслар хашаротларнинг сулак 
безларида купаяди ва чакдан махали одам ва к,ишлок; хужалик 
хайвонларининг организмига тушади. Арбовирус инфекциялари марказий 
асаб тизими яллигланиши, геморррагик иситма ёки носпецифик вирус 
касалликларига ухшаб кечади. Айрим холларда энцефалитлар ва жигар 
касалликлари билан асоратланади.

Арбовирус инфекциялари халк,аро ахамиятга эга булган касаллик 
булиб, ташхис эндемиклиги, эпидемиянинг борлиги хамда серологик 
реакциялар ёрдамида куйилади.

Энцефалитлар

Бу гурухга аспетик менингит, энцефалит, энцефаломиелитлар киради, 
улар баъзан сурункали асоратлар бериши мумкин. Чивин чак;иши оркдли 
юкддиган энцефалитларга Барбий ва Шарк,ий сап, Япон, Венесеула, 
Австралия энцефалитлари киради. Уларнинг хар бири узининг географик 
худуди ва эпидемиологик характеристикасига эга.

Арбовируслар чак,ирадиган кана энцефалитларига вак,ти вак,ти билан 
АК,Ш хамда Канадада учраб турадиган повассан энцефалитлари киради. 
Кана энцефалитлари Рарбий Европа, Скандинавия ва собик, СССРда 
кенг тарк;алган. Касалликнинг юк,иш йули аникданмаган, аммо унинг 
тарк;алишида кемирувчилар хам, чивиннлар хам к,атнашмаслиги 
аникданган.

Геморрагик иситма

Бу гурухга тана хароратининг кескин кутарилиши, куплаб крн куйилиш 
(ички ва ташк,и), жигар фаолиятининг бузилиши шок хамда аксарият 
холларда улим билан тугалланувчи огир арбовирус касалликлари киради.

Риф т водийси  и си тм аси н и н г таш увчиси чивин  ва бопща 
хашаротлардир. Касаллик касал жонивор гушти хамда к;они билан 
контактда булган одамларга хам юкдди.
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НОИНФЕКЦИОН КАСАЛЛИКЛАР ВА УЛАРГА 
КДРШИ КУРАШ

Епбнинг мазмуни

Укув мак,садлари * Кириш * Эпидемиологик утиш * Хроник 
касалликларнинг таркалганлик курсаткичлари * Ноинфекцион 
касалликларга к,арши кураш * Хроник касалликларнинг социал- 
ик;тисодий ок^ибатлари * Юрак к,он-томир касалликлари * Кдндли 
диабет * Буйрак етишмовчилигининг огир тури * Рак * Шикаст- 
ланиш * Тазйик, * Жигарник хроник касалликлари * Артрит ва 
таянч-^аракат аппарати функцияларининг бузилишлари * Нев­
рологик бузилишлар * Хроник бузилишлар ва хозирги замон жамоат 
соглик;ни сакдаши * Хулоса * Реферат мавзулари * Библиография

Укувмаксадлари

Бу бобни урганиб, тал аба
— эпидемиологик утиш нима
— ноинфекцион касалликларнинг хавфли омиллари кандай
— ноинфекцион касалликларга к;арши курашда индивидуал ва жамоа профи- 

лактик хизматларининг ролини билиб олади.

Кириш

«Цивилизация касалликлари» деган ном олган хроник ноинфекцион 
касалликлар хозирги вак;тда ривожланган мамлакатларда касалланиш ва 
улимнинг даражасини белгилайди. Бундай эпидемиологик шароит купгина 
ривожланаётган мамлакатларда хам кузатиляпти. Хроник касалликларнинг 
этиологияси боят мураккаб, шунинг учун уларнинг профилактикасида 
куп сонли хавф омилларини хисобга олиш керак. Масала к^гаин булишига 
к;арамай, сунгги 20 йил ичида купгина мамлакатларда бош мия инсульта 
ва юрак ишемик касаллигидан улимни к.иск.артиришда талайгина 
муваффа^иятлар кулга киритилди. Хавфли рак касалликлари ва травма- 
тизмдан улим хамда касалланиш бир кдцар кам пасаймокда.



Иккинчи жа^он урушидан кейин бошланган эпидемиологик утиш 
даври вак,тидан илгари улим юз беришининг энг таркдлган сабабларидан 
булиб, инфекцион касалликлардан ноинфекцион касалликларга утиш 
:х;исобланади. Кенг куламдаги вакцинация болалар ва чакалоклар 
улимининг пасайишига ва бу ёш гурухдарида функционал бузилишлар 
микдорининг кискаришига олиб келди. Турмуш ш ароитларининг 
яхшиланиши, санитария меъёрлари, овк,атланиш ва ичимлик сувни 
тозалаш билан бир каторда антибиотиклар кулланиш  ю кумли 
касалликлардан улимни пасайтирди ва уртача умр куриш давомлилигини 
узайтирди. Бунинг натижасида инфекцион касалликлар мухдм омиллигича 
колгани холда ривожланган мамлакатларда эпидемиологик шароитни 
белгиламайдиган булди; бу жараён ривожланаётган мамлакатларда ^ам 
тобора купрок, кузатилади.

Ноинфекцион касалликлар инфекцион касалликларидан устунлик 
кила бошлагандан сунг эпидемиологик шароит тубдан узгаришга учради. 
Бу куйидаги 5.1 жадвалда АК.Ш мисолида (1900-1995 йилларда) акс 
эттирилган.

Хозирги замон эпидемиологиясида ва жамоат согликди саклашда 
ноинфекцион, ёки хроник касалликларнинг а^амияти инфекцион 
касалликлар билан касалланиш, улишнинг пасайиши билан боглик;, бу 
улар куринишнинг узайишига олиб келади, натижада куп сонли кишилар 
юрак касалликлари ва рак учун хос булган ёшгача яшайдиган буладилар. 
Айни вак;тда юрак к;он-томир касалликлари, травматизм ва рак билан 
касалланиш ва улим сони ошади. Бу чекиш , атроф мух^итнинг 
ифлосланганлиги ва ортикча овк,атланиш сингари хавф омилларининг 
таъсири билан боглик,. Бундан ташк;ари бундай касалликларни  
пасайтиришга каратилган тиббий аралашувлар ишлаб чик;илди. Бунда 
хроник касалликларни ва травматизм ок,ибатлари булган касалликларни 
даволаш к,иймати ошиб боришини хам унутмаслик керак.

Эпидемиологик шароит узгариши туфайли жамоат соглик;ни сак^гаши 
уз таъсир доирасини кенгайтириш, унга ноинфекцион касалликларга 
алокдцор касалланиш ва улимни пасайтириш муаммосини киритиши 
керак булиб кол ад и. Бу умрнинг узайишига ва кекса ёщцаги кишилар 
орасида функционал бузилишлар таркалганлигини камайтиришга олиб 
келади.



АКД1 адолисининг улимнинг асосий сабабларидан улими (1900-1995),
100 минг кишига

Улим сабаблари 
(1900)

Микдорий
курсаткич Улим сабаблари

Микдорий
курсаткич

Пневмония, грипп 202 Юрак касалликлари 281

Гастрит, энтерит, олит 143 Хавфли усмалар 204

Сил 194 Цереброваскуляр
бузилишлари

60

Юрак касалликлари 137 Бахтсиз ходисалар 
натижасида шикастлар

40

Кексалик ёшдаги 
касалликлар, хроник 
функционал 
бузил ишлар

118 Упканинг хроник обст- 
руктив касалликлари

34

Марказий нерв систе- 
масининг томир бузи- 
лишлари

107 Пневмония, грипп 32

Хроник нефрит, склероз 81 К,андли диабет 23

Бахтсиз х,одисалар на- 
тижасида шикастлар

72 Жонига суикасд 
кдлишлар

16

Хавфли усмалар 64 ВИЧ инфекция 10

Дифтерия 40 ЦЬрроз ва хроник 
буйрак касалликлари

12

Хамма касалликлар 1719 Хамма касалликлар 880

Хроник касалликларнинг таркалганлик курсаткичлари 
Инфекцион касалликларга к;арши кураш

Ноинфекцион ёки хроник касалликларнинг микдорий курсаткичлари 
уз ичига касалланиш, улим ва маълум хавф омиллари таъсирининг 
индикаторларини, уларни ^исоблаш учун турли манбалардан олинган 
маълумотларни уз ичига олади. Хроник касалликларга кдрши кураш х,ам 
индивидуал, хам ялпи профилактика чораларини кузда тутади. Агар ташкр



мухит омиллари касаллик этиологиясида мухим роль уйнайдиган булса, 
микдорий тахдил ва хавф омиллари таъсирини пасайтириш жамоат 
с о е и щ н и  сакдашнинг реал вазифаси булиши мумкин. Агар касаллик 
ривожланишининг асосий омиллари (масалан, юрак ишемик касаллиги 
ёки упка раки) одамларнинг индивидуал одатлари ва хаёт тарзи 
Хисобланса, юу холда социал меъёрларни ва айрим кишиларнинг юриш- 
туришларини узгартиришнинг асосий усули индивидуал ва ялпи тиббий 
билимлар беришдир.

Хроник касалликларга к,арши кураш методдари таъсирчан тиббий 
хизматни (масалан, гипертонияни аникдаш ва даволаш учун), крнун 
буйича назорат чораларини куриш , к,абул к;илинган к,оидалар ва 
меъёрларга риоя кдпишни (масалан, йул ва ишлаб чик,ариш травматизми 
даражасини пасайтириш), ик,тисодий механизмларни ишга солишни 
(масалан, сигаретлар ва ичкилик истеъмолини камайтириш учун уларга 
солик,ларни ошириш) талаб к.илади. Бу сохада ^амкорликдаги 
Харакатларни мувофикдаштириш сохалараро хамкорлик номини олган 
ва жамоат соми^ни сакдашининг энг мухим функцияларидан бири 
хисобланади.

Хар бир хроник касаллик биринчи галда ахолининг муайян гурухи, 
бошк,ача кдяиб айтганда хавф гурухини зарарлантиради. Овк,атланишдаги 
етишмовчиликни профилактика к;илиш кукрак ёшидаги болаларга, 
тугадиган ёшдаги аёлларга, эркаклар ва к,арияларга, мактабгача ва мактаб 
ёшидаги усмирларга, яъни умуман ахолига к,аратилиши керак. Мактабгача 
ва мактаб ёшидаги болалар уртасида травматизм профилактикасини 
олайлик, у тарбия ва маорифнинг хар хил методлари билан амалга 
оширилиши керак, чунки бу гуру^ларда хавф омиллари хар хил булади.

Хроник касалликларнинг социал-ик,тисодий окибатлари

Хроник касалликлар айрим одам ва унинг оиласига огир мусибатлар 
олиб келиши билан бирга умуман жамиятга хам таъсир курсатади. Клиник 
ва эпидемиологик маънода касаллик ок,ибати касалланиш ва улим 
атамалари билан ифода к^шинади. Хозирги вак;тда хамма ривожланган 
мамлакатларда к,абул к,илицган ахолининг согаигини мухофаза к,илиш 
учун социал-этик масъулият (10-13 бобларга к;аранг) касаллик ок;ибатига 
ик^исодий нук;таи назардан хам бахо беришни кузда тутади. Зарур сарфлар 
атамаси билан белгиланадиган тиббий таъминот нархи у бевосита давлат 
томонидан молияланадими ёки аралаш, давлат-хусусий мулкдан 
молияланадими, бундан к;атъи назар, касалликнинг ик^тисодий юкнинг 
курсаткичи хисобланади. Бу 5.2 жадвалда АК,Ш мисолида курсатилган.



5.2 жадвал

АКДЫ да касалликларнинг гуру^лари буйича тиббий хизматга сарфлар (1987)

Касалликлар гурухдари Сарфлар, млн дол. Сарфлар тузилмаси, %

Юрак к;он-томир касалликлари 79,6 13,9

Шикастлар 69,1 12Д

Усмалар 49,6 8,7

Сийдик-таносил тизими 
касалликлари 49,3 8,7

Х,омиладорлик ва тугрукдар 39,7 6,9

Нафас аъзолари касалликлари 38,3 6,7

Хазм аъзолари касалликлари 35,9 6,3

Таяич-х,аракат аппарата 
касалликлари 27,7 4,8

К,он айланиш тизими 
касалликлари 20,2 3,5

Рух,ий касалликлар 19,3 3,4

Жорий тиббий хизмат 17,4 3,0

Тугма бузилишлар 8,7 1,5

Ятроген касалликлар 6,9 1,2

Бош^алар 110,6 19,3

Эслатма: Давлат ва хусусий манбалардан молиялашнинг умумий 
сарфлари курсатилан.

Хавф омиллари ва хроник касалликлар этилогияси

3-бобда куриб чикрлган инфекцион касалликларининг этиологик 
мезонлари Кох-Хенле постулатлари сифатида маълум. Бу тамойиллар 
хроник касалликларнинг этиологик мезонларини ишлаб чик;иш учун 
фойдаланилган ва Эванс мезонлари номи билан маидур булган (5.1 
иловага к,аранг). Улар хроник касалликларнинг ривожланишида мойиллик 
ва хавф омилларга нисбий ролни ифодалайди ва у ёки бу касаллик 
тарк;алишида турли хил омилларнинг а\амиятига ба^о беришда мух>им 
урин тутади.



ЭВАНСНИНГ ЭТИОЛОГИЯ МЕЗОНЛАРИ

1. Ахоли гурухдца тахмин кдлинаётган омилнинг так,симланиши касалликнинг 
так,симланиши билан бир хил булиши керак.

2. Тахмин килинаётган омил таъсирига учраган шахслар уртасидаги касал­
ланиш даражаси бундай таъсирга учрамаган шахслар уртасидаги 
касалланиш даражасидан ишончли равищда ошиши керак.

3. Шу касаллик билан касалланган шахслар анамнезида тахмин килинаётган 
омил бошк,а омилларнинг бир хил таъсирида сом ом  кишилардагига 
Караганда купрок, учраши керак.

4. Тахмин кдлинаётган омил таъсири вак,т нук,таи назаридан касаллик юз 
беришидан олдин булиши керак.

5. Тахмин килинаётган омил нечокли кучли ёки давомли булса, касалликнинг 
юз бериш эхтимоли купрок, булади.

6. Айрим касалликлар учун одам биологик реакциясининг юзага чикданлиги 
(кучсиздан то аник, ифодаланишгача) тахмин к.илинаётган омилнинг 
таъсир даражасига мос келади.

7. Касаллик билан тахмин кдлинаётган омиллар уртасидаги алокдцорлик 
ахолининг хар хил гурухларида ва турли хил текшириш методларида 
кузатилади.

8. Касаллик билан омил уртасидаги алокдцорликни бошк,ача тушунтириб 
булмайди.

9. Тахмин кдлмнаётган омилни йук,отиш ёки узайтириш янги касаллик холлари
микдорининг пасайишига олиб келиши мумкин.

10. Айрим холларда организмнинг тахмин кдлинаётган омил таъсирига 
реакциясининг узгариши касалланишнинг пасайишига олиб келиши 
мумкин.

11. Эксперимент шароитида тахмин к,илинаётган омил таъсирига учраган 
ахоли гурухида касаллик назорат гурухидагига нисбатан купрок, учраши 
мумкин.

12. Аникданган хамма богланишлар окдлона биологик ва эпидемиологик 
изохланадиган булиши мумкин.

Ноинфекцион касаллик этиологияси унинг ривожланишига сабаб 
буладиган куп сонли омиллари борлигидан, одатда, го*г муоаккаб; хро­
ник касаллик ривожланишида ягона омил зарур ва ет 
хизмат к,иладиган холлари жуда кам учрайди. Хроник ) 
демиологияси буйича Америка жамоат с о е л и к н и  сак,л) 
нашр к,илган маълумотномада хроник касалликлар р & 
хавф омиллари 5.3 жадвалда келтирилган. Паст социал-I 
касаллик гурухларидаги амалда хамма тадк,ик;отларда I 
тида иштирок кдлишини таъкидлаб утиш зарур.



Ноинфекцион касалликлар учун хавф омиллари сунгги 40 йил ичида 
утказилган эпидемиологик тадк^икртлар натижасида аникданган эди. 
Ж.Морриснинг классик ишида Лондондаги хайдовчилар ва крндукторлар 
уртасида юрак ишемик касаллиги билан касалланиш даражасидаги 
тафовут очиб берилган эди. Бир томондан, доимо автобус зинаси буйлаб 
кутарилиб ва пастга тушиб туришга мажбур автобус к;ондукторлари 
орасида, иккинчи томондан эса -  касб стрессларига камрок; учрайдиган 
одамларда юракнинг ишемик касаллигидан улим мехнати купрок, дик^ат- 
эътиборни талаб этадиган хайдовчилар орасидагига Караганда пастрок; 
эканлиги маълум булган.

50-йилларда Долл ва Хилл утказган узок, муддатли тадк.икртлар 
натижасида чекиш купгина касалликлар ривожланишида хавф омили 
эканлиги исботланган. Тадк,ик;отларда 35 йиллик стажи булган 
чекувчиларда (73%) чекмайдиганларга (85%) Караганда 65 ёшгача умр 
куриш имк,онияти камлиги маълум булди. Чекишнинг упка раки, 
юракнинг ишемик касаллиги, упка хроник обструктив касалликлари ва 
бош мия инсульти ривожланиши учун асосий хавф омили эканлиги 
хакдца хулоса чик;арилган. Чекиш 30% холларда упканинг хроник юрак 
ишемик касаллигига ва 80-90% холларда упканинг хроник обструктив 
касалликларига сабаб булиши аникданган.

Массачусетс штатида утказилган тадк^к,отда к,ондаги холестерин дара- 
жаси тугридан-тугри хавф омили эканлигига оид му^им эпидемиологик 
маълумотлар олинган. Кейинги тадк.ик.отлар овк;ат рационидаги бопща 
ёгларнинг юрак ишемик касаллиги ривожланишида омил сифатида 
ахдмиятини курсатган. Бу тадк;ик;от юрак к;он-томир касалликлари сабаб- 
ларини урганишга эпидемиологик ёндошувни кулланишга имк;он берган.

Юрак ишемик касаллиги ривожланиши билан зичлиги паст липопро- 
теинлар холестерин фракциясининг микдори уртасида бевосита богланиш 
мавжудлиги тугрисидаги маълумотлар асосида к,он зардобидаги умумий 
холестериннинг атероген таъсири исботланган. Зичлиги юк;ори липопро- 
теинлар, аксинча, юрак ишемик касаллиги ривожланишига туск,инлик 
кдладй, чунки организмдан тук;има холестерини чик;арилишига имк;он 
беради. Юрак ишемик касаллигининг ривожланиш хавфи бу фракция- 
ларнинг х;ар бирига боглик,. Шундай кдлиб, ю^ори зичликдаги липопро- 
теинларнинг крндаги липопротеинлар умумий микдорига нисбати юрак 
ишемик касаллигининг ривожланиш хавфига бахр беришнинг мух,им 
мезони хисобланади.



Хавф омили

Ю
ра

к-
то

м
ир

ка
са

лл
ик

ла
ри

Ра
к

Хр
он

ик
 

уп
ка

 
ка

са
лл

ик
ла

ри

Д
иа

бе
т

Ц
ир

ро
з

Т
ая

нч
-^

ар
ак

ат
ап

па
ра

т
ка

са
лл

ик
ла

ри

Н
ев

ро
ло

ги
к

бу
зи

ли
ш

ла
р

Чекиш + + + 0 0 + ?
Ичкиликни 
суиистеъмол к,илиш

+ + 0 0 + + +

Крнда
холестериннинг 
юкори даражаси

+ 0 0 0 0 0 0

Гипертензия + 0 0 0 0 0 0
Нотуфи
овкатланиш

+ + 0 + 0 +
\

?

Гиподинамия + + 0 + 0 + 0
Ер босиши + + 0 + 0 + 0
Стресс ? 9 0 0 0 0 0
Пассив чекиш ? + + 0 ? + ?
Касбга оид зарарли 
омиллар

? + + 0 ? + ?

Атроф мух,ит (даво) 
ифлосланиши

+ + + 0 0 0 +

Паст социал-ик;ти- 
содий статус

+ + + + + + -

Ошган артериал босим (гипертензия) — касалланиш ва улим даража- 
сининг усиш сабабларидан биридир. Ошган артериал босим миокард 
инфаркта, масалан, буйрак фаолияти бузилиши хавфини оширади. Нормал 
к,он босими одатда систолик босим учун 130 мм атрофида ва диастолик 
босим учун 85 мм чегарасида аникданади, хдкик.ий к,имматлари, одатда, 
бир неча марта улчашларда аникданади. Артерия босимининг бир марта 
ошиши стресс ёки жисмоний фаолликда пайдо булиши мумкин. Буйрак 
касалликлари ёки эндокрин бузилишлар ок;ибатида ривожланадиган 
барк,арор, иккиламчи каби (органик гипертензия) юрак, бош мия, 
буйраклар, куз к,он томирларида ва перифирик артериялар, масалан 
оёкдарда патологик узгаришлар келтириб чик;арди.



К,он айланиш тизими касалликлари синфига юрак ишемик касаллиги, 
гипертензия, мия к,он айланиш бузилишлари ва юрак рематик касаллиги 
( ИБС ) ва мия кон айланиш бузулишлари ривожланган, шунингдек 
ривожланиб келаётган купгина мамлакатларда улимнинг асосий 
сабаблари хисобланди. Уларни «цивилизация касалликлари» деб аталади, 
чунки улар этиологик жщатидан чекиш, гиподинамия ва хайвонот 
ёгларига бой овк;ат сингари омилларига бошик,.Бу учлик « хаёт тарзи 
омиллари» умумий номи остида маълум, уларнинг таъсири тегишли 
индивидуал ва ижтимоий профилактик чоралар билан тузатилиб туради, 
бу сунгги 30 йил ичидаги согли^ни сак^аш амалиёти билан тасдикданади.

Бу касалликларнинг ахолининг турли гурухлари уртасида тарк,ал- 
ганлигига аник, бахо бериш хозирги вак,тда к,ийин ёки мумкин эмас, 
чунки стандарт диагностик мезонлари ва терминологияси ишлаб 
чикдлмаган, бу эса мазкур касалликларининг тарк;алганлигига дойр 
эпидем иологик асосланган  тадк,ик,одлар утказишни к,ийинлаш- 
тиради.Улим даражаси ва госпитализация гуфисидаги маълумотлар каби 
курсаткичлар вак^гинчалик тенденциялар тугрисида мухим ахборатлар 
беради ва турли регионлардаги касаланишни так,к;ослашга имк;он бера- 
ди, бу ахолининг хар хил гурухдарига каратилган собликни сакдаш 
тадбирларини реж алаш тириш  учун гоят мухим, бирок, улар бу 
касалликларнинг таркдлганлигини акс эттирмайди. Юрак к;он-томир 
касалликлари патогенезида ва уларга куп сонли киш иларнинг 
мойиллигида купгина умумий жихатлар булишига карамай, юрак ише- 
мек касаллиги ва мия к,он айланиши бузилишларининг бир-биридан 
ажратилиши гоят мухимдир.

Юрак кон-томир касалликларидан улимнинг узгариш тенденцияси

ХХ-асрнинг 20 йидда юрак ишемик касаллиги ( ИСБ)дан ва мия к;он 
айланиши бузилишларидан улим тез суръатлар билан усди ва 60 йилда 
энг юк,ори даражага етади.Сунгра инсультлардан улим аста секин пасая 
боради, бу холат 90 йилда хам сакданиб турди. Кейинчалик юрак ишемик 
касаллигидан улим пасая бошлади, бу 90 йил урталарида хам давом 
этмокда.



5.4 жадвал
АК.Ш адолисида умумий улим ва айрим касалликлардан улимнинг стандартланган 

курсаткичлари (1950-1995), 100 минг кишига.

Улим
сабаблари

1950
йил

1960
йил

1970
йил

1980
йил

1985
йил

1990
йил

1995
йил

Узгаришлар 
(1950— 
1995), %

Умумий
улим

842 761 714 586 549 520 504 -42

юик 307 286 254 202 181 152 138 -50

Инсульт 89 80 66 41 33 28 27 -70

1950 йилдан 1991 йилгача АКДП юрак ишемик касаллигидан 
стандартланган (стандарт — АКД1 ёш таркиби) улим курсаткичлари 50% 
дан купрокка, бог мия инсультларидан улим курсаткичлари- та^минан 
69% га пасайган.Пасайиш суръатлари турли регионларда ва а^олининг 
айрим гурухдари буйича фарк, крлади.Урта х;исобда аёллар улими даражаси 
йилига 3 % га, эркаклар улими 3,8 % га пасайган. Курсаткичлар турли 
регионда бир-биридан кескин фарк; крлган, масалан, Нью-Йорк штатида 
аёллар улими мамлакат буйича уртача даражада 49%га юкрри , эркаклар 
улими — 33% га юк,ори булган 5.4 жадвалда келтирилган маълумотлар 
юрак-томир касалликларидан улим даражасининг умумий ва к,асддан 
юз берган улим курсаткичларига нисбатан бирмунча юк;ори пасайиш 
суръатларидан далолат беради.

Юрак к;он-томир касалликларидан улимнинг пасайиш суръатлари 
турли мамлакатларда, ва аёллар уртасида, шунингдек битта мамлакатнинг 
узида турли вак,тларда ^ар хил.

5 .5  жадвал
Айрим индустриал мамлакатларда юрак кон-томир касалликларидан улим х,олатидаги 

узгаришлар (1952-1967, 1970-1985)

Мамлакат Улимдаги узгаришлар, %
Эркаклар Аёллар

1952-1967 йй 1970-1995 йй 1952-1967ЙЙ 1970-1985ЙЙ
Япония -0,84 -51 ,7 -31,7 -57 ,5
АКДП -7,9 -38 ,8 -25,5 -38 ,9
Канада -6,4 38,8 33,3 -42 ,8
Янги Зеландия + 17,7 -31 ,9 -19,0 -33 ,6
Ш веция + 2,0 -6 ,4 -38,8 -30 ,3
Буюк Британия +5,2 -20 ,9 -22,0 -26 ,7
Польша - + 35,7 - +  12,7
Венгрия + 13,7 + 29,5 -21,4 + 4 ,9



Тахдилий бахолар ва керакли хулосаларнинг йукдиги олдини олиш 
мумкин булган купгина хаётлар ва иш потенциалининг йук,отилишига 
сабаб булмокда.Бир мамлакатда тупланган тажрибадан хаммавак,т хам 
бошк,асида фойдаланиб булмайди, бирок, купчилик мамлакатларда 
улимнинг40-50% га пасайишга аник, тенденцияси улим даражаси доимо 
усиб бораётган мамлакатлар ёки айрим регионлар соепик;ни сакдаш 
органларининг дастурлари ва устувор вазифаларини к,айта куриб 
чик,ишлари кераклигини так,озо кдлади.

Бир мамлакатнинг айрим туманларидаги курсаткичларнинг кдёсий 
тахдили х^м сокликни сакдаш да мухим ахамият касб этиши ва к,онкрет 
амалий натижаларга олиб келиши мумкин. Нью-Йорк штатидаги улим 
купгина ун йилликлар мобайнида Кушма Штатлар буйича уртача 
курсатгичга нисбатан юк,ори булган. Штатнинг узида улим Нью-Йорк 
шахрида ва унинг чегараларидан ташкдрида кескин фарк, к,илади, бундан 
ташк,ари, этник келиб чшдиш, ик^исодий омиллар ва турмуш тарзи мухим 
роль уйнайди. Юрак к,он-томир касалликларидан улимнинг узгариш 
тенденцияларига к;арамай, юрак ишемик касаллиги натижасида улим 
Нью-Йорк шахри ахолиси уртасида умуман юк,ори, бош мия инсультидан 
улим даражаси эса штатнинг шахар чегараларидан ташк,арисидаги ахоли 
уртасида 5.6 жадвалда курсатилганидек юкрри.

Битта штат ахолисининг иккита гурухдари уртасидаги бу тафовутлар 
талайгина саволлар куйди, масалан, нима учун Нью-Йорк штатида 
яшовчи ок, танли эркаклар орасида инсультдан улим даражаси к,ора танли 
Нью-Йоркликлар орасидаги даража билан ухшаш, айни вак,тда Нью- 
Йорк шах,рида яшайдиган ок; танли эркакларда инсультдан улим 
курсаткичлари бирмунча паст ва ИБС дан бирмунча юк;ори. Юрак к;он- 
томир касалликлари хавфли омилларига дойр куп сонли тадк,ик,отлар 
иркка оид омилларни аникдади, бирок; улар куп жихатдан ик,тисодий 
омиллар билан боглик; булиши мумкин, чунки ок; танли ахоли умуман 
бирмунча юк,ори социал-ик,тисодий мавк;ени эгаллайди ва у тиббий 
сугурт^ ва тиббий хизматлардан купрок; бахраманд булади, натижада у 
Нью-Йорк шахридаги к;ора танли ахоли ва штат к,ишлогидаги к,ора ва ок, 
танли ах;олига нисбатан бу гурухдаги инсульт хавфи омилларини 
(гипертензия) эрта ва тулик, аникдай олади.



Нью-Йорк штати ах;олисининг юрак цон-томир касалликларидан улимининг 
стандартланган курсаткичлари (1987-1991), 100 минг кишига

Регион Касаллик 1987
й.

1988
й.

1989
й.

1990
й.

1991
й.

Уртача
курсаткич

(1987-
1991)

Штатнинг
шимолий

К.ИСМИ

ИБС 447 442 415 405 405 417

Инсульт 63 62 57 55 55 57

Нью-
Йорк

шахри

ИБС 314 312 291 293 304 302

Инсульт 41 40 41 38 36 39

Нью-
Йорк
штати

ИБС 293 290 272 267 269 276

Инсульт 54 53 50 48 47 50

Эслатма: Нью-Йорк штати ахолисининг 1990 йил учун ёш таркиби буйи- 
ча стандартланган курсаткичлари, курсаткичлар к,ийматлари яхлитланган.

Лабил ёки доимий, систолик ёки диастолик, енгил ёки огир формада 
утадиган гипертензия \ар кдндай жинс-ёш гурухдари учун ИБС ривож- 
ланишига мойиллик келтириб чикдрадиган омил хисобланади, гарчи 
одатда у бошк,а хавфли омиллар билан бирга учрайди. Глюкозани кутара 
олмаслик ва диабет айникра аёллар учун атеросклероз ривожланишига 
сабаб буладиган хавфли омиллар хисобланади. Оила аъзоларидаги ИБС 
хам касалликнинг ошган хавфидан дарак беради. Купгина курсаткичларни 
тахлил к;илиш асосида хавфли омиллар аник, белгилаб чикдгсган, бу энг 
оддий профилактик дастурларни ишлаб чик,иш имк,онини берди. Хавфли 
омилларига: юрак касалликлари, аритмия, систолик гипертензия, чап 
к,оринча гипертрофияси, диабет, чекиш киритилади. Шундай к,илиб, 
юрак-томир касалликлари уз этиологияси ва патогенизига кура куп 
омилли хисобланиб, бу 5.7 жадвалда курсатилган.

Инсульт хавфининг кушимча омилларига: ёг босиши, холестерин 
микдорининг ошганлиги, ёгларга бой овк;атлар, юракнинг булиб утган 
касалликлари, анамнездаги мия к,он айланиши бузилишлари, алкоголни 
суистеъмол к;илиш ва гиподинамия киради.



Г и п ертен зи я  эп и д ем и о ло ги яси  ва а^оли уртасида унинг 
тар^алганлигига бах,о беришда стресс, овк,атланиш характери, этник ва 
иркдй мансублик каби омилларни, шунингдек артериал гипертензия 
аникданган беморларни кузатиш ва даволаш методлари ролини эътиборга 
олиш керак. Бош мия инсультидан улимни к.иск.артиришнинг негизи 
гипертензияни аникдаш ва турмуш тарзида тегишли узгаришлар к;илиш 
хамда узок, муддат тиббий кузатишда кувватлантириб турадиган терапияни 
олиб боришдан иборат.

5.7  жадвал

Юрак ишемик касаллиги ривожланишида ошган хавфнинг индивидуал омиллари

Индивидуал хусусиятлар Турмуш тарзи Биокимёвий, физиологик 
курсаткичлар

Ёш, жинс, миллат, паст  
социал-ик^исодий мавке . 
Юрак к;он-томир 
касалликлари ёки 
анамнезда глюкозани  
катара олмаслик.
Навкироу ёшдаги 
(эркакларда 55 ёш дан  
кичик, аёлларда 65 ёш дан  
кичик) кариндошлар 
уртасидаги юрак к;он-томир 
касалликлари

Туйинган ём а р  ва 
холестеринга бой  овцат, 
юк;ори калорияли рацион. 
Чекиш.
Гиподинамия.
Ичкиликни суистеъмол
К.ИЛИШ.

Холестериннинг ошган 
умумий даражаси (зичлиги 
паст липопротеинлар). 
Гипергликемия.
Зичлиги юк;ори 
липопротеинлар паст 
даражаси
Ошган артериал босим.
Ёр босиши.

Юрак цон-томир касалликларининг профилактикаси

Юрак кон-томир касалликларидан улимнинг х;амма индустриал 
мамлакатларда сунгги 25 йил ичида пасайганлигини купгина омиллар 
таъсири билан изохдашга хдракат кдлинди. Бунда омилларнинг биронтасига 
устунлик мавк,еи берилмади. Турмуш даражасининг усиши, дам олиш 
имк;ониятларининг купайиши ва турмуш тарзининг узгариши, хавфли 
омиллар тугрисида билимларни купрок, эгаллаш, тиббий хизмат курсатиш 
сифатининг ошганлиги ва ундан фойдаланиш осонлиги кабилар ^исобига 
хавфли омилларнинг камайганлиги касалланишнинг пасайишига имк;он 
берди. Шунингдек, беморларни юрак-упка етишмовчилигида реанимация 
методлари ва техникасининг таъсири етарлича урганилмаган.

Соми^ни сакдаш учун омилларнинг а^амияти гоят му^им, гарчи 
улардан *ар бирининг улим даражасининг пасайишига таъсирини аник, 
таърифлаш к,ийин, чунки х,озирги вакд'даги мавжуд маълумотлар кифоя 
к;илмайди. Соглик;ни сакдаш со^асида юк;орида санаб утилган хдмма



омилларга эътибор беришни давом эттириш, шу тарифа улимнинг 
пасайишига эришиш долзарб масалалардан бири саналади.

Даволаш ва профилактиканинг асосий тамойиллари юрак ишемик 
касаллигини интенсив даволаш, одат булиб к;олган овк;атланишни 
узгартириш, чекишдан бутунлай воз кечиш, мунтазам жисмоний юклама 
ва атрофдаги соглом социал-психологик му^ит хисобланади. Бу 
муаммонинг индивидуал жи^атлари ва катта ижтимоий а^амиятга молик 
жи^атлари бор. Тиббиёт ходими юрак к;он-томирлар касаллигининг 
жиддий симптомлари борлигидан к,атъи назар, бемор эътиборини мавжуд 
хавф омилларига к,аратиши лозим, бирок, бу со^ада жамоат соглик,ни 
сакдашининг пухта уйланган сиёсати булмаса, бунинг фойдаси йук;. 
Индивидуал профилактиканинг ахдмияти мух,им, яъни: гипертонияли 
беморларни кузатиб бориш ва изчиллик билан даволаш, к;онда холестерин 
мивдорини пасайтириш , вазн ортик;лигини йук,отиш, диабетли  
беморларни кузатиш ва даволаш ва юрак ишемик касаллигини агрессив 
даволаш.

1974 йилда Канадада нашр этилган Лалонд хисоботида (2-бобга 
к,аранг) хулк,-атворнинг индивидуал куриниши, ирсият, атроф мух;ит 
ва тиббий таъминотининг а^воли айрим кишилар соелик, холатини 
белгилайдиган омиллардан эканлиги курсатиб утилган эди. Бу нук;таи 
назар Канадада а^оли соглигини муста^акамлашга к,аратилган соглик^ш 
сакдаш тадбирларининг му^имлигини кенг маънода тушунишга олиб 
келди. 80 ва 90-йилларда бундай ёндашув бутун дунёда соглик^и сакдаш 
дастурларига негиз булди.

80-йиллар бош ланиш ида Ф и нлян ди яда — ю рак к,он-том ир 
касалликларидан улим даражаси дунёда энг кщори мамлакатда — 
Шимолий Карелия лойи^асини амалга оширишга киришилди. Бу юрак 
к;он-томирлар касаллиги билан касалланишни бутун бир регион мик;ёсида 
к^тскдртиришга кдлинган биринчи уриниш эди. Бу овк;атланиш, ичкилик 
истеъмол к;илиш ва ортик^а вазнни йук;отиш билан богаик; одатларни 
узгартириш учун кенг жамоатчилик иштирокини ва касбий куллаб- 
кувватлашни талаб кдпди. Лойщанинг амалга оширилиши хулк,-атвордаги 
баъзи бир хусусиятлар касаллик ва ишемик юрак касаллигидан улим 
хавфини купайтиришни курсатадиган эпидемиологик текширувлар билан 
утган. Ахдпининг бу совдца билимини ошириш касалликнинг ривожланиш 
хавфини камайтиради. Шимолий Карелия лойщаси хеч кдндай натижалар 
бермаганлигига к;арамай, а^оли орасида юрак-томир касалликлари 
профилактикасида ахборотларнинг мух,имлигини тушунишга ёрдам берди. 
Бу лойих;а Оврупада кенг тарк;алган профилактик методларни ишлаб 
чик,ишга х;исса кушди.



Айрим регионларга мулжалланган купгина дастурлар ишемик юрак 
касаллиги хавфини пасайтириш учун юриш-турмушдаги одатларни 
узгартиришга имкрн беришга хизмат кдпади. Шунта ухшаш профилактик 
дастурлар, масалан Миннесотадаги «бешта шахарлар» лойщ аси ёки 
Стенфорд лойихаси ахолининг кенг к;амраб олганлигидан кутилган 
натижаларни бермади. Бирок; дастурлар ахолининг к,онкрет гурухига 
мулжалланган лолларда, масалан, усмирлар орасида чекишдан воз кечиш 
дастури бирмунча самарали булиб чикди. Хулк;-атвор хусусиятлари, 
икдисодий мавк;е, маълумот даражаси, миллий хусусиятлари ва бопщаларни 
урганадиган социологик тадк,ик,отлар ошган хавфли гурухларни ажратишга 
ва тегишли профилактик ёндашув ишлаб чик^пнга имк;он беради.

Давлат сиёсати ва саноат рекламаси хам зарарли одатларнинг 
тарк;алишига, масалан, чекишга ва ичкилик ичишга сабаб булиши 
мумкин. Давлат органлари алкогол ва сигарета рекламасига к;аршилик 
Килмаса ёки жамоат жойларида чекишни чегаралашга эриша олмаса, 
уларнинг бундай амалиётни гап-сузсиз кувватлашидан далолат беради. 
Махсулот тайёрловчилар узи ишлаб чик;арадиган товарларни сотиш учун 
рекламада таник^и шахслар, масалан, машхур спортчилар ёки жозибадор 
н ав ^ и р о н  ёш лардан  ф ой далан ади лар . Улар уз махсулотини 
ривожланаётган мамлакатларда ва ахолининг кам таъминланган 
кдтламлари орасида тарк;атадилар. Бундай ахоли гурухдарида хавфли 
омиллар тугрисида тушунчалар булмайди. Агар давлат уз даромадининг 
улушини сигарета ва ичкилик сотишдан оладиган булса, согликри сакдаш 
манфаатлари билан давлат хазинасига тушумлар уртасида к,арама- 
каршилик вужудга келади.

Гипертензияни даволаш ва профилактика цилиш

5.2 илова

ЮРАК К.ОН-ТОМИР КАСАЛЛИКЛАРИГА КАРШИ КУРАШГА 
КОМПЛЕКС ЁНДОШУВ

1. Кенг жамоатчилик, тиббиёт ходимлари, ма\аллий фаоллар, шунингдек 
Хамма даражалардаги давлат муассасалари ходимларига хавфли омиллар 
таъсирини к.иск.артириш зарурлиги тугрисида билимлар бериш.

2. Овк,ат махсулотларини ишлаб чик,аришдаги сиёсат: суг ва гушт махсулотларида 
ёстар микдорини изчил пасайтириб бориб, ёгаар микдори кам мукрбил 
махсулотлар билан таъминлаш, озик,-овк,ат ярим фабрикатларида туз 
микдорини камайтириш, бу масалада кдшлок, хужалиги, саноат ва савдо 
вазирликлари, шунингдек сут, гушт ва бошкд озик-овкэт махсулотларини 
ишлаб чик,арувчилар билан хамкорлик кдяиш.



3. Чекишга карши карши: тамаки махсулотларига соликларни ошириш, уларни 
реклама килишни таъкиклаш, иш жойида ва жамоат жойларида чекишни 
таъкикдаш, тамаки саноатини соликка тортиш натижасида олинадиган 
маблаклардан ахоли соитпш и сакдаши учун фойдаланиш, ахоли билан 
тушунтирув ишлари олиб бориш.

4. Жисмоний тарбия ва спорт машгулотлари: ахолини мунтазам жисмоний 
фаолликка, жисмоний тарбия ва спорт билан шугулланишга чорлайдиган 
индивидуал ва жамоат микёсида шароитларни яратиш.

5. Ортикча вазнни йукотиш: пархез буйича индивидуал маслахатлар олиш ва 
ахоли соишгани мустадкамлаш буйича ижтимоий дастурларни амалга ошириш.

6. Состом турмуш тарзини карор топдириш буйича махаллий жамоа дастурлари, 
жумладан чекишдан воз кечиш ва жисмоний тарбияни тарриб кдпиш, ахолига 
сорликни муста\камлаш буйича индивидуал чораларнинг мухимлигини 
тушунтириш, юрак-упка етишмовчилигида реанимация методларига урганиш.

7. Тиббий таъминот: беморлар х,ар к,андай ихтисосликдаги тиббиёт  
мутахассисларига катнаганларида юрак кон-томир касалликлари ривожланиш 
хавфли омилларни аниклаш дастурларини ривожлантириш, тиббиёт 
ходимларининг бирламчи профилактика методикаларини ургатиши, 
жумладан гипертензияда даволаш методикаси ва беморларга хавфли омиллар 
ва стресс холатларини енгишда маслахатлар бериш.

8. Ахолини диабет, гипертензия ва конда холестерин микдори ошганлигига 
текшириш, нормадан четга чикиш аникданганда маслахатлар бериш.

9. Тез ёрдам хизмати ва стационарда тиббий хизмат курсатиш: леталликни 
пасайтириш максадида шошилинч холларда малакали тиббий ёрдамни 
таъминлаш. Йирик марказларда ва туман касалхоналарида упка-юрак 
етишмовчилигида ва интенсив терапияда замонавий реанимация методларини 
ургатиш (антитромботик воситалар, стрептокиназа ёки ТСР дан фойдаланиш).

10. Реабилитация: согайишнинг энг юкори курсаткичларига эришиш ва кас- 
бий фаолият ва шахсий хаётнинг функцияларини тулик тиклаш, касаллик 
Кайталаниши ва патологик жараёнларни профилактика килиш.

Гипертензия ва бош мия иНсульти уртасидаги алок;адорлик тиббиётга 
к;адимдан маълум. 50-йилларда тиазид диуретик воситалар яратилиши ва 
улардан гипертензияни даволаш учун фойдаланиш билан бирга инсультга 
ёг босиш, чекиш ва тузни ортикча истеъмол кдлишнинг имкон бериши 
аник^панди. Бу \ол профилактик амалиётни тегишлича тулдиришга ёрдам 
берди. Гипертензия билан касалгланган купгина беморларни текширишлар 
тегишлича даво олган беморларда инсульт таркдлганлиги курсатди. АК.Ш 
да, кейинрок, бошк;а мамлакатларда сунгги 40 йил мобайнида инсульт 
билан касалланиш ва улимнинг кескин к;иск,арганлиги бу жиддий 
касалликнинг профилактикаси самарадорлигидан далолат беради.



80 йиллардан бошлаб, нофармакологик ёндашувларнинг кулланиши, 
шунингдек даволаш уга к;ийин булган лолларда янги дори воситаларини 
ишлатиш артериал гипертензияни даволашга катта хисса кушди. Хатто 
кекса ёшдаги систолик гипертензияли беморларда хам даволаш яхши 
натижалар берди ва ривожланган мамлакатларда юрак к;он-томир 
касалликларидан улим 2—3 марта к;иск,артирилди.

5.3 илова

АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯ -  ИККИЛАМЧИ ПРОФИЛАКТИКАСИ

1. Артериал гипертензияни диагностика к,илиш ва даволаш юрак крн-томир
касалликлари, айникра миокард инфарктлари ва бош мия инсультларидан 
улимни к,иск,артиришда мухим роль уйнайди.

2. Гипертензияни аникдаш мак,садида артериал босимни назорат кдлиш 
ахолининг куйидаги гурузутри учун тавсия этилади:

— аёллар хомилад орлик даврида;
— 16—64 ёшдаги шахслар беш йилда камида бир марта*, ёки хар йили, ёки 

икки йилда бир марта** **, диастолик артериал босим курсаткичларига
алохвда эътибор берган холда;

3. Артериал гипертензияни даволаш тегишли пархезга риоя к,илиш, чекишдан
воз кечиш, стресслардан холи булиш, озиш, ортик,ча туз истеъмол 
килишдан узини тийиш ва диуретиклар хамда бопща антигипертензия 
препаратлар кабул кдлиш зарурлигидан иборат.

Эслатма: * Канада диагностик вазифалари ишланмаларига мувофик; 
(1979); ** ** Америка профилактик тиббиёт вазифалари ишланмаларига 
мувофик, (1989).

Викториядаги анжуман ва «Соглом юрак» декларациям

1992 йилда Виктория шахрида (Канада) булиб утган кардиологик 
анжуман жахондаги хамма мамлакатларнинг жамоатчилигига тегишли 
к,онунлар асосида чоралар куриш ва профилактик тадбирлар хамда ахоли 
соглигини мустахкамлаш буйича дастурларни амалга ошириш йули билан 
юрак к,он-томир касалликларининг хозирги замондаги эпидемиясига 
к,арши курашда барча куч-гайратларини бирлаштириш чак,ириги билан 
мурожаат к,илди.

Анжуман тиббиёт ходимларини оммавий ахборот воситалари, таълим 
тизими, социология ютукдари, касаба бирлашмалари, к,ишлок; хужалиги 
учун масъул давлат органлари, саноат ва савдо, хусусий сектор, халк,аро



ташкилотлар ва сошщни сакдаш ва ик^тисодий ривожланиш билан боклик, 
жамоат ташкилотлари, соклик,ни саьугаш тизимига кумаклашувчи 
кунгилли бирлашмалар, шунингдек иш берувчилар ва ёлланма ходимлар 
ташкилотларидан фойдаланиб санитария маорифи ишларини олиб 
боришга даъват к;илди. Юрак крн-томир касалликларининг бирламчи ва 
иккиламчи профилактикаси буйича тадбирларни амалга ошириш деганда 
ташкилий кувватлар тизимини яратиш, а^олини билимли к,илиш, хавфли 
омилларни к;иск;артиришга кдратилган жамоат тадбирларини утказиш, 
соблом ме^нат ш ароитларини ва улим хамда хавф ли омиллар 
курсаткичларини та^лил к,ила оладиган ахборот тизимларини вужудга 
келтириш назарда тутилади. Жамоат соглик,ни сакдаш тизимининг энг 
долзарб вазифаларидан бири — ривожланган мамлакатларда юрак к;он- 
томир касалликларини камайтириш буйича тупланган ижобий тажрибани 
узлаштиришдан иборат.

5.4 илова

ВИКТОРИЯДА ЮРАК СОЕЛОМЛИГИ МУАММОЛАРИ БУЙИЧА
АНЖУ МАИ

Бундан 30 йил мукдлдам юрак к;он-томир касалликлари такдир такрзоси 
билан айрим кишилар бошига тушадиган хасталик деб хисобланарди. Бунинг 
ажабланарли томони йук;, чунки у даврда касалликнинг авж олишига олиб 
келадиган омиллар хали аник, маълум эмас эди, профилактика методлари 
амалда мавжуд эмас эди, юрак к,он-томир касалликларининг олдини олишга 
к,аратилган согломлаштириш фаолиятида бутун ахолининг к,атнашиши 
кераклиги мутлакр номаълум эди.

50-йиллардан бошлаб, Франция ва Япониядан ташк;ари, купчилик 
индустриал мамлакатларда юрак к,он-томир касалликларининг сакрашга 
ухшаш усиши с о р и н к д и  сак^аш тизимини юз берган шароитга мос \олда 
ташхис куйиш, даволаш ва реабилитация методларини излашга мажбур этди. 
Купчилик мамлакатлар юрак к;он-томир касалликлари жамоат с о е л и р и н и  
сакрашга асосий хавф турдиришини тушуниб етдилар. Айни ва^тда касаллик 
авж олишига мойиллик кдладиган асосий омилларни билиш ва аникдашда 
аста-секин силжиш юрак кон-томир касалликларининг олдини олса булади, 
деган хулосага олиб келди. Бунинг натижасида баъзи мамлакатларда янги 
ёндошувлар кулланила бошлади, улар ик,тисодий жихатдан юк,ори самарали 
булиб, муайян ижобий натижалар бера бошлади. Бу ёндошувлар ахоли уртасида 
касаллик авж олишини с о р л о м  турмуш тарзини к,арор топдириш, кишилар 
саломатлигини яхшилашга кулай шароитларни яратиш имкднини берадиган 
ижтимоий мухитни вужудга келтириш йули билан тухтатишга асосланган эди.

Гарчи юрак крн-томир касалликлари индустриал дунёнинг катта к,исмида 
улимнинг асосий сабабчиси булгани холда купгина мамлакатларда улимнинг 
кескин камайишига муваффак; булинди. Масалан, АКД1 да 1992 йилда юрак 
крн-томир касалликлари 1975 йилга нисбатан 40% дан кам инсонлар хаётларини



олиб кетди. Шундай жараёнлар Канада ва Австралияда хам кузатилди. Юрак 
к,он-томир касалликларидан касалланиш ва улим купчилик ривожланаётган 
мамлакатларда ва айрим индустриал мамлакатларда тез усиб бормокда. 
Марказий ва Шзрк^ий Оврупонинг айрим мамлакатларида сунгги 20 йил 
ичида бу курсаткичларнинг кескин усиши (30-80%) кузатилган.

Юрак крн-томир касалликлари ривожланиши билан овк;ат характери, 
жисмоний фаоллик даражаси ва хаёт тарзининг бопща хусусиятлари уртасида 
боитанишни белгилашда анчагина ютукдарга эришилди. Маълумки, масалан, 
Япония учун анъанавий овк̂ ат рациони улим даражасининг пастлиги билан 
боманган. Лотин Америкасидаги хаёт тарзи таъсирида юрак к,он-томир 
касалликларидан касалланиш ва улим хозирги вак,тда бирмунча ошган. Бу 
региондаги купгина мамлакатларда анъанавий турмуш тарзи (кундалик 
одатлар, овк,атланиш тури, чекиш ва бошкдлар) юрак крн-томир касаллик­
лари пайдо булиши учун асосий хавфли омил хисобланади.

Тадкдкртлар юрак к,он-томир касалликларининг этиологиясида социал 
ва ик^тисодий шароитларнинг мухим роль уйнашини курсатди. Купчилик 
мамлакатларда бу касалликлардан улим даражасининг кескин пасайишига 
к,арамай, у глобал табиатга эга эмас.

Жугрофий ва социал-и^тисодий тафовутлар, шунингдек киск.а давр 
мобайнида кузатилган юрак к,он-томир касалликларининг тарк,алганлик 
курсаткичларидаги хар хилликлар профилактик методларнинг катта ахамияти
борлигини курсатади.

Илмий тадк.икртларда асосий омиллар таъсирининг олдини олиш еки 
чегаралаш мумкинлиги исботланди. Сунгги 30 йил ичида юз минглаб касаллик 
холларини урганиш чекиш, юкрри артериал босим, кон зардобида холестерин 
микдорининг ошганлиги ва диабет шубхасиз юрак крн-томир касалликларининг 
ривожланиш хавфини оширишни курсатиб берди. Бу омилларнинг узи, уз 
навбатида, бевосита ортик^а вазн, ёклик; овкдтлар тановул кдлиш ва жис­
моний фаолликнинг етарли эмаслиги билан бомих,. Хар цандай профилактик 
чоранинг ибтидоси кишиларнинг ва уларнинг атрофидагиларнинг турмуш тарзи 
биринчи даражали мухим муаммо хисобланади.

Кордиологик касалланиш ва улим юксак даражада булган мамлакатлар 
умумдавлат ва ма^аллий мик^ёсларда жадал профилактика буйича 
комплекс давлат дастурларини ишлаб чик^шшари керак. Соишкри сакдаш 
дастурлари хукумат ва нохукумат ташкилотлари, овк,ат ма^сулотларини 
ишлаб чик;арувчилар, тиббиёт ходимлари, оммавий ахборот воситалари 
ва кенг жамоатчиликни жалб этган х;олда кенг куламдаги тадбирларни 
уз ичига олиши л озим. Бу Ш имолий Оврупо мамлакатларига айник,са 
тегишли, уларнинг вазифаси илгаригидек юк,ори улим даражасини 
пасайтириш ва Шаркай Оврупода юрак ишемик касаллигидан улимнинг 
усишини тухтатиш зарур.



2000 ЙИЛГАЧА ЮРАК К.ОН-ТОМИР КАСАЛЛИКЛАРИ 
ПРОФИЛАКТИКАСИ СОХАСИДАГИ ВАЗИФАЛАР, ЖССТ 

ОВРУПО БЮРОСИ

ЖССТ нинг Оврупо региони учун белгилаган вазифаси: Юрак крн-томир 
касалликлар тарк,алганлигини пасайтириш.

2000 йилга келиб, крн айланиши тизими касалликларидан улим 65 ёшгача 
булган ёш гурух,ида камида 15% га пасайтирилиши лозим. Юрак к,он-томир 
касалликларидан азият тортаётган кишилар хаёти сифатини оширишга эришиш 
керак. Бу вазифа куйидаги шароитларда бажарилиши мумкин:

— х;амма а^оли учун маъкул келадиган ва асосий хавфли омиллар: чекиш, 
гипертензия, гиперхолестеринемия, ортик,ча вазн ва гиподинамияни 
пасайтиришга каратилган профилактик тадбирларни амалга ошириш;

_диагностика ва даволашнинг самарали методларидан фойдаланишни
ошириш;

— юрак крн-томир касалликларига учраган кишиларнинг жисмоний, ру\ий 
ва социал реабилитациясини таъминлаш.

М азкур муаммо ривож ланаётган м ам лакатларнинг, айник,са 
ривожланишнинг уртача даражасида турган мамлакатларнинг давлат 
сиёсатининг кисми булиб крлиши керак, чунки уларда эпидемиологик 
угиш бошланиб булган ва юрак крн-томир касалликлари улимнинг асосий 
сабабчисига айланган. Ривожланаётган мамлакатларда юрак крн-томир 
касалликлари муаммосини бундан зарур муаммолар эгаллайди 
инфекцион касалликлар билан касалланиш ва улимнинг юк,ори даражаси, 
шунингдек она ва бола соглига масалалари шулар жумласига киради. Айни 
вак^гда урта синф вакиллари уртасида юрак крн-томир касалликлари билан 
касалланиш ва улим даражасининг усиб бориши кузатилмокда, бу биринчи 
галда турмуш тарзидаги узгаришларга боглик,. Мисрда, масалан, юрак крн- 
томир касалликларидан улимнинг ёшга оид курсаткичлари купчилик 
Оврупо мамлакатларидаги шундай курсаткичлардан анчагина ошади (3- 
бобга к,аранг.), юрак к,он-томир касалликлари талайгина ривожланаётган 
мамлакатларда улимнинг асосий сабаби х^исобланади. Ривожланаётган 
мамлакатларда чекишнинг тарк,алишига сигарета ишлаб чик,арувчиларнинг 
тижоратдан манфаатдорлиги имкрн бермокда. Сигарета кутиларида 
чекишнинг зарарига оид ого?утантиришлар ёзиб куиилмайди, уларни
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реклама к,илиш чегараланмаган, гарб мамлакатларида кабул килинган 
купгина к,онунчиликка оид чегараланишлар йук;- Ривожланаётган 
мамлакатларнинг с о е д и ^ н и  сакдаш органлари бу муаммога ахамият 
беришлари, ривожланган мамлакатларда бу масала буйича сунгги 30 йил 
ичвда тупланган тажрибадан фойдаланишлари шарт.

Упканинг хроник касалликлари

Бу, бир томондан, касалланиш ва улим даражаси юк;ори ва иккинчи 
томондан, оддини олса буладиган касалликларнинг катта гурухидир. АКТТТ 
да упканинг хроник касалликлари тарк;алганлиги буйича улимнинг 
туртинчи сабабчиси (4%) ва 4-6% ахолида (ахолининг айрим гурухлари 
орасида 13% гача) нафас ф ункцияси жиддий бузилишларининг 
сабабчисидир. Упканинг хроник касалликлари шунингдек уткир 
респиратор инфекциялар (грипп, пневмония)нинг юк;ори хавфи билан 
бокланган, улар билан бирга кушилиб учраганда хроник беморлар ва 
кекса кишилар хаётига жиддий хавф солади. Йутал, нафас кисиши, 
•жисмоний харакатларни кутара олмаслик (масалан, зинапоядан 
кутарилиш), уйку вак,тида нафас олиш к;ийинлашуви тез-тез учраб 
турадиган симптомлар булиб, бузилган бал гам клиренсида, упканинг 
ф ункционал си ги м и  кичрайганда ва кукрак к;афаси аъзолари 
инфекциясига мойилликда купгинча узок; вак;тгача касалхонада ётиш 
заруратини тугдиради.

Астма

Астма — нафас йуллари обструкцияси сабабли купинча нафас олиш 
кийинлашуви кузатиладиган касаллик. Аксарият аллергик табиатга эга 
булади. Одатда биринчи марта 5 ёшгача булган гудакларда намоён булади, 
АК,Ш да 14-15 млн кишиларда, жумладан 0-18 ёшдаги (6,9%) 4,8 млн 
шахсларда кузатилади, бол ал ар уртасида энг таркалган хроник касаллик 
х;исобланади. 1993 йилда астма сабабли 25 ёшгача булган 198 минг киши 
касалхоналарга ётк;изилган ва 342 та летал натижа руйхатга олинган. 1985 
йилда Кушма Ш татларда астмадан 4800 киши улган, 1990 йилда 
йукотилган иш кунлари хисобига у 742 млн доллар микдорида зарар 
келтирган. Астма буйича катновлардан 6,5 млн киши руйхатга олинган.

80 йилларда астма билан касалланиш ва улим АКД1 да хам, бопща 
мамлакатларда хам кутарилган. 1982 дан 1991 йилгача АКД1 да астмадан 
улим 5-34 ёш гурухида айник,са аёлларда усган. АК.Ш к;ора танли 
ахолисининг астмадан улими ок; танлилар улимидан 5 баробар куплигини 
унутмаслик керак.
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Бу давр ичида астма сабабли госпитализация курсаткичлари умуман 
Кушма Штатлар буйича бирмунча пасайди, бирок, 1991-1993 йилларда 
Нью-Йорк штатида 0-4 ёш гурухида 1 минг болага 7,7 дан 9,1 гача усди. 
Худди шу ёш гурухида астма билан руйхатга олинадиган касалланиш 
42% га, 1 минг ахолига 35 дан 53 гача (угил болалар уртасида 1000 га 40 
дан 51*гача) ва к,из болалар уртасида 82 % га (1000 га 29 дан 54 гача) 
усди. Шундай к;илиб, касалланиш ва улим хам, кукрак ёшидаги болалар 
ва мактабгача ёшдаги болалар уртасида госпитализация курсаткичлари 
хам усди.

Гарчи астманинг специфик этиологияси ханузгача номаълум булса- 
да, касалликнинг ривожланиши ирсий, инфекцион, аллергик, экологик, 
социал-психологик ва ик,тисодий омиллар ок,ибати булиши мумкин, деб 
тахмин кдлинади. Атмосферанинг ифлосланиши, эхтимол, касаллик 
тарк,алганлигининг купайиш омили булиши мумкин: астма билан огриган 
63% одамлар хавонинг ифлосланиши йул куйиладиган нормалардан 
ошган туманларда истик,омат к,илади. Хавфли омилларга хайвонот 
аллергенлари, купинча уй хайвонларидан аллергенлар, рузгор чанги, 
чекадиган одам ёнида булиш, атмосферадаги аллергенлар ва чик,индилар 
киради. Дори препаратлари суистеъм ол к,илинганда, м аи ш и й  
химикатлардан фойдаланишда ва чекиш да улим даражаси ош иши 
мумкин.

Автотранспортнинг углеводородлар ва азот оксиди сакдаидиган 
чик,инди газлардан атмосферанинг ифлосланиши к,ийналиб нафас 
олишга, йуталга, кукракда к,исилиш сезгисига сабаб булади, натижада 
одамлар астма хуружлари ва нафас функцияси бузилишларидан шикоят 
к,илиб, касалхоналарнинг к;абул булимларига мурожаат килишга мажбур 
буладилар. Айник;са бу чанг кучаларда ва хавонинг ифлосланиши юк;ори 
жойларда куп ва1?г уйнайдиган болаларда содир булади. Астманинг к;ора 
танли ахоли уртасида куп таркалганлигига уларда социал-ик;тисодий 
шароитларнинг ёмонлиги ва шахардаги пастк,ам-каталак уйларда тигиз
яшашлари сабаб булади.

Аллергенларни аник/таш ва йук,отиш, антиспазматик ва бронхларни 
перорал кенгайтирадиган воситалар, жумладан стероид иш латиш , 
инфекцион касалликларни уз вак^ида даволаш астмага к,арши курашнинг 
асосий чоралари хисобланади. Беморлар ва уларнинг оила аъзоларини х,амда 
мактаб ходимлари ва умуман кенг ахолини тиббий билимлардан хабардор 
кдлишнинг ахамияти катта. Тиббиёт ходимлари тайёргарликдан утиб, астма 
хуружларида, айни^са хомиладор аёлларда биринчи ёрдам беришни 
билишлари, шунингдек дори препаратларининг имкрниятларида ва уларни 
кулланишда эхтимол тутилган асоратлардан хабардор булишлари керак.



Упканинг хроник обструктив касаллиги деган умумий ном нафас 
йуллари орк,али озод хаво окдми утишининг бузилиши ёки бузилмаслиги 
билан угадиган хроник респиратор касалликни билдиради. Бунинг 
таркибига нафас йуллари ёригининг хдвонинг бемалол угишига к,аршилик 
к;иладиган барк;арор торайиши ва обструкциясидан бошлаб, упка 
тук,ималарининг шикастланиши ва функцияси бузилишларигача булган 
бир к;анча касалликлар киради. 5% ахрлида учрайдиган хроник бронхит ва 
упка эмфиземаси (0,8%) нафас функциясининг жидций бузилишига олиб 
келади. 1990 йилда у 82 минг кишининг улимига сабаб булган.

Хроник бронхит ва астма нафас йулларини зарарлантиради, эмфизема 
упкани кенгайтириш ва упка тук,имаси ригидлигининг ошишида намоён 
булади, бу упканинг кислородни алмаштириш крбилиятини пасайтиради. 
Бу учала касаллик одамнинг нормал ^аёт фаолиятига туск,инлик 
к,иладиган жидций функционал бузилишларнинг сабабчисига айланди, 
инфекцион касалликда эса касалхонага ётк,изиш талаб кдланади, камдан- 
кам лолларда летал натижага сабаб булиши эх;тимол. Клиник белгилари 
турли-туман, асосий этиологик сабаблари аллергия, инфекциялар, 
токсик омилларнинг таъсири (экологик ёки касбга дойр).

Хроник обструктив упка касаллиги чекиш, атрофдаги хавонинг 
ифлосланиши ва упка тукдмасининг тобора йук;отилишига олиб келадиган 
к,айталанадиган бронхиал инфекциялар ва нафас функциясининг 
бузилиши сабабли келиб чикдци. Касалликнинг асосий сабабчиси чекиш 
хисобланади. Касаллик учун тобора кучайиб борадиган нафас кдсиши, 
йутал, жисмоний ^аракатда нафас олиш кийинлашуви, уйкучанлик, 
к;айталанадиган инфекциялар хос, бу стационарларда такрорий курслар 
билан даволанишни талаб этади. Летал натижа билан тугаши эх;тимол.

Касалликка к;арши профилактика чоралари чекишдан воз кечиш ^амда 
хоналардаги ^авонинг ифлосланишини (уйда ва иш жойида) ва атмосфе- 
ранинг ифлосланишини камайтириш хисобланади (9-бобга к,аранг). 
Монанд даволаш иккиламчи ва учдамчи профилактиканинг мух;им омили 
х;исобланади. У х,ар йили гриппга к,арши вакцина олиш ва пневмококка 
к;арши вакцина кулланишдан иборат (4-бобга к,аранг). Беморни уй 
шароитларида кузатилганда ва инфекция белгилари эрта аникданганда 
касалликнинг авж олишини тухтатиш ва стационарда узок, вак;т ва 
к.имматбах.о даволашдан холи булиш мумкин.

Касбга алоцадор упка касалликлари

Бу гуру^га иш жойида зарарли чанг ва буглар сифатида таъсир курса- 
тадиган таъсирловчилар ва иммунактив моддалардан пайдо буладиган
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касалликлар киритилади. Бундай касалликлар тамаки чекилганда ва 
хавонинг ифлосланиши даражаси юк,ори булганда купрок, авж олади (9- 
бобга каранг).

Шахтёрлар пневмоцониози купинча «кора упкалар касаллиги» деб 
юритилади ва кумир чангининг узок, муддат таъсири (одатда 10 йил ва 
бундан куп) ок,ибатда келиб чик,иб, унга рентгеноскопия ва биопсия 
усуллари ёрдамида ташхис куй ил ад и.

Силикоз кристал кремний заррачаларини тутган чангни узок, муддат 
ютиш натижасида ривожланади, жараён йутал ва мул балгам ажратишдан 
бошланиб, 20-40 йил давом к,илади ва нафас функциясининг жиддий 
бузилиши ва упка тук,имасининг к,алин фибрози билан якунланади. АКДП 
да йил сайин 2 мингга як^ин янги касаллик холлари руйхатга олинади.

Асбестоз -  упка тук,имасининг фиброз айниши, ок,ибати упка раки 
билан касалланиш эхтимолининг юк,орилиги (айник;са кашандаларда) 
ва мезотелиома — ракнинг тезда летал натижага олиб келадиган формаси, 
турмушда ва корхонада асбет таъсирига учраган кишилар учун хос.

Биссиноз -  пахта, зотир ёки каноп чанги билан нафас олиш билан 
боглик; пневмок,ониоз. Уткир ва хроник формада учрайди, нафас 
к,исишига, кукракдаги сикдлиш сезгисига ва хроник йуталга олиб келади. 
Патоген 10 йил ва бундан ортик, муддат таъсир кдлганда нафас функцияси 
бузилишига ва хроник обструктив упка касаллиги ривожланишига олиб 
келади.

Касбга алоцадор астма -  илгари организмнинг сенсибилизацияси 
руй берган агентлар таъсири натижасида бронхлар бушлигининг 
торайишидир. Нафас йулларининг обструкция симптомлари булган астма 
уткир ва хроник булиши мумкин. Касалликка кенг касб-кор гурухдарининг 
вакиллари, электрон саноати ишчиларидан то сартарошларгача, шу 
жумладан уз хунари буйича келиб чик^шти жихатдан турли хил чангларга, 
кимёвий агентларга ва хайвонотлардан олинадиган модда-махсулотларга 
дуч келадиган хамма одамлар мойил булади.

К̂ андли диабет

К,андли диабет инсулин ишлаб чик,арадиган меъда ости бези 
дисфункцияси билан богланган углевод алмашинувининг бузилишидан 
иборат, бу конда к>анд модцаси ошишига (гипергликемия) олиб келади. 
Диабет узича жиддий касалликкина булиб колмай, балки юрак к,он- 
томир касалликлари, жумладан ишемик юрак касаллиги, бош мия 
инсультлари ва периферик к,он айланиши бузилишлари, шунингдек 
буйрак касалликлари, куриш бузилишлари ва бопщаларнинг даволаниши 
учун кушимча хавфли омил хисобланади. Касалликнинг иккита асосий тури
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мавжуд: инсулинга карам ва инсулинга к;арам булмаган диабет. АКТТТдя 
диабет тар^алганлиги 1959дан 1960 йилгача 69 %га, 1966дан 1973 йилгача
-  41 %га, 1973дан 1980 йилгача -  21 %га, ва 1980дан 1989 йилгача -  
4%га усди.

5.6 илова

АКДЦЦА ДИАБЕТ: КАСАЛЛАНИШ, АСОРАТЛАРИ, ДАВОЛАШ К.ИЙМАГИ
ВА САКДАНИШ

Диабет АКДДда улим сабаблари орасида еттинчи уринни эгаллайди. Диабет 
билан 16 млнга як,ин америкалик касалланган, улардан ярмиси узида касаллик 
борлигини билмайди. Диабетга учраган беморларда диабетнинг уз белгиларини 
хисобламаганда юракнинг ишемик касаллиги, инсульт, буйрак касалликлари, 
куриш бузилишлари ва периферик к,он айланиш бузилишлари ривожланиш 
хавфи ута юк;ори. Диабетли беморларда юк,ори артериал босимга к;арши кураш 
бу к,атламда инсультдан улимнинг 75—90 % пасайишига, юрак ишемик 
касаллигидан улимнинг 25-50 %га пасайишига олиб келади. Диабет асорати 
сифатидаги куринишнинг энг таркдлган сабаби хисобланади, хар йили 25 минг 
янги х;оллари руйхатга олинади, эрта ташхис к,уйилганда ва тегишлича 
даволашда уларнинг 90 %ини олдини олиш имцони булур эди. Оёк^арда к;он 
айланишнинг диабетик бузилиши хар йили сон, болдир ва оёк, панжаси 
бармок,ларининг57 минг ампутацияларига сабаб булмокда; бу холларнинг 
ярмидан купрогини олдини олса буларди. Бунда молиявий сарфлар 600 млн 
долларга к,иск,арар эди. Диабет билан боглик, булган бевосита ва билвосита 
сарфлар АК,Шда йилига 92 млрд долларга етади, бу «Medicare» тиббий таъминот 
тизимига харажатларнинг 27 %ини , ёки 30 млрд долларни ташкил этади. 
Айникра диабетнинг o f h p  турлари билан касалланган беморлар учун жамоа 
тиббий ва согликни сак,лаш дастурларини ишлаб чик,иш зарур, булар 
профилактик чоралар, маориф ва диабет асоратларининг огирлигини 
пасайтиришга каратилган монанд стратегияни уз ичига олиши керак.

АК,1П а^олисининг 1980-1989 йилларда айрим ёшга оид гурухдари 
учун диабет билан касалланиш курсаткичлари 5.8 жадвалда келтирилган. 
К>ора танли а^олининг касалланиши о к, танлиларга Караганда тахминан 
икки баравар юк;ори булган. 1980дан 1989 йилгача к;ора танли эркаклар 
орасида диабет билан касалланиш 28 %га усган.

Асоратлар ривожланишининг олдини олиш учун тегишли пархезга амал 
^илиш ва инсулинга к;арам к,андли диабетда к;онда инсулин микдорини 
назорат к,илиб туриш мухим. Инсулинга карам булмаган диабетни даволаш 
аввало пархезга риоя к;илиш ва антигипергликемик препаратлар ёки 
инсулин билан кувватлаб туришда монанд жисмоний фаол булишдан 
иборат. Диабет, юрак ишемик касаллиги, бош мия инсульта, оёкдарнинг
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нотравматик ампутациялари, огир формадаги буйрак етишмовчилиги, 
кур булиб колишнинг энг тарк,алган сабаби ^исобланади. АКДЦда 
диабетиклар орасида буйрак етишмовчилигининг огир формаси билан 
бирламчи касалланиш 1980 дан 1989 йилгача беш баравардан купрокда 
о ищи (100 минг кишига 38,4 дан 201,9 гача). Диабет билан касалланган 
америкаликлар йилига 20 кун уринда етиб даволаниш тартибига амал 
кдгсишлари, улар йилига 40 кун мобайнида чегараланган жисмоний 
харакатлар бажаришлари лозим.

5.7 илова

КД11ДЛИ ДИАБЕТНИ ДАВОЛАШ ВА ТАРЩИК, К.ИЛИШ МУАММОЛАРИ 
БУЙИЧА СЕНТ-ВИНСЕНТ ДЕКЛАРАЦИЯСИ

Як,ин беш йилга вазифалар:
1. Диабетни аниклаш ва даволашнинг монанд дастурларини ишлаб чик,иш.
2. Ахоли ва тиббиёт ходимларининг хабардорлигини ошириш.
3. Диабет марказларида тайерлаш ва ук,итишни ташкил к,илиш.
4. Диабети булган болаларни даволаш учун жамоаларни тор мутахассислар 

билан таъминлаш.
5. Диабетни даволаш буйича мавжуд етакчи марказларни купайтириш.
6. Диабетиклар учун купрок, мустакдллик, тенглик ва уз-узини таъминлаш 

крбилиятини бериш.
7. Диабетикларнинг жамиятда интеграциясига нисбатан тусикдарини бартараф 

этиш.
8. Асоратларнинг профилактикаси буйича методикалар жорий кдяиш, жумладан:

— диабет асорати сифатидаги янги кур булиб к,олиш хрллари микдорини 
учдан бирга ва бундан купрокда пасайтириш;
— буйрак етишмовчилигининг летал боск,ичи ривожланиш хрллари мик­
дорини учдан бирга ва бундан купрокда пасайтириш;
— диабет сабабли гангрена ривожланиши билан боглик; оёкдарни ампутация 
кдлиш холларини икки мартага ва ундан купрокда пасайтириш;
— диабетиклар орасида хавф омилларини пасайтира бориб, юрак ишемик 
касаллиги окдбатида касалланиш (улим)ни пасайтириш;
— диабет билан касалланган х,омиладор аёлларда диабет асоратларини про­
филактика кдлиш; асоратларни сомом аёллар учун хос даражада камай- 
тириш.

9. Диабетни даволашда лаборатория текширишлари ва тиббий муолажалар 
учун- ускуналар сифатини таъминлаш.

Ю.Диабетни таджик, к,илиш со\асида Оврупо ва халк;аро хамкорликни ривож- 
лантириш, Оврупо ва халкдро ташкилотлардан фойдаланиш курсатиб утил- 
ган.



1921 йилда Торонто да Ф. Бантинг ва Ч. Бест томонидан инсулинни ва 
уни кулланиш усулларини каш ф к,илиш диабетнинг (1 типдаги) 
инсулинга к,арам формаси билан касалланган беморлар учун тулак;онли 
Хаёт кечириш имкониятини беради. Шу тарифа инсулин етишмаслигини 
тулдириб туриш йули очилди. Хозир бирмунча оддий мониторинг 
методларининг ишлаб чик;илиши, инсулин препаратларини янада 
такомиллаштириш ва уларни юбориш учун ускуналарни ишлатиш 
биринчи типдаги диабетни даволашни осон ва самарали к;илди. Перорал 
антигипергликемик воситаларини вазнини пасайтириш буйича чоралар 
билан бирга кулланиш ва тегишлича к;атьий белгиланган пархез иккинчи 
типдаги диабетни даволашда самарали усул хисобланади.

5.8 жадвал
АЩП а^олисининг диабет билан касалланиши (1980-1989), бир минг кишига

Ёш гуру\лари 1980 й. 1983 й. 1986 й. 1989 й.

45 ешга етмаган 6,4 6,2 6,3 7,2
45-64 ёш 53,7 58,2 63,2 58,2
65-74 ёш 97,3 79,1 91,9 89,8

75 ешдан ошган 85,7 80,0 108,6 85,7
Хамма ахоли 25,4 24,7 27,9 26,3

Эслатма: Маълумотлар йиллик маълумотномалар тайёрлашда беморлар- 
дан сураб чик,иб олинган.Согликни сакдаш миллий статистика марказида 
120 минг амбулатор беморлардан сураб чик;илган.

1990 йилда Ж С С Т  анжуманида к,абул к,илинган Сент-Винсент 
декларацияси Оврупо учун диабет асоратларининг тарк;алганлигини 
пасайтириш сохасида унинг вазифаларини белгилади. 1995 йилнинг 
мартида Оврупонинг 50 ЖССТ аъзолари мамлакатларидан 23тасида 
диабетга к;арши миллий дастурлар ишлаб чик,илди.

Улим ва госпитализация даражалари тугрисидаги маълумотларга 
асосланиб, диабет ва унинг асоратлари билан ботик, касалликларнинг 
регионал тарк;алганлик курсаткичларини к,иёсий тах^тил к;илиш мумкин, 
жумладан буйрак ва куриш функциялари бузилишлари, шунингдек 
оёкдарни ампутация к,илиш частотаси, куз гав^арини олиб ташлаш, 
буйрак етишмовчиликларининг огир формасида гемодиализ кулланиш 
каби курсаткичлар. Бу касалликлар куп тарк,алган гуру^ларни аникдаш 
диабетни эрта диагностика к;илиш ва даволашга ёрдам беради.



ДИАБЕТДАН КЕЛИБ ЧИКДДИГАН КУР БУЛИБ КДЛИШ 
ПРОФИЛАКТИКАСИ, СТОКГОЛЬМ РАЙОНИ (1989-1996)

1989 йилда Швецияда Стокгольм графлигида (а^олиси 1,7млн киши) 
диабетиклар уртасида кур булиб кщишнинг эрта профилактикаси дастури 
бошланган эди, ЮОдан ортик, бирламчи кузатув марказларида руйхатга олинган 
10 минг диабетикларга почта оркали мурожаатномалар юборилган. Дастурда 
диабетикларни руйхатини олиб борадиган умумий иктисосликдаги 500 врач, 
ички касалликлар ва педиатрия буйича 2та касалхона булими цатнашган. Хар 
2 йилда кучма тиббий бригадалар беморларни стандарт протокол буйича 
текшириб турган. Унда касаллик тарихи буйича саволлар, фотосуратга олиш 
ва куз ичи босимини улчаш маълумотларига асосланган беморларнинг хдзирги 
холати курсатилган. Тегишлича тасниф кдлинган фотосуралар маълумотларни 
ишлаб чи^иш марказида (Лондондаги Хаммерсмит касалхонаси) бахрланиб 
та>ушл кдлинган. Нормадан узгаришлари аникданган беморлар кузатув остига 
олинган ва эрта фотокоагуляцияга юборилган. Дастурни амалга ошириш даври 
ичида мазкур региовда хамма формалардаги кур булиб кщиш хщлари микдори 
йилига 46 %га пасайган (100 минг а^олига 0,63дан 0,34гача).

К,андли диабет профилактикаси

Кдндли диабет профилактикасини бирламчи, иккиламчи ва учламчи 
даражаларига утказса булади. Бунга куйидагилар киради:

1. Кишилар сорлирини муста^камлаш буйича чоралар, диабет ва унинг 
асоратлари буйича ж амоа мик,ёсида м аориф  ишлари. К асаллик  
ривожланиш хавфи юкори шахсларга ва клиник формадаги диабетли 
беморларга хамда уларнинг оила аъзоларига алохдца а^амият бериш.

2. Бирламчи профилактика: Рационал овк,атланишни таргиб к;илиш 
йули билан ортикча вазнга к;арши кураш.

3. Шу касалликнинг жиддий асоратларидан сакланишда катта роль 
уйнайдиган иккиламчи профилактика: к,онда к;анд микдорини назорат 
к,илиш, жисмоний машк,лар ва гипергликемияга к,арши даволаш. Диабетни 
аник,лаш учун режали текширувлар касалликни эрта боск,ичларда 
аниьугашга ёрдам беради, бу асоратларнинг огирлигини пасайтиради. 
Куйидаги кишилар текширувдан утишлари керак:

— диабети булган шахсларнинг оила аъзолари;
— юрак к;он-томир касалликлари, куз функцияси ва буйрак функцияси 

пасайган беморлар;
— хомиладор аёллар;



— хрмиладорлик даврида глюкозани кутара олмайдиган аёллар ва 
тугилганда - боласи 4 кг дан ош щ  булган аёллар;

— ортик^а вазнли шахслар.
Глюкозани кутара олмайдиган беморлар юрак крн-томир касаллик- 

лари хавфли омиллари (артериал гипертензия, ортик^а вазн, чекиш ва 
к,онда холестерин микдори юк;ори) учун доимий кузатув остида 
булишлари, шунингдек пархрз ва х,аёт тарзи хусусида тегишли маслах.атлар 
олишлари лозим. Узини тегишлича эплай олмайдиган, айник;са кекса, 
кам таъминланган кишилар ва маълумоти паст шахсларни кузатиб бориш, 
амбулатория шароитларида ва уйда парваришлаш, шунингдек пар^ез, 
дорилар тайинлаш, маслах;атлар бериш, сийдик ва к;ондаги к,анд 
микдорини мунтазам тахдил к;илиш, шахсий гигиена, оёкдарнинг к,он 
айланиш хдлати ва ижтимоий кувватлаш масалаларида кумак бериш зарур.

4. Учламчи профилактика диабет асоратлари булган беморларга ёрдам 
беришга к;аратилган, уларни малакали тиббий кузатув билан таъмин- 
ланади, периферик крн айланиш бузилишларида ва гангрена хавфи юзага 
келганда оёкдарни парвариш к,илиш ва реабилитацион тадбирлар 
ампутация вак,тини орк,ага суриши мумкин; ампутация к;илинган 
беморларни реабилитацион парваришлаш умумий ногиронликдан 
сак^анишда мух,им саналади. Диабетик ретинопатия илк боск,ичларда 
фотокоагуляция усулида даволанади.

Ofhp формадаги буйрак етишмовчилиги

Огир формадаги буйрак етишмовчилиги беморнинг яшаб кетиши учун 
гемодиализ кулланиш ёки буйракни кучириб утказиш талаб этиладиган 
хрлат сифатида белгиланади. Касалликнинг тарк,алганлик даражаси f o h t  
кенг: 1998 йилда Австралияда 1 млн кишига 327, АК.Шда-598, Японияда- 
726 хрллар руйхатга олинган. Айрим этник гурухдарда (келиб чик^ши 
Мексика ва испан булган америкаликлар, шимолий америкалик 
индеецлар, Янги Зеландиядаги маори ва австралиялик аборигенлар) 
буйрак етишмовчилиги айницса тарк;алган, буни э^тимол, бу гурухлар 
уртасида диабет ва артериал гипетензиянинг юк,орилиги билан изохдаш 
мумкин.

Бу касалликнинг таркдпганлигини гломерулонефритни профилактика 
к,илиш ва к,андли диабетни тугри даволаш х,исобига пасайтириш мумкин. 
АКТТТдя к;андли диабет фонида o f h p  формадаги буйрак етишмочилиги 
ок; танлиларга Караганда к,ора танли америкаликлар уртасида куп рок, 
учрайди. Бундай тафовутга олиб келадиган омилларга диабетнинг 
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бирмунча огир формада кечиши, бактериал гипертензиянинг кенг 
ёйилганлиги, профилактик ва клиник тиббий хизматнинг х,аммага 
етарлича курсатилмаслиги сабаб булади. Диабетнинг инсулинга к;арам 
булмаган формасига йулик,к,ан беморлар огир формадаги буйрак 
етишмовчилиги х,амма щиларининг 90-95 %ини ташкил к^лади.

Огир формадаги буйрак етиш мовчилигининг тарк,алганлигини 
пасайтириш буйича профилактик тадбирлар куйидагиларни уз ичига 
олиши керак:

— ахдлини к,андли диабетни эрта аникугаш мак,садида текшириш;
— к,анд диабета мониторинги ва уни аникдашни тугри олиб бориш;
— сийдик чик,арув йуллари инфекцияларини уз вак,тида даволаш;
— нафас йуллари стрептококк инфекцияларини аникдаш ва самарали 

даволаш.
Огир формадаги буйрак етишмовчилиги — бу соглик,ни сакдашнинг 

жиддий муаммосидир, чунки, бир томондан, ундан сакданиш мумкин, 
иккинчи томондан эса уни даволашга сонтик,ни сакдаш бюджетидан жуда 
катта маблагаар сарф к,илинади. 1988 йилда АКДИда огир формадаги 
буйрак етишмовчилигини даволашга сарфлар 5,4 млрд долларни ташкил 
кдлди. Буйракни кучириб утказиш даволашнинг энг тежамли усули 
х^собланади. Унга сарф-харажатлар йилига бир одамга 35 минг долларни 
талаб кдладиган узок, муддатли гемодиализ к,ийматининг тахминан учдан 
бир к,исмини ташкил кдпади. Якднда ишлаб чик;илган перитонеал диализ 
усули ик,тисодий жих,атдан узини тулик, оьугади.

Буюк Британияда огир формадаги буйрак етишмовчилиги билан 
касалланишни камайтиришни кузда тутадиган миллий дастур к,абул 
к,илинган. У диабетолог тавсияларига ва Сент-Винсент анжумани 
ишланмаларига асосланган (2-бобга к,.). АК,Шда 1987 йилда огир 
формадаги буйрак етишмовчилиги билан касалланишни 100 минг ах;олига 
14 дан 2000 йилда 13 гача ва 100 минг к,ора танли ахдлига 32 дан 30 
хщларгача пасайтириш вазифаси куйилган.

Огир формадаги буйрак етишмовчилигини даволаш муносабати билан 
ривожланган мамлакатларда х,ам, ривожланаётган мамлакатларда х;ам 
бирдай долзарб булган жиддий этник муаммолар пайдо булади. Баъзи 
бир ривожланган мамлакатларда ихтисослашган тиббий марказлари 
ащгшнинг кам таъминланган к,атламларидаги тирик донорлардан олинган 
буйраклардан трансплантация учун фойдаланадилар. Вах,оланки, уларни 
сотиб олишга сарфланадиган маблагни бирламчи тиббий хизматни 
ташкил кдлишга ишлатиш мумкин эди. Ривожланган мамлакатларда огир 
формадаги буйрак етишмовчилиги катта ёш гурухдарида купайиб боради, 
чунки бу холат бевосита ёш билан бокпивдир.



Рак ривожланган мамлакатларда улим курсаткичи буйича иккинчи 
уринни эгаллайди ва ривожланиш даражаси уртача ривожланаётган 
мамлакатларда тобора ахамиятли эпидемиологик омил булиб крлмокда. 
Хозирги вактда АКД1 да хдр учинчи одамнинг уз хаёти мобайнида рак 
билан касалланиш хавфи бор. 1930 йилдан 1990 йилгача онкологик 
касалликлардан улим асосан упка раки хисобига бирмунча усди, айни 
вак^да унинг оищозон раки, бачадон, йугон ва ингичка ичак раки сингари 
турлари билан касалланиш пасайди. Сут безининг усма касаллиги билан 
касалланиши нисбатан доимий даражада турибди.

Рак — жамоат соглигини сакдашнинг жиддий муаммоси, чунки у 
улимнинг асосий сабабларидан бири хисобланади, ракнинг айрим 
турлари доимий равишда усиб бормокда. Рак ривожланишини хавф 
омилларини пасайтириш билан тухтатиб крлинмокда. Энг таркалган 
канцерогенлардан бири никотиндир. Ракнинг олдини олиш ва даволаш 
сокпикри сакдаш тизимига жиддий талаблар куяди ва катта харажатлар 
талаб этади. Энг катта и^тисодий зарар мехнат крбилиятини йук,отиш ва 
бевак? улимдир. Ракни профилактика к,илишнинг ах,амияти катта, шунинг 
учун хам хар кдндай соглик^ни сакдаш дастури уз таркибига шу сохадаги 
вазифаларни киритиши шарт.

Гарчи ракнинг ривожланиш сабаблари ханузгача номаълум булсада, 
куп сонли эмпирик маълумотлар турли-туман хавфли омилларнинг талай 
роли борлигини курсатади. Тегишли соглик;ни сакдаш тадбирлари 
ёрдамида бу омиллар таъсирини пасайтириш мумкин. Чекиш энг якдол 
мисол була олади, у упка ракига олиб келиши ва крвук, ва бачадон буйни 
ракига мойиллик тугдириши мумкин. Канцероген модцалар, масалан, 
асбест таъсири, алиментар хавфли омиллар сингари соншк^ш сакдаш 
учун катта муаммо. В гепатитига к,арши иммунизация кдпиш жигар раки 
профилактикаси хамдир. Алиментар омиллар чамбар ичак ва тугри ичак 
раки, сут бези ва эхтимол упка раки ва бачадон раки ривожланишига 
куп жихатдан имкон беради.

Рак билан касалланиш турли мамлакатлар ва регионларда кенг куламда 
узгариб туради. Ракнинг хамма турлари ок, танли ахолига нисбатан К°ра 
танли ахоли уртасида купрок, учрайди. Турли этник гурухдар орасида рак 
билан касалланиш хам хар хил: японлар, филиппинлар, шимолий 
америка индеецлари ва мексикалик америкаликларда у паст булади, келиб 
чик,иши япон булган америкаликларда Японияда яшовчи японларга 
Караганда бирмунча катта курсаткичларга эга, бу, афтидан, турмуш 
тарзидаги тафовутлар билан изохланади (овк,атланиш стереотиплари ва 
чекишнинг таркалганлиги).



А ^Ш да турли хил социал гуру^ларда ракдан улимда жиддий 
тафовутлар к,айд кдиинади.

Упка раки онкологик улим даражасига энг куп улуш кушади. 1993 
йилда АКДЛда ракдан улимнинг 500 минг хрлларидан 149 минги упка 
ракидан содир булган. Упка раки бутун дунёда энг куп таркдлган рак 
туридир. Эркаклар орасида у аёлларга нисбатан 2,3 марта купрок, учрайди. 
Аёллар аксарият сут бези ракидан азият чекадилар. Ракда леталлик 
бирмунча юк;ори (АКД1да касалликнинг дастлабки беш йили мобайнида 
87%), шундай к,илиб, а^олининг ялпи текширувдан утказишнинг 
ах,амияти катта. Ч екиш н инг тарк,алганлигини кам айтириш га 
йуналтирилган чоралар куринишидаги бирламчи профилактика соглик;ни 
сак^аш тизимининг рак профилактикаси буйича фаолиятининг му^им 
жирата х,исобланади.

5.9 жадвал

АК,Шда упканинг хавфли усмаларидан улим (1950-1995), 100 минг кишига

Улим 1950 й. 1960 й. 1970 й. 1980 й. 1990 й. 1995 й.
Умумий улим 12,8 19,2 28,4 36,4 41,4 39,7
Ок; танли эркаклар 21,6 34,6 49,9 58,0 59,0 53,7
Крра танли 
эркаклар

16,9 36,6 60,8 82,0 91,0 80,5

Ок, танли аёллар 4,6 5,1 10,1 18,2 26,5 27,9
К,ора танли аёллар 4,1 5,5 10,9 19,5 27,5 •<1 оо

5.10 жадвал

АК,Шда 65 ёшгача он; танли аёллар уртасида ракдан улим 
(1950-1995), 100 минг кишига

Усманинг
жойлашуви

1950
й.

1960
й.

1970
й.

1980
й.

1990
й.

1995
й.

Узгаришлар
(1950-1995),

%
Нафас йуллари 5 5 10 18 27 28 +400
Чамбар ва туфи 
ичак

19 17 15 13 11 - -

Сут бези 23 22 23 23 23 21 -8,7
Хамма турлари 119 110 108 108 111 109 -8,4
Хамма
касалликлар

645 955 502 411 370 365 -43,4



АКД1да 65 ёшгача ок, танли аёллар уртасида рак сабабли йукотилган потенциал х,аёт 
йиллари (1970-1990), 100 минг кишига

Усма жойлашуви 1970 й. 1980 й. 1990 й.
НасЬас йуллари 90 133 150
Чамбар ва тугри ичак 77 64 52
Сут бези 233 212 218
Умумий курсаткич 
(ракнинг ^амма 
турлари)

975 858 829

Англияда 1969 дан 1989 йилгача упка раки щллари микдори 55-64 
ёшдаги эркаютарда 37% га, 45-54 ёш гурухдда эса 52% га пасайган. Худци 
шу давр ичида аёллар орасида улим 55-64 ёш гуру\ида 71% га усиб, 
айни вакдда 45-54 ёш гурухдца 10% га пасайган. Эркакларда упка ракидан 
нисбий улим хавфи бу давр ичида аёллар билан солиштирилганда 6:1 
дан 2,7:1 гача к,иск;арди. Англияда рак билан касалланиш 55-64 ёшдаги 
гурувда 1979 дан 1988 йилгача булган даврда 10% га пасайди, айни вак,тда 
бу курсаткич АКД1 да (15% га), Канадада (15% га), Францияда (26% га) 
ва Германияда (27% га) усди. 1988 йилда Англияда бу курсаткич АКД1 
дагига Караганда паст ва Канада курсаткичига тенг эди.

1950дан 1990 йилгача АКД1 да ракдан умумий улим ок; танли аёллар 
уртасида (маълумотлар 5.10 жадвалда курсатилган) жуда кам пасайди, 
упка ракидан эса кескин усди. Айни вак,тда сут бези раки билан 
касалланиш амалда худци уша даражада крлди ва 1987 йилда аёлларнинг 
упка ракидан улими сут бези ракига нисбатан юк;ори эди. Шунга к^арамай, 
аёллар сут бези раки ок,ибатида \аётнинг купрок, потенциал йилларини 
упка ракига нисбатан купрок потенциал ^аёт йилларини йук^отадилар.

Келажакда ушбу сох^адаги тадк.ик^отлар мух̂ им кашфиётларга: хавфли 
усмаларга ирсий мойиллик учун жавобгар генларни аникдаш, канцерогенез 
билан боглик, инфекцион агентларни аникдаш, рак усмасининг усишини 
секинлаштиришга к,одир дори воситаларини ишлаб чик,иш ва бошкдларга 
олиб келиши мумкин. Овк,атланишнинг канцерогенез омил сифатида 
му^имлигини кишилар тобора купрок; тушуниб етмокдалар.



РАК ПРОФИЛАКТИКАСИ

Бирламчи профилактика
1. Чекишга карши кураш.
2. Овкат рационида ёклар микдори кам, мевалар, сабзавотлар ва клетчатка 
микдори эса куп булгани яхши.
3. Асбест унумлари таъсирини пасайтириш.
4. Очик, куёш нури остида булишни чегаралаш.
5. Кимёвий канцероген моддалар, масалан пестицидлар таъсирини камайтириш 
ёки бартараф кдпиш.
6. В гепатитига карши вакцинация.
7. Хоналарда радон микдорини текшириш ва унинг концентрацияси юкрри 
булганда уни пасайтириш.
8. Тасодифий ва хавф соладиган жинсий алок,алардан воз кечиш.
Иккиламчи профилактикаси — эрта ташхислаш, скрининг
1. Упка раки: Упка рентгеноскопияси ва (ёки) цитоскопияси хрзирги вак,тда 
ик,тисодий жих,атдан самарасиз метод х,исобланмайди ва касалликнинг яхши 
натижа билан тугашига имкон бермайди.
2. Сут безларини текшириш: х>ар ойда уз-узини текшириш, 40-50 ёшдаги 
аёлларда *ар 2-3 йилда ва 50 ёшдан ошган аёлларда эса *ар йили маммо­
графия текширувини утказиш. Социал-ик,тисодий статуси юк,ори 40 ёшдан 
ошган, бефарзанд ёки болалари кам аёллар, оиласида сут бези раки х,оллари 
к,айд этилган аёллар, анамнезида хавфсиз сут бези усмаси ва сут бези раки 
булган аёллар юк,ори хавфга эга гуру^лар к;аторига киради.
3. Чамбар ва тугри ичак раки: 45 ёшдан ошган эркаклар ва аёлларда х,ар йили 
ректоскопия, ахлатни яширин к;он кетишини аникдашга анализ (3 синама), 
касаллик ривожланиш хавфи говори булган 50 ёшдан ошган шахсларда эса 
сигмоидоскопия утказиш. Хавф гурухдари к,аторига-45 ёшдан ошган шахслар, 
колит билан касалланган беморлар, оила аъзоларида полипоз хщлари ва чамбар 
ичак раки бор кишилар киради.
4. Бачадон буйни раки: неоплазияни аникдаш учун Папа-Николау суртмасини 
олиш хавф гуру^лари учун и^тисодий жи^атдан узини облагай метод 
Хисобланади.

АКД1 да 1989 йилда тиббиёт ва соглик,ни сакдаш сохдсида к,абул к,илинган 
карорларга биноан текшириш утказиш учун куйидаги хавф гурухдари 
аникданган:

— фаол жинсий турмуш кечирадиган аёллар, хавф омилларига кура хар 
1-3 йилда;
—социал-иктисодий статуси паст шахслар;
—камалганлар ва фо^ишалар;
—анамнезида жинсий йул билан утадиган касалликлари булган шахслар; 
—жинсий хаётни эрта бошлаган шахслар;
—пала-партиш жинсий алокд кдладиган шахслар;
—анамезида аборт булган аёллар;
—анамнезида эпителийнинг тангачасимон к,атлами дисплазияси булган 
шахслар;



—ёлгиз-оналар.
5. Простата раки: кулда текшириш, цитологик текшириш, кон зардооида 
кислота фосфатазасига тест (такрор анализ билан). Хавф гуру>̂ и-65 ёшдан ошган 
эркаклар.

Ривожланиши овкатланиш характери билан боглик, булган рак, одатда, 
огиз бушлиги, хдоилдок,, меъда-ичак йули, сут безлари, меъда ости бези, 
>шка, эндометрий, бачадон буйни ва простатани зарарлантиради. Хозирги 
вак^гда рацион билан муайян аъзолар раки уртасида б о м ан и т  борлиги 
тугрисида фикрлар тарк,алган. Рационда ёглар микдорининг куплиги ва 
простата *амда чамбар ичак уртасидаги богланиш, ортик,ча вазн ва 
эндометрий раки, алкоголни суиистеъмол к,илиш ва к;изилунгач раки, 
дудланган, уткир ва шур овк,атлар билан меъда раки уртасидаги богланиш 
яккол сезилади. Усимлик ма^сулотлари, кукатлар ва сабзавотларга бой 
овк,атлар упка, простата, к;овук,, тугри ичак, огиз бушлиги, меъда ва 
к;изилунгач ракининг ривожланиш э\тимолини камайтиради.

5.10 илова ____________

ОВКАТЛАНИШ ХАРАКТЕРИ ВА РАК УРТАСИДАГИ ЭПИДЕМИОЛОГИК
БОГЛАНИШ

1. Тадк,ик,отлар:
_овкатланиш характери ва рак билан касалланиш уртасидаги оогликдик,
— миграцияда ва овкатланиш одатлари узгарганда муайян этник гуру\лар 
орасида рак билан касалланишдаги узгаришлар;
— конкрет касаллик х,олларини урганиш ва беморнинг турли хил даволаш 
методларини кулланишга муносабати;
— овкщланишида маълум хусусиятлари булган ахрли гуру^ларини комплекс 
урганиш;
— х,айвонларда экспериментал текширишлар.

2. Олинган натижалар:
— сут бези раки рационда ёглар микдори ва х,айвонот протеини ошганлиги
билан ботик,;
— чамбар ва тугри ичак раки ёгаарнинг юк,ори микдори ва клетчатканинг 
паст микдорда булиши билан б о и  и к;
— простата раки рационда ёглар микдори юк,ори булиши билан ботик;
— меъда раки доимо дудланган, шур ва аччик овкатлар тановул килиш
билан боглик.

3. Овкатланиш характери буйича тавсиялар, рационда
— клетчатканинг юкори микдори;
— ёгларнинг кам микдорда булиши;
— дудланган, канцероген овкат кушимчаларини истеъмол килишни 
чегаралаш. ____________



Овкдгга кушимчалар озик;-овк;ат ма^сулотларига уларнинг таъмини, 
рангини , к о н си стен ц и яси н и , туйи м ли ли к  к;ийматини, тайней 
куринишини ва сакдаш мудцатларини узгартириш учун кушса буладиган 
моддалардан иборат. Уларнинг айримлари, масалан, к;анд, туз ва 
зираворлар кддим замонлардан буён ишлатилиб келади. Келиб чик,иши 
жи^атидан табиий овк,ат кушимчалари озик,-овк;ат ма^сулотларига ишлов 
беришда ва овк^ат тайёрлашда му^им урин тутса, боцщалари союшкри 
сакдаш нук^аи назаридан витаминлар ва минерал моддаларнинг кушимча 
манбаи сифатида катта а\амиятга эга.

Айрим озик,-ов1<;ат кушимчаларининг токсик ёки канцероген 
таъсири борлиги, айник,са улар ма^сулотнинг фак,ат ташк,и куринишини 
чиройли к,илиш мак,садида кулланилаётганлиги жиддий ташвишга 
солмокда. 1958 йилда АКД1 да озик.-овк.ат мах,сулотлари, дорилар ва 
пардоз воситалари тугрисидаги к,онунга овк,ат кушимчаларига дойр 
тузатиш киритилган эди. Бу тузатиш озик.-овк.ат саноатига озик.-ов^ат 
кушимчалари хусусидаги Крнун низомига амал к,илиш мажбуриятини 
юклайди. Кейинчалик машхур Делане Клоз низоми к,абул килинган. Бу 
низомга мувофик, озик,-овк,ат махрулотларига маълум даражада канцероген 
таъсир курсатиш э^тимоли булган хдр кдндай кушимчаларни киритиш 
так^кданади. Бунинг натижасида овк;ат кушимчаларининг кенг к,амровли 
анализлари угказилади. Уша вак,тда ишлатилган овк,ат кушимчалари 
“асосан хавфсиз” деб к,абул к>илинган эди. Кейинги текширувларда 
айримларининг канцероген таъсири аникданди, шундан сунг к,онун 
низомларига биноан улардан фойдаланиш так,икданди.

5.11 илова

КОНУН НИЗОМЛАРИГА КУРА ФОЙДАЛАНИШ ТАКИКЛАНГАН 
ОЗИК-ОВКАТ КУШИМЧАЛАРИ

1. Ширин кушимчалар сифатида ишлатилган ароматик органик моддалар 1970 
йилда так.ик.ланган. ■>
2. Кобальт тузлари пивода тургун купик х,осил к,илииги учун ишлатилган. 
Стенокардия хуружлари билан алокдцорлиги аник,ланган, шундан кейин 
уларни куллаш так,ик,ланган.
3. Поливинилхлорид, алкоголли ичимликлар учун пластик шишалар ишлаб 
чик,аришда ишлатилган, у шишадаги суюкдикда топилгандан сунгтак.ик.ланган.
4. Овк,атга ранг берувчилар, уларда канцероген таъсирли х,ар хил к,атронлар 
топилган.
5. Пестицидлар, фунгицидлар ва гербицидлар, уларни канцероген таъсири 
исботланган, АКД1 да фойдаланиш такикданган, бирок, уларни ^анузгача 
экспорт учун ишлаб чик^арилмокда.



Хлорланган углеводородлар, диэлдрин ва ДДТ каби пестицидларнинг 
колдик, микдорлари сабзавотлар ва меваларда, яримфабрикатларда, 
жумладан гушт ва паррандаларда топилади. Улардан ози^-ов^ат 
махсулотларини дунёнинг купгина к;исмларига денгиз йули билан экспорт 
к;илган мамлакатларда фойдаланилган. Истеъмолчи ози^-ов^ат 
махсулотларини синчиклаб танлай олиши ва уларни овк;атга ишлатишдан 
олдин ювиши лозим , бу уларнинг хавфсизлигини таъминлайди. 
Пестицидлардан фойдаланиш масалаларида маориф ишлари бирламчи 
профилактиканинг мухим чораси хисобланади (9-бобга к;).

А витамини танк;ислиги меъда раки пайдо булишига мойиллик 
тугдирадиган омил саналади. Купчилик олимлар гипоавитаминоз 
даражасига вак;тинчалик аник; корреляция ёки уртача ифодаланган 
боглюушк бор деган фикрга келганлар. Гарчи ракнинг айрим турлари 
ривожланиши билан алиментар омиллар уртасида боглик^гик фойдасига 
маълумотлар булса-да, рак этиологиясида кейинги омилларнинг ролига 
мик;дорий бахо бериш  мумкин эмас. Сабзавотлар, мевалар ва 
цитруслиларга ва ёкларга, айшщса туйинган ёгларга бой рацион, алкогол, 
аччик,, шур ва дудланган махсулотларни меъёрида тановул кдлинганда 
ракнинг бу турлари билан касалланиш даражаси паст булиши маълум' 
булди. Шунинг учун х;ам жамоат соглик,ни сак^лаши катта ёшдаги ахоли 
уртасида бундай рационнинг имкон борича кенг тарк;алишига ёрдам 
бериши лозим. Давлат, к,ишлок, хужалиги ва молия вазирликлари орк,али 
ахолини арзон нархдаги мевалар ва сабзавотлар билан таъминлаш 
чораларини к;абул килиши керак.

5.12 жадвал
Баъзи бир алиментар омиллар ва айрим рак касалликларининг жойлашуви уртасидаги

богланиш
Жойлашуви Вазни Еглар Клет­

чатка
Мева,
сабза­
вотлар

Алко­
гол

Дудлан­
ган,
шур,

уткир
овк,ат

Упка 0 0 0 # 0 0
Сут бези * * 0 0 * 0
Чамбар ичак 0 ** # # 0 0
Простата 0 ** 0 0 0 0
Крвук, 0 0 0 # 0 0
Туфи ичак 0 * 0 # 0 0
Эндометрий ** 0 0 0 0 0
Огиз бушлиги 0 0 0 # * 0
Меъда 0 0 0 # 0 **
Бачадон буйни 0 0 0 # 0 0
К,изилунгач 0 0 0 0 ** *



Белгилар: * — рак ри вож лан иш ига имк,он беради , ** — рак 
ривожланишига купрок; имкрн беради. # — рак ривожланишига туск,инлик 
кдпади, 0 — таъсири номаълум.

Шикастланишлар

Сабабчиси бахтсиз ^одисалар, за^арланишлар, уз жонига суик,асд 
к,илишга уриниш ва зуравонлик ^исобланган катор жаро^атларга 
шикастланишлар дейилади. Купгина мамлакатларда шикастланишлардан 
улим юрак крн-томир касалликлари ва ракдан кейин учинчи уринда 
туради. Айрим ёш гурухдарида (ёшлар ва урта ёшдаги шахслар) травматизм 
улим сабаблари орасида биринчи уринни эгалайди. Купчилик тарак;к;ий 
к,илган мамлакатларда шикастланиш потенциал х,аёт йилларининг 
максимал йукртилишига сабаб булади. Шикастланиш жиддий муаммо, 
ва у билан алокдцор масалаларни х;ал к,илиш хрзирги замон жамоат 
соегсигини сакдашнинг асосий йуналишларидан бири ^исобланади.

Бирламчи, иккиламчи ва учламчи проф илактикани утказиш  
шикастланиш о^ибатида юз берадиган улимнинг анча пасайишига таъсир 
кдгсиши мумкин. Бирламчи профилактика шикастланишга сабаб буладиган 
омиллар таъсирини камайтириши, масалан, соликдарни ошириш йули 
билан алкоголли ичимликлар истеъмол кдлишни камайтириш, хавфсизлик 
камарларидан албатта фойдаланишни йулга куйиш ва автотранспорт 
воситаларининг хдракат тезлигини чеклашга олиб келиши мумкин. 
Иккиламчи профилактика хддиса содир булган жойда уз ва^тида тиббий 
ёрдам курсатиш ва жарохат олган шахсни касалхонанинг травматологик 
булимига тез етказишни таъминлайди. Шикастланищцан кейинги асоратлар 
профилактикаси-юрак фаолияти ва нафас олиш бузилганда реанимация, 
нафас йулларининг утказувчанлигини таъминлаш, к,он ок,ишини тухтатиш 
ва шокка к,арши даволаш-леталликни бир мунча камайтириши мумкин. 
Учламчи профилактика реабилитацион тадбирларни эрта бошлашни уз 
ичига олади.

Бахтсиз хдциса тушунчаси шикастланиш юз бериш э^тимоли булган 
кутилмаган, тасодифий х;одисани изохдаш учун ишлатилади.

Бунда хщисани х1амма вак,т хам олдиндан пайк,аб булмайди, чунки у 
маълум лолларда бепарволик ва асосан техника хавфсизлиги кридаларига 
риоя кдлмаслик ок,ибатида келиб чик^иши мумкин. Бу бахтсиз хрдиса 
хавфини оширади. Автотранспорт воситасини мает хрлда бопщариш ва 
тезликни ошириш к,онунни бузиш ^исобланади ва судга тортишга сабаб 
булади. Агар корхонада ишни бопщарувчи зарур эх,тиёт чораларини 
курмай, ишчини хавфли шароитларда ишлашга мажбур к,илса, бу бахтсиз 
хрдиса эмас, балки фалокат хисобланади, чунки унинг олдини олиш 
ёки олдиндан сезиш мумкин. Бу уринда \ам  жиноий жавобгарлик хусусида 
суз юритилиши мумкин.



Айрим хдлларда тан жаро^атлари ва улим олдиндан мулжалланиб 
куйилган ^аракатлар- к;отиллик, зурлаш, тахкирлаш, уриш ва уз-узини 
улдириш натижасидир. Жамоат с о е н и р и н и  сакугаш атайлаб етказилган 
тан жарсщатларига жиддий эътибор к,аратиши ва бу хддисаларнинг олдини 
олиш учун тегишли маърифий ва тарбиявий чоралар куриши, бундай 
хатти-^аракатларнинг о^ибатларини пасайтириш мак;садида тегишли 
кадрлар тайёрлаш ва кущарув амалиётларини уюштириши зарур.

5.13 жадвал

Травматик шикастланишлар таснифи ва бирламчи профилактика чоралари

Шикаслланиш- 
лар тури

Эх,тист чоралари Профилактикаси

Иул транспорт 
ходисаси

Харакат тезлигини чегаралаш ва авто- 
транспортни мает х,олда бошк,аришга 
йул куймаслик буйича к,оидаларни 
бажаришга дойр милициянинг 
харакатлари.
Албатта хавфеизлик тасмаларидан 
фойдаланиш, х,аракат тезлигини 
чегаралаш, хавфли гурух, вакилларига 
хайдовчилик гувохномаси беришни 
чегаралаш, автотранспортнинг техник 
куриги, автотранспортда хавфеизлик- 
ни таъминлаш учун мосламалар (х,аво 
к,опчикдари, техник стандартларга 
риоя к;илиш), пиёдалар учун хавфеиз 
утиш жойлари

хайдовчиларни тайёрлаш 
ва укитиш, алкогол ва 
наркотик истеъмоли кдл- 
гандан сунг х,айдовчилар- 
ни автотранспорт восита- 
сини х,айдаш нисбатан 
муросасизлик рухида 
тарбиялаш, одамларни, 
пиёдаларни хавфеизли- 
гини таъминлаш рухида 
тарбиялаш

Баландликдан
йицилиш

Болалар ва катталар учун хавфеиз 
мосламалар, сирпанчик, булмаган ги­
дам тушалган цопламалар, хоналарда 
кексалар ушлаб юрадиган дасталар, 
ванналарда дасталар, дори восита- 
ларини куллашда назорат

А\олининг билимларини 
ва хабардорлигини оши- 
риш

Куйишлар Иситгич системасининг регулятор- 
лари, маиший электр асбобларини 
тайёрлашда стандартларга амал ки- 
лиш, утга чидамли уйинчокдар, бола­
лар кийими, уринбош окдиклар 
Электр утказишда стандартларга 

риоя к,илиш, тутунни аникдаш учун 
датчиклар урнатиш, ташкдрига очила- 
диган эшиклар урнатиш

Ахолини хабардор к^лиш, 
техника хавфеизлиги кри- 
даларини ишлаб чик,иш, 
куйишда биринчи ёрдам 
курсатишни ургатиш

Захарланишлар Ерликдардаги ёзувлар стандартлари, 
болаларнинг очишига йул куймайди- 
ган идишларга жойлаш

Одамга турмушда хавф 
соладиган нарсаларни ту- 
шуниш, махсулотларни 
хавфеиз сакдаш крида- 
лари, тегишли ерликдар



Шикастланиш- 
лар тури

Эх,тиёт чоралари Профилактикаси

Турмушда
зуравонлик

Хукук,ни мухофаза кдлиш органлари 
ва тиббиет ходимларининг болалар ва 
аёллардаги оиладаги зуравонликдан 
далолат берадиган тан жарохатларига 
эътиборини каратиш, тазйик,к,а мойил 
шахсларни бошк,алардан ажратиш

Зуравонлик холлари ха- 
кида тегишли органларга 
хабар бериш зарурлиги

Касбга
алокддор
шикастлар

Техника хавфсизлиги кридаларига 
риоя кдлиш, ходимларининг ишлаб 
чикаришда хавфсиз мехнат шароит- 
ларини таъминламагани учун иш 
берувчиларни жиноий жавобгарликка 
тортиш, кичик устахоналар, йирик 
корхоиалар, курилиш майдончалари, 
балик, хужалиги ва урмон саноатида 
мехнат шароитлари устидан назорат 
олиб бориш

Иш берувчилар ва хо- 
димларнинг билими ва 
тайёргарлиги

Спорт Профессионал ва хаваскорлар спор- 
тида х,имоя шлемларидан фойдала- 
нишнинг мажбурлига, жихозлардаги ёки 
уларнинг конструкциясидаги камчи- 
ликлар билан боглик, спорт инвен- 
тарини ишлаб чик,аришда истеъмолчи 
хавфсизлигини таъминлаш буйича 
комиссиялар тузиш

Спорт машгулотларида ва 
курашнинг контакт тур- 
ларида хавфсиз усуллар 
куллашга ургатиш

Сувда чукиш Сув курортлари ва чумилиш х,ав- 
залари устидан кузатув буйича ва 
сувдаги хавфсизлик масалаларида 
комиссия тавсияномаларини ищлаб 
чик,иш, сузиш х,авзаларини атрофини 
ураш, умумий хавзаларда ва сузиш 
х,авзаларида биринчи ёрдам курсатиш 
учун кутк,арувчилар тайёрлаш

Чумилишда ва кемада 
учишда техника хавфсиз­
лиги кридалари, мактаб- 
ларда хамма болаларни 
сузишга ургатиш, ёзги ла- 
герларда, биринчи ёрдам 
курсатиш усулларини ур­
гатиш

5.14 жадвал

АК.Ш ахолиси уртасида шикастланишларнинг айрим турлари натижасида улим 
(1950-1995), 100 минг кишига

Сабаби 1950 й. 1960 й. 1970 й. 1980 й. 1985 й. 1995 й.
Иул транспорт 
ходисалари

23,3 22,5 27,4 22,9 18,8 16,3

К.ОТИЛЛИК 5,4 5,2 9,1 10,8 8,3 10,1
Уз-узини
улдириш

11,0 10,6 11,8 11,4 11,5 11,2

Эслатма: Курсаткич АК,Ш а%олисининг ёш ст рукт ураси буйича 
стандартланган.



Зуравонлик билан куч ишлатишнинг олдини олиш буйича чоралар 
маълум каршиликка учрайди. Улар хукук,ни мухрфаза к;илувчи органлар, 
социал ва тиббиёт ходимларига хдмда умуман а^олининг потенциал 
зуравонликнинг ва реал хрлларини (масалан, болалар ва аёллар устидан 
зулм утказишни) аниьутш му^им эканлигини тушуниб етишга мажбур 
этиши керак. Зуравонликнинг олдини олишнинг боища шакллари, зулмга 
учраган кишиларга кумаклашадиган «шошилинч телефон линиялари», 
тазйик^а учраши мумкин булган кишилар учун пана жойлар яратиш, 
уз-узини х;имоя к;илиш курсларини ташкил этиш, милициянинг тез етиб 
келишини таъминлаш кабилардир. Шунингдек травматизм профилак- 
тикасига, курол сотиб олиш устидан назорат, мактабларда курол олиб 
юришни та^ивугаш, балогатга етмаган ёшларнинг алкогол истеъмол 
килишини та^икугайдиган к,онунлар к;абул к,илиш ва усмирларнинг 
маданий дам олишини ташкил к,илиш киради.

Йул-транспорт ходисалари

Травматизм натижасидаги энг куп улим х,оллари йул-транспорт 
хддисаларига тутри келади. 1985 йилда улим ёки мажрух^икка сабаб булган 
йул-транспорт хддисаларидан АКД1 га етказилган ик;тисодий зарар 75 
млрд долларга бах;оланди. Автомобил авариялари о^ибатида нобуд 
булганларнинг умумий микдори йилига 45 минг кишини ташкил кдгсмок,- 
да, бунда уларнинг 60%-35 ёшгача булган кишилардир. Йул-транспорт 
хрдисалари бош ва орк,а мия шикастланишларининг асосий сабаби 
^исобланади. АКДГда соглик,ни сакдашнинг вазифаси бундай вддисалар- 
дан 100 минг ахщига улим даражасини 1987 йили 19 кишидан 2000 
йилда 17 кишига камайтиришдан иборат.

Йул-транспорт хдцисалари фак,ат таракдий кдпган мамлакатларда эмас, 
балки ривожланаётган мамлакатларда ^ам жиддий муаммо \исобланади, 
уларда автомобил авариялари сони жуда юк,ори, чунки хдйдовчилар ва 
милиция йул харакати хавфсизлиги к;онунлари билан яхши таниш эмаслар.

Йул-транспорт хщисаларига боклик, шикастланишлар микдорини ва 
ошрлигини кискдртиришдокимиятининг таълим ва техник таракдиёт сохдси 
буйича комплекс крнунларни яратиш ва уни ижро этиш ташаббуси 
тугрисидаги чораларга бостик;. Йулларда шикастланиш билан боглик, 
омилларнинг шикает етишидан олдин, травматик, травмадан кейинги, 
шошилинч ёрдам ва реабилитация вак^ида олдини олиш мумкин. Тезликни 
ошириш, транспортни мает хщда бошк,ариш, х,айдовчиларнинг чарчаши 
ёки бепарволиги ок^батида юз берадиган фалокатларнинг олдини олиш инсон 
омилига боглик; булиб у уз навбатида х1айдовчиларни тегишлича тайёрлаш, 
йул х;аракати крнун-кридаларига кдттик; риоя кдпишга боглик,. Техник 
омилларга фаралар ва тормозларнинг хдлати, йулларнинг ёритилганлиги ва 
х1айдовчининг куриш майдонини торайтирувчи тусикутр киради.



Хдйдовчиларни, айник,са 25 ёшга етмаган ва 75 ёшдан ош ган 
Хайдовчиларни жидций тарзда тестдан утказиш лозим. Аёллар машинани 
эркакларга нисбатан эхтиёткорлик билан бопщарадилар, шу сабабли 
аёлларнинг автобус, огар юк машинаси ва харбий транспортда ишлаш- 
ларини имкон борича рагбатлантириш лозим. Тезликни соатига 90 км 
гача ( ва юк автотранспорта учун соатига 80 км гача) чеклаш, йулларда 
ажратувчи ва ёнлама тусикдарни урнатиш улим билан якунланадиган 
йул^ранспорт ходисалари сонини камайтиради.

Иул-транспорт ходисаларидан травматизмни камайтириш учун 
хавфсизлик тасмалари ва функционал автомобил уриндикдари, хаво 
ёстик^алари, тезликни чеклайдиган мосламалар ва харакат хавфсиз- 
лигини оширадиган бошк,а мосламалардан фойдаланишни такозо этади. 
Шикастланишдан сунг тиббий ёрдам курсатиш улимга сабаб буладиган 
к,он ок,иши, нафас йулларининг бекилиб колиш и ёки орк,а м ия 
шикастланиши каби асоратларда тез ва малакали ёрдам курсатиш ва 
шикастланганни транспортда касалхонанинг травматологик булимига 
тез етказишдан иборат.

Йул харакати кридаларига риоя кдлиш йул транспорт ходисаларида 
улим ва огир шикастланишлар сонини кис^артиришнинг мухим омили 
Хисобланади. Шикастланишларнинг огир-енгиллик даражасига хавфсиз­
лик тасмаларидан фойдаланиш катта таъсир курсатади. Харакат тезлигини 
чеклаш устидан назорат хам мухим урин тутади ва бундай ходисаларнинг 
камайишига ёрдам беради. Транспортни мает холда бошк;ариш хам шунга 
тааллуьутидир. Мает холда транспорт хайдайдиган хайдовчиларга 
жарималар солиш ва уларни хибега олиш хам йул транспорт ходисала- 
рини камайтиришга имкон бериши мук,аррардир.
5.12 илова__________________________

Иул-транспорт ходисаларининг олдини олиш ва уларнинг ок,ибатини пасайтириш
буйича чоралар

1. Олдинги уриндикдарда хавфсизлик тасмаларидан албатта фойдаланиш 
тугрисидаги к,онунлар.

2. Алкоголдан мастликни аникуташ учун стандартлар к̂ абул кдлиш ва 
хайдовчиларни тестдан,утказиш.

3. Вак,тинчалик хайдаш хукукдаридан махрум кдлиш.
4. Мотоцикл ва велосипед хайдашда химоя шлемларидан албатта 

фойдаланиш.
5. Халкаро трассаларда харакат тезлигини соатига 90 км гача ( юк транспорта 

учун 80 км гача) чеклаш.
6. Муайян ёшга тулмаган шахсларга алкоголли ичимликларни сотишни 

такикдашга ^аттик, риоя кдлиш.
7. Болалар утирадиган ва орка уриндикдарда хавфсизлик тасмаларидан 

албатта фойдаланиш тугрисидаги крнунлар.
8. Хайдовчилар ва йуловчилар учун аварияга к,арши хаво ёстикдари.
9. Давлат органларининг тегишли маориф ишлари ва сиёсати.



Тезлик ок^батида содир булган шикастнинг огир-енгиллиги механика 
к;онунларига асосланган. Соатига 90 км тезликда ^аракатланаётган 
автомобилдаги одам соатига 45 км тезликдагига нисбатан 4 марта купрок, 
кинетик энергияга эга. Харакат нечоглик тез булса, шикастланиш 
шунчалик огир булади. Соатига 90 км тезликда ёки жойларда тезликни 
чеклаш буйича милиция назорати булмаганда бир мунча огир шикаст- 
ланишлар юз беради. Маблагларни фак,ат йуллар курилишига эмас, балки 
жамоат транспортини ривожлантиришга сарфлаш лозим.

Утган ун йилликларда травматология ва реанимациянинг жадал 
ривожланиши шикастланишдан улим даражасини пасайтиришга олиб 
келди. Йирик касалхоналарда куп сонли кишиларга хизмат курсатадиган 
травматологик булимлар асосан боцща тиббий хизматлардан фойда- 
ланишга имкон беради ва шу туфайли уз вазифаларини муваффак;иятли 
адо этади.

Зуравонлик

Бизнинг давримизда оилада содир буладиган к;отиллик \одисалари ва 
маиший зуравонлик купрок, аникданмокда ва жамоатчилик эътиборига 
илгаригидан тез етказилмокда. Бинобарин, бундай доллар сонининг 
усишини кисман ошкоралик билан тушунтирилиши мумкин. Оилада 
зуравонликка аксарият паст социал-икд'исодий шароит, алкоголни суиис- 
теъмол к,илиш ва илгари оила аъзоларининг зулмга учраганлиги сабаб 
булади. Болаларга ёки эр-хотинларга нисбатан зуравонлик щпларига дойр 
аник; маълумотлар йук;. Лекин х,озирги вак^гда йил сайин шу каби доллар 
илгаригига Караганда купрок, руйхатга олинмокда.

Уз-узини улдириш ва суицидал уринишлар

Дунёда уз-узини улдиришлар сони куп учраб туради. Уз-узини 
улдиришлар сонининг усиши усмир йигитлар ва кекса одамлар орасида 
айник,са куп. 1950 йилдан бошлаб, Канадада 15-24 ёш гурухида уз-узини 
улдириш курсаткичлари эркаклар орасида 317%га, ва аёллар уртасида 
257% га усди. Марказий ва Жанубий Америкада эркаклар орасида уз- 
узини улдиришлар курсаткичи 100 минг а^олига 10 дан ошмайди, АКД1 
ва Канадада эса у 100 минг ахрлига 20 дан ортик; булган. Оврупода Урта 
Ер денгизи мамлакатларида (Италия, Испания, Греция) уз-узини 
улдириш курсаткичлари энг паст, эркаклар учун у 100 минг ахщига 20 
дан ортик;ни ташкил к,илади. Купчилик мамлакатларда — Франция, 
Швейцария, Швеция, Дания, Финляндия, Австрия ва Венгрияда 100



минг а^олига 40 дан куп. Венгрияда уз-узини улдиришлар микдори 100 
минг ащлига 100 та эркак ва 30 та аёлдан ошади.

Уз-узини улдиришлар АКД1 да улим сабаблари к;аторида 8-уринни 
эгалайди, 15-19 ёш гурухдда 1950 дан 1991 йилгача уларнинг даражаси 
100 минг а^олига 2,7 дан 11,3 гача —4 марта усди. Уз-узини улдиришга 
уринишларнинг х;ар унтасидан биттаси улим билан тугайди, бунга катта 
ёшдаги эркаклар купрок; дучор булади. Уз-узини улдиришларнинг 30% 
ру^ий бузилишлар сабабли юз беради, уз-узини тахк;ирлаш ва ващ’инчалик 
депрессиялар сабаб булади. Диний гуру^арнинг аъзолари уз-узини 
улдиришга кам мойил буладилар.

Уз-узини улдириш воситалари ва усулларини чегаралаш, шунингдек 
уз-узини улдириш х,оллари тукрисида ахборот тарк;атишни чегаралаш 
оркали уларнинг даражасини к;иск,артириш мумкин. Айни вак^да уз-узини 
улдиришга ^аракатларга жиддий к;араш керак; тиббиёт ходимлари, 
укитувчилар, психологлар ва дин а^ллари депрессия холатидаги беморларга 
психологик ёрдам беришга шай булиб туришлари лозим, бу уз-узини 
улдиришнинг профилактика воситаси булиши мумкин. Ру^ий саломатликни 
сакдаб ва кувватлаб туриш, психологик масла^атлар барча сокликри сакдаш 
муассасаларининг асосий вазифаларидан бири булиши керак.

К,отилликлар

Айрим мамлакатларда, масалан, Колумбияда к,отилликлар улимнинг 
асосий сабабларидан бири булиб к;олди. Бу хдцисанинг эпидемиологик 
та^лили унинг наркотик моддалар савдоси билан бевосита алок,а- 
дорлигини курсатди (наркомафиянинг йирик корчалонлари уртасидаги 
рак,обат, наркотикларнинг чакана савдоси учун жойлар талашиш билан 
боглик; кучалардаги зуравонлик). АКД1 да эркаклар орасида 15-24 ёш 
гурухида котилликлар улим сабаблари ичида туртинчи уринни эгалайди. 
Мактаб -ёшидаги болалар уртасида зуравонликдан далолат берадиган 
доллар куп учраб, ёш болалар тасодифий отишмалардан курбон буладилар. 
Россияда травматизм ок,ибатида эркаклар улими иккинчи уринга чикди, 
к,отилликлар ва уз-узини улдиришлар шикастланиш ва за^арланишлар 
синфи ичида улимнинг асосий сабабларидан х,исобланади.

Давлат ва мах;аллий полиция ма^камалари эпидемиологик та^лил учун 
маълумот берадиган манбалар саналади. Етказилган майиблик ва 
яраланиш тугрисидаги маълумотни касалхона кабул булимларида руйхат- 
нoмaJlapдaн олиш керак, чунки тазйик; билан боглик, жиноятларнинг 
Карийб 50% милиция ^исоботлари буйича утмайди.



Зуравонликнинг ва у билан боглик, травматизмнинг олдини олиш

1. Оилада зуравонлик курбонларини аникдаш ва тегишли чоралар куриш.
2. Тиббиёт ходимларининг беморларда зуравонлик аломатларини аникдашга 

эътиборини кучайтириш, шахе химоясини таъминлаш учун оиладаги тазйик, 
тугрисидаги хабарларни албатта тегишли органларга етказиш.

3. Тарбиявий методлар билан зуравонликка к;арши жамоа дастурларини 
ишлаб чикдеш ва к,онунчиликка амал к,илишни таъминлаш.

4. Ук, отар куролга эгалик кд/шшни к;онун билан чегаралаш.
5. Тазйикка мойиллиги булган хроник алкоголиклар ва гиёх,вандларни 

кузатиб бориш, уларни мажбуран даволаш ёки бошк,алардан ажратиш.
6. Болаларни уз-узини \имоя кдиишга ургатиш.
7. Жамоатчилик ва мактабларда болаларни тазйик, утказишга муросасиз 

рухда тарбиялаш.
8. Психологик ёрдам хизматларини ривожлантириш, уларнинг макради 

тазйикни ва суицидал уринишларнинг олдини олишдан иборат.
9. Соликка тортиш, полиция томонидан назорат ва мактаблардаги тегишли 

тарбия йули билан алкоголли ичимликлар истеъмолини пасайтириш.
10. Кдгстис шароитларда ёрдам бериш хизматлари, сексуал ёки жисмоний 

зуравонликка йуликдан шахслар учун тинч жойлар куриш.
11. Болалар телекурсатувларни курадиган соатларда телевидение оркдли 

бериладиган зуравонлик са^налари микдорини камайтириш.
12. Тазйик курбонлари учун “шошилинч телефон линиялари” ва осойишта

жойлар ташкил этиш.
13. Тиббиёт ходимларини зуравонлик курбонларини аникдаш ва уларга 

маслах,атлар беришга тайёрлаш.
14. Оммавий ахборот воситаларидан жамиятни оилада тазйик. муаммоларига 

муросасиз рухда тарбиялашда фойдаланиш.

Зуравонликнинг олдини олиш

Купгина мамлакатларда зуравонлик, айник;са усмирлар ва ёш 
эркаклйр орасида улимнинг асосий сабабларидан бири'хисобланади. 
Зуравонликнинг ва у билан ботик, булган шикастланишларнинг олдини 
олиш  соглик;ни сак,лаш органлари диктат эътиборининг асосий 
сохдларидан бири х,исобланади. Чунки бунда улим даражаси юкрри, 
майиб-мажру>у1ик ^одисалари огир булиб, жамиятга зарар етказади. Бу 
хддисага к;арши кураш чоралари фак;ат соепикни сакдаш тизими билан 
чегараланиб к,олмай, умуман жамиятга к,аратилиши лозим. Шунга 
кдрамай, жамоат соглик,ни сакдаш тизими тазйик,ни профилактика 
к,илишда ва унинг ок,ибатларига к,арши курашишда мухим урин тутади. 
Зуравонликка карши кураш дастурининг айрим жщатлари АК.Ш да 90-



йилларда тиббиёт ва соглик,ни сак;лаш сохасида к,абул к;илинган 
к;арорларга асосланади.

Диний, миллий ва сиёсий важлар сабабли келиб чик^ан зуравонлик илгари 
барк;арор хисобланган мамлакатларда х;ам кундалик хаётнинг таркибий к^сми 
булиб крлди. Автобуслар, метро ёки самолётлардаги портлатишлар, 
кишиларни гаровга олиб ёки харбий харакатлар жараёнидаги этник
тозалашлар” жуда катта жисмоний кулфатлар келтирмокда ва рухий 

шикастланишларга сабаб булмокда. Баъзан гоят ошр шароитларда хавфсиз 
санитария ва турмуш шароитларини таъминлаш билан шугулланувчи тиббиёт 
ва сошикри сак^таш ходимлари буни унутмасликдари керак.

Хроник жигар касалликлари

1990 йилда АК.Ш да жигар циррозидан улим курсатгичи улим 
сабаблари ичида тук;к;изинчи уринни эгаллади (100 минг ахолига 8,6), 
1973 йилдан бошлаб унинг улуши 43% га пасайди. Цирроз улимнинг 
асосий омилларидан бири хисобланади. Бу касаллик алкоголни доимий 
истеъмол килиш, В ва С инфекцион гепатитлар билан бевосита боглик;. 
Касаллик хавфи алкоголни узок; вак^гача катта микдорда истеъмол кдпадиган 
шахслар уртасида энг говори. Бошк;а алиментар омиллар алкоголни 
суиистеъмол килиш буйича таккосланганда иккинчи даражали ахамиятга 
эга. Куп мамлакатларда таркрлган В гепатита цирроз ва жигар функцияси 
бузилишига сабаб булмокда. Жигар функциясининг бузилиши билан боглик, 
булган асоратларнинг, масалан ички к;он кетишининг кенг таркдлганлиги 
туфайли куплаб беморлар стационарларга ётк;изилмокда. Цирроз 
профилактикаси биринчи навбатда алкогол ичишни камайтириш ва В 
гепатитга карши иммунизация кдлишга каратилиши лозим (4-бобга к;.).

Артрит ва таянч-харакат аппарати функцияларининг бузилишлари

Артрит ва таянч-харакат аппарати функцияларининг бузилишлари 
ногиронЛик, врачга мурожаат килишлар ва госпитализацийларнинг энг 
тарк;алган сабаби хисобланади. 1992 йилда артрит АКД1 да ногирон- 
ликнинг етакчи сабаби булган; ушбу хасталик билан алок;адор булган 
бевосита ва билвосита моддий зарар тахминан 65 млрд долларни ташкил 
кдлган. Ахолининг к;аришини эътиборга олган холда, АКТТТ соглик,ни 
сакдаш хизмати марказининг хисобларига кура, 2020 йилда АКД1 нинг 
18% ахолиси артрит билан касалланади.

Айник;са чанок;-сон ва тизза бугимларини деформациясига олиб 
келувчи остеоартрит ортик^а тана вазнига боглик; булиб, у ёш улгайган 
сайин купайиб боради.



Ортикда вазнни йук,отиш профилактиканинг асосий турларидан бири 
хисобланади. Бунинг учун тиббиёт ходими билан индивидуал масла- 
хатларгина эмас, балки жамиятда, айник,са ёши улуг ва урта ёшдаги 
шахслар уртасида ортик^а вазнни пасайтиришга имкрн берувчи шароитни 
яратиш зарур. Симптомларни -камайтиришга ва бугимларнинг харакатини 
оширишга к,аратилган даволаш ишлари купинча сунъий чанок,-сон ёки 
тизза бугимини хирургик трансплантация к;илиш билан алмаштирилади, 
бу остеоартрити булган одамнинг турмуш сифатини оширади. Дори 
дармонлар, физиотерапия ва боища тиббий тикланиш тадбирлари бемор 
ахволининг ёмонлашувига туск,инлик кдлади, уз-узини эплаб яшашга
имкон х,озирлайди.

Ревматоид артрит ва подагра-ошр ногиронликка олиб келиши мумкин 
булган касалликлардир. Ревматоид артрит-бугимларни хроник яллиглан- 
тирадиган, контрактура, огрик,,бугимлар деформациясини пайдо кдлади- 
ган аутоиммун касаллик, бу кундалик функцияларни бажаришга одамни 
лаёк,атсиз кдлиб к,уяди. Генетик бутун оила аъзоларида учрайдиган 
омилларга ботик, булган ревматоид артрит билан ахрлининг 1% касал- 
ланади. Ревматоид артрит нафас йулларининг инфекцион касалликларидан 
бевак^ улимга олиб келади. Кувватловчи терапия грипп ва пневмакокк 
инф екциялари  каби касалликлардан иммунизация к;илишни ва 
касалликларни бошлангич боскдчларида даволашни уз ичига олиши керак.

Подагра метаболизмнинг бузилиши х,исобланади, бунда урат 
кислота кристаллари бугимлар ичида ва уларнинг атрофида, айникса 
оёк^арнинг панжаларида йигилади. Ирсий ва алиментар омилларнинг 
таъсири маълум дори воситалари, масалан, урат кислотанинг микдори 
ошишига олиб келадиган диуретиклар орк,али янада кучайиши мумкин. 
Рассомлар, сантехниклар, кемасозлик корхоналарининг ишчиларида 
касбга алок;адор булган кургошин унумларининг давомли таъсири 
иккинчи омил хдсобланади. АК,Ш да подагра билан касалланиш 1 минг 
ахолига 6 аёл ва 13 эркакни ташкил этади. Кургошин таъсирини 
камайтириш , эрта ташхис к,уйиш ва даволаш касаллик кечишини 
осонлайггиради ва турмуш сифатини оширади. Бундам кейин хам 
подаграни кузатиб бориш ва даволаш мухим тадбир саналган.

Остеопороз-суяк моддасининг сийраклашувидир. Хар йили АК,Ш 
да 65 ва ундан катта ёшдаги гурухларда 850 минг суяк синиш холлари 
руйхатга олинади. Суяклар зичлиги ва массасининг камайиши хисобига 
25 млн одамда суяк синишларининг юкори хавфи мавжуд. Бу гурухдаги 
ахоли учун синишларни даволашга хар йили 7 млрд дан 13,8 млрд гача 
Харажатлар килинади. “М едикэр” тизими аъзоларига стационар ва 
амбулатор хизмат курсатишда суяк синишларининг энг таркалган 
жойлари куйидагилар эканлиги маълум булди: сон суяги буйни (10 минг



кишига 74), билак(38), елка суяги проксимал (22), чанок; (13), елка ва 
билак суяклари (8), катта ва кичик болдир суяклари болдир товон 
бугимларидан таищари (7), сон суяги чанок;-сон бугимидан тапщари 
(7), елка суяги диафизининг дистал булими (6) ва тизза к,опк,оги синиши 
(10 минг кишига 6 та).

АКДЛ соглик;ни сак;лаш хизмати касалликларни назорат к,илиш 
марказининиг ба^олашига кура касалликнинг профилактикаси хавфли 
омилларни камайтириш ва даволаш методларини такомиллаштириш 
хисобига яхши натижалар бериши мумкин. Бирламчи профилактика 
к;изларга ва ёш аёлларни жисмоний мапщларга тортиш кальцийга бой 
овк;атлар билан таъминлашдан иборат.

Неврологик бузилишлар

Неврологик бузилиш лар-жамият учун ofhp ташвишдир. Улар 
ногиронлик, мех;натга лаёк,атсизликка, бевак;т улим ва соглик,ни сакугаш 
тизимида харажатларнинг усишига олиб келади. АКД1 да неврологик 
бузилишлар билан бомик, булган йиллик сарфлар 140 млрд доллардан 
ошади, бундан таыщари, х;ар йили 400 млн ишчи куни йукртилади. Бу 
касалликларнинг гурухига тарк;ок, склероз, П аркинсон касаллиги, 
нейродегенератив бузилишлар ва Альцгеймер касаллиги киради. Бу 
касалликларнинг хдр бири ногиронликка ва бевак,т улимга сабаб булиши 
мумкин. Нейродегенератив бузилишларга марказий ва периферик нерв 
системасининг уткир ва хроник шикасти, бошдан кечирилган инфекцион 
касаллик олиб келиши мумкин. Масалан, 1918-1919 йилдаги грипп 
(инфлюэнца) пандемияси Паркинсон касаллигининг кейинги бир неча 
ун йилликларда усишига олиб келди.

Альцгеймер /сясалл«г«-(миянинг, асосан мия пустлогининг умумий 
атроф ияси): 50-60% холларда катта ёш даги киш илар орасида 
деменциянинг асосий сабаби хисобланади, нерв хужайралари ва ак^нинг 
парчаланиши билан утади, купинча 50 ёшдан ошган кишиларда, 
эркакларга нисбатан аёлларда купрок, учрайди (1,6:1). Бошнинг доимо 
шикастланиб туриши, масалан, боксчиларда, алюминий ва органик 
эритувчиларнинг таъсири мойиллик келтириб чик,арадиган омиллар 
Хисобланади. Касалликни бирламчи профилактика килиш мумкин эмас, 
даволаш эса касалланган одам оиласини социал ва тиббий кувватлаб 
туришни талаб к;илади, акс х,олда беморни узок, муддат парвариш 
кдлинадиган даволаш муассасасига ётк;изиш зарур булади.

Паркинсон касаллиги асосан 50 ёшдан ошган одамларда учрайдиган 
касаллик, узига хос тремор, х,аракатлар, одимлашнинг к;ийинлиги, 
одимлаш бузилиши,мушак ригидлиги билан юзага чикдди. Касалликнинг



таркдлганлиги 100 минг ахолига 20 тани ташкил этади, бирок, бу рак,ам 
узгариб туради ва Шимолий Оврупода 100 минг ахолига 108-347 тага 
етади, Осиё, Африка ва Урта Ер денгизи мамлакатларида у бир мунча 
кам: 100 минг ахолига 44-81 тани ташкил этади. 1918-1919 йилдаги 
инфлюэнца пандемияси билан солиштириш унинг вирусли этиологияга 
эга деб тахмин к;илишга имкон беради, бирок; генетик омилнинг таъсири 
хакдда хам маълумотлар бор. Даволаш функционал статусни яхшилашга 
ва беморни уз-узини эплаши учун ёрдам берадиган тадбирларни 
утказишдан иборат.

Тарк,ок, склероз-нерв толаларининг миелин пардасини шикастлантира- 
диган касаллик. Бунда нейронлар уртасидаги алок,алар узилади, бу куриш 
к,обилиятининг бузилиши, харакатлар координациясини издан чик;иши, 
бехоллик, тремор, парезларга, беихтиёр сийдик ва ахлат ажратишга сабаб 
булади. Касаллик 20-25 ёшли ах,оли гурухида, биринчи галда экватор 
чизигидан олисдан жойлашган мамлакатларда, масалан, Австралия, 
Канада ва Ш имолий Оврупо мамлакатларида тарк,алган. Унинг ирсий 
келиб чик,ишига оид фикрлар мавжуд, бирок; инфекцион табиатга эгалиги 
хакдда хам мулохазалар бор. Профилактикаси асоратларни пасайтириш 
учун синчиклаб даволаш ва имкон борича реабилитация к,илишдан иборат. 
Янги дори воситалари, эхтимол, к,айталанишларининг олдини олишда 
ва давомли ремиссия даврларига эришишга ёрдам берса керак.

Тутцаноц. Бош мия участкаларининг специфик таъсирланишлари 
ок,ибатида такрор-такрор эпилепсия хуружлари руй беради. Булар 
энцефалограммада аникданади. Улар келиб чик,иши жихатидан эпилептик 
булган умумий ёки махаллий талваса пайдо к,илади. Бош мия гипоксияси, 
гипогликемия ёки болаларда юк,ори харорат ок,ибатида х,ар к,андай одамда 
эпилепсияга ухшаш бир марталик хуруж руй бериши мумкин. Эпилепсия 
ёшга боглик, х,олда 100 минг ахолига 29-53 та кузатилади. 50% холларда 
касаллик болаликдан бош ланади, бу купинча пустлок, фалажи, 
инфекцион касалликлар, кукйуталга к,арши вакцинациялар, бош 
миянинг травматик шикастланишлари ва менингит натижасида юз беради. 
Хавфли омилларга: гипоксия, тугма аномалиялар, марказий нерв 
системасининг шикастланишлари, алкогол ва героин истеъмол кдлиш, 
бош мия усмалари, мияда к;он айланиши бузилиши ва к;арилик ёшидаги 
Альцгеймер касаллиги киради.

Бош мия шикастланишлари ва инфекцион касалликларни профилак­
тика к;илиш эпилепсия тарк,алишининг пасайишига имк,он беради.

Бош мия шикастланишлари АКД1 да 52 мингта улим х°лларига ва 
Хамма улим холларининг тахминан учдан бирига сабаб булади. Бош мия 
шикастига учраган тахминан 80 минг киши к;олдик, асоратлар туфайли



огир-енгиллиги турли даражадаги функционал бузилишлардан азият 
чекади. Улар тез-тез тиббий ёрдамга мурожаат кдш ш га мажбур буладилар. 
Калла суяги-мия шикасти узок; вак? касалхонада ётишга мажбур к;илади 
ва аксарият бош мия функцияларининг к,айтмас бузилишларига олиб 
келади. Ш икастланиш га купинча йул-транспорт ходисаларидан 
шикастланиш (40-50%), йикдлиш (25-30%), жисмоний тарбия ва спорт 
билан шугулланиш (5-10%) сабаб булади. Бахтсиз ^одисалар натижасида 
калла суяги-мия ш икастларнинг проф илактикаси  йул ^аракати  
к;оидаларига амал к,илиш, автотранспортни мастлик холатда ^айдашнинг 
мумкин эмаслиги, олдинги ва орк,а уриндикдарда хавфсизлик тасмалари- 
дан фойдаланиш, хавфсиз болалар уриндикдари, тезликни чегаралаш 
ва шу кабилардан ташкил топади. Шикастланганларни хавфсиз транспор­
тировка кдлиш ва касалхоналарнинг реанимацион булимларида малакали 
биринчи ёрдам курсатиш калла суяги-мия шикастлари ок,ибатларининг 
огирлигини камайтиришда катта а^амиятга эга. Спортчиларнинг 
шлемлардан фойдаланишлари бош мияни шикастлардан асраш да 
аск,отиши мумкин. Бош мия-суяги шикастларида пайдо булган коматоз 
холат таркдлган ва хавфли вддиса хисобланиб, у к;иск,а ва узок, муддатгача 
тиббий тикланиш ва кейинчалик кузатиб боришни талаб этади, чунки 
кейинчалик ёмон ок,ибатлар руй бериши эхтимол. Сотик,ни сакдаш 
тизимининг бош суяги-мия шикастлари ва орк;а мия шикастларини 
даволаш га х,аражатлари них;оятда юк,ори, ш унинг учун у л ар н и  
профилактикаси а^оли соклигини давлат ва ма^аллий мик;ёсда мухофаза 
кдггишни таъминлаш дастурларида биринчи даражали а^амият касб этади.

Умуртца погонаси ва орка миянинг травматик шикастланишлари: 
энг куп сабабчиси автомобилдан фалокат юз бериши (50% доллар), 
жисмоний тарбия ва спорт маипулотлари (15%) ва йикддишдир (15%). 
Орк;а миянинг умуртк;анинг буйин булими сатхдда ш икастланиш и 
параплегияга,бирмунча паст булимларининг шикастланиши гемиплегияга 
олиб келади. Бу шикает купинча 15-24 ёш гурух,ида кузатилади. Йил сайин 
110-200 минг киши шундай шикастларга учрайди, бу куп микдорда 
касалхона уринларини ва реабилитация хизматларини 'галаб килади. 
Бахтсиз ходисаларнинг олдини олиш хаётий мух,им муаммо саналсада, 
ах;амияти буйича иккинчи муаммо-ш икастланганларни хавф си з 
транспотировка кдиишдан иборат. Тиббиёт хамширасини уйда малакали 
парвариш кдгсиши беморлар х,аёт сифатини яхшилайди ва стационарларда 
тиббий хизмат курсатишга эх,тиёжни камайтиради.

Умуртк,анинг пастки к,исми шикастланиш синдроми: умуртк,а 
погонасининг куйи к,исмидаги огри*угар мушаклар ш икастланиши, 
умуртк,алар, умуртк;алараро дисклар ва бойламлар ан ом али яси , 
шунингдек бел нервлари к,исилганда (ишиалгия деб аталадиган) ва



к,исилиш булмаганда хам пайдо булиши мумкин. Бу ходиса АКДП 
икд’исодиётига йилига 15-25 млрд доллар бевосита ва билвосита зиён 
келтиради. Бу синдром купинча 20-40 ёшдаги саноат ишчиларида (аёлларда 
Хам, эркакларда хам бир хил) учрайди. Касаллик ок^бати одатда яхши 
(90%), бирок, хроник холатлар аксарият хирургик операциялар утказишга 
сабаб булади, афсуски, булар кам самара беради. Профилактикаси орк,а 
мушакларига огир юк кутаришда тушадиган босимни камайтирадиган 
тегишли техник мосламалардан фойдаланишни талаб кдлади.

Хроник касалликлар ва янги жамоат соклщни сак^аши

Хроник касалликлар согликри сакдашнинг асосий масалаларидан бири 
Хисобланади. Янги жамоат с о е л и к ;н и  сакдаш к;онцепциясида бирламчи, 
иккиламчи ва учламчи профилактикага сокпикни сакдашда хам, клиник 
тиббиётда хам мухим урин берилади. Клиник тиббиёт билан жамоат 
согаикри сакдаши уртасида алок;а хроник беморларни жамоат хаётида 
ва турмущда узок; вак,т к;уллаб-к,увватлайдиган услублар яратишга 
к,аратилиши лозим. Бу сохадаги сиёсатни аникдашда соглик;ни сакдаш 
икд'исодиёти зарур таркибий к,исм хис°бланади. Ик,тисодий жихатдан 
узини ок,лайдиган даволаш услубларини излаш, касалликлар ва 
функционал бузилиш лар профилактикаси тиббий таъминотнинг 
ажралмас к,исмини ташкил этади.

Купинча уткир инфекциялар ва врачлик хатолари сабабли биологик 
мувозанатнинг бузилишлари, профилактиканинг мос келмаслиги 
туфайли пайдо булган хроник касалликлар шошилинч курсатмалар буйича 
касалхонага жойлаштиришга ва у ерда узок, муддат ётишга мажбур кдлади. 
Соглик,ни сак^таш тизимлари хар куни пайдо булиб турадиган бундай 
муаммолларни енга олиши керак. Касалхоналарнинг жадал терапия 
булимлари к;иш оштарида купинча кекса ва хроник беморлар билан тулган 
булади. Уз вакд'ида ва тегишлича даволаш угказилмаслиги ок,ибатида 
уларнинг ахволи ёмонлашади. П рофилактика ва  ̂жадал даволаш 
тадбирларини >пгказиш масъулияти Янги жамоа соглигини сакдашнинг 
зиммасига тушади.

Хулоса

Хроник касалликлар купгина индустриал мамлакатларда согликди 
сакдашнинг асосий муаммоларидир, уларнинг тарк,алиши купчилик 
ривожланаётган мамлакатларда хам усиб бормокда. Юрак к;он-томир 
касалликлари, рак ва шикастланишлар купчилик гарб мамлакатларида 
улим даражасини белгилайди. Аммо шикастланишлар потенциал хаётнинг



йук;отилган йиллари сони буйича етакчи уринни эгалайди. Уткир 
инфекцион касаллиютардан ноинфекцион касалликларга эпидемиологик 
жщатдан утиш жамоат сорлирини сакдашда янги йуналиш пайдо 
булишига олиб келади. Умр куришнинг узайиши, овк;атланишнинг 
яхш иланиш и, социал таъминот, тиббий  хизмат курсати ш нинг 
яхшиланганлиги каби омиллар хроник касалликларга йуликдан кекса 
одамлар сонининг купайишига олиб келади. Жамоат соглигини 
сакдашнинг янги вазифаси ёши улур ва кексайиб к,олган кишиларнинг 
сорлирини сакдаш учун хавф омилларини камайтириш, ахрли сорлирини 
муста^камлаш ва самарали тиббий хизмат курсатишга к,аратилган чоралар 
куришдан иборат булиб к,олди.

Янги жамоат сорлирини сакдаш клиник хизматлар билан х,амкорлик 
кдлиб, хроник касалларга к,арши кураш олиб боради, бу масалада у 
тулик, муваффак;ият к;озона олмаса-да, асоратларининг олдини олиши 
ёки уларнинг юз беришини узокдаштириши мумкин.

Рефератлар мавзулари

1. Индустриал мамлакатларда энг тарк,алган улим сабаблари, сунгги 
30 йил ичида бу сохдцаги тенденциялар.

2. Хроник касалликларнинг профилактикасида айрим кишилар ва 
умуман жамиятнинг роли.

3. Сорлик;ни саьугаш сиёсатини шакллантиришда ва ресурсларни 
так,симлашда хроник касалликларнинг хусусиятлари ва уларнинг 
тарк;алганлигига оид билимлардан фойдаланиш.

4. 15-44 ёшдаги гурухда эркаклар ва аёлларда касалланиш ва улимнинг 
энг куп тарк,алган сабаблари, уларни пасайтириш буйича эх,тимол 
тутилган сорликри сакдаш чоралари.

5. 45-64 ёшдаги гурухда аёллар уртасида улимнинг энг куп тарк,алган 
сабаблари, уни пасайтириш буйича э^тимол тутилган соглик;ни сакдаш 
чоралари,

6. 65 ва бундан кагга ёшдаги гурухда эркаклар ва аёллар улимининг 
энг куп таркдлган сабаблари, уни пасайтириш буйича э^тимол тутилган 
СОРЛИК.НИ сакдаш чоралари.

7. Юрак крн-томир касалликлари патогенезида хавфли омилларнинг роли.
8. Хроник касалликларнинг ривожланишида социал-ик,тисодий 

омилларнинг роли, тиббий хизмат курсатиш хатто хаммабоп булганда 
Хам уларнинг ахамияти.

9. Бирламчи, иккиламчи ва учламчи профилактика дастурлари: 
травматизм; юрак к,он-томир касалликлари; рак; диабетга дойр.



10. Тиббиётда уртача умр Kÿpnuira техник таракдиётнинг таъсири.
11. Одатдаги профилактик дастурлар учун хроник касалларнинг умумий 

белгилари ва хавф омилларининг ах;амияти.
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Оиланинг саломатлиги

Бобнинг мазмуни

Укув мак,садлари. Кириш. Оиланинг соглиги. Аёл с о е п и г и н и н г  
муаммолари. Хаётининг биринчи йилидаги болалар соглигининг 
муаммолари. Чак,алок;ни парвариш  к,илиш ва бок,иш. Хуж> 
жатлаштириш, руйхатга олиш ва мониторинг. Мактабгача ёшдаги 
бола (1 ёшдан 5 ёшгача). Макгаб ёшидаги болалар соглиги. Усмирлар. 
Никотинга, алкоголга ва наркотикларга кррамлик. Аёлнинг соглиги. 
Эркакнинг соглиги. Кдрияларнинг соглиги. Хулоса. Рефератлар 
мавзулари. Тавсия этиладиган адабиёт. Библиография.

Укув максадлари

Ушбу бобдаги материал талабага:
- Оила аъзолари соглигини улар хаётининг турли боск,ичларида мухофаза 

кдлишнинг специфик жи^атларини аникдаш;
- Оила ва унинг аъзолари х,аётининг х,ар бир бос^ичи учун жамоат с о е л и к н и  

сакдашининг стратегиясини таърифлашга ёрдам беради.

Кириш

Оила бир, иккита ва бундан ортик; авлодларнинг вакилларидан ташкил 
топган булиши мумкин. Оила соглигини мухофаза к,илиш тизимида 
фертиллик (репродуктивлик ёки фарзанд куриш ёши), чакдлокдик, 
болалик, ёшлик, навк,иронлий ва к;арилик, шунингдек оила аъзолари 
уртасидаги узаро муносабатлар фар к, к^илинади. Оила аъзоларининг х,ар 
бирида соглик,к,а дойр специфик муаммолар булиб, уларни хал кдиишда 
профилактика катта роль уйнайди. Мазкур боб оила аъзоларининг улар 
хаётининг турли боскичларидаги соглигини бошк,алардан ажратган холда 
куздан кечириб булмайди-она соглиги, масалан, боланинг соглиги ва 
эсон-омонлигини таъминлаш учун мухим хаётий омил. Нормадан 
четланишлар хомиладор онага, болага, оилага ва охир-ок;ибатда, умуман 
жамиятга салбий таъсир кдгсади. Корхонада аварияда ёки йул-транспорт 
ходисасида майиб-мажрух ёки халок булган кишининг оиласи гам-гусса 
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чекибгина кол май, балки ик,тисодий ва социал зарар куради, бу эса, уз 
навбатида жамиятга х,ам таъсир курсатади.

Жамоат соглигини сакдаш ва тиббий хизмат курсатиш тизими 
оиланинг специфик э^тиёжларини х;исобга олиши, х,ар бир оила 
аъзосининг соглигини му^офаза к;илиш ва профилактик дастурларини 
ишлаб чикиши ва хаётга татбик; этиши лозим. Янги жамоат соглигини 
сак;лаш концепцияси беморнинг даволаш да катнаш иш и, унинг 
маъносини тушуниб етиши ва муваффак,иятдан манфаатдор булишига 
6 о еп и к ;. Хар кандай соегсикни  сакдаш тизими оила куршовидаги шахе 
билан иш куриши керак.

Оиланинг саломатлиги

Купчилик жамиятларда таърифланганидек, оила-нико^ муносабатлари 
ва як;ин к,ариндошлик, болалар тугилиши ёки уларнинг асраб олиниши 
билан боглик; булган ва биргаликда хужалик юритадиган иккита ёки 
бундан ортик; кишилар гуру^идир. Ривожланаётган мамлакатларда билйм 
даражаси паст куп болали оилалар одатда камбагал яшайдилар, бу 
болаларнинг х;ам, ота-оналарнинг х,ам соклигига жиддий хавф тугдиради. 
Кенгайган оилалар илгариги каби гарб давлатларида х;ам бор, бирок, 
улар купинча шакли узгарган ^олда учрайди. Бизнинг давримизда болали- 
ёлкиз (эридан ажралган ёки бева колган) аёллардан иборат оилалар куп. 
Бу куйди-чикдилар сонининг куплиги, болаларни ёлгиз узи тарбиялаш 
ва аёллар уртасида умр куришнинг узайганлиги билан боглик,. Эр- 
хотиннинг ажралиши ва болаларни она ёки отанинг узи тарбиялаши 
нисбатан кашшокликка сабаб булади, оила х,аётида кушимча стресслар 
юзага келтиради. Ота-оналардан бирининг, одатда эркакнинг йукдиги 
оилада барк,арорлик булмаслигига олиб келади. Бундан ташк;ари, тула- 
тукис оилада хам агрессив тарбия (жумладан ру^ий шикастлар етказиш, 
сексуал суистеъмолликлар ва оиладаги зуравонликнинг бошк;а 
куринишлари) энг таъсирчан ёшдаги бола учун огир изтиробга айланади.

Айни оиладагина шахе бирламчи синовдан утади, рух,ан ва эмоционал 
ривожланади, бу жамиятнинг сопгом булишига имкон беради. Кишининг 
оилавий ах,воли билан унинг соглик; х,олати уртасидаги богланиш мухим, 
чунки оиладаги нотинчлик, келишмовчиликлар купинча бир к,атор 
касалликлар ривожланишига ва бевак,т улимга олиб келади. Шундай 
к,илиб, оила соглиги жамият ва умуман миллатнинг фаровонлиги экан, 
жамоат соглигини сакдаш оила соглигини кувватлаб туришга хизмат 
к,илиши лозим.

Сунгги 20 йил ичида АК,Ш да оилада иккала ота-она иштирокида 
усаётган болалар сони сезиларли даражада камайиб кетди. Оила бошлиги



асосан аёл булган нотулик; оилалар купинча молиявий жихатдан ночор 
ва к;оник,арли булмаган тиббий сугурта билан камбагал яшайдилар. Бу 
тахминан 25% 6 ёшгача булган Америкалик болалар соглигага салбий 
таъсир курсатади. Канадада нотулик; оилалар умумий оилалар сонининг 
13% ини ташкил этади, бирок; уларнинг хаммаси ягона тиббий таъминот 
тизими билан к;амраб олинган. Буюк Британияда болаларнинг туртдан 
бир кдсмидан купроги эрсиз оналардан (жумладан руйхатга олинмаган 
никохлар) тугилади, бирок, уларнинг катта к,исми хак,ик,атан ёлгиз оналар 
Хисобланади. Бундай оилалар хам Буюк Британия с о ел и к ,н и  сак^ашининг 
бепул миллий хизмати билан к,амраб олинган.

Оила структурасидаги узгаришлар катта ёшдаги кишиларнинг хам, 
болаларнинг х;ам соглигига таъсир курсатади. Умр куришнинг узайиши, 
бунинг эркакларга нисбатан аёлларда купрок, кузатилиши, к;уйди- 
чикдилар сонининг куплиги соглиги нисбатан дуруст булган ёши улгайган 
аёллар сонини усишига олиб келади. Бу аёлларнинг руй берган шароитга 
мослашувига ривожланган мамлакатларда социал таъминотнинг яхши 
йулга куйилганлиги, к,арилик буйича нафак,аларнинг етарли даражада 
юк,орилиги нисбатан яхши таъминланган ёши улгайган ахоли гурухи 
шаклланишига олиб келди. Бу гурухда урта ёшдан бошлаб, юрак ишемик 
касаллиги, остеопороз ва бошк,а дегенератив касалликлар учраб туради.

Аёллар саломатлиги муаммолари

Фертиллик

О наликни мухофаза к,илиш соглик,ни сак,лаш хизматларининг 
анъанавий биринчи гамхурлиги булиб келган, чунки ахолининг ушбу 
гурухи турли касалликларга мойил булади. Хомил ад орлик даврида 
тугрукда к,адар тугри кузатиш ва тугрук, даврида малакали ёрдам курсатиш 
тугадиган аёллар уртасида улимни камайтирди. Ривожланган мамла­
катларда тугрукдарда улим юз бериши камдан-кам учрайдиган ходисага 
айланди, бирок, ривожланаётган мамлакатларда бу муаммо узининг 
биринчи даражали ахамиятини йук;отганича йук,. Турли мамлакатларда 
аёлларнинг саломатлиги уртасидаги катта тафовутлар уларнинг 
м аълум оти , социал-ик ,тисодий  ш ароитлари , тугрук,лар сони, 
Хомиладорликлар уртасидаги муддат, репродуктив ёшдаги аёлнинг 
ум ум ий соглиги ва соглик;ни сак,лаш тизим лари  том онидан 
курсатиладиган парваришнинг умумий даражасига боклик;.

Тугри овк,атланиши ва яхши маълумот олгани боис аёллар оналикка 
жисмоний ва маънавий жихатдан тайёр холда фертил ёшга етадилар. 
Аёлнинг билим даражаси хомиладорликнинг яхши кечишига ва аёлнинг



оналик вазифасини бекаму куст бажаришига, болага гамхурлик кдиишга 
ва уни тарбиялашга имкон беради. Аёлнинг билимли эканлиги ^аётининг 
биринчи йилидаги болаларнинг яшаб кетишига имкон беради, чунки 
билимли она болага нима кераклигини яхширок, тушунади ва сошик,ни 
сак^лаш муассасалари билан юзага келадиган мураккаб шароитларни 
енгишни удцалай олади. Шунингдек маълумотининг юкррилиги ишга 
жойлашишига ва купрок, даромад олишига имкон беради.

Репродуктив функциялар билан бокланган соглик;ни му^офаза килиш 
муаммолари ^омиладорликка тайёргарлик, ^омиладорлик даврида ва 
тукрукдан кейинги даврда тутри парвариш к,илишни уз ичига олади. 
Ривожланаётган мамлакатлар учун оилани режалаштириш ва аёл 
c o e iih f h h h  тиклаш учун хрмиладорликлар орасидаги керакли муддатга 
риоя К.ИЛИШ х;аётий мух,им омил \исобланади, чунки аёл организмига- 
тез-тез \омиладор булиш билан боглик, салбий хщатлар оналар ва болалар 
улимининг юк;ори булишига олиб келади.

6.1 жадвал

АК.Ш да турли ёш гурух^аридаги аёлларда тугилиш курсаткичи 
(1950-1955), 1 минг кишига

Онанинг
ёши

1950
йил

1960
йил

1970
йил

1980
йил

1985
йил

1990
йил

1995
йил

CBR 24 24 18 16 16 17 15
15-19 82 86 68 53 51 60 57
20-24 197 258 168 115 108 117 110
25-29 166 197 145 113 111 120 112
30-34 104 113 73 62 69 81 83
35-39 53 56 32 20 24 32 34
40-44 15 16 8 4 4 6 7
45-49 1 1 1 0 0 0 0

Эслатма. CBR (cride birth rate) —1 минг кишига умумий ту fu/i и ш 
коэффициенти.

И ккинчи жа^он урушидан сунг дастлабки йилларда купгина 
ривожланган мамлакатларда тугилиш даражаси сезиларли даражада 
пасайди. Хозирги вак;тда тугилиш айрим мамлакатларда а^олининг табиий 
усиши учун зарур булган дараж адан паст, бу давлат мик;ёсида 
ташвишларга сабаб булмокда. Ривожланаётган мамлакатларда эса бунга 
к;арама-к;арши масала кундаланг булиб турибди: юк;ори тугилиш даражаси 
ик,тисодиётга, социал colara ва соглик,ни сак^пашга огир юк булиб 
тушмокда, бирок; маданий, диний, ахлок, нормалари оилани режалаш-



тириш тизимининг жорий этилишига имкон бермаяпти. Бу мамлакатларда 
тугрукни чегаралашнинг анъанавий усуларига болани узок, вак;тгача 
кукрак сути билан бокдш ва тугрукдан кейин жинсий турмушдан тийилиш 
киради. Аёлнинг маърифий савиясини ошириш, неонатал ва ча^алокдар 
улимини пасайтириш, оилани режалаштириш хизматларини кучайтириш 
контрацепция воситаларидан кснгрок, фойдаланишга имкон берса керак, 
бу ривожланаётган мамлакатларда тугилишни камайтириши мумкин.

Самарали, оммабоп, хавфсиз контрацепция воситалари топилиши 
муносабати билан, шунингдек аёллар билим даражасининг ошиши ва 
уларнинг жамоат ишлаб чик,аришида к,атнашиши туфайли ривожланган 
мамлакатларда тугилиш даражасй узгариб борган (6.2 жадвалга X-)-

Аёллар саломатлигининг фертиллик билан боюищ муаммолари

Хомиладорлик вак,тида ва туррукдан кейинги даврда парвариш кдлиш 
хдр к;андай тиббий хизматлар тизимида марказий уринлардан бирини 
эгаллайди. Саноати ривожланган мамлакатларда утган асрларда тугадиган 
аёллар уРт аси Даги юк,ори улим  дараж асини ривож ланаётган 
мамлакатларда тугадиган аёллар уртасидаги улимнинг бундан х,ам 
юк,орилиги билан такдослаш мумкин. Чунки бу мамлакатларда тугрукда 
асосан касб таёргарлиги булмаган доялар ёрдам берадилар, уларнинг 
туррук; вак,тида гигиеник талабларга риоя кдлиш имконияти чекланган, 
туБрук, асоратларини эса улар даволай олмайдилар. Бу аёлларнинг 
саломатлик хрлатининг ёмонлашиб боришига сабаб булади. Тиббий 
назорат ва тегишлича акушерлик тажрибаси тугадиган аёлни яхши 
парвариш к.илишга ва тугрукринг эсон-омон якунланишига ёрдам беради.

Ривожланган мамлакатларда перинатал даврда ва тугрукдар вак,тида 
тугри парвариш кдпиш, аёлнинг умумий с о б л и г и н и  яхшилаш тугадиган 
аёллар уртасидаги улимни анча пасайтирди: 100 минг тирик тугилган 
чакдгюрдарга 10 та. Сует таракдий к,илган мамлакатларда 1^80-1992 йилда 
тугадиган аёллар уртасида улим 100 минг тирик тугилган чакдлокдарга 
урта \исобда 607 ^олларни ташкил к,илди.

Сунгги ун йилликлар ичида жа^оннинг купгина мамлакатларда 
фертилликнинг пасайиши кузатилмокда. Бу кишиларнинг узларини ва 
болаларини яхши таъминлашга интилишлари, тугрук,ни тартибга 
соладиган контрацепция воситаларининг кенг таркалганлиги билан 
изохданади. Жа^он банкининг 1993 йилда «Ривожланиш тугрисидаги 
хисоботи» даги маълумотлар х,атто Са>фои Кабирдан жанубдаги Африкада 
\ам 80-йилларгача фертилликнинг ошганлигидан далолат беради.



Жа^ондаги минтацалар буйича фертиллик курсатлиги 
(1955-1996)

Минтак;а ёки 
мамлакатлар

ГУРУХИ

1955 йил 1965 йил 1975 йил 1985 йил 1996 йил

Са)фои Ка- 
бирдан жа- 
нуб томон- 
даги Африка

5,6 6,3 6,4 6,6 5,9

Хиндистон 5,6 5,6 5,3 4,7 3,2
Хитой 6,1 5,6 3,9 2,3 1,8
Жанубий
Осиё

6,8 6,8 5,0 4,0 3,5

Лотин
Америкаси

5,1 5,6 4,7 3,8 2,8

Якин Шар к 5,4 6,6 5,8 5,2 4,5
Овруподаги
собик;
социалистик
мамлакатлар

2,7 2,1 2,2 2,2 1,9

Ривожланган
мамлакатлар

2,7 2,6 2,0 1,8 1,7

Эслатма. Умумий тугилиш курсаткичлари (3-бобга %.).

Бепуштлик х^озирги замон соглик;ни сак,лашининг энг м у\им  
муаммоларидан биридир. Уни ^ал к;илиш тиббиёт амалиётининг хукук;ий 
асоси, катта молиявий сарфлар, шунингдек жиддий эмоционал стресслар 
билан бокдикдир. Иккиламчи бепуштликнинг бош сабабиларидан бири 
венерик касалликлардир. Шунинг учун таносил йул билан юкддиган 
касалликлар профилактикаси жамоат соклик;ни сакдаши'тизимининг 
мущм жи^ати хисобланади. Бундан таищари, захм, сузак, шунингдек 
СПИД каби касалликлар янги тутилган болаларни х,ам зарарлантириши 
мумкин.

Оилани режалаштириш

Оилани режалаштириш нормал ж инсий \а ё т  кечирган ^олда 
л;омиладорликнинг олдини олиш усулларини уз таркибига олади. 
Ривожланган ва купгина ривожланаётган мамлакатларда безарар ва
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самарали контрацепция воситаларини ишлаб чик;ариш технологиясидаги 
тараккиёт уларнинг оммабоп ва арзон булишини таъминлади. Тугилишни 
идора к;илиш буйича масъулият соглиьдни сак^лаш тизимига юклатилган. 
Тугилишни боцщариш буйича билимларни етишмаслиги ёки нотугри 
ёндошув унинг даражасини ошишига ва кейинги ^омиладорликларнинг 
кечишини щйинлаштирадиган абортлар сонининг усишига олиб келади. 
Тугилишнинг юк,ори даражаси ва кечиккан ^омиладорликлар ^ам 
чакдлсщнинг, ^ам онанинг соглотига тахдид солади.

Замонавий контрацептивлар фармакологик (гормонал препаратлар, 
спермицидлар) ва механик (эркак ва аёл презервативлари ва ВМС- 
бачадон ичи спираллари) воситаларни уз ичига олади. Х°миладорликнинг 
олдини оладиган анъанавий усуллар: кукракбериб бок,иш, так;вим усули, 
жинсий алок;ани узиб куйиш ёки овуляция даврида жинсий тийилиш 
замонавий, айник;са фармакологик ва бачадон ичига к;уйиладиган 
воситалардан кура камрок, самара беради.

6.3 жадвал

Жахрннинг турли минтацаларида турмуш курган аёлларнинг 
контрацептик воситаларни ишлатиши 

(1960-1965,1998 йил), %

Минтака 1960-1965 йй. 1998 йил
Сахрои Кабирдан 
жанубдаги Африка

5 16

Як,ин Шарк, ва Шимолий 
Африка

2 50

Жанубий Осиё 15 39
Лотин Америкаси 11 64
Шаркий Осиё 17 75

Хомиладорликни замонавий контрацепция усуллари билан режа- 
лаштириш аёлнинг асосий хукукддир. Жа^оннинг купгина минта^аларида 
тугилишни боищариш жинслар уртасидаги тенг хукук^лилик учун кураш 
сингари диний ва сиёсий эътикдд х,исобланади. Баъзи бир собик; совет 
республикаларида ва ривожланаётган мамлакатларда оилани режалаш- 
тириш зарурлиги х1анузгача яхши тушуниб етилмайди. Католик черков ва 
айрим сиёсий режимлар тугилишни боищариш гоясига ^алигача к,аршилик 
курсатиб келадилар. Шунга кдрамай, купгина католик мамлакатларда 
тушлиш ахрлининг табиий купайиши учун зарур даражадан пастга тушган. 
Бир неча ун йилликлар мобайнида контрацептик воситалардан 
фойдаланиш Лотин Америкасида яшовчи аёлларда 11 дан 60% гача ва 
Шаркай Осиёда эса 17 дан 70% гача кескин усди (6.3 жадвалга к;.).



Контрацептив воситаларнинг оммабоплигига к,арамай АКД1 да 
тугилишлар умумий микдорининг талайгина к;исмини усмирликдаги 
домиладорликлардан тугилишлар таш кил этади. Ривожланаётган 
мамлакатларда усмирлар ва датто болаларнинг никохдан утиш доллари 
онанинг соглиги билан алокдцор куп сонли муаммоларга олиб келмокда, 
ёш оналарнинг жисмоний ва эмоционал жихатдан вояга етмаганлиги 
уларнинг илм олишига, ишлашига ва турмушда уз урнини топишга имкон 
бермаяпти.

Оналарнинг касаланиши ва улими

Жа^он соптикди сакдаш ташкилотининг таърифига кура оналар улими- 
аёлнинг домиладорлик даврида ёки домиладорлик тугаллангандан сунг 
42 кун ичида домиладорликнинг к,ийин кечиши ва даволаш билан бокпик, 
булган барча сабабларга кура (бирок, авария ёки бахтсиз додиса 
натижасида эмас) содир булган улимдир. Онанинг улими сабаблари икки 
гурухга булинади:

-бевосита — домиладорлик ёки тугрук; асоратлари натижасидаги улими;
-билвосита - илгари мавжуд булган, аммо \омиладорлик ёки тугрук,лар 

билан бевосита боглик; булмаган ёки сабаблар, касалликлар ок,ибатига 
кура улим.

Утган асрларда бола тугиш аёллар х;аёти учун катта хавф солган. 1664 
йилда Париж госпиталининг ̂ исоботида тугадиган дар уч аёлнинг биттаси 
улганлиги курсатилган. Англияда 1660-1680 йилда 44та тукдан аёлдан 
биттаси улган. XIX аср урталарида Венада И.Ф. Земмельвейс тиббиёт 
ходимлари томонидан гигиеник нормаларга риоя кдлинган такдирда 
тугадиган аёлларнинг улими фак,ат 2% долларда юз бериш ини, 
асептиканинг бузилиши эса тугрук, иситмаси ок,ибатида 10% долларда 
улимга сабаб булганлигини курсатган. Унинг илмий иши туфайли 
тугадиган аёллар улимининг асосий сабаби7стрептококк септицемияси 
устидан голиб чик;илган. Махсус тугрук, палаталарини ташкил к,илиш 
дам бола тугиш хавфсизлигини анчагина оширган.

АКД1 да тугадиган аёлларнинг улими 1930 йилда 100 минг тирик тугилган 
чак,алокдарга 670та дан, 1950 йилда 80тагача ва 1995 йилда эса бтагача 
пасайган. Энг ривожланган мамлакатларда кузатилаётган бундай кескин 
пасайиш купчилик омилларга, жумладан турмуш даражасининг усиши ва 
соглом овкдтланиш, тиббий парваришнинг яхшиланиши ва акушерлик фони 
амалиётининг ривожланиши х,исобига киритилиши мумкин. Шунингдек 
бу тиббий хизмат курсатишнинг оммабоплигини акс эттиради, чунки 
купчилик Америкаликлар тиббий сугуртага эга ёки хусусий врачларга х,ак, 
тулашга к,одир. Бу давр ичида фертиллик курсаткичи пасаяди, х,о мила-



дорликнинг олдини оладиган воситалардан тент фойдаланиладиган булинди, 
натижада хрмштадорликлар орасидаги даврлар узайди

Буларнинг ^аммаси охир-ок^батда хрмиладорлар ва турадиган аеллар 
уртасида касалланиш ва улимни камайтирадиган му^им омиллар булди.

6.4 жадвал

АКДН да оналар улими (1930-1995)

1930 й. 1940 й. 1950 й. 1960 й. 1970 й. 1980 й. 1995 й.
О к танли 
аёллар

- - 53 22 14 7 4

Крра танли 
аёллар

- - - 92 66 25 21

Жами ахщи 
буйича

670 380 74 32 22 9 6

Эслатмалар. Курсаткичлар 100 минг тирик турилган чацалоцларга 
щсобланган ва яхлитлаштирилган. Соглицни сацлаш тизимининг 1990 йил 
учун куйилган вазифасига кура - бутун ахрли ёки у,ар бир этник гурщ  учун 
оналар улимини 100 минг тирик турилган чацалоща 5тагача камайтириш
кузда тутилган.

ЮНИСЕФнинг 1993 йилдаги маълумотларига Kÿpa жахрнда ^ар йили 
^омиладорлик ва тугрук, асоратларидан 500 минг аёл нобуд булмокда, 
бу рак,амнинг 99% ривожланаётган мамлакатларга TÿFpn келади. Бу 
мамлакатларда 1980 дан 1996 йилгача тугадиган аёллар Улими 477 га, 
кам тарак;к,ий к;илган мамлакатларда эса 100 минг тирик турилган 
ча^алокда 1052 тани ташкил этади.

6.5 жадвал

Мамлакатларнинг ривожланиш даражасига кура аёллар саломатлигининг 
курсаткичлари (1990-1996).
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Жадон банкининг маълумотига кура «домиладорлик, тугрукдарда ва 
тугрукдан кейинги даврларда 80% адолини кдмраб оладиган тиббий 
хизмат тизимининг барпо этилиши кушилиб келадиган касалликларни 
даволаш билан богаик; сарфларнинг 40% га пасайишига олиб келади ва 
тугрукдарга сарфларни 90-255 долларга пасайтиради» ва у 1та адоли 
дисобига 1 — 9 долларни ташкил этади.

Оналар улими тугрисидаги дисоботлар оналар улимини текшириш 
учун гоят керакли ахборот тадлилий материал беради. Бу дисоботлар 
оналар улими сабабларини аникдайди, улар шифокорлар, акушерлар ва 
жамоа тиббиёт марказларига тегишли ахборотлар такдим к,илади.

Хомиладорлик даврида кузатув

Перинатал, неонатал ва тугрукдан кейинги даврларда тиббий куза- 
тувнинг мак,сади домиладорликнинг яхши якунланишига, она ва бола 
учун чак,алок,нинг яшаб кетиши ва нормал ривожланишига имкон 
берадиган зарур шароитларни яратиб беришдан иборат. Хомиладорлик 
она учун дам, домила учун дам куп сонли муаммоларни юзага келтиргани 
боис тугрукдача малакали кузатувни ва домиладор аёлнинг уз-узини тугри 
парвариш к;илишни талаб к.илади. Тугрукдар хавфсиз жойда, стерилликка 
риоя килиниб утказилишига, онанинг чакдлок, билан алок;аси сакданиб 
Колишига катта эътибор берилиши керак.

Жамоат соглигини сакдаш дастурлари туфайли адоли тиббиёт 
муассасалари тармогида, ихтисослашган акушерлик хизматларида ёки 
хусусий даволаш муассасаларида пренатал тиббий кузатув остида булиши 
керак. Хозирги вак,тда жамоат соглигини сакдаш шунингдек булажак 
домиладорликка тайёргарлик билан дам шугуланади. Хомиладорликдан 
олдинги даврда анемия ва овк,атда темир етишмовчилигининг зарарли 
ок;ибатлари булади. Хомиладорлик одцидан рационга фолат кислота ва 
боцща м икроэлементларни к,ушиш домилада тугма нук;сонлар 
ривожланишининг олдини олади (бу препаратларни домиладорлик 
бошлангандан кейин к,абул к,илиш кам фойда беради). Режалаштирилган 
домиладорликка тайёргарлик ВИЧ-инфекция ва таносил инфекцияларга 
тестлар утказиш, гемоглобинга кон тадлили, сийдик тадлили, артериал 
босимни улчаш, овк,ат рационига фолат кислота ва темир сакдовчи 
препаратларни кушиш, жисмоний тайёргарлик, пар дез ва гигиена 
масалалари буйича масладатлар бериш, шунингдек домиладорлик ва 
оналик муаммолари буйича ук,иш учун адабиётлар билан таъминлашни 
уз ичига олиши керак.



Жамоат тиббиёт муассасаларида перинатал кузатув хрмиладорлик 
хавфига бахо бериш ва текшириш учун мутахассис врачларга юборишни 
уз ичига олиши керак. Тугрукдарни тиббиёт муассасалари, умумий 
ихтисослашган касалхоналардаги тажрибали врачлар к;абул кдпишлари 
керак. Хомиладорликни эрта аникдаш жуда мухим, бу аёлга перинатал 
кузатув билан боЕник, муаммоларни бошлашга имкон беради. Илк 
муддатларда перинатал кузатув онанинг умумий соглик, \олатини 
бахолашга ва овк,атланиши ва узини парвариш кдлиши буйича тегишлича 
маслахатлар олишига имкон беради. Бундан тапщари, она билан тиббиёт 
ходими уртасида хамкорлик муносабатлари урнатилади.

80-йилларнинг охирида Америка акушерлик ва гинекология коллежи 
ва АКД1 союш’кни сакдаш ва социал таъминот федерал департамента 
томонидан ишлаб чикдиган перинатал кузатув учта тамойилга асосланади: 

-хавфни эрта ва узлуксиз бахолаш;
-соЕ/гакдинг профилактикаси;
-зарур булганда врачлик ва психологик аралашув.
Айрим мамлакатларда, масалан, Исроил ва Россияда хомиладорлар 

ва тугадиган аёллар учун одатдаги амбулатория тиббиёт хизматидан 
ажратилган ва уларнинг парвариши она ва бола соелипши сакдаш буйича 
ихтисослашган марказларда ёки гинекологик клиникаларда амалга 
оширилади. Голландия ва Буюк Британия каби мамлакатларда даволовчи 
оила врачи гинекологик ва акушерлик хизматларини х,ам курсатади. АКДП 
ва Канадада тугрук^а к,адар хизматлар мутахассис акушерлар ва умумий 
ихтисосликдаги терапевт томонидан курсатилади. Айрим мамлакатларда 
(масалан, Исроилда) хомиладорлик ва туБрукдар вак,тида тиббий 
кузатувнинг талайгина к,исмини акушеркалар ва тиббиёт хамширалари 
амалга оширадилар. Кузатув умумий поликлиника тиббиёт муассасасида 
ёки ихтисослаш ган хизматда буладими, барибир унинг мак,сади 
хомштадорликнинг илк боск,ичларидан бошлаб, хавфли омилларга бахо 
бериш ва зарур булса, мутахассис врачларга юборишдан иборат.

Аёлнинг хомиладорлик тарихини к,айд этиш ва унинг врачга мунтазам 
к,атнашларини руйхатга олиш унинг туБрук, булимига келиб тушганидан 
сунг ходимларни зарур ахборотлар билан таъминлайди. Тугрукри к,абул 
к,илаётган врач тугадиган бу аёлни хатто курмаган булса-да, руйхатга 
олиш маълумотлари хомиладорликни олиб боришда аёлга хам, врачга 
Хам аскртади.



Асоратланмаган домиладорликда перинатал кузатувнинг 
тавсия этиладиган дастури.

1. Хомиладорликка тайёргарлик. Тарихи: Олдинги тугрукдардан буён утган 
давр, ^омиладорликлар орасидаги давр экологик ифлосланган жойда булиш 
ёки касбга алокддор зарарлар. Вазни ва буйи. Тана конституцияси. Фолат кислота 
ва темир сакуювчи бошк,а препаратларни к;абул кдлиш. СПИД ва таносил 
касалликларга тестлар. Юзага келиши мумкин булган генетик узгаришларга 
тестлар: Тей-Сакс касаллиги, талассемия, урок,симон \ужайра анемияси. 
Кдриндошларида ру^ий бузилишлар борлиги. Овкдтланиш буйича тавсиялар. 
Чекишдан воз кечиш, наркотиклар ва алкоголни истеъмол к,илмаслик буйича 
тавсиялар. Хроник касалликлар: диабет ва гипертонияда \омиладор аёлнинг 
хатти-х,аракати. К,абул кдлинадиган тиббий препаратлар.

2. Хомиладорликни эрта аник^лаш. Хавфли омиллар, жумладан социал- 
иктисодий ах.воли, гинекологик касалликлар, оилавий, шахсий ва тиббий 
муаммолар, ме^нат фаолияти тарихи. Жисмоний х,олатни текшириш. 
Гемоглабин, гематокрит, сийдик та\лили, к,он группаси ва резус-омилни 
аникдаш, резус-мосликка Кумбс тести, Вассерман реакцияси, гонококка, В 
гепатити антигенига, кизилча антитаналарига тестлар. Хомиладорлик даврида 
икки марта к,ок,шолга кдрши вакцинациялаш. Хавфнинг умумий даражасига 
ба*о бериш ва мутахассис-врачларга текширувга ю бориш . Педиатр 
консультацияси.

3. Нормал ^омиладорликда врачга мунтазам цатнашлар. Хомиладорликнинг 
28 - ^афтасигача 4 ^афтада бир марта, 36 \афтасигача х,ар 2-3 х,афтада, 36 
^афтадан ортик, мудцатда эса х^афтасига бир марта-жами 13-15 марта к,атнаш. 
Хомиладорликнинг ривожланиши устидан кузатиш.

4. Хомиладорлар учун гуруэугар. Гимнастика, жисмоний тайёргарлик. 
Сокпикни муста^камлаш, гигиена ва узини парваришга дойр тавсиялар. Кукрак 
бериб бо^иш ва бола парваришига тайёргарлик.

5. Мунтазам куриклар. К,он кетганда, вазн кл/шилганда, протеинурия, к,он 
босимини текширганда, оёк^тар шишганда, рефлекслар нормаллигида, хомила 
кардио-васкуляр тизимининг ривожланиш шароитлари, ^омиланинг кун сайин 
ривожланиши, томила к,имирлаши, онанинг овк^атланиши, гемоглабин 
даражаси, анемиялар, эх,тимол тутилган асоратлар.

6. М ахсус текширишлар. К^изилча, В гепатити антитаналарига тестлар. 
Резус-фактори манфий булган аёллар кушимча текширувлардан утадилар. 
Анатомик четланишларни аникдаш учун ультратовуш текширувлари, куп 
Хомилаликда (зарур булса, хомиладорликнинг биринчи ва учинчи 
триместрларида к,иёсий текширувлар) плацента локализациясини аник^пат 
учун, нерв найчасида нук,сонлар борлигини аник^аш учун она зардоби 
альфафетопротеини. Амниоцентез ва (ёки) хорион тукчалари биопсияси, 
масалан, талассемияда.



6.2 илова

ХАВФ ДАРАЖАСИ ЮК,ОРИХОМИЛАДОРЛИКНИ БА%ОЛАШ 
ШКАЛАСИ ВА ТЕКШИРИШГА ЮБОРИШ ФОРМАСИ

Шахсий маълумотлар Социал маълумотлар Акушерлик тарихи
Фамилияси ва исми 
Шахснинг гувох,номаси 
№
Тупгшган йили 
Манзили 
Ша^ар (кишлок)

Поликлиника 
Охирги х,айз куни

Врач ёки акушерканинг 
биринчи борган куни

Ёши (17 гача, 35 дан 
ошган)
Маълумоти
(6 синфдан паст)
Оилавий ах,воли
Ик^тисодий
таъминланганлиги
Я кин к,ариндош билан
никох
Чекиш
Алкогол
Наркотиклар
Тураржой шароитлари
Хулоса

Хомилалар сони (1 ёки 
5 дан ортик,)
Олдинги
х;омиладорликлари (0 
ёки 5 дан ортик,) 
Абортлар (2 дан ортик) 
Бола ташлаш (1 ва 
бундан ортик,) 
х,омила улиши (1)
К,он кетиши ТЗ 
Улик х,омила тугилиши 
Олдинги кесар к,ирк,иши 
(1)
Барвак,т тукруклар 
Тугилгандаги вазн (1)
1 ёшгача болалар улими 
(1)
Токсинемия (1)
Тугма нукронлар 
Хулоса

АВС АВС
Тиббий тарихи Жорий ^омиладорлик Хавфли омиллар буйича 

хулоса

Диабет
Г ипертония
Буйрак касалликлари
Юрак - к,он томир
касалликлари
Упканинг хроник
касаллиги
Кон касалликлари
Эндокрин касалликлар
Флебитлар
Бошк,алар
Хулоса
АВС

Хисоб буйича нечанчи 
Врачга биринчи кдтнаш 
Т1 Т2 ТЗ*
Вазни 50 кг дан кам 
Буйи-145 см дан паст 
Кон кетишлар 
Преэклампсия 

(резус)
Куп хрмилали 
Нормадан четланишлар 
Хулоса 
АВС

Шахсий АВС 
Социал АВС 
Акушерлик тарихи АВС 
Тиббий тарихи АВС 
Жорий хрмиладорлик 
АВС
Жами: АВС



Текширишга юбооишга курсатмалар т>трисида хулоса
Куни
Имзо
Лавозими

Хомиладорлик патологияси булимининг хулосаси
Куни
Имзо
Лавозими

Белгилар: * Т1, Т2, ТЗ-^омиладорликнинг биринчи, иккинчи ва 
учинчи триместри.

Эслатма: Инструкцияга биноан хавф омиллари тугарак билан белгилансин.

Юк;ори хавф даражасига эга булган ^омиладор аёллар имкон борича 
эрта аник;ланиши, аёл алох,ида кузатувда булиши керак. Хавфли 
омилларни олдиндан ва х,омиладорлик мобайнида аникдаш уларни 
йук,отиш она ва чак;алок, учун ^омиладорликнинг эсон-омон якун 
топишига имкон беради. Айрим хавфли омилларга аёлнинг ёш и, 
асоратланган тугрук^гар, анамнездаги гинекологик ва венерик касал- 
ликлар, етарлича овк,атланмаслик, к.ашшок.лик, бундан олдин булиб утган 
куп сонли ^омиладорликлар, онанинг ёшлиги ёки к;арилиги, чекиш, 
алкогол ёки наркотикларни суиистеъмол к;илиши, тураржой шароит- 
ларининг ёмонлиги, кам даромадлиги, ишдаги ёмон шароитлар ва 
ик;тисодий муаммолар киради.

Хомиладорлик хавфини балл тизими буйича ба^олашнинг ягона 
методикаси тиббиёт ходимига поликлиникада объектив мезонларга 
асосланиб хавфли омилларни эрта аникдаш ва объектив ба^олаш ва 
^омиладор аёлни текширувга юбориш имконини беради. Хавфли 
омилларга ба^о бериш стандартларини, таъминлаш учун батафсил 
тавсияномалар ишлаб чик,илган.

Хавф даражаси юк;ори булган хрмиладорликларга ба^о бериш схемаси 
ва текширувга йулланма к,ишлок, жойларда амбулаторияда биринчи марта 
текширишга берилади ва ривожланаётган мамлакатлар соглик^ни сак,лаш 
тизимларида жорий к,илинган. Схема формаси ва баллар тизими узгариб 
туриши мумкин, мазкур ^олда А - хавф даражаси паст, В-уртача ва С- 
юк,ори. Схема ходимларга аник; мезонлар ва инструкцияларни таклиф 
к,илади. Айрим хщларда С гуру^и текширишга (масалан, гипертонияда) 
йулланмалар талаб к,илади, С ёки В бир неча балл булса, шошилинч



госпитализация ва текширувлар даркор. Ихтисослашган клиника 
Хомиладор аёлни уни йуллаган муассасага текширув натижалари билан 
бирга кбайта утказиш ва кейинги даволаш буйича тавсиялар бериши 
мумкин. Жиддий хавфли омиллар булганда бемор аёлни госпитализация 
к;илиш мумкин, бирок; уни йуллаган муассасага бу хакда хабар бериш ва 
даволаш курси утказилишига имконият яратилиши лозим.

Ривожланган ва ривожланаётган мамлакатларда бу масалага ёндошув 
турлича булиши мумкин, лекин принциплари ухшаш булади. АКТТТ да 
молиявий ёки буйрук,бозлик сабабли перинатал кузатувда була олмайдиган 
талайгина ахоли гурухдари мавжуд. Агар Россия юк;ори даражадаги оналар 
улимини пасайтиришга интиладиган булса, хавфли омиллар даражаси юкрри 
булган хомиладорликларни агощлаш бу мамлакат учун хдётий мухимдир. 
Тиббий ёрдам оммабоп, юкрри сифатли акушерлик ёрдами мавжуд булган 
ва хомиладорликларнинг хавфли омилларини аникдашнинг аник, 
функционал тизими булган мамлакатларда, юк;орида к,айд этилганидек, 
оналар улими даражаси паст (Австралия, Бельгия, Дания, Исроил, Норвегия).

Тугрук, фаолияти ва тугрукдар

Тутрукдар гоят пищ оний, шахсий вок,еа булиши билан бирга жамоат 
соелигини сак«лашининг му^им жщати х,исобланади. Тугрук,нинг хатарсиз 
^иш ини таъминлаш онага х,ам, болага хам ижобий таъсир курсатади. Агар 
к,адимда тугрукдар уйда к,абул кдиинган булса, хозирги асрнинг бошидан 
буён аёллар умумий ихтисосликдаги касалхоналарнинг тутиш булимларида 
тугадилар. Ривожланган мамлакатларда тугрук, булимларининг ташкил 
этилиши тугадиган аёллар ва чакалокдар уртасида улим даражасини 
камайтиришда катта рол уйнайди ва согликри сакдаш дастурларида хам у 
биринчи галдаги мухим вазифа деб к;аралиши керак. Купчилик 
мамлакатларда касалхоналарда тугрукри к,абул к,илиш тугрук, учун махсус 
дотациялар билан рагбатлантирршиб, тугадиган аёлларга пулни миллий 
сугурта ва социал таъминот тизими тулайди. Тугрук; фаолияти ва тугрук, 
даврида тиббий ёрдам хомиладорликнинг утиши хакдца ахборот булишини 
талаб кдлади, шунинг учун перинатал кузатув дастурлари тугиш булимига 
Хомиладорликнинг кечишига дойр маълумотларни бериши керак.

Умумий ихтисосликдаги касалхоналарнинг тугрук, булимларида 
тугрук,к,а ёрдам вр ач -ги н еко л о гл ар  бош чилигида ва тегиш ли 
тайёргарликдан утган акушеркалар иштирокида курсатилади. Тугрукри 
ЗО'казиш шароитлари тиббий стандартларга юксак даражада риоя к;илган 
холда имкон борича уй шароитларига як,инлаштириш, жумладан эр ёки 
оиланинг бошк,а аъзолари иштирок этишлари, керак. Хомиладорликнинг 
кечишига бахо беришда онанинг холати, врачга к,атновлар сони, 
Хомиланинг холати, охирги хайз куни, хомилани ривожланиш



курсаткичлари, тулгокдар бошланган вак,т, до мил а к,опининг очилиши, 
к,он кетиш, она билан домиланинг омонлигига таддид соладиган бошк,а 
дар к;андай омиллар дисобга олиниши керак.

Тугрук, булимига тушган аёлнинг юрак к,он-томирлар системаси 
долатини, бачадон туби долатини, домиланинг долати ва юрак тонлари, 
тулгокдар сони ва кучи, бачадон буйнининг очилиш даражасини аникдаш 
учун к,ин орк;али ва (ёки) ректал текшириш, чанок, улчамлари ва домила 
копининг долатини аникдаш учун куздан кечирилади. Тугадиган 
аёлларнинг умумий долати, рудий ва неврологик статуси, ва туррук; 
фаолиятининг ривожланиш даражаси дамиша аникданади.

Туррук, фаолиятининг нормал кечиши ёки четланишлар билан утадиган 
туррукдар туррисидаги хулоса туррук;ни олиб бориш стратегиясини 
аникдашда дал кднувчи адамиятга эга булади. Туррук, жараёнида эдтимол 
тутилган эпизиотомия билан мустакдд туррук, билан якунланадиган нормал 
туррук; фаолиятида домила к,исмининг пайдо булиши энг тарк,алган додиса 
дисобланади. Туррук; фаолияти бориш ининг секинлаш уви уни 
рагбатлантиришга, домила к,опини сунъий ёришга, туррук, фаолиятини 
кучайтирадиган фармакологик воситалар куллашга курсатма булиши 
мумкин (окситоцин). Шошилинч акушерлик долатлари (плацентанинг 
олдинда ётиши, унинг кучиши, к,он кетиши, она ва домиланинг умуман 
адволи танглиги, преэклампсия, анамнезда кесар к,ирк,иш борлиги, куп 
домилалик, анормал келиши, тугадиган аёлнинг доли куриганлиги) кесар 
к;ирк,ишга курсатма булиши мумкин. Умумий туррукдар сонидан кесар 
к,ирк,ишини кулланиш улуши турли мамлакатларда турлича. Омбур солиш 
ёки домилани вакуум экстракцияси врач томонидан амалга оширилади.

6.6 жадвал

Туррук; фаолияти ва тугрукларнинг ^ар хил боск,ичларидаги муаммолар.

Жщати Муаммолар
Туррук, фаолияти ва тутрукдар 
Тугрукларда хомила х,олатига 
ба\о бериш

Тугрук, фаолиятининг нормал бориши, 
четланишлар борлиги
Хомиладаги камчиликни 4 аникдаш, туррук, 
фаолияти ривожи ва кечишига бахо бериш

Туррук,ни кузгатиш ва туфук, 
фаолиятини рагбатлантириш

Мустакил, вакуум экстракция, омбурлар солиш

Табиий таносил йуллар орк;али 
тукиш
Кесарча киркиш

Она ёки хомиладаги уткир салбий холатлар, 
хомиланинг олд томондан келиши, туррук; 
фаолиятининг давомлилиги

Огрик;сизлантириш Махаллий, систем ёки умумий
Тутрукдан кейинги парвариш Плацентани тулик, чик;ариш, туррукдан кейинги 

к,он кетиши, бачадон атопияси, инфекция, 
мастит, лактация, эпизиотомия, сийдик ажра- 
тиш тутилиши, флебит, дам олиш ва тикланиш.



Тутрук, фаолиятининг х;ар бир боскдчида таздид соладиган шошилинч 
долатлар ривожланиши мумкин, уларни бартараф кдлиш мак;садида кесар 
к,ирк;иши, умумий анестезия, ^омилани реанимация к,илиш буйича 
чоралар ва чак;алокдар респиратор дистресс-синдромини даволаш олиб 
борилади, ш унинг учун уй ёки хусусий тугрук,хонага нисбатан 
касалхонанинг тутрук, булимида тугиш афзалрок,. Хомшта \аёт фаолиятини 
тутрук, фаолияти жараёнида электрон ва сканирлаш калла суяги-мия 
тугрук, шикастлари, олигофрения ва чак.алокдарнинг пустлок; фалажи 
учраш сонини камайтирмайди ва шу тарифа тутрукдарда х;омилани 
текширишга мажбур этадиган талаб була олмайди.

Касалхонада ва уйда тугиш

Касалхоналардаги тутрук; булимлари она, бола ва оила учун, шунинг- 
дек акушеркалар ва хизмат ьдиладиган ходимлар учун х,ар томонлама кулай 
ва уй сингари шинам булиши керак. Касалхона булимидаги тугрукдарда 
кутилмаган асоратлар юзага келган такдирда ундаги х,амма асбоб- 
ускуналардан фойдаланиш мумкин булади. Касалхоналардаги тугиш 
марказларида илик; оилавий мух;ит урнатилган булиб, туБрукда отанинг 
иштирок этишига йул куй ил ад и.

Тажрибали анестезиолог ва педиатр х,ар бир тугрукда иштирок этгани 
маъкул ва хавф даражаси ошган лолларда уларнинг булиши шартдир. 
Тутрук^лар вак,тида педиатрлар ва педиатрия дамширасининг кдтнашиши 
янги тугилган чак;алок;ни эрта парвариш к,илишни таъминлайди. Бу 
тугилган боланинг вазни паст булганда, респиратор дистресс-синдромда 
ва илк неонатал даврдаги бопща асоратларда айник.са мухдмдир. Гудаклар 
умумий улими паст булган мамлакатларда унинг таркибий асосийни илк 
неонатал даврдаги улим ташкил этади. Бу курсаткични пасайтириш учун 
чак,алок;ни реанимация к,илиш буйича чоралар ва унинг ^аётини кущариб 
к;олишга оид боища муолажалар талаб этилиши мумкин.

Сунгги йилларда АКД1 да тажрибали акушерка иштирокида ва зарурий 
кафоЯатланган тиббий ёрдам таъминланганда уй шароитларида тутрук, 
к;абул килиш амалиёти к;айта тикланган. Буюк Британияда уйда тугрукдар 
к,абул к,илиш улуши камайиб бораяпти. Уйда тутдиришда тажрибали 
акушерканинг булиши шарт, бу \олда зарур булиб к;олганда к,ийин 
шароитни енгиш учун тез ёрдам машинаси шифокорлар гурух,и билан 
ёрдамга келади. Тутрук, к,абул кдлинадиган жой ва усулини танлашда 
тугадиган аёлнинг хо^иши х,исобга олинади, бирок, она ва бола учун 
хавфсизликни таъминлаш х,ал к,илувчи омил саналади. Хавфли даражаси 
юк,ори булган, жумладан биринчи марта тугадиган хрмштадор аёллар имкон 
борича касалхона шароитларида тутишлари шарт.



Уйда тулии тиббий тугрукхона муассасалари булмаган ривожланаётган 
мамлакатларда хрзиргача сакданиб к,олган. Тутрукри доя, энага к,абул 
кдяадилар. Купинча бу тугадиган аёл учун бирдан-бир вариант, бу х;олда 
жамоат сокликри сакдашининг ра^барлари дояга кушимча касб майоратный 
бериши ва уларнинг ишини кузатиб бориши керак. Гигиена масалаларига, 
кркдюл профилакгикасига, хавфлилик даражаси юкрри хомиладор аёлларни 
аникдашга ва уларни текширишга юборишга катга эътибор берилиши лозим.

Доялар (энага аёллар) фаолияти устидан назорат уларни доимо кузатиб 
бориш, тиббий стандартларга амал к,илишларини текшириб боришдан 
иборат. Дояларни малака ошириш дастурларида к;атнашишга кизик.иш, 
уларни зарур жи^озлар ва дори-дарм он лар  би лан  таъминлаб 
рагбатлантириш зарур. Улар биринчи марта тугаётган аёлларда туррукди 
к;абул к,илмасликлари (шошилинч доллар бундан мустасно) керак ва давлат 
к,айд кдлиш журналларида тугрукдарни руйхатга олиб, уларнинг асосий 
деталлари ва натижасини курсатишларини улардан талаб к,илиш лозим.

Ж амоат соглигини сакдаш тизим и идоралари профессионал 
акушеркалар ва тиббиёт ^амшираларининг доялар фаолияти устидан 
назорат урнатишларига вакиллик к,илиш вазифасини юклашлари керак. 
Соптик,ни сакдаш тизими доялар хавфли омили юкрри булган хрмиладор 
аёлларни тувдириш хщларини (шошилинч доллар бундан мустасно) 
аникдаганларида жарима ундиришлари керак. Биринчи марта тугадиган 
аёллар, хавфли гурухдаги бошк,а аёллар, куп болали оналар, 35 ёшдан 
ошган аёллар, куп ^омилали ^омиладор аёллар, ^омиладорликнинг кеч 
мудцатида врач томонидан биринчи марта куздан кечирилган аёллар, 
анамнезида асоратли тутрукдар булган ёки лоак;ал бир марта улик бола 
тукдан аёллар, туйиб овк,ат емайдиган ва хроник касалликлари булган 
аёллар округ касалхоналарига жунатилиши зарур.

Уйда тутрук, к,абул к;иладиган доялар венерик касалликлар, СПИД, 
анемияни, йод етишмовчилиги ва акушерлик х,амда тиббий хавф 
даражасини аникдаш буйича куникмаларга эга булишлари лозим.

Округ ва жамоа акушерлик марказлари нормал тугрукдарни кабул 
кдладиган, хаёфсиз абортлар к,ила оладиган, шошилинч ^олат’лар ва 
асоратларда (преэклампсия ва бачадондан к,он кетиши, плацентани 
мануал чик;ариш зарурати) ёрдам бера оладиган ходимлар билан 
таъминланиши ва зарур асбоб-ускуналарга эга булиши керак. Ходимлар 
неонатал реанимация ва янги тугилган чакдлок,ни парвариш к,илишни, 
хавфи говори оналарни округ касалхоналарига транспортда юбора 
оладиган булишлари лозим.

Округ касалхоналари шошилинч акушерлик х;олатларда ишлатиш учун 
зарур хирургик жи^озларга:к,он банки, анестезиологик реанимацион 
ускуналар, нормал тутрук; ва кесирча кесиш учун асбобларга эга булиши



керак. Жамоа тиббий марказларида ва доялар томонидан курсатиладиган 
барча тиббий ёрдам жамоат соглик,ни сакдаш идоралари ишлаб чик,к,ан 
к,айд этиш журналларига ёзиб борилиши керак.

Нормал тугилган чакдпокдарни парвариш к,илиш

Янги тугилган чакддокдарни парвариш кдлишда респиратор дистресс- 
синдромда, аспирацияда ва асфиксияни олдини олиш учун реанимацион 
тадбирларни куриш талаб этилиши, булар эса бош миянинг жиддий 
зарарланишларига олиб келиши мумкин.

Янги тугилган чак;алок, атроф мухитга мутлак,о ботик; ва х,атто энг 
оптимал шароитларда \ам  мавжуд касалликларнинг кузгатувчиларига 
сезувчан. Бу алокддорлик х;али аёлнинг х;омиладор булишидан олдин 
бошланади ва перинатал давр мобайнида, тугрукдар вак^ида ва х,аётининг 
биринчи йилигача давом этади. Бола тугилиши билан чак,алокринг мустакдл 
нафас олишини таъминлаш чораларини куриш керак. Тугрукдан сунг тезлик 
билан кукрак бериб бок^пл х;акдда гамхурлик к;илиш. Тавдид соладиган 
купгина хрлатларни кукрак бериб эмизиш йули билан йук;отиш мумкин.

Чак,алокдарнинг саломатлик щлати тугилгандаги вазнига, лаборатория 
анализлари натижаларига ва Апгар шкаласи деб аталадиган функционал 
шкалага кура бахр берилади. ^омиланинг расолиги хрмиладорликнинг к,анча 
давом этганлигига боглик;, бирок, тугилгандаги вазни х,ам му^им. 50- 
йилларнинг бошида В. Апгар ишлаб чиккан шкала чак,алок; тугилгандан 
сунг биринчи ва бешинчи минутлардаги хрлатига бах,о бериш ва к,айд кдпиш 
учун кенг кулланилади. У чак,алок, болани текшириш ва уни жадал парвариш 
кдлиш мак;садларида чак,алок, хрлатига стандарт бах,о беришдан иборат.

6.3 жадвал

Апгар шкаласи

Функциялар 0 балл 1 балл 2 балл
Юрак уришлари 
минутига

Йук, Секинлашган 
(100 дан кам)

100+

Нафас
х,аракатлари/
гиповентиляция

Йук, Секин к,ичк,ирик, Кдттик, к,ичкирик,

Мушак тонуси Жуда суст Суст Актив
Рефлектор
таъсирчанлик

Таъсиротга жавоб 
бермайди.

Имо-ишора Йутал ёки 
аксириш

Тери к,опламлари 
рангги

Кукимтир ёки 
ок,имтик,

Танасида пушти 
ранг, оёк,- 
кулларида 
кукимтир

Бутун танаси 
буйлаб пуштиранг



Америка педиатрия академиясининг янги тугилган чацало^арнинг 
туррувдан кейинги парваришига дойр тавсиялари.

1. Юк,ори хавф даражаси булган туррук^арда малакали ходимлар албагга 
реанимацион тадбирларни утказишлари керак.

2. Чак,алок, нафас йулларига ^авонинг осон киришини таъминлаш учун 
сжиз бушлиги ва бурнини аспирация к,илиш.

З.Чак.алок,ни артиш, иситиш ва иссик, ураб-чирмаб онасига бериш.
4. Янги тугилган ча^алок, орк,асини ва товонларини иищалаш йули билан 

стимуляция кдлиш.
5. Кукрак кафасининг олдинги деворида упка вентиляцияси к;ийинлаш- 

маганини текшириш, зарур булганда юз ник,оби булган болаларга дастаки 
респиратор ёрдамида кислород бериш.

6. Туррикдан сунг 1-минутда Апгар шкаласи буйича чак,алок, хщатига бахо 
бериш (балларда)

7. Тугрикдан сунг 5-минутда Апгар шкаласи буйича чакдиокда бах,о бериш 
(балларда).

8. Давомли реанимацияда чакдлок, холатига 10-, 15- ва 20-минутларда Апгар 
шкаласи буйича ба^о бериш (балларда).

9. Янги тугилган чак,алок, билан онаси уртасида эмоционал богланишнинг 
ривожланиши ва лактацияни тез бошлаш учун болани онасига имкон борича 
тезрок, бериш.

„„Ю- Ян™ тугилган чак,алокдарда геморрагик касалик пайдо булишига йул 
куймаслик макрадида болага К витаминини мушак орасига ёки перорал режа 
билан киритиш.

11. Хламидияли ёки гонококк инфекциянинг олдини олиш мак,садида кузга 
антибиотик суртма (эритромицин ёки тетрациклин) суртиш.

12. Серологик анализ учун киндикдан к,он олиш.
13. Киндикни антисептика талаблари асосида ёки антибиотиклар кулланиб 

кесиш ва боглаш.
14. В гепатитига к,арши вакцинация (учтадан биринчиси).
15. Янги тугилган чак,алок,ни ураб-чирмаланади, бирок, йургакланмайди.
16. Янги тугилган чакдло^ни онаси билан битта палатага жойлаштирган 

маъкул.
17. Онанинг ташрифлари ва парваришда иштироки маъкулланади.
18. Кукрак билан эмизиш к,атьиян тавсия этилади.
19. Болани педиатр ёки оила врачи куздан кечиради.
20. Оила аъзоларининг катнагани маъкул.

Вазн сжирлиги 2500 г, дан паст тугилган чакдиок; хавфли гурухга 
киради. Нормал вазн чегараси 2500-4000 г атрофида. Ривожланган 
мамлакатларда паст вазн билан тугилган чак;алокдар одатда 7% ни, 
ривожланаётган мамлакатларда 10% дан купни ташкил этади. Тугилганда



вазнининг камайиши билан яшаб кетиши эх.тимоли пасаяди. Тугилганда 
вазни 1500 г (жуда паст вазн) ва 1000 г дан кам (ута паст вазн) 
чак,алокдар камдан-кам яшаб кетади ва уларда ривожланиш нук;сонлари 
купрок, учрайди. Перинатал кузатувнинг энг му^им макради х,омила- 
дорликнинг давомлилигини 36 х,афтадан ошишини таъминлаш ва 
х;омиланинг она к;орнида ривожланиши учун оптимал шароитлар яратиш 
учун уни тулик, муддатда тугилишини имкон борича як,инлаштиришдан 
иборат.

Янги тугилган чакдиок, яхши парваришга му^тож. Бу унинг хщатини 
зудлик билан ба^олаш ва реанимацион чоралар куриш деганидир. 
Тугрук,хонадан к>абул к,илинган щлларда асоратлари булган чакдлокди 
неонатал ёрдам марказига машинада етказишни таъминлаш ту Брукса 
тайёргарликнинг бир к,исми саналади. Асоратларни эрта аникдаш ва 
тегишли чоралар куриш чакдлокдарнинг касалланиши ва улимини 
кискартиради.

Тахминан 20% чакалокдарда к,он ивишига имкон берадиган 
протромбин даражаси паст булади, бу жиддий ва х;атто фатал к,он ок;иш 
(чак,алокдарнинг геморрагик касаллиги) хавфини келтириб чик,аради. 
Янги тугилган чак;алокдарга К витаминини инъекция к,илиш ёки ичириш 
бу хавфни бартараф кдпади.

Она сути билан бок;иш она ва янги тугилган чакдлок; учун ^аётий 
му^им ва уни со и т^ н и  сакдаш тизими ходимлари куллаб-кувватлашлари 
керак. Бунда чак,алок,нинг, айник;са х^аётининг биринчи йилида, хдтто 
кушимча овк,атлар берилганда х,ам яхши ривожланишига имкон беради.

Бола тугилиши билан чакдлок;нинг буйини, бош айланасини улчаш, 
вазнини аникдаш, гестацион ба^о бериш ва сарик, касалига анализ к;илиш 
керак. Натижалар ёзиб куйилади. Юрак-томирлар ва нерв тизимларининг 
х^олати тугрисида хулоса к,илинади. Тугма юрак нукронлари, Даун 
синдроми, тукма сон суяги чик,иши, маймокдик, моякларнинг 
тушмаганлиги, фенилкетонурия, гипотиреоз, гемолитик анемиялар 
(талассемия ва урокримон-хужайра ацемияси), тугма метаболизм каби 
нук,сонлар, ёки аномалияларни аникдайдиган текширишлар кунт билан 
утказилади. Хар к,андай шуб\а булганда ёки анализларнинг мусбат 
натижаларида синчиклаб текшириш лозим. Нормадан огишларни эрта 
диагностика к,илиш бирданига даволашни бошлаш имконини беради.

Тукрукдан кейинги тиббий кузатув

Тугрукдан кейинги 6-8 хдфталик (плаце нтанинг кучишидан то нормал 
овуляция тиклангунча) давр тугрукдан кейинги ёки чилла даври (пуэ- 
рперий) дейилади. Бола эмизадиган онада лактациянинг аёл гормонал



балансига таъсири сабабли тикланиш кечрок, бошланади. Ёш она ва янги 
тугалган чакдлок, учун туррукдан кейинги давр, тикланиб олинадиган ва 
физиологик мосланадиган х,амда нормал х,аёт фаолияти тикланадиган 
давр гоят мух;им. Шунинг учун она ва болани туррукдан кейин имкон 
борича эрта диапансер кузатувига олиш ва назорат к,илиш лозим: бу 
асоратлар ривожланишининг олдини олади ва иккаласининг сог-саломат 
булишини таъминлайди.

Атроф мухитга тулик, к,арам булган янги тугилган чакдлок^а она сутини 
эмиш, она билан психологик-эмоционал контактда булиш, гигиена 
талабларига риоя кдлиш, вазннинг кушилиши, витаминлар тайинлаш, 
иммунизацияни бошлаш ва оилага к;абул к.илиш хдётий мух,им тадбир 
х,исобланади. Тугрукдан кейинок, полиомиелит ва гепатитга к;арши 
эмланади, бу бола ^аётининг дастлабки 6 х;афтасидаги вакцинация 
дастурининг бошланиши булади (6-бобга к;.).

Аёлда асоратларнинг олдини олиш учун сут безларини куздан 
кечириш, цервикал ёрилиш ва инфекциялар борлигини аникдаш ва 
к;онни гемоглобинга анализ к,илиш асосий текширувлардир. Она турли 
мавзуларда: болани к,андай эмизиш, ^омиладорликлар орасидаги 
интервални сакдаш ва контрацептив воситалар х;акддаги маълумотларни 
олади. Бундан ташкдри, врач ва (ёки) тиббиёт ^амширасининг мунтазам 
Катнашлари тугрукдан кейинги депрессия ривожланишининг олдини 
олишда профилактик а^амиятга эга, чунки бу жиддий бузилишга айланиб 
кетиши мумкин.

Туррукдардан кейинок, плацентанинг тулик, ажралиб чик,иши, бачадон 
к;искдришини, бирор аъзо ёки томирдан к,он ок,маслигини таъминлаш 
керак. Тугрукдан 6 ^афта утгач, режа билан тугрукдан кейинги  
текширишда бачадон, р н ,  сут безлари щлатининг меъёрдалиги, сийдик- 
таносил йулларида тромбозлар йукдиги ва аёл нормал оила ^аётига 
цайтиши лозим. Кдлдик; щцисаларни йук;отиш даволаш жараёнининг 
бир К.ИСМИ булиши керак.

Она рациони ^омиладорлик даврида ва туррукдарда йук;отилган темир 
моддасининг урнини тулдирадиган темир сакдовчи ма^сулотларни узида 
сакдаши керак. Иммуноглобулин бу сохдцан ихтисосликдан утган акушер 
томонидан тайинланади. Агар минтакдда кдзилча учокдари тугатилмаган 
булса, турилажак болада к;изилчанинг тугма синдроми ривожланишининг 
олдини олиш мак;садида туррукдан кейинги даврда тегишли эмлаш 
утказилади (4-бобга к;.).

Туррукдан кейинги патронаж х;омиладорликни сакдаш хизмати билан 
бирга жамоат сорлирини сакдашниинг му^им к,исми хисобланади, чунки 
бу даврда тугрук^онадан олиб келинган чак;алок;нинг х^олатига ба^о 
берилади. Уйда туррук, к;абул к;илинганда тугрукдан сунг дарх;ол врач



патронаж ташрифини амалга ошириш керак, у болани тарозида улчайди 
ва холатига бах,о беради, К витаминни буюради, вакцинация дастурини, 
фенилкетонурия ва гипотиреозга тестлар куяди, болани эмизиш ва 
парвариш кдлишга дойр масла^атлар беради.

Малакали тиббиёт ходими масла^ати ёш она учун жуда фойдали. Бу 
шунингдек ахолининг кам таъминланган катламлари ва ёлБиз оналар 
учун жуда долзарб масала. Тугрукда ёрдам берадиган х,амма тиббиёт 
ходимлари бола парваришига дойр тушунтирув ишларини олиб бориш 
учун тегишлича малакага эга булишлари керак.

Генетик нук;сонлар ва тугрувдан шикастланишлар

Сомикни сакдаш тизими тугрук шикастлари ва генетик нуксонларнинг 
профилактикасига, диагностикасига ва даволашга масъул хрсобланади. 
Бу нуксонлар купгина гурухдарда кенг таркалганидан ташк;ари, молиявий 
ва социал жих,атдан кимматга тушади. Хозирги вактда куп генетик 
нук^сонларни даволаш ва профилактика к,илса булади. Замонавий 
имкониятлар бола генетик нук;сон билан тугилиши мумкинлигини 
олдиндан аникдаши мумкин: замонавий тиббий технологиялар, тиббий 
билимлар, индивидуал генетик консультациялар шу жумласидан.

Бундай нуксонлар профилактикаси куйидагиларни уз ичига олади: 
ахдлига тиббий билимлар бериш, хрмиладорлик бошланишидан олдин 
ва ^омиладорлик даврида фолат кислота к,абул к,илишни тайинлаш, резус- 
мос келмасликни аникдаш, ишда ва уйда тератоген омиллар билан 
контактда булишни камайтириш.

Купчилик тугма ну^сонлар генетик табиатга эга. Улар ота ёки онадан 
ёки иккаласидан утади ва улар хромосом бузилишларга боглик,. 
Бузилишларнинг фенотипик юзага чикрши х;ам доминант, \ам рецессив 
генлардаги мутацияларга боглик,. Агар аномал доминант ген ташувчи 
ота-онанинг биттаси булса, болаларнинг зарарланиш даражаси 50% га 
етади. Ота *ам она х,ам оналар рецессив гени ташувчиси булса, болада 
бу нуклон 25% гача учраши мумкин, 50% лолларда ташувчига айланиши, 
25% холларда эса умуман зарарланмаслиги мумкин.

Генетик нуксонларни аникдаш учун тестлаш (фенилкетонурия ва 
гипотиреоз) диагнозни тасдикдаш, врач кузатувида булишни так,азо 
этади.

Чакалокдарнинг гемолитик касаллиги- она к,они резус омили (резус- 
манфий) билан томила к,онининг (резус мусбат) резус омилини бир- 
бирига мос келмаслиги туфайли кизил кон таначаларининг гемолитик 
парчаланиши билан боглик жиддий касаллик. Она билан хрмила кони



аралашганда томила эритроцитлари она к,онидаги антител ал ар билан 
узаро таъсирга киришади. Б иринчи х,омиладорлик даврида она 
антителалари плацента тусигидан утиши мумкин, кейинги х,омила- 
дорликларда бунинг э^тимоли ошиб, томила к,онини гемолизга учратади 
ва анемия, сарикдик, бош мия зарарланиши ва улимга олиб келади. 
Резус-омил буйича мое кел\гаслик-улик бола тугилищи ва неонатал 
улимнинг энг куп учрайдиган сабабидир, бирок, янги  туБилган 
чакдлокдарга тулик, к,он куйиш улим курсаткичларини камайтиради. 1970 
йилда анти-Д иммуноглобулин тавсия кдлинган, уни резус-манфий онага 
резус-мусбат бола тугилиши билан юборилади. Бу иммуноглобинни 
кулланиш шу касаллик билан касалланишнинг камайишига олиб келиши 
керак.

Нерв найчасининг зарарланишлари. Бунда бош ва орк,а миянинг 
ривожланиши зарар куради. Бу бир к,анча жиддий нук,сонларга, жумладан 
анэнцефалия, умуртк,а погонаси очилиб кдлиши сабабли орк,а мия тери 
ости бушлигида жойлашган. Ш имолий Африкада нерв найчасининг 
зарарланишлари 1 минг тугилишларга 2 та тугри келади.

70-йилларнинг аввалида амниоцентезнинг жорий килинганлиги, 
амниотик суюкдик анализ к,илинадиган булгандан кейин нерв найчаси 
зарарланишлари скрининги учун имконият вужудга келди. Кейин альфа- 
фетопротенинларга (АФП) к,он анализи к,илина бошланди. Бундан 
ташк;ари, ультратовуш х,ам иш латилмокда. 80 йилларда инглиз 
тадк,ик,отчилари х,омиладорлик бошланишидан олдин фолат кислота 
к,абул к,илиш бу нук,сони ривожланиш эх,тимолини пасайтиришини 
курсатди.

Болалар церебраль фалажи (БЦФ)- бу 400 тугилишлардан биттасида 
учрайди. БЦФ-неврологик бузилишлар акдий к,олокдик, эпилептик 
тутк,анокдар, ^аракат-мушак спастиклиги ва сенсор муаммоларни 
чак,иради. Церебрал фалаж частотаси тугилганда вазннинг пастлиги (2500г 
дан ) ва них,оятда пастлигига, калла суяги ичига к,он куйилганига, резус­
омил буйича мос келмасликка, она к;орнидаги ва тугрук; шикастларига, 
она организмига огир металлар, масалан, симобнинг таъсирига ва бошк,а 
омилларга ботик,. Церебрал фалажнинг тах;минан 20% она к,орнидаги 
х,омила гипоксиясига ботик,. Крлган х,олларга тугрук, шикастлари ёки 
калла суяги ичига к;он куйилишлар сабаб булади. Профилактик чоралар 
х,омил ад орлик даврида онанинг овк,атланишини яхшилаб, паст вазнли 
чак,алок; тугилишининг олдини олиш, х,омиладорлик даврида чекишни 
тухтатиш, тугрукда мал акал и ёрдам бериш, бола тугилгандан сунг К 
витаминини бериш ва тугрукдан шикастланишнинг сонини камай- 
тиришни уз ичига олади.



Генетик нуксонлар, ривожланиш нук,сонлари, тугрук, 
шикастлари ва уларнинг сабаблари

Нукрон Сабаби Профилактикаси ва 
даволаш

Аклан цолокдик, токсик 
модцаларни кабул к,и- 
лиш, нормал ривожла­
ниш учун зарур кимёвий 
элементлар етишмаслиги, 
инфекциянинг таъсири 
окибатида пайдо булади

Генетик нуксонлар са- 
бабли пайдо булган 
аклий колокдик

Гемолитик анемиялар 
Талассемия 
Урокримон-хужайра 
анемияси

Соннинг тугма чикиши

Юракнинг тугма нук,сон- 
лари

Ой-куни тулмай турилиш, 
тугилганда вазн камлиги, 
Перинатал гипоксия, 
резус-омил буйича мос 
келмаслик.
Тугма захм, одций герпес, 
сувчечак, СМУ инфекция 
(цитомегаловирус), арбо- 
вирус, грипп, токсоплаз- 
моз.
Рентгендан нурланиш, 
ионловчи радиация Ал- 
когол, наркотиклар, ким­
ёвий модцалар 
Анестезия 
Йод етишмовчилиги 
Анемия
Тугрук давридаги ши- 
кастлар
Тан жаро^атлари 
Даун синдроми 
Фенилкетонурия 
Тугма гипотиреоз 
К,иск,арган Х-хромосома 
синдроми

Ташувчилар уртасидаги 
никоугарда рецессив ген- 
ларнинг мавжудлиги

Генетик нуксон

К,изилча синдроми, тали- 
домид к,абул килиш, тук- 
ма захм, анестезия, рент­
ген нурланиш ва ион­
ловчи радиация

Пренатал диагностика 
Кимёвий модцалар, те- 
шиб утадиган нурланиш, 
Хомиладорликнинг 
бошлангич даврида меди- 
каментоз
огрикризлантиришлар 
таъсирини истисно к,и- 
лиш, тугрук кабул ки- 
лишда хавфсиз шароит- 
лар, чакалокни реани­
мация кдлишга дойр чо- 
ралар, яхши неонатал 
парвариш

Аникдаш ва врач ку- 
затуви

Маориф ишлари, никох,- 
гача тестлаш, пренатал 
диагностика, хрмиладор- 
ликни тухтатиш

Тугилганда  ̂текшириш, 
даволаш
Кизилча таркалган учок,- 
ларни йукотиш 
Анестезиядан, токсик 
моддаларни куллашдан, 
наркотиклар ва тешиб 
утадиган нурланишдан 
хрмиладорликка кадар ва 
^омиладорлик даврида 
сакланиш: хирургик да­
волаш



Нук;сон Сабаби Профилактикаси ва 
даволаш

Нерв найчасининг зарар- 
ланиши

Тей-Сакс касаллиги

Фолат кислота етиш- 
мовчилиги

Ирсий нук,сон

Фолат кислотани хоми- 
ладорликкача дори шак- 
лида ёки овк,ат мах- 
сулотлари билан к,абул 
Килиш

Никохгача тестлаш ва пе­
ринатал диагностика

Ацлий заифлик. О ир  акутий заифлик формаси (ак^шй ривожланиш 
коэффиценти (1(2) 50 дан паст) 1 мингта чакалокка 3-5 та учрайди ва 
тахмин к,илинишича, перинатал омилларга боглик, булади. У купинча 
перебрал фалаж ва тущанок, синдроми билан ассоциланади. Учдан бир 
к;исмидан купроги хромосом четланишлардан булади, бирок; бундай 
доллар улуши 35 ёшдан ошган х,омиладор аёлларда амниоцентезни кенг 
кулланиш туфайли камайиб бормокда. Фенилкетонурия, тугма кдзилча, 
тукма гипотиреоз, онадаги инфекцион касалликлар (токсоплазмоз ва 
цитомегаловирусли инф екциялар) х;ам ак,лан заиф ликнинг огир 
формалари ривожланишига олиб келади. Хомиладорлик асоратлари, 
масалан токсемия, сийдик-таносил йулларининг инфекцион яллигла- 
нишлари ва анемия ак,лий заифликнинг ривожланиши хавфини 
кучайтиради. Уртача огарликааги (10 —50-70) акушй заифлик перинатал, 
\ам  постнатал омиллар, жумладан чакдлок, тугилгандаги вазннинг 
пастлиги, тугрукдардаги асфиксия ва Апгар шкаласи буйича паст баллдан 
юзага келиши мумкин.

Даун синдроми-кжЬ&тт кенг таркдяган генетик нуксон. АК,Ш да 650та 
тирик тугишларга 1 хрдиса тутри келади. Онанинг ёши ошган сайин 
хавф ошиб боради. 40 ёшдан ошган аёллар учун у х,ар 40 туррук,к,а 1тани 
ташкил этади. 1960-1972 йилларда Даун синдроми х;оллари микдори 
амниоцентез кулланиш ва шунингдек,'катта ёшдаги аёллар орасида 
тугишнинг пасайиши муносабати билан 50% га камайди.

Гарчи бу нук,сон катта ёшдаги оналардан тугилган чак,алок,ларда энг 
куп учраса-да, бирок, куп х,олларда у ёш аёлларнинг болаларида х,ам 
кузатилади. Даун синдром и-ривож ланган мамлакатларда ак;лий 
заифликнинг энг тарк,алган сабабидир. Даун синдромини чак,ирадиган 
хромосом аномалияларини перинатал тестлаш жараёнида: амниоцентез, 
хорион тукчалари биопсияси ва х,омила к,онидан синама олишда аникдаш 
мумкин. Эрта ташхис куйиш оналар олдига мух,им масалани: касал бола 
ёки абортни танлаш вазифасини куяди. 35 ёшдан ошган х,омиладорларга



Хомиладорликнинг энг илк муддатларида амниоцентез угказиш тавсия 
кдиинади.

Даун синдромига чалинган болалар купинча тугма юрак нукронлари 
ва меъда-ичак йули тутилиб крлиши каби касалликларга чалинади ва 
рибожланишдан орк;ада кол ад и. Хозирги даврда бундай пациентлар 
купинча 30 ёшгача, уларнинг ярми-эса 50 ёшгача яшайди. Битта беморни 
ихтисослашган шифохонада унинг х,аёти давомида тиббий кузатиш ва 
парвариш к;илиш учун 300 минг доллар сарфланади. Сунгги йилларда 
Даун синдромига чалинган болаларни уз-узига хизмат к,илишни 
яхшилашга, укдгишга ва хаётга мослашувига асосий эътибор берилмокда.

Муковисцидоз ёки фиброз-кистозли дегенерация. Улимга олиб келадиган 
генетик касаллик. Бу касаллик АКДИ нинг о к, танли ащлиси орасида 
кенг тар калган, у 2000 тирик тугилишлардан биттасида учрайди. Гени 
ок, танли ахрлининг 5%, к,ора танли ах;олининг 2%да учрайди. Бу систем 
касаллик булиб упка, ичак ва боища аъзолар безларида нормал куюк; 
шилимшик, ишланиши билан характерланади. Бузилиш нафас йуллари 
у тказу вчан ли ги н и н г хроник п асай и ш и га , и н ф екц и яларн и н г 
такрорланишига, упка тукимасининг емирилишига олиб келади. Беморни 
купинча касалхонага ётк;изишга тугри келади ва у энг яхши парвариш 
Килинганда х,ам 30 ёшгача яшайди. Перинатал тестлаш амниоцентез 
воситасида хрмиладорликнинг иккинчи триместрида амалга оширилади. 
Ушбу касаллик билан огриган биринчи болали хрмиладорларни 
текшириш худди шу нукрон билан иккинчи бола тугилишининг олдини 
олишга ёрдам беради, бирок; х,амма ^омиладор аёлларни хдм хрзирча 
текширишнинг имконияти йук;. Эрта ташхис куйиш, ота-оналарини 
куллаб-кувватлаш, шунингдек уларни ук,итиш шу нукрони бор одамнинг 
умрини узайтиришни ва унинг х,амда оиласининг турмуш сифатини 
яхшилаши мумкин.

Талассемия. «Катта талассемия» гомозигот хщатидаги рецессив генетик 
нукрон х,исобланади. Гетерозигот щлатидаги генларни ташувчилар зарарли 
куриниш лари  унча ривож лан м аган  кичик талассем ия билан 
касаланадилар. Талассемия ^ам бутун Як,ин Шарк буйлаб, Оврупо 
жанубида, Хиндистон ва Хитойда кенг таркалган булса-да, уни Урта Ер 
денгизи анемияси деб аташади. Катта бета-талассемия генетик омил билан 
боглик; булган гемолитик анемия, у барча лолларда улимга олиб келадиган 
эрта тури ^исобланади. Замонавий даволаш методларидан-кон куйиш, 
к;онда ортик,ча темирни камайтириш  учун хелат бирикмаларига 
киришадиган комплексонлар юбориш ва гемохроматоз куллаш туфайли 
беморлар 20 ва \атто 30 ёшгача яшашлари мумкин.



Жамоат соглигини сак/ташнинг генетик нук,сонларга к.арши куращдаги 
муваффак,ияти талассем иянинг п роф и лакти каси  хисобланади . 
Никохдардан олдин тестлар утказиш, мактабларда таргибот ишларини 
олиб бориш ва перинатал текширишнинг оммавийлиги буларнинг жами 
ушбу хасталик билан болаларнинг тугалиш э^тимолини камайтириш 
дастурининг бир кдсмидир.

Тутма анемияга тестлаш мактаб ёшида утказилиши лозим. Х,ар бир 
Хомиладорликда ота хам, она хам талассемия генининг ташувчилари 
булганда хомиланинг зарарланганлигини аникдаш мак;садида хорион 
тукчалари биопсиясини утказиш лозим, бирок; айрим маълумотларга кура 
бу муолажанинг узи тугма нук,сонларга сабаб булиши мумкин. Хомила 
катта талассемия билан зарарланган хщларда аборт кдлиш тавсия этилган.

Тей-Сакс касаллиги. Лизосомал йигилиш ёки метаболизмнинг тутма 
бузилиши касаллиги булиб, бунда авж олиб борадиган акулий деградация, 
4-8 ойликда кузнинг ожиз булиб кдлиши кузатилади ва 3-4 ёшларда 
улим юз беради. Касаллик 2,5 минг яхудий-ашкенази (Овруподан чикдан) 
ва франк-канадалик болаларнинг биттасида учрайди. Бу этник гурухдарда 
касалланиш курсаткичи болща этник гурух^лар вакилларига нисбатан 
100 баравар юк,ори. Касаллик профилактикаси хавф гурухдарида никохдан 
олдин ва кейин ёки ^омиладорликнинг эрта муддатларида тестлашни 
кузда тутади. Амниоцентез ёки хорион тукчалари биопсияси воситасидаги 
перинатал скрининг хомиланинг зарарланганми-йук^лиги х;ак,идаги 
саволга жавоб беради.

Фенилкетонурия-метаболизмнпнг тугма бузилиши булиб, унинг 
хомилага утишида рецессив ген масъул. Касаллик хар 15 минг тирик 
тугилиш ларнинг тахминан биттасида учрайди. Касаллик Д Н К  
молекуласининг мутациясидан келиб чикдан. Она организмидаги 
метаболизм жараёнлари туфайли фенилаланиннинг чик;арилиши сабабли 
Хомила она кррнидаги ривожланиш вак,тида зарарланмайди. Аммо янги 
тугилган чак,алокда зарур микдордаги энзим етишмайди, чунки к,он 
плазмасида муайян фенилаланин аккумуляцияси руй беради, бу эса бош 
миянинг огир шикастларига ва акдий заифликка сабаб булади. ТТТу 
макрадда ривожланган мамлакатларда янги тугилган барча чак,алок,ларни 
тестлаш кенг тарк,алган, бу эса касаллик холларини к.иск.артиришга олиб 
келади.

Тугма гипотиреоз-о\ танли ахоли уртасида нисбатан тарк,алган тугма 
нуклон (3 минг тирик тугилишларга 1 та). Ах;олининг турли гурухларида, 
генетик хусусиятлар ва як,ин к;ариндошлик никохдарининг тарк,алган- 
лигига кура бу курсаткич 10 мингга 1 дан 20 гача узгариб туради. Бу 
генетик нук;сон к;алк,онсимон безнинг етарлича тарак;к;ий к,илмаслигига 
сабаб булади ва йод етишмаслигидан пайдо булиши мумкин. Бола



тугилгандан сунг дастлабки 48 соатда тестлаш туБма гипотиреоз \олларини 
аникугашга ва кейинчалик даволашни бошлашга имкон беради.

Тугма нуцсонларнинг жамоат профилактикаси. Профилактика 
дастурлари уз ичига: никоздан олдин, перинатал, мактабгача тестлаш; 
мактаб, жамоада, социал ва диний со^аларда тиббий маориф; даволаш- 
профилактик тадбирлар, масалан томила нуксонларини аникдаш учун 
амниоцентез ва плацента биопсияси; фенилкетонурияда алохдда пар^ез, 
тугма гипотиреозда тироидлар юбориш, суяк кумигини трансплантация 
килиш ёки талассемияда компенсация кдладиган даволашни олади. Турма 
нуксонлар беморнинг изтиробга тушишидан таищари, оила ва жамиятга 
к,имматга тушади.

6.5 илова

Туша генетик нук,сонлар ва ривожланиш нуцсонларининг 
профилактикаси ва тестлаш

Профилактикаси:
-йод етишмовчилиги сабабли бош мия зарарланишлари ривожланиш 

э^тимоли булган минтак,аларда рационга йод кушиш;
-нерв найчасининг профилактикаси учун х;омиладорликдан олдин ва 

\омиладорлик даврида рационга фолат кислота кушиш;
-тугма захм, гонококкли, цитомегаловирусли инфекция ва ВИЧ-инфекция 

профилактикаси учун венерик касалликларни даволаш;
-онадан \омилага юк^ишни профилактика к,илиш учун В гепатитига к;арши 

иммунизация;
-х,омиланинг ривожланиш нук;сонларини профилактика к,илиш учун 

чекишни ташлаш, ичкилик ва наркотикларни истемол кил масли к буйича 
масла\атлар бериш;

-^омиланинг нормал ривожланишини таъминлаш учун \омиладорлик 
бошланишидан олдин ва х,омиладорлик даврида тугри овк,атланиш масалалари 
буйича масла^атлар бериш;

-тугма кизилча профилактикаси учун хрмиладорлик юз беришидан уч ой 
олдин к,изилчага к,арши иммунизация;

-\омиладорликка кдцар ва ^омиладорлик даврида диабет, буйрак ва юрак- 
томир касалликларини, гипертония, токсемияни тугри парвариш килиш ва 
даволаш;

Хомиладорликка к,адар ва ^омиладорлик даврида тератоген моддалар 
(масалан, огрик,сизлантирадиган воситалар) таъсирига йул куймаслик;

-тугрукдарни седатив воситалардан фойдаланиб хавфсиз олиб бориш ва 
тугрук, вак,тида янги тугилган ча^алок, бош мияси зарарланишининг олдини 
олиш учун реанимацион тадбирларни уз вак,тида олиб бориш;

-кургошин ва симоб са^лайдиган сув, овкдт ва препаратлар кабул 
килишнинг олдини олиш;



-юк,ори хавф гуру\га кирувчи ота-оналар, масалан як,ин кариндошлар 
уртасидаги никох^арда улар учун генетик консультациялар утказиш;

-гемоглабинга крн анализи, резус-омилга тест, Кумб тести, сийдик анализи; 
-хрмиладорликларда диабетни аник^аш учун очликда к,андга к,он анализи; 
-^омиладорликнинг биринчи триместридан бошлаб, перинатал кузатув 

журналини тутиш, унга кансультациялар, вазнни, к,он артериал босимини, 
рефлекслар, шишлар, сийдикда протеин борлигини улчаш натижаларини ёзиб 
бориш;

вазн кушилиши (11-14 кг гача);
-юк,ори хавф даражасига эга х,омиладорликни кузатиш дастури буйича 

хавфли омилга бах,о бериш ва текширишга юбориш;
-куп хомилаликка, томила ва плацентанинг ривожланиш аномалияларига 

шубх̂ а к,илинганда ультратовуш текшириш;
-^омила мониторинги, она вазнига вазн к^шилиши, хомиланинг ётиш 

вазияти ва юрак тонларини аникдаш.
Генетик ривожланиш нуксонларини аник,лаш учун танлаб тест-скрининг 

утказиш:
-юк^ори хавфга эга ^омиладорликларда ВИЧ, цитом егаловирус, 

токсоплазмоз, гепатитга анализ, янги тугилган чакдлок, хусусида профилактик 
чоралар куриш;

-огир формадаги акдий ривожланишдан ореада крлишнинг профилактикаси 
учун фенилкетонурияни даволаш;

-а*ушй зайифлик, кретинизм ва гипотиреоз учун профилактика; 
-талассемияга никох.гача, прегестацион ва пренатал тестлаш;
-нерв найчасининг зарарланганлиги ва Даун синдромини аникугаш учун 

альфафетопротеинга тестлаш;
-Тей-Сакс касаллигига тестлаш;
-шуб\а булганда миковисцидозни ани*у1ашга тестлаш;
-анамнезда Урта Ер денгизи иситмаси борлиги;
-турма метаболизм нуксонларини аник^ашга тестлаш.

Хаётининг биринчи йилини яшаб келаётган болаларнинг саломатлик 
муаммолари.

Болалар соглигини мустахкамлашда с о е л и к ,н и  сакдаш тизимига етакчи 
урин берилади. Хатти-^аракатларнинг энг куп к,исми бола саломатлиги 
учун к,улай шароитлар яратишга, касалликларнинг ривожланишига 
тускинлик кдладиган ва сотом  турмуш тарзини таъминлайдиган шарт- 
шароитларни вужудга келтиришга к,аратилади.

Америка Кушма Штатларида соглом болаларни парваришлаш тизимини 
биринчи марта 1860 йилда Нью-Йоркда илк педиатрия клиникасини 
очган Авраам Якоби ^исобланади. У унта вак;тда Германияда фаолият 
курсатаётган муассасадан нусха олган эди. 1873 йилда Америка тиббий



ассоциацияси аёллар ва болаларнинг тиббиётга булган алохдца э^тиёжини 
хрсобга олиб, 1879 йилда болалар касалликлари секциясини, сунгра 
1888 йилда Америка педиатрия жамиятини ташкил кдлган. АК,Ш да 
биринчи болалар касалхонаси 1865 йилда Филадельфияда очилган булиб 
бугунги кунда \ам ишлаб турибди.

Педиатриядан биринчи дарслик Ж. Смит томонидан 1869 йилда 
ёзилган, кейинчалик 1896 йилда «Гудаклик ва болалик ёшидаги 
касалликлар» номли шу мавзуда монография чоп этилган. Хозир бу 
китобнинг 19-нашри босмадан чикди. У Рудольф «Педиатрияси» номини 
олган.

1913 йилда АКДЛ Федерал ^укумати оналар ва болалар улими 
статистикасини йириш билан шурулланувчи Болалар бюросини очган. 
Кейинчалик бу ташкилот Она ва бола саломатлиги муаммолари бюроси 
номи билан атала бошлади.

Ривожланаётган мамлакатларда болалар саломатлиги муаммоларига 
Жах,он сокликри сакдаш ташкилоти, ЮНИСЕФ, шунингдек нодавлат 
таш килотлар бошчилигида алох,ида эътибор бериладиган булди. 
Бирламчи тиббий ёрдам муаммоси Олмаота анжуманидан кейин (1978) 
алохдца ахдмият касб этади. Анжуман болаларнинг оптимол ривожланиши 
ва улар орасидаги говори улим дараж асини пасайтириш  учун 
чакдлокдарни иммунизация крлиш, диарея билан утадиган касаллик- 
ларнинг олдини олиш ва тугри даволаш, болаларни кукрак сути билан 
бок;иш ва овкдтлантириш, у ёки бу моддалар етишмаслигидан келиб 
чик.к.ан ривожланиш ну^сонлари профилактикасининг а^амиятини 
таъкидлаб утган эди.

Кукрак ёшидаги болаларнинг саломатлик ^олатини ба^олаш мезонлари

Тугилиш ва гудакларнинг улими умуман турмуш даражасини х,амда 
СОРЛИК.НИ сак.лаш тизими самарадорлигини курсатадиган мух,им 
индикатор. Улар Болалар ва гудаклар улимини к,ис1<;артириш буйича 
дастурлар жорий к,илинганда яхшиланади.

БМТ, ЖССТ ва АКШ саломатлик статистикаси миллий маркази 
таърифи буйича тирик тугилганлик — она танасидан хрмиладорликнинг 
давомлилигидан к;атъи назар, буйида булиш ма^сулотини х,айдаш ёки 
озод булиши билан тулик, тугалланган ва хрмила ажралиб чик,к;андан 
сунг нафас олаётган ва хдётнинг бошкд х,ар цандай белгилари—юрак 
к,иск;аришлари, киндик пулсацияси ёки ихтиёрий мушаклар ^аракатларни 
киндик к,иркдлганми ёки плацента хдйдалиши руй берганми, йук,ми бундан 
кдгьи назар намоён крлишидир. Бундай турилган \ар бир ма^сулот тирик 
тугилган деб карал ад и. Туриш уз-узидан, табиий жинсий йуллар оркали, 
428



омбурлар солиш билан, вакуум экстракцияси кулланилиб, кесар кирк,иши 
йули билан ва анамнезда табиий кесар к,ирк,иши билан булиши мумкин.

Хрмиладорликнинг гестацион даври-охирги х;айз куришнинг биринчи 
кунидан тугрук, кунигача булган вак,т оралигидир. Тутлишдаги вазн-янги 
тугилган чак,алок;нинг тугилган захотидаги вазндир. 2500 г дан паст вазн 
тугилгандаги паст вазн сифатида белгиланади ва шу вазн билан янги 
тугилган ча^алокдарнинг янги тугилганлар умумий сонидан фоизлардаги 
улуши тугилишдаги паст вазн курсаткичи деб аталади. Тутлишдаги у  та 
паст вазн курсат кичи- бу 1500 г дан паст вазн  билан тугилан 
чак.алокдарнинг фоиз улушидир. Куп х;омилали тугрукдар омилининг бу 
курсаткичларга таъсирини камайтириш учун баъзан уларни фацат бир 
хрмилали тугруктгарда ^исоб-китоб кдлинади.

Фетал ва гудаклар улими

Хомила улими ёки улик тугилиш -^омиладорлик давомлилигидан 
к,атъи назар, она танасидан тулик, х1айдалган ёки озод булган, буйида 
булиш ма^сулотининг улимидир. Ажралиб чик;к;андан сунг нафас ёки 
бошк,а хаёт аломатлари булмаслиги, чунончи юрак к,иск,аришлари, 
киндик пульсацияси ёки ихтиёрий мушаклар харакатлари булмаслиги 
каби маълумотлар улимдан далолат беради.

6.8 жадвал
Курсаткичлари энг паст булган мамлакатларда гудаклар 

улими (1960-1996), 1 минг тирик тугилишларга

Мамлакат 1961 й. 1983 й. 1990 й. 1993 й. 1996 й.
Финляндия 22 6 6 4 4
Швеция 16 7 6 5 4
Сингапур 31 9 6 5 4
Япония 31 6 5 5 4
Дания 22 8 8 6 6
Гонконг 32 10 7 6 6
Ирландия 32 • 10 8 6 6
Германия 34 11 8 6 5
Норвелия 34 11 8 6 5
Нидерлангия 15 8 8 6 5
Швейцария 25 8 7 6 5
Австрия 37 12 8 7 5
Буюк Британия 25 10 8 7 6
Канада 25 9 7 7 6
Австралия 21 10 8 7 6
Янги Зеландия 22 13 8 7 7
Италия 25 13 8 7 7



Мамлакат 1961 й. 1983 й. 1990 й. 1993 й. 1996 й.
Исроил 44 12 9 7 6
Жанубий Корея 83 - - 8 6
Франция 29 9 7 7 5
Испания 45 11 8 8 5
Бельгия 30 10 8 8 6
Греция 53 15 10 9 8
Чехия - - - 9 6
АКШ 25 11 9 9 8
Куба 35 17 11 9 10

Эслатма.1993,1996-1997 йй. курсаткичларнинг тутган уринлари

Гудаклар улими минтакдвий ва халк,аро к^иёсий тад^икртлар учун 
ахрлининг саломатдик щпатини курсатадиган индикатор сифатида кабул 
килинган, чунки унинг даражаси социал-иктисодий, соетикни сакдаш ва 
экологик омилларининг кумулятив таъсирини тавсифлаб беради. 
Ривожланган мамлакатларда чакалокдар улими, одатда, 1 минг тирик 
тугилишларга 9 дан паст, уларнинг купчилигида эса 1 минг тирик 
тупшишларга 6 ва х^тто 5 тани ташкил кдлади, купгина улим щгслари 
тукрукдарда ёки чакалок хдётининг биринчи ^афтасида (эрта неонатал улим) 
руй беради ва т у т а  аномалиялар ва тугрук, шикастларига алок,адор булади.

6.6 илова

ГУДАКЛАР УЛИМИНИНГ АСОСИЙ САБАБЛАРИ

Ривожланган мамлакатлар-гудаклар улими 1 минг тирик тугилишларга 20 
дан кам.
1. TyFMa аномалиялар.
2. Тусатдан улим синдроми (SIDS).
3. Ой-куни тулмасдан турилиш (тугилганда вазн пастлиги).
4. Респиратор дистресс-синдром.
5. Хомиладорлик асоратлари.

Ривожланаётган мамлакатлар-гудаклар улими 1 минг тирик тугилишларга 30 
дан юк,ори
1. Уткир респиратор касалликлар.
2. Меъда-ичак касалликлари.
3. Ой-куни тулмасдан тугилиш /  тугилганда вазн пастлиги
4. К^замик,.
5. Хомиладорлик асоратлари.
6. Неонатал ко^шол.



Ривожланаётган мамлакатларда гудаклар улимининг катта улуши 
постнеонатал даврга тугри келади ва уткир респиратор касалликларга, 
меъда-ичак касалликларга ва ой-куни тулмай тугилишга (тугилгандаги 
паст вазн) боглик,, к;изамик, ва ^ок.щол хам р и вож лан аётган  
мамлакатларда гудаклар улимининг сабабларидан булиб хисобланади. 
Ривожланаётган мамлакатларда умумий гудаклар улими 1 м и н г 
тугилишларга 30 тадан купрок;ни ташкил этади. Профилактик чоралар- 
иммунизация, кукрак сутини эмизиб бок,иш, уткир респиратор 
касалликларни тугри даволаш  ва м еъ д а-и ч ак  касалли клари да 
регидратацион терапия постнатал даврда ижобий натижалар беради. 
Сиртдан Караганда соглом боланинг тусатдан улими синдроми (SIDS) 
Хаётининг биринчи йили охирида ва иккинчи йили бошида учрайди. 
1990 йилда Буюк Британияда у постнеонатал даврда 45% улим 
холларининг сабабчиси булди. SIDS турли-туман сабабларга боглик, ва 
аксарият кам таъминланган ва тулик, булмаган оилаларда учрайди.

6.9 жадвал

АДШ да иркдар буйича гудаклар улими (1950-1995),
1 минг тирик тугилишларга

Курсаткич 1950
й.

1960
й.

1970
й.

1980
й.

1985
й.

1995
й.

Узгаришлар
(1950-1995),%

Неонатал ок, 
танлиларда

19,4 17,2 13,8 7,4 6,0 4,1 -79

Неонатал к,ора 
танлиларда

27,8 27,8 22,8 14,6 18,6 9,8 -65

Постнеонатал 
о к, танлиларда

7,4 5,7 4,0 5,5 3,2 2,2 -70

Постнеонатал 
кора танли­
ларда

16,1 16,5 9,9 7,3 6,4 5,3 -67

А\оли буйича 
уртача

29,2 26,0 20,0 12,6 10,6 7,6 -74

АКД1 жамоат соглигини caigiani сохаси мак,садга йуналтирилган 
дастурларни урганиш учун к.изик^арли мисол була олади. Федерал 
СОГЛИК.НИ caigiaui органлари мамлакатда гудаклар улимини к,иск,ар- 
тиришни мак;сад кдтиб куйган ва бу мак,садни кулга киритиш учун монанд 
шароитларни таъминлаш буйича чоралар курган. Масалан, перинатал 
даврда ва бола хаётининг биринчи йилида тиббий кузатувнинг 
оммабоплиги бунга ёрк;ин мисолдир. 1950 дан 1991 йилгача АКДЛ да



гудаклар улими деярли уч баравар камайтирилди. 1979 йилда чак;алок,лар 
улими 1 минг тирик тугалишларга 15 ни ташкил к,илганда 1990 йилга 
келиб, бу курсаткични 9 дан ошмайдиган даражагача пасайтириш 
вазифаси куйилган эди ва бу мак;сад амалга ошди. Бирок,, ок, ва к,ора 
танли ах,олида бу курсаткичлар жиддий равишда фар к; кил ад и. Гудаклар 
улими х;амма этник гурухдарда пасайган булсада, к;ора танли америка- 
ликларда ок; танлиларга нисбатан у икки баравардан юк;ори. Бу социал- 
ик^исодий вазиятни ва ах;олининг ушбу гуру^и учун тиббий парваришнинг 
етарли эмаслигини акс эттиради.

Чацалоцни парвариш цилиш ва боциш (эмизиш)

Янги тугилган чак,алок, оила ва тиббиёт ходимларининг куллаб-кувват- 
лаши билан таъминланадиган она парваришига бутунлай ботик,. Жисмо- 
ний ва эмоционал шппугак, озодалик ва она билан эмоционал алок;а 
тугри овк;атлантириш каби зарур. Кукрак бериб бок,иш айни муддао, 
кейинчалик рационга витаминлар, темир ва курук, овк,атлар киритилиши 
керак. Болани тугри овк;атлантириш парваришнинг мух;им томони 
х,исобланади, бунга тиббиёт ходимлари алохдда ах,амият беришлари керак. 
У чак,алок,нинг яшаб кетиши ва соглом булиши учун инфекцион 
касалликларнинг профилактикаси ва иммунизацияси каби мух,им. Шунга 
кура овк;атлантириш буйича онага бериладиган маслах,атлар тиббиёт 
ходимларининг дик;к;ат марказида туриши лозим.

Кукрак бериб бокршни имкон борича эрта бошлаш лозим. Бу дастлабки 
4-6 ой мобайнида овк;атлантиришнинг бирдан-бир шакли булиши керак, 
сунг к,аттик; овк,атлар кушилади. 2-х,афтадан А ва Б  витаминларини х;ар 
куни бера бошлаш лозим, темир сакдайдиган шарбатни С витамини би­
лан бирга 4 ойликдан бошлаб ва бир йилгача кунига 7-15 мг дан боланинг 
вазнига к;араб берган маъкул.

Кукракдан эмизиш тухтатилгандан кейин бола рационини темир 
саьуговчи мах,сулотлар билан туйинтириш, уларни бир ёшгача бериш 
тавсия к,илинади. Биринчи йил охиригача сигир сутини рационга 
киритмаслик керак. Бола бир ёшдан оила дастурхони атрофида утириб 
овк;ат ейиши керак.

Она, ота ва оиланинг бошк,а аъзолари томонидан курсатиладиган мехр- 
му^аббат болага узини хавф-хатарсиз сезиш имконини беради ва 
жисмоний, ак,лий ва эмоционал ривожланиши учун зарур х,исобланади. 
Бола билан уйнаш ва унга к,арата айтилган гап х,ам нормал ривожланишга 
ёрдам беради.

Х,аётнинг биринчи 15 ойида (4-бобга к;.) иммунизация дастури 
куйидагиларни уз ичига олиши керак:



— комбинацияланган дифтерия-кукйутал-^о^шол вакцинаси (АКДС)-А 
доза (мактабда маппулотлар бошланиши олдидан),

полиомиелитга tçapuiu вакцина ( OPV) — перорал вакцинация, 4 
доза (мактабда маццулотлар бошланиши олдидан ва 16 ёшда),

— инактивланган полиомиелитга rçapiuu вакцина (IPV) — икки ёки уч 
доза;

— В гепетитига царши вакцина — 3 доза;
— щзамик,, эпидемик паротит, цизилчага tçapuiu вакцина — 1 доза 

(MMR)-l доза (ва яна мактабда машгулотлар бошланиши олдидан).
— В гемофил инфлюэнцага tçapuiu вакцина — 3 доза.
БЦЖ ханузгача болалар сили таркдлган булган минтак;аларда эмлани- 

ши мумкин. Агар болага БЦЖ кдлинмаган бутса, туберкулин тестини 
Кизамикда к,арши, эпидемик паротит ва к,изилчага к;арши вакцинация 
билан бирга 12-15 оилик ёшда утказиш мумкин. Вакцинацияга о ид купгина 
дастурлар мавжуд ва бу масала жуда чигал ва к;арама-к;аршиликларга 
бой, бола врачлик кузатувидан утса хамма вакциналардан, жумладан 
мактабгача ва мактаб ёшида олса, бу унинг соглом булишига гаров булади.

6.7 илова

БОЛАНИ ОВКДТЛАНТИРИШ ВА УНИ ХАЁТИЙ МУХ,ИМ МОДЦАЛАР БИЛАН 
ТАЪМИНЛАШ БУЙИЧА ТАВСИЯЛАР

Темир сак^айдиган шарбат 

--------------- ----------------------- ►

А ва D витаминлари

оилар 

-------1—
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Кукрак бериб эмизиш

-► I--------------------------- ► h ------------------------ у

Рационга буща ва сабзавотлар кушиш 
------------------------------------------------ ------------------ ►



Хужжатлаштириш, руйхатга олиш ва мониторинг

Болалар поликлиникасида ва она кулида боланинг типовой, 
тулдириш кулай тиббий картаси булса тиббий парвариш стандартларини 
оширишга имкон беради.У шунингдек врачлик амалиётини тартибга 
солиш усули х,амдир ва rÿë даволаш жараёнига аралашув деб к,аралиши
хам мумкин.

6.8 илова

МАКТАБГАЧА ВА МАКТАБ ЁШИДАГИ БОЛАНИНГ ТИББИЙ КАРТАСИ.

I . Ота-онанинг шахсий 
маълумотлари
Онаси: фамилияси,исми, 
ёши, оилавий а\воли, 
маълумоти, касби.
Отаси: фамилияси.исми, 
ёши, оилавий а^воли, 
маълумоти, касби, 
манзили, телефони, 
социал сурурта, уй 
шароити

IV. Ривожланиш типи:

Усиш эгри ЧИЗИРИ 
график куфинишида 
( с о р л и к ,н и  caiyiam 
Миллий статистика 
маркази стандартларига 
биноан)
Ёшга нисбатан огирлиги 
Ёшга нисбатан буйи 
Буй га нисбатан вазни 
Бош айланаси

VII. Интеркуррент 
касалликлар
Меъда-ичак:ёш, 
давомлилиги 
Респиратор: ёш

II. Хомиладорлнк /  
Tjrpyiçiap
Хомиладорликнинг 
кечиши 
Тугилган жойи 
Тугилгандаги вазни 
TyFpyK, тури 
Тугилишдаги \олати 
Апгар 6ÿüH4a балл

V. Эмлаш дозалари ва 
реакция
БЦЖ
В гепатита 
АКДС
Полиомиелит вакцина 
OPV
Инактивланган 
полиомиелит вакцинаси 
1РУ
Кизамик,, эпидемик 
паротит, к,изилчага 
к,арши вакцина 
В гемофил инфлюэнцага 
к,арши вакцина

VIII. Ривожланиш

Эшитиш
Куриш
АтроФга реакция_______

III. Хавфли омиллар

Тугилишдаги паст вазн
Врачларга килинган 
мурожаатлар 
Тугрукдарни кечиши 
Оилавий а\воли:
Ёлгиз она ёки ота 
Социал шароити 
Уй шароитлари 
Оиланинг тиббий тарихи 
Хавфга умумий бах,о

VI. Боциш

Кукрак бериб бокиш 
(давомлилиги)
Формула
А ва D витаминлари 
Темир
Рационга каттик овкат, 
(буткалар, мевалар, 
сабзавотлар, тухум, гушт 
киритиш)

1Х.Тиббий текширишлар

Тугалгандан кейин
6 \афта
3 о й __________________



давомлилиги 
Г оспитализация 
Хирургик аралашувлар 
Бошкдлар

X. Хавфли омилларни 
жамлаш
Социал
Оилавий
Генетик
Тиббий
Бошк.алар

Оила аъзоларига 
муносабат 
Тортиб олиш, 
жилмайиш, ушлаш 
Оркддан коринга 
угирилиб ётиш 
Тик туриш, юриш 
Нут к,: сузлар, гаплар

XI. Лаборатор 
текширишлар
Фенилкетонурия
Гипотиреоз
Гемоглобин
Боищалар

6 ой 
12 ой 
24 ой 
36 ой 
48 ой
Мактабгача ёшда 
Мактаб ёшида

XII. Иловалар

Маълумотлар, ривожлаииш, 
муитаим анализлар, 
касалликлар вадаволаш

Боланинг яхши тузилган тиббий картаси шакли даволовчи врач риоя 
кдгаётган стандартларни белгилайди. Хатто боланинг соишкри сакдаш 
тизими билан контакта эпизодик тарзда булсада, тиббий карта болани 
узлуксиз тиббий кузатувини таъминлайди, даволовчи врачга клиник ёки 
эпидемиологик ахдмиятга эга булган му^им тенденциялар хдкдда маълумот 
беради. Айрим маълумотлар усмирлик ёшида к^зикрш тувдирса, бошк;алари 
фак^ат мактабгача ёшда а^амиятга эга булади, шунинг учун уларни руйхатга 
олиш турли ёндошувларни талаб крлади. Она кулидаги карта усмирлик 
даврида х;ам сакдаб турилади ва к,аттик; кргоздан ишланган иловада, яхшиси 
пластик конвертда булиб, ^амма ахборотни узида сак^лаши керак.

Бола х;аётининг биринчи йили поликлиникага к,атнаган даврида 
боланинг буйи ва вазни тутрисидаги ахборот ва ривожланишнинг бошк;а 
курсаткичлари кунт билан ^ужжатлаштирилиши лозим. Усиш эгри 
чизикдари ЖССТ томонидан тавсия этилиб, уларни АКД1 саломатлик 
статистикаси миллий маркази ишлаб чик^ан. Улар халк,аро стандартлардан 
иборат.

Мактабгача ёшдаги бола (1 ёшдан 5 ёшгача)

Мактабгача ёшдаги бола организми тез содир буладиган узгаришлар 
ва ривожланиш билан характерланади. Америка педиатрия Академияси 
боланинг саломатлик ̂ олатларини бах;олаш учун 12,15,18 ойлик ёшларида



ва 5 ёшда ба\о  бериш учун текширишни тавсия кдлди. Текширишга, 
жумладан гилайлик белгилари ва эшитиш бузилишлари х,ам киради. 
Гемоглобинга анализ (ёки гематокрит) ва сийдик анализини 18 ойлик 
ва 5 ёшлар уртасидаги даврларда бир марта утказиш керак. Текширишга 
бола билан сухбат ва кузатув хам киритилади. Аномалиялар топилган 
такдирда болаларнинг ривожланиш муаммолари билан шутулланадиган 
ихтисослашган муассасага юбориш лозим.

Хавфсизлик муаммолари ва болани рагбатлантириб тарбиялаш ота- 
оналар билан кдтнаш вак;тидаги сухбатларда асосий мухокама мазмуни 
хисобланади. Бу ёшда бахтсиз ходисалар хавфи жуда катта булади. 
Йик,илишлар, захарланишлар, овк,атдан аспирация, электр токидан 
зарарланиш, суюк^гик ва газдан куйиш хавфи уй шароитида хавфсизлик 
чоралари тизимини ишлаб чик;ишга мажбур кдггади. Боланинг иштахаси, 
тозаликка Урганиши, орти^ча талабчанлиги ва инжикдиги, ота-онаси, 
ака-ука ва сингиллари билан муносабатлари, рациони ва мустак,ил овк;ат 
ейиши, психомотор ривожланиши TÿFpn тиббий кузатувнинг бир к,исми 
хисобланади.

Мактабгача ёшдаги боланинг жисмоний ва эмоционал холати соепиги 
ва кейинги ривожланиши учун замин бÿлиб хизмат кдлади. Иммунизация 
дастурини тулик, утказиш, TÿFpn овк,атлантириш, рационга витаминлар 
ва минерал кушимчалар кушиш, интеркуррент инфекцион касалликларни 
т>три даволаш жуда мухимдир. Илик, муносабатда бупиш, хайрихохлик, 
бола билан сухбатлашиш, тасвирий санъат ва мусик;ага кизи^иш уйготиш 
тарбиянинг ва бола билан уйинлар утказишнинг бир кдсми хисобланади. 
Хатто мехрибон ва raMxÿp ота-оналар хам бола шахси потенциалини 
тула-тукис очиш учун малакали инструкторлар маслахатига ва куллаб- 
кувватлашига мухтож буладилар.

Давлат мик;ёсидаги сокликни саьутш фаолияти юра бошлаган болалар 
хавфсизлигини ва соглигини мухофаза к,илишда мухим ÿpHH тутади. Бунга 
автомобилда болалар учун хавфсиз ÿpHHÂHK^apflaH фойдаланиш, дорилар 
ва захдрларни болалар ололмайдиган шаклда чик,ариш, 6ÿëiçiap кимёвий 
таркибидан кургошинни чик,ариш, болалар учун кийимларни осон 
алангаланадиган матолардан тикиш ни так,ик,лайдиган стандартларни 
жорий этип1, тиббиёт хамширалари ва ÿк>итyвчилap тайёрлайдиган укув 
юртлари устидан назорат урнатиш сингари омиллар киради. Яна бир 
мухим омил болаларни зУравонлик, тазйик, ва турмушдаги бахтсиз 
ходисалардан сакдаш хисобланади.

Ишлайдиган аёллар фоизи юк;ори булган ривожланган мамлакатларда 
болаликни мухофаза кдлиш мактабгача болалар муассасаларини ташкил 
этишни ÿ3 ичига олади, уларга цатнаш бола соглиБИга хам салбий, хам



ижобий таъсир курсатиши мумкин. АКД1 да руйхатга олинган болалар 
муассасаларига к;атнайдиган болаларда меъда-ичак бузилишлари бундай 
муассасаларга к,атнамайдиган болалардагига нисбатан 3-4 марта юк;ори. 
Финляндияда (1984-1989) утказилган тадк;ик,от бир ёшдаги болаларда 
шамоллаш, урта кулок, яллигланиши ва зотилжам х,оллари уй шароит- 
ларида эмас, балки болаларнинг кундузги яслиларда булиши натижасида 
41-85 % х;олларда учраганни курсатди. Иккинчи томондан, яхши ташкил 
килинган болалар муассасаларига к,атнаш болаларнинг соц и ал  
куникмаларни эгаллашига, тула к^мматли ов^атланишга ва малакали 
тарбиячилар дик;каттэътиборига сазовор булишига имкон беради. 
Мактабгача болалар муассасалари болаларга гигиеник куникмалар ва 
хулк;-атвор к,оидаларини ургатишлари лозим. Бу муассасаларнинг тиббий 
таъминотига уз вак;тида иммунизация тадбирларини утказиш ва 
ривожланишга ба^о бериш киради, бу ота-оналарнинг болаларини 
эмоционал ва тиббий эх;тиёжлари билан тук;нашганда аск;отиши мумкин.

Мактаб ёшигача укитишнинг социал-ик;тисодий жи^атдан к,олок, 
болалар учун айник;са афзаллиги 1960-йилларда АКТТТ да к;ашшок,ликка 
к;арши кураш кампанияси вак,тида «Хедстарт» дастури билан к,амраб 
олинган болаларнинг ривожланишига дойр тадк,ик;отларида намойиш 
Килинган. Дастурда к;атнашган ночор оилаларнинг болалари дастур билан 
к,амраб олинмаган социал шароити ухшаш тенгдошларига нисбатан 
мактабда фанларни яхши узлаштирганлар, уларга к,арши жиноий ишлар 
камрок; очилган. Бу жиноятчиликнинг пасайишига, махсус ук,итишга ва 
жамоат куллаб-кувватлаши дастурига харажатларни к.иск.артиришга имкон 
берди.

Мактаб ёшидаги болалар саломатлиги

Буюк Британияда 5 ёшдан ошган болаларнинг улимига асосан бахтсиз 
Ходи с ал ар сабаб булади,уларнинг учдан икки к,исмини йул-транспортдаги 
фалокатлар ташкил к;илади. Болалар хдётига таадид соладиган хатарлар 
шу билан чегараланиб к,олмайди. Жамоат согдии-ши сак^ашнинг мактаб 
ёшидаги болалар хусусидаги сиёсатининг асосий мак,сади соглом х^аёт 
фаолиятини таъминлайдиган хулк,-атвор куникмалари ва одатларини 
тарбиялаш хисобланади.



СОШИЩНИ МУХОФАЗА КДЛИШ МАКГАБ ДАСТУРИ

1. Мактабда с о р л о м  ва хавфсиз мух,ит к,арор топганлиги.
2. Сорлик,нинг укитиш дастурида фан сифатида ук,итилиши.
3. Мактабда тиббий кузатув.
4. Жисмоний тарбия машгулотлари.
5. Ривожланишида четланишлар ва нуксонлар булган болаларни одатдаги 

мактаб дастури доирасида ук,итиш.
6. Укитувчи ходимларни санитария-гигиена маорифига укигиш ва назорат 

КДЛИШ.
7. Овкатланиш/озик-овкатдан руй берадиган бузилишлар.
8. Оилавий х,аёт ва жинсий тарбия дарслари, оналикка, оталикка тайёргарлик, 

контрацепция.
9. Таносил касалликлар ва СПИД профилактикаси.
10. Тажовузкорлик ва жинсий зуравонлик: олдини олиш ва тегишли идораларга 

хабар бериш.
11. Хавфсиз хулк-атвор куникмалари: ёнганларнинг олдини олиш, йуловчилар, 

транспорт воситаларининг \ай довчи лар и  ва пассаж ирларнинг  
шикастланиши, очи к, сув х,авзаларида чумилишда хавфсизлик.

12. За^арловчи моддалар билан тасодифий дуч келганда э\тиёткорлик, 
чекишнинг хавфини тушуниб етиш.

13. Шахсий гигиена ва спорт.
14. Биринчи ёрдам курсатишга тайёргарлик:юракни массаж кдлиш, сунъий 

нафас олдириш.
15. Контагиоз касалликлар тарк,алишини назорат к,илиш.
16. Рух,ий ва эмоционал соглик,: уз жонига касд к,илиш ва зуравонликнинг 

олдини олиш.
17. Жамоа сорлиги.

Мактаблардаги саломатлик дастурлари теварак-атрофнинг хавфсиз ва 
согломлигини, жумладан санитария шароитлари, зуравонлик йукдиги, 
Харорат режимини сак^аш, ук,итиш ва дам олиш учун спорт иншоотларини * 
яратишни кафолатлаши керак. Мактаб ошхоналари укувчиларни яхши 
овк,ат билан таъминлайди. Тиббий назорат мактабга ук^гшга киришда ^амда 
юк,ори синфларда иммунизацияни тегишлича фаоллаштирадиган тулик, 
иммунизация йули билан сунъий иммунитетни куллаб-кувватлашни уз 
ичига олади. Мактаб ёшидаги болаларга соглом ривожланиш учун 
жисмоний фаоллик зарур, шунинг учун физкультура машкдари умумий 
мактаб таълими дастурининг бир к,исми булиб к;олиши керак.

Саломатлик муаммоларига алок;адор булган ук,ув фанларининг 
потенциалидан жамоат соглик,ни сак,лаш тизими фойдаланиши керак.



Унинг тавсияларига кура сорли^ ни мустахкамлаш  м авзулари  
ук.итувчиларни тайёрлаш  дастурларига хам, мактабда ук,итиш 
дастурларига х;ам киритилиши керак. Ук;итишнинг дастлабки йилларида 
унинг урганиш доирасига: хавфсизлик (ёнгинлар ва куча харакати), ориз 
бушлигини санация к;илиш (тиш ларни ювиш ва чайиш ), соглом 
овк;атланиш одатлари, гигиена, одам хаёт фаолияти ва соглом турмуш 
тарзи (уйку ва жисмоний машкдар) киритилиши мумкин. Болага нисбатан 
зуравонлик утказиш, ривожланиш нук;сонлари ва наркотиклар истеъмоли 
кушимча урганилиши мумкин.

Бошлангич ва урта мактабларнинг таълим дастурларида индивидуал 
хулк-атвор, жумладан оиладаги муносабатлар, жинсий муносабатлар, 
«йук,» деб айтиш ХУКУКИ, ота-оналарнинг бурчлари, контрацептив 
воситалар, таносил касалликлар ва СПИД профилактикасига эътибор 
берилади. Бу ёш гурухида бахтсиз ходисаларнинг профилактикаси хам 
мухимдир. Велосипед ёки мотоцикл хайдашда шлемлардан фойдаланиш, 
Хатто унчалик огир булмаган шикастланишларда аксарият улим билан 
тугайдиган калла суяги-мия шикастларининг даражасини нечоглик 
пасайтиришини урганиш билан боЕлик, булиши керак.

6.10 жадвал

АК.Ш да болалар ва ёшларнинг умумий улими 
(1950-1995), 100 минг кишига

Еш
гурухи

1950
й.

1960
й.

1970
й.

1980
й.

1985
й.

1988
й.

1996
й.

Узгаришлар
(1950-

1995),%
1-4 139 109 85 64 52 52 41 -71

5-14 60 47 41 31 27 26 23 -62
15-24 128 107 128 115 95 100 95 -26

Болалар ва усмирлар хамма вак,т хам к,улай социал му^итда 
яшамайдилар, бу эрта жинсий фаолликка, чекишга, наркотиклар 
истеъмол кдлишга, овк,ат бузилишларига, бахтсиз ходисаларга, уз-узини 
улдиришлар ва зуравонликка олиб келади. Турри жинсий тарбия 
дастурларига алохида эътибор берилиши керак. Мактаб уларнинг хаётида 
мухим урин тутади ва фак,ат ахборот манбаи булйб хизмат к,илмай, 
одатлар ва куникмаларни шаклл антирад и, орттирилган бу билимлар эса 
бола умрининг бутун мобайнида сакданиб к;олади. Жамоат соглик,ни 
сакдаш тизими сомик, дастурларига фаол ёндошув ук,итиш дастурининг 
ажралмас к;исми булиб к;олишидан манфаатдор булиши керак. Соглик,



масалалари буйича укувчилар кумиталари, ук,итувчилар ва ота-оналар 
ж ам о алар и  и ш ти роки д а ук;увчиларнинг сан и тари я-ги ги ен и к  
маълумотларини кенгайтириш мумкин.

Жисмоний ва рухий ривожланишда бузилишлар булган болаларнинг 
эхтиёжларини аникдаш ва пайк;аш укув даргохи вазифаларидан бирига 
айланиши керак. Педогогик ходимлар махсус тайёргарликдан утишлари, 
мактаб биноси тегишлича жихозланган булиши, шу муаммолари булган 
болалар мактабда ук;ий оладиган булишлари керак. Укувчилар етарлича 
овк;атланмаслигидан то болаларга жисмоний зуравонлик утказишгача 
булган белгиларни аникдаш буйича ук,итувчилар жисмоний ва социал 
ночорлик зарурлиги тугрисида тушунчага эга булишлари керак.

Инфекцион касалликларнинг профилактикаси чоралари, санитария 
кузатуви ва вакцинация, мактаб ёшидаги болалар учун овк,атланишни 
яхши йулга куйиш туфайли купчилик мамлакатларда мактаб ёшидаги 
болалар, усмирлар ва ёшларнинг саломатлиги яхшиланди. Бу ёш 
гурухдаридаги умумий улим камайган булсада, бирок; мактабгача ёшдаги 
ва кичик мактаб ёшидаги болалар уртасида улим купрок, пасайди. 
У смирлар ва ёшлар саломатлиги хам яхш иланди, лекин турли 
шакллардаги шикастланишлар муаммоси кун тартибидан тушганича йук, 
ва купгина навк,ирон ёшларни йук,отишга сабаб булмокда.

Усмирлар

Усмирлик ёши болаликдан катта ёшдаги холатга утишнинг к,ийин ва 
хавфли даври хисобланади. Усмир хади узида ишонч сезмайди, бирок; 
айни вак;тда узига мустак,илликни ва уз бахт-саодати учун масъулиятни 
зиммасига олишни талаб к;илади. Буларнинг хар иккаласи ута кучли 
шахсий ва оилавий кечинмаларга олиб келиб, усмирнинг жисмоний ва 
рухий саломатлиги учун катта хавф-хатарлар тугдиради. Бу ёш гурухида 
(айник;са угил болаларда) з>фавонлик, бахтсиз ходисалар ва уз жонига 
к;асд к;илиш натижасида улим холлари анчагина куп учраб туради. 
Балогатга етиш даврйда усмир к,изларнинг хомиладор булиб колишлари*, 
усмирнинг таносил касалликлар ва СПИД юк^тириш хавфи нихоятда 
юк,ори булади. Бу айник,са гиёхванд моддалар истеъмол килинганда куп 
руй беради.

Усмирлар саломатлигининг асосий муаммолари: овк,атланиш, рухий 
саломатлик, шикастланишлар, хул к,-атвор ва жинсий муаммолардир.

Ушбу муаммоларнинг хар бири хар бир одамдан оила, таълим ва 
жамоат с о е н и к н и  сакдаш тизимидан масъулият талаб этади. Куй ид а 
келтирилган жадвал АКД1 да 1995 йилга кадар усмирлар ва ёшлар 
уртасида (15-24 ёшда) улимнинг пасайганлигини курсатади. Бу



курсаткичнинг якднда ошганлиги— миллий жамоат сокпикри саьуташ 
тизимининг 1990 йилга келиб, бу ёш гурущца улимни 100 минг кишига 
85 дан ошмайдиган даражага келтиришга уринишлари бехуда кетганлиги 
ок;ибатидир. Бу муваффакиятсизлик, асосан, зуравонлик ва СПИД 
туфайли содир булди.

Купинча усмирларнинг ^аёти зуравонлик ёки уз-узини улдиришга 
уринишлар ок;ибатида хавф остида к;олади. Шикастланиш ва зуравонлик- 
АКД1 да ва боища ривожланган мамлакатларда усмир утил болалар 
улимининг энг куп учрайдиган сабабларидан ^исобланади. Уз-узини адо 
кдлишнинг бошк;а шакллари к^аторига овкдтланишнинг бузилишлари, 
наркотик модцалар истеъмол к,илиш, чекиш ва ичкиликбозлик киради. 
1980-1991 йилларда АКД1 да 15-24 ёшдаги эркак ахрли орасида улим 
динамикаси уз жонига к;асд к,илиш ва ок, танлилар орасида улдиришлар 
улушининг барк;арорлигидан далолат беради, айни вак;тда к;ора танли 
ёш йигитлар орасида улдириш курсаткичлари деярли икки баравар усган, 
уз жонига к,асд к,илишлар сони эса фак;ат учдан бирга усган, йул- 
транспорт х;одисаларидан улим иккала гурухда пасайган.

6.11 жадвал

АК.Ш нинг 15-24 ёшдаги эркак вдолиси уртасида уз жонига к;асд цилиш, 
улдириш ва ЙТХ натижасидаги улим (1950-1995), 100 минг кишига

Сабаблари Ок танли эркаклар Кора танли эркаклар
1950 й. 1980 й. 1995 й. 1950 й. 1980 й. 1995 й.

Уз жонига 
к,асд
К^ИЛИШ

7 21 24 5 12 18

Улдириш 4 16 17 59 84 132
и т х 58 74 43 53 42 31

Эслатма: Улдиришга к,атл к,илиш ^ам кирган.

Эпидемиологик ва психологик нук,таи назардан уз-узини улдириш 
билан суицидга мувафак,к,иятсиз уриниш уртасида жидций тафовутлар 
булади. Уз-узини улдиришлар аёлларга Караганда эркаклар орасида купрок, 
учрайди. Бир марта уз-узини улдиришга уринган одам яна кдйтадан 
уринишлар к,илиши билан хавфли. Шунинг учун депрессия ёки бопща 
ру^ий бузилишларнинг аник, белгилари булган шахсларга нисбатан тугри 
муносабатда булиш ва уларга купрок, дикдат-эътиборни к;аратиш уз-узини 
улдириш ^оллари микдорини жиддий пасайтирадиган профилактик 
чоралардан хисобланади.



АКД1 соелик^ги сакдаш тизими 2000 йилга келиб, 15-24 ёщцаги гурух 
орасида уз жонига к;асд к;илиш натижасидаги улимни 100 минг кишига
11 хрлларгача к.иск.артириш вазифасини куйган эди. Канадада уз-узини 
улдириш эркаклар улими сабаблари орасида еттинчи уринни эгаллайди, 
у ЙТХ (йул-транспорти ходисалари) натижасидаги улим билан деярли 
тенглашди ва диабетдаги улимдан юк;ори. Ш имолий Америкада ва 
Оврупода суицид хавфи ошган гурух ёш эркаклардир, бу курсаткичлар 
Венгрия, Финляндия ва Швецияда айник,са кщори.

Нотугри овк;атланиш-усмир к,излар орасидаги хулк,-атвор бузилиши- 
нинг таркдлган шакли булиб, улар навбатдаги топ-моделга ухшашга 
уринадилар. Натижада улар огир, баъзан эса летал ок;ибатларга олиб 
борадиган касалликларга (анорексия ёки булимия) мубтало буладилар. 
АКДП да бу патология катта мактаб ёшидаги ва талабалик ёшидаги 5% 
гача к,изларда учрайди ва спортчи к,излар ва ракдосаларнинг муайян 
^исмини к,амраб олган касб касаллиги хисобланади. Куп овк;ат ейиш 
ок,ибатида юзага келадиган семизлик хам бу ёшда депрессияларга ва 
ортик,ча сезучанликка олиб келиши мумкин. Профилактикаси санитария 
билимларини эгаллаш, эрта ташхис куйиш, тегишли маслахатлар бериш 
ва гурух,-гурух к;илиб терапия утказишдан иборат.

Усмирларнинг жинсий турмушни эрта бошлашлари к,атор хавф- 
хатарларга олиб келиши мумкин: режалаштирилмаган хомиладорлик, 
таносил касалликлар, наркотиклар ва алкогол истеъмол к,илиш ва катта 
хаётга тайёргарликнинг етарли эмаслиги шулар жумласига киради. Бу 
муаммоларнинг профилактикасида мактабдаги у^итиш дастурларига 
тегишли билимларни киритиш йули билан тар^атиладиган маориф мухим 
урин тутиши керак. Болаларни фохишабозликка тортиш, уларнинг уйидан 
Кочиб кетишлари, саёк, ва к;аровсиз к,олишларига к,арши миллий мик,ёсда 
кураш олиб борилиш и керак. Бундан ташк;ари, ихтисослашган 
м у ассасаларда тарб и ял ан аётган  етим ва н оги рон  болаларни 
тарбиялаш нинг стандарт дастурлари ишлаб чик,илиши керак. Бу 
муаммолар Жануб^й Америка ва Жануби-Шарк.ий Осиё мамлакатларида 
айник;са долзарб хисобланади.

Таълим, социал хизмат ва хукук,ни мухофаза к;илувчи органлар тизими 
ихтиёрига кирувчи усмирлар улими-жидций социал муаммо, бирок, унинг 
тиббий жихатлари роят мухим, шунинг учун давлат ва сорлик,ни сак^лаш 
тизими уни хал к,илишда катта рол уйнайди. Бу хавф гурухларига таъсир 
курсатишга машхур спортчилар, хонандалар ва созандалар жал б этилиши 
керак, улар усмирга уз-узига ишонч сезгисини оширишга, атроф 
вок,еликка мослашишга ва катта хаётда уз урнини топишга ёрдам 
берадилар.



Мехнатга лаёк^атли ёшдаги (25-64 ёш) катта кишиларнинг соегсиги, 
оила саломатлиги учун ва умуман ахоли фаровонлиги учун алохида мухим 
урин тутади. Адолининг энг катта гурухи ва жамиятда асосий ишлаб 
чинарувчи куч булган бу кишилар ноинфекцион касалликларга куп учраб 
турадилар. Бу ёш гурухидаги эркаклар уртасидаги улим социал 
дисбалансни вужудга келтириб, унинг ок,ибатида катта ёш гурухларида 
аёллар эркакларга нисбатан купчиликни ташкил к,илади. Эркаклар 
уртасидаги улимнинг юкррилигини клиник тиббиёт ва жамоат с о е л э т и н и  
саьугашдаги мавжуд билимлар ва технологиялар ёрдамида бартараф этиш 
мумкин. Катта ёшдаги эркаклар хавф омилини пасайтириш ва саломатлик 
омилининг таъсирини кучайтириш учун профилактик ва клиник 
тиббиётнинг саъй-харакатлари жамланадиган макрадли гурух булиб 
крлишлари керак.

Касалланиш ва улимга сабаб буладиган хавфли омиллар орасида 
организмнинг узига хос ички ва унга боЕник, булмаган ташк,и омиллари 
булади. Улардан юз берадиган купгина касалликлар ва улим хавфи ёшга, 
жинсга ва генетик мойилликка алокддор ички омиллардан содир 
булишига к,арамай, уларнинг талайгина к^сми ташк,и индивидуал турмуш 
тарзи ва теварак-атрофга боглик, булади. АК.Ш да 1950 дан 1996 йилгача 
ок, танли эркаклар улимининг аёллар улимига нисбати 6:12,6:13 
жадвалларда курсатилган. Хамма ёш гурухларида, айникра 35-74 ёш 
гурухларида улимнинг пасайиши кузатилган. Эркаклар улими 1950 ва 
1970 йиллар орасида усган, бирок, 1970 йилдан бошлаб узгармаган ёки 
пасайиб борган.

Катта ёшдаги ахоли саломатилиги даражасини ошириш унинг хаёт 
тарзини узгартириш га, индивидуал хавфни камайтириш га ва 
цереброваскуляр касалликлар, юрак ишемик касаллиги, шикастлар ва 
ракни пасайтиришга кдратилган кенг куламли бирламчи ва иккиламчи 
профилактик дастурлар ишлаб чик^ппни талаб к,илади. Бу узгаришларнинг 
купчилиги куйидаги масалаларга йуналтирилиши керак:

-чекишдан воз кечиш;
-клетчатка микдори куп ва ёкпар кам булган пархез таомлар;
-мунтазам жисмоний машкугар;
-йулларда ва иш жойида хавфсизлик;
-зуравонликка к,арши кураш;
-танлаб тестлашга мухтож беморларни аник,лаш учун диспансери- 

зациялаш;
-гипертонияга умумий тестлаш ва уни даволаш;



-умумий тестлаш ва хавфли усмаларга хавф омиллари юк;ори булган 
гурухдарни тестлаш ва тегишлича даволаш;

-хроник касалликлар, жумладан к;андли диабет ва глаукоманинг илк 
белгиларига тест утказиш ва уларни даволаш;

-психологик ва психиатрик ёрдам буйича хизматлар;
-инфекцион касалликлар профилактикаси ва т>три даволаш;
-катта ёшдаги х;амма а^олини дифтерия-крщиол анатоксини, хавф 

гурухдарини гриппга ва пневмококк инфекцияларга к;арши вакцина билан 
иммунизация кдлиш.

6.12 жадвал

АЩП да ок; танли эркакларнинг умумий улими 
(1950-1995), 100 минг кишига

Ёш
гуру*и

1950 й. 1960 й. 1970 й. 1980 й. 1990 й. 1995 й. Узгаришлар
(1950-
1995)%

25-34 185 163 177 171 176 178 -3,80
35-44 381 333 344 257 268 288 -24,40
45-54 985 932 883 699 549 535 -45,70
55-64 2 304 2 225 2 203 1 729 1 467 1 331 -42,20
65-74 4 865 4 848 4 810 4 036 3 398 3 199 -34,24
75-84 10 526 10 300 10 099 8 830 7 845 7 321 -30,40
85+ 22 116 21 750 18 552 19 097 18 268 18 153 -17,90

6.13 жадвал

АК,Ш да эркаклар ва аёллар улимининг нисбати 
(1950-1995), 100 минг кишига

Ёш гурухи 1950 й. 1960 й. 1970 й. 1980 й. 1990 й. 1995 й.
25-34 1,5 !>8, 2,1 2,7 2,8 2,6
35-44 1,5 1,6 1,7 1,9 2,3 2,2
45-54 1,7 1,9 1,9 1,9 1,8 1,8
55-64 1,7 1,9 2,1 1,9 1,8 1,7
65-74 1,5 1,7 1,9 1,9 1,8 1,7
75-84 1,1 1,3 1.5 1,6 1,6 1,5
85+ 1,1 1,1 1,1 1,3 1,3 1.2



Жамоат согликни сакдаш тизими катта ёшдаги а^оли касалланганда 
касалликнинг огирлигини пасайтириш учун зарур бирламчи профилактика 
ва тестлаш дастурларини амалга оширишга жавобгар хисобланади. Хроник 
касалликлар 5-бобда бир мунча батафсил баён килинган.

45-64 ёш гурухдаридаги шахслар чекиш, ортик,ча овк,атланиш, етарли 
булмаган жисмоний харакат каби хавфли омилларга айник,са сезувчан 
буладилар. Улар шунингдек уз ишларидан, ишни йукотганларида эса 
ижтимоий ва оилавий ихтилофлардан, социал ва и^тисодий узга- 
ришлардан, омади юришмаганлигидан ва оиланинг бузилиш идан 
изтиробга тушадилар. Бу омиллар ил мл и, социал ва касб даражаси юкрри 
кишиларга Караганда билим савияси ва социал мавк,еи паст кишиларда 
купрок, учрайди.

Никотин, алкогол ва наркотикларга к,арамлик

Чекиш, алкогол ва наркотиклар истеъмол к,илиш зам он авий  
жамиятларда касалланиш ва эрта юз берадиган улимнинг энг куп 
тар калган сабаблари к,аторига киради. Хулк,-атвордаги бу индивидуал 
хусусиятлар ёки «турмуш тарзи» омиллари айрим шахсларнинг соглигига 
путур етказиб, эрта улимига сабаб булишидан тапщари, ж амият 
зиммасига огир юк булиб тушади. Бу сохдца курилаётган чоралар а^волни 
узгартириши ва бу каби хавфли омилларнинг жамият соглигига таъсирини 
пасайтириши мумкин. Бу к,оида янги жамоат соглигини сакдаш  
концепциясининг му^им к,исми ^исобланади.

Чекиш

Тамаки чекиш юрак к,он-томир касалликлари, упка раки ва бошк;а 
касалликларнинг ривожланиш сабабларидан биридир. АКД1 тиббий 
хизмати Бошлигининг 1964 йилда чекиш ва саломатлик муаммоларига 
багишланган ^исоботида хроник касалликларнинг сабаблари орасида 
чекишнинг марказий ах,амият касб этишидан далолат берадиган бой 
материал такдим килинган эди. Кейинги ^исоботларда чекиш нинг 
кейинги окибатлари, шунингдек уни а^олининг турли гурухдарида кенг 
таркалганлиги курсатиб утилди. Купинча биринчи сигарета 18 ёшгача 
чекилади ва купчилик чекадиган усмирлар никотинга карам булиб 
Кол ад ил ар. Чекишга хавфли социал-психологик омиллар сабаб булади 
ва аксарият тамаки усмирлар учун биринчи наркотик модда булиб колади, 
кейинчалик усмир конун томонидан ман килинган наркотиклар истеъмол 
кдиишга утади. Жамоа микёсидаги лойи^алар жамоатчилик усмирларнинг 
тамаки чекишига муваффакдятли таъсир кдггиши мумкинлигини курсатди.



Чекиш катта ёшдаги эркаклар орасида камайди, бирок; аёллар орасида 
бундай булмади. Ш унинг натижасида эркакларда упка раки билан 
касалланиш барк;арорлашди, аёлларда эса тобора купайиб бораяпти. Упка 
раки купгина ривожланган мамлакатларда аёлларнинг онкологик 
улимининг асосий сабабчиси булган сут бези ракидан ошиб кетди ёки 
унга як,инлашди.

Алкогол

Ичкилик ичиш илк цивилизация даврларидан бошланган инсоният 
маданиятининг бир к,исмидир. Ичкиликка ружу куйиш шахе соглиги 
учун хам, жамият учун хам жиддий муаммоларга олиб келади. Хроник 
алкоголизмда жигар циррози, юрак к;он-томир касалликлари ва нормал 
Хаёт кечириш хамда мехнат к,илишга имкон бермайдиган боцща 
бузилишлар ривожланади. Ичкиликбозлик дардига мубтало булган шахе 
узи учун хам, жамият учун хатарли булиб к;олади, зуравонлик кдлади, 
йулларда ва ишлаб чик,аришда фалокатларга сабаб булади. Улим хамма 
сабаблар буйича алкоголиклар орасида юкрри. 1988 йилда АК.Ш да 
алкоголни суиистеъмол к;илиш ок,ибатида улим туртинчи уринни 
эгаллаган ва хамма улимларнинг 5% ини ташкил к;илган. Бу 65 ёшгача 
булган АКД1 ахолиси потенциал хаётининг 1,5 млн йукртилган йиллари 
ва 3 млн потенциал хаётнинг йук;отилган йиллари деган гап. Алкогол 
инсон танасининг хамма аъзоларига зарар етказади ва уни ичиш купгина 
касалликлар: гипертония, бош мия инсульти, юрак ишемик касаллиги, 
жигар, кизилунгач, хикдлдок;, упка, меъда, чамбар ва йугон ичак раки 
ва аёлларда сут бези раки учун умумий хавф омилидир. У жинсий тизим 
бузилишларини, жумладан аменорея, ановуляция, эрта менопауза 
бошланиши ва х°миладорликнинг ёмон ок;ибатлар билан тугаши, 
тугилган бола вазнининг пастлиги ва янги тугилган ча^алок^арда алкогол 
синдромини келтириб чик,аради.

Аёллар саломатлиги

Болалик билан менопауза уртасидаги йилларда аёлларнинг саломатлик 
муаммолари репродуктивлик (фарзандли булиш) билан анъанавий 
богланган. Аёлнинг маълумот даражаси ошиши, хамма сохаларда 
ишлайдиган аёллар сонининг купайиши ва бошк;а социал-ахлок,ий 
узгаришлар туфайли аёлнинг саломатлик муаммолари бошк,а сохаларга 
хам таъсир этади.

Сунгги йилларда жамоат согликди сак^аш тизими аёллар саломатлиги 
муаммоларига купрок; ахамият бериб келмокда. Аёллар ахолининг бошк,а 
тоифаларига нисбатан тиббий ёрдамга купрок; мурожаат к,иладилар, 
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тиббиёт ходимлари уртасида аёллар купчиликни ташкил к,илади. Аёллар 
эркакларга нисбатан узок, умр курадилар, улар эркакларга к,араганда 
врачларга 25% купрок, мурожаат к,иладилар ва касалхоналарда 15% купрок, 
ётадилар. Аёлларда репродуктивлик билан боглик; алохида тиббий 
эхтиёжлар булади, бундан ташк,ари, аёл соглигада бошк,а тиббий 
муаммолар ва эхтиёжлар х,ам уларда катга урин эгаллайди. Ривожланган 
мамлакатларда упка раки биринчи уринни эгаллайди, аёлларда рак 
куринишлари орасида илгари биринчи уринда турган сут бези раки эди.

Аёлнинг менархе ва менопауза уртасидаги х,аёт цикли репродуктивлик 
функцияси билан богланган. Жисмоний ва р у х и й  стресс билан бошанган 
менархе, хайздан олдинги синдром ва менопауза аёллар касалликлари 
клиникасида ва профилактик дастурларда катта ах,амиятга эга булади. 
Аёлнинг физиологик эхтиёжларига оилада, ишхонада ва умуман 
жамиятда тугри муносабатда булинар экан, аёл хам уз эхтиёжларига 
эътибор курсатилаётганига к,араб, огрикдарни енгилрок, утказади. Аёл 
соглигининг бошк,а жихатлари тем ир танк;ислиги анем ияси  ва 
овк;атланишнинг бузилишларига алокдцор холатларни уз ичига олади.

Аёллар саломатлиги биологик ва ижтимоий омилларга боглик,. Аёллар 
менопаузадан кейин илгари гормонал химоя к,илинган юрак к;он-томир 
касалликлари, остеопороз ва улар билан боглик, асоратларга мойил булиб 
к,оладилар. Аёлларнинг рухий касалликлар, хусусан патологик курку в, 
депрессия ва овк,атланиш нинг бузилиш ларидан  касалланиш  
курсаткичларининг ошиши, афтидан, гормонал ва социал омиллар билан 
изохланса керак. Тугрукдан кейинги ва менопаузал депрессия, ишлашни 
бола парвариши билан бирга олиб бориш билан боглик; булган стресслар, 
оила бузилгани боис узок, даврларгача ёлгиз яшаш — булар ок,ибат- 
натижада аёлларда рухий хасталиклар устунлик к,илишига сабаб булади.

Аёлларда специфик рак шакллари-сут бези, тухумдон, бачадон танаси 
ва буйни раки хам соглик,ни мухофаза к,илишнинг жихатларидан бири 
саналади, чунки уларнинг скрининги эрта ташхис куйишга ва даволашга 
имкон беради. Сексуал ва жисмоний зуравонлик, болаларни ёлгиз 
тарбиялаш, жамиятда аёл учун зарур булган тиббий таъминот хизмат- 
ларининг мазмунини ва йуналишини белгилаб берадиган омиллардан 
Хисобланади. Аёллар саломатлигининг куп жихатдан унинг жамиятдаги 
мавк,еига (маълумоти, ишга жойлашиши, мехнатга баравар хак, олиши 
ва Х-К-) боглик,. Аёллар хукук^ари ва уларга амал кдгсиш буйича чоралар 
хусусидаги к,онунлар турли мамлакатларда турли-туман ва уларнинг 
соишк;ни сакдаш сохасидаги ифодаси х,ам бир хил эмас.

Ривожланаётган мамлакатларда аёл соглиги бир к,атор муаммоларга 
дуч келади, жумладан хомиладорлик ва оналар улимининг юк,ори 
курсаткичлари, таносил касалликлар ва СП ИД, контрацепция



воситалари билан етарлича таъминланмаганлик кабилар шулар к;аторига 
киради. Африканинг баъзи бир туманларида хомиладор аёлларнинг учдан 
бир крсми ВИЧ-инфекция ташувчилар хисобланади. Жахон соглик,ни 
сакдаш ташкилотининг маълумотларига кура жах;ондаги барча аёлларнинг 
к,арийб туртдан  бир к;исми оилада зуравон ли кка ва сексуал 
шшщимликларга учрайди. Таиланд, Янги-Папуа Гвинея, Кореяда бу 
курсаткичлар 50% дан юк;ори, Покистон ва Чилида улар 80% гача боради. 
ЖССТ нинг бошкд маълумотларига кура ривожланаётган мамлакатларда 
85-115 млн аёллар «хатна» (клиторэктомия) кдлинган ва йилига к,арийб
2 млн к,излар шу маросимни бощцан кечирадилар. Аёлларни «хатна» 
к;илишнинг бевосита асоратларидан к;он кетиш , огрик; шоки ва 
инфекцион яллигланиш каби ходисаларни санаб утиш мумкин. Унинг 
кейинчалик юз берадиган ок;ибатлари чанок, аъзолари яллиютниши, 
бепуштлик, психологик шикасталик ва жинсий бузилишлардан иборат. 
Бу шунингдек тугрукдарда тугрук, йуллари тутилиб к;олишига сабаб булиб, 
одатда онанинг улими билан якунланади. Клиторэктомия профилактикаси 
жамиятнинг аёлга булган муносабатини тубдан узгартиришни, унинг 
билим даражасини ва жамиятдаги мавк;еини, шунингдек унинг социал 
ролини ва обрусини оширишни так,озо кдлади.

6.10 илова

АЁЛЛАР САЛОМАТЛИГИ УЧУН АДАМИЯТЛИ БУЛГАН ЖИХДТЛЛР

1. Маълумот ва хабардорлик.
2. Ме^натга баравар хак, тулаш ва ишга жойлашиш имкониятлари.
3. Аёлларнинг соглик,ни сакдаш ва социал сиёсатга жал б этилганлиги.
4. Овк,ат статуей, жумладан темир танк,ислиги анемияси, кальций ва бошк,а 

минераллар етишмаслиги, овк;атланишнинг бузилишлари, остеопороз.
5. Оилавий ахволи.
6. Хомиладорлик ва болани парваришлаш.
7. Болаларни ёлгиз тарбиялаш.
8. Жисмоний хщати.
9. Аёлларнинг бадани ва уз-узини ^ис к.илиш.
10. Узига ишонч ва уз-узига бахо бериш.
11. Рухий саломатлиги.
12. Ж инсий хаёти ва контрацепция.
13. Сут бези ва бачадон буйни ракини аниклаш учун такшириш.
14. Таносил касалликлар ва СПИД.
15. Исталмаган сексуал таклифлар, шилк^имликлар, зурлашга уринишларда 

узини химоя к,ила билиш.
16. Уз уйида жисмоний ва психологик зуравонликдан узини х,имоя хила билиш.
17. Х,айз куришдан олдинги синдромнинг физиологик жщатлари.



Аёллар саломатлиги тиббий хизмат билан таъминлаганлигига таал- 
лукути муаммоларга бакишланган тадк,ик,отлар соеиик,ни сакдашни таш- 
кил этиш, гинекология, социал таъминот, антропология ва этнография, 
психология ва ик,тисодий сохаларда олиб борилади. Аёлнинг жамиятда 
к,андай урин эгаллаши бола тугиш к,обилияти, абортлар ва мехнат 
фаолияти сингари купгина тиббий ва социал жихатларда акс этади. 
Уларнинг баъзи бирлари улкан сиёсий, диний ва социал ахамиятга эга 
булади. Жамоат сорлирини сакдаш куйидаги жихатларни: оналарнинг 
улими ва касалланишнинг юк,орилигини, ривожланаётган мамлакатларда 
аёллар хУКУ^лари ва эрки нликларининг чеклани ш ини , сексуал 
зуравонлик ва бошк,а йул куйиб булмайдиган ходисаларни роят жиддий 
равишда урганади.

1995 йили Пекинда утказилган Жахон аёллар анжуманида мухокама 
кдиинган муаммолар орасида саломатлик ва аёллар репродуктивлиги 
энг куп кдзикзнцга сабаб булган мавзулардан бири булган. Консерватив- 
диний ва либерал делегатларнинг тугилиш ва сексуал турмушни назорат 
к;илиш масалалари буйича к,арашларида тафовутлар булишига карамай, 
аёлнинг уз танасига узи эгалик к^илиш хукук^ борлигига келишиб олинди. 
Анжуманда зуравонлик, билим даражаси ва ик,тисодий ахволнинг 
пастлиги каби муаммолар хам уртага ташлавди, уларнинг ривожланган 
ва ривожланаётган мамлакатларда аёллар саломатлигини таърифлашда 
энг асосий жихатлар эканлиги тан олинди.

Эркаклар саломатлиги

Катта ёшдаги эркакларнинг саломатлигини умумий мухофаза к,илишга 
аёллар сорлири муаммоларига нисбатан кам эътибор берилади. Эркаклар 
улимга аёлларга нисбатан эрта ва купрок, учрайдилар, уларнинг уртача 
умр куришлари аёллардан тахминан 8 йил к,иск,а, улар купинча 
куйидагиларга учрайдилар:

-юрак к;он-томир касалликлари;
-специфик аъзола{) раки;
-зуравонлик ва шикастланишлар;
-уз жонига к,асд к;илишлар;
-касб касалликлари.
Эркакларнинг аёлларга нисбатан «.ис^арок, уртача умр куришларига 

уларнинг уз саломатлигига кам эътибор беришлари, социал-психологик 
мослашувчанликларининг пастлиги, уз хулк,-атворлари туфайли хавф 
даражаси юк;ори булган шароитларни атайин вужудга келтиришлари, 
етук ёшдан к;ариликка (45-64 ёш) катта к,ийинчиликлар билан утишлари 
к^исман сабаб булади.



Эркаклар саломатлигининг хавфли омиллари ва уларнинг ёш гурухлари буйича
профилактикаси

Ёш
гурухи

Асосий хавфли омиллар Тестлаш / профилактик тадбирлар

20-34 Шикастлар,бахтсиз 
хдцисалар, улдиришлар, 
з^равонлик.
Уз жонига к,асд к,илиш- 
лар
Алкогол, гиёхванд мод- 
далар истеъмол кдлиш 
Сексуал муаммолар 
Чекиш
Ёрлар, холестерини куп 
овк,ат рациони 
Ж исмоний харакатлар- 
нинг етарли эмаслиги

Юксак даражадаги хавф омилларининг ол- 
дини олиш учун с о рл и к ,н и  сак«лашдаги мао- 
риф ишлари
Автомобилни хавфсиз боищариш, хавфсиз- 
лик камари, мотоцикл, велосипед хайдашда 
шлем кийиш
Жинсий турмушга оид билимлар 
Чекишнинг зарари туррисида таррибот 
Тенгдошларнинг куллаб-кувватлаши 
Спорт машрулотлари, турри овкдгланиш 
Никохгача тестлаш/генетик консульта- 
циялар
Иммунизация (дифтерия-к;ок;шол анаток- 
сини)
Никох, ва оталикка тайёргарлик

35-44 Н отуфи овк,атланиш
Гипертония
Холестерин
микдорининг
юкорилиги
Жисмоний
Харакатларнинг камлиги

Ер босишига, гиподинамияга тестлаш, к,он 
босими, холестерин
Иммунизация (д ифтерия-к,ок,шол анаток- 
сини)
Жисмоний машкдар,турри овк,атланиш ва 
вазнни назорат кдлиш
Танглик х.олатларида маслах,атлар бериш 
(касбга дойр, никох, оила масалаларида)

45-64 Юрак кон-томир касал-
ликлари
Гипертония
Диабет
Турри ичак раки, прос­
тата раки 
Глаукома
Простата безининг 
хавфсиз гипертрфияси 
Депрессия

Вакти-вактида текшириб туриш 
Гипертония, диабет, юрак-томир касал- 
ликлари, глаукома, тугри ичак ва простата 
ракига тестлаш
Танглик холатларида масла\атлар бериш 
Иммунизация (дифтерия-кркдцол анаток- 
сини)
Нафак,ага чик,ишни олдиндан режалашти- 
риш
Жисмоний фаоллик

Эркакнинг хаётида уз-узини намоён кдлишида унинг иши ва хизмат 
пиллаппояларидан кутарилиши асосий урин эгаллайди. Ёшларга катта 
имкониятлар яратиб берилган жамиятларда мусобакдцошлик рух;и урта 
ёшлардаги эркак киши узидан кура абжир ёши хам касблари-эркаклар



ва аёлларнинг уддабуронликларини курганда унда нохуш кечинмалар 
пайдо булиши мумкин. Ишдаги муваффа^иятсизликлар, малакаси туБри 
келмаганидан ва куникмалари йук,олганидан ишдан бушаши ёки 
молиявий ахволидаги бошк,а кескин узгаришлар, турмушида юзага келган 
шароитларга мослаша олмаган одамнинг хаётдан эрта куз юмишига сабаб 
булиши мумкин. Ишини йук;отиш ва янги жойга ишга утиш хам салбий 
хис-хаяжонлар билан ботик; шароитларни вужудга келтириб, эркаклар 
саломатлиги холатига бевосита таъсир к,илади.

Жамоат с о р л и р и н и  сакдаш тизими эркак кишининг социал ролини 
Химоя к;илиш ва касбга дойр муаммоларининг хал кдлинишига имкон 
берадиган профессионал жихатдан кувватлаб турадиган манба булиши 
керак. Даволовчи врач эркаклар учун хавф омилларини пасайтириш 
буйича с о р л и к ,н и  сакдашга дойр билимларнинг кенг имкониятларидан 
фойдаланади.

Кекса ёшдаги кишилар саломатлиги

Сорлиринг к;адрини билгин,
Хаста булмасдан бурун.
Хасталик шукрини к,илгин,
Токи улмасдан бурун.

Мау,тумцули.

Карининг сузи-ак,лнинг кузи.
Кариси бор уйнинг-зари бор.
Одамни йиллар эмас, балки
одатлар к,аритади

Узбек мсщоллари

Кекса кишилар (65 ёш ва ундан ошган) ривожланган мамлакатларда 
тез суръатлар билан купайиб бораётган ахоли гурухларидан биридир. 
Модомики, навк,иронлик ва етуклик ёшидаги улим пасайган экан , 
купчилик одамлар 65,75 ёшдан купрок, умр курмокдалар. Ривожланган 
мамлакатларда 65 ёшдан ошган ахоли гурухи бутун ахолининг талайгина 
к,исмини ташкил к;илиб, айрим жойларда унинг умумий салмоги 15- 
16% га етади. Ахолининг кексайиши с о р л и к ;н и  сакдаш тизими учун мухим 
вазифалар к,уяди, чунки бу тоифадаги кишилар мехнатга лаёк,атли 
ахолининг тобора к,иск;ариши хисобига туланадиган тиббий ёрдамга 
купрок; мухтож буладилар. Жамоат сорлирини сакдашнинг вазифаси ёши 
улгайган кишилар сорлирини мустахкамлаш ва уларнинг уй шароитларида



имкон борича куп рок, мустак;ил х,аёт кечиришларига имкон берадиган 
тегишлича к;уллаб-к,увватлаш ва тиббий хизмат билан таъминлаш 
^исобланади.

6.15 жадвал

Турли мамлакатларда тугалганда ва 65 ёшга етганда кутиладиган 
умр куриш давомлилиги (1993)

Мамлакат
Тугалганда кутиладиган умр 

куриш давомлилиги
65 ёшда кутиладиган умр 

куриш давомлилиги
Эркаклар Аёллар Эркаклар Аёллар

Япония 76,5 83,1 16,7 21,3
Швеция 74,7 78,5 15,5 17,5
Исроил 74,7 78,5 15,5 17,6
Греция 75,0 80,4 16,0 18,7
Канада 74,9 81,4 16,1 20,4
Швейцария 75.0 81,7 15,9 20,4
Нидерландия 74,3 80,5 14,7 19,4
Италия 73,7 80,5 15,2 19,2
Франция 73,8 82,3 16,4 21,1
Испания 73,4 80,7 15,5 19,3
Норвегия 74,2 80,5 15,0 19,2
Англия/УЭЛЬС 93,9 79,5 14,6 18,5
Австралия 74,7 80,8 15,6 19,6
Куба 72,9 76,8 15,9 17,8
Германия 72,8 79,3 14,5 19,3
Австрия 72,9 79,5 14,8 18,5
Коста-Рика 73,3 77,8 15,2 17,6
Сингапур 72,2 78,9 15,0 18,5
Дания 72,7 77,9 14,1 17,6
Ирландия 72,6 78,2 13,6 17,3
Россия 58,9 71,9 10,9 15,0
Янги Зеландия 72,2 79,2 14,7 18,8
АКШ 72,2 78,8 15,3 18,9
Шимолий
Ирландия

.72,7 78,7 13,8 17,7.

Ёши улгайган кишиларнинг уртача умр куриши ва уларга курса- 
тиладиган тиббий ёрдам даражаси турли мамлакатларда бир-биридан 
кескин фарк, к,илади. Ривожланган мамлакатларда эркаклар х,ам, аёллар 
х,ам ишлайдилар, хонадонлар унчалик катта эмас, бинобарин ёши 
улгайган кишиларга окрбат крлиш х,ам пасайган. Оилада кекса одамларга 
рамхурлик кдлиш анъанаси тобора йукрлиб бормокда. Бу х,ол, шунингдек 
ахолининг умумий таркибида ёши улгайган кишилар улушининг усиши



уларни ихтисослашган муассасаларда узок, муддатли тиббий парвариш 
к,илиш ролини оширди. Барб мамлакатларида бунга к,арама-к;арши 
тенденция хам вужудга келди: кексаларнинг согдигини кувватлаб 
турадиган уйда парвариш кдлиш буйича хизматлар ташкил кдлинмокда. 
Бу каттагина нафак,а оладиган, социал таъминот ва умумий тиббий 
ёрдамнинг афзалликларидан тулик; бахраманд буладиган с о е л о м  к,ариялар 
сонининг купайишига олиб келмокда.

6.11 илова

КДРИЯЛАРНИНГ ТИББИЙ ТАЪМИНОТИ:
015 РУН ОДА ХДММА УЧУН СОМИК,

1. Сопткни сакдашнинг бир хил даражасини таъминлаш: мамлакатлар уртасида 
ва битта мамлакатдаги ах,оли гурухлари уртасида саломатлик курсаткич- 
ларидаги фарк,ни к,иск,артириш.

2.Ёш-тула к,онли хаёт душмани эмас: соглом турмуш тарзининг афзаллик­
ларидан имкон борича фойдаланиш ва хаётдаги к,ийинчиликларга бардош 
бериш мак,садида одамнинг хамма жисмоний ва рухий имкониятларини 
тулик, ривожлантириш ва улардан фойдаланиш.

3. Ёш -саломатлик душмани эмас: касалланиш ва к,ариликдаги дармонсизликни 
камайтириш.

4.Умр куриш давомлилигини узайтириш: вак,тидан илгари руй берадиган улимни 
пасайтириш ва шу тарифа уртача умрни узайтириш.

Ёшга алоцадор узгаришлар

Одамнинг кексайиши ижтимоий, психологик, молиявий ва жисмоний 
холатдаги, шунингдек бандлик сохасидаги узгаришларга сабаб булади. 
Бу омилларнинг барчаси кекса кишиларнинг саломатлик холатига таьсир 
кдиади ва тегишлича куллаб- кувватлашни талаб этади. Одамларга турли- 
туман харакатларни бажаришга имкон берувчи хусусиятлар биологик 
кексайиш мезонлари хисобланади. Ривожланган мамлакатларда ахолининг 
саломатлик холати курсаткичларининг яхшиланиши кекса кишиларнинг 
жисмоний, рухий, социал ва ик;тисодий даражаси билан белгиланади.

Кдриликда юз берадиган жисмоний ва рухий тушкунлик купинча 
оилага ва социал хамДа тиббий таъминот тизимларига огир юк булиб 
тушади. Хроник хасталиклар-диабет, юрак к,он-томир касалликлари ва 
рак-кексайган ёшдаги шахслар уртасида жуда кенг тарк;алган. Жисмоний 
чекланишлар ижтимоий мулок,отлар к,илишга ва рухий холатга уз 
таъсирини курсатмасдан к;олмайди.



Рухий тушкунлик ва хроник касалликлар ёши улгайган кишининг 
холатига ва унинг тиббий хизматларга булган эхтиёжига таъсир кдлади. 
Ёши улкайган сайин купрок, тарк^алиб борадиган Альцгеймер касаллиги 
рухий х°латнинг жиддий бузилишларига сабаб булади. Паркинсон 
касаллиги тобора авж олиб борадиган мушаклар ригидлигига ва 
Харакатларининг чеклашишига олиб келади.

6.12 илова

КЕКСА ЁШДАГИ КИШИЛАРНИНГ ХДЁТ ФАОЛИЯТИГА НОК.УЛАЙ ТАЪСИР 
КИЛИШ ЭХТИМОЛИ БУЛГАН УЗГАРИШЛАР

1. Социал соха/Бандлик:
-нафак,ага чик.иш;
-бевалик,як1инларини йукртиш;
-турар жойининг узгариши;
-дустлари ва оиласини йук,отиш;
-молиявий муста^илликни йук,отиш;
-касб махоратини ва уз хурматини йук,отиш;
2. Физиологик соха:
-гормонал узгаришлар;
-инсулинга карам диабет пайдо булиши;
-гипертония;
-к,алк.онсимон без дисфункцияси;
-остеопороз.

3. Физиологияда патологик узгаришлар:
-бир ёки бир неча аъзоларининг хроник касалликлари; 
-тиббий/хирургик патологиялар, дори-дармонлар к;абул килиш ва узгалар 
ёрдамига мухтожлиги;
-харакатчанликнинг, фаолликнинг камайиши ва узининг кундалик 
эхтиёжларини яхши уддалай олмаслиги.

Ута кекса ёшдаги кишиларнинг саломатлигини мухофаза цилиш

Айрим касалликларнинг тар к;ал ганл иги га к,арши муваффак;иятли олиб 
борилаётган кураш туфайли купчилик кишилар нисбатан соглом 
булганлари х°лда узок, умр курмокдалар. Илгари етуклик ёшидаги 
кишиларда учрайдиган куп сонли касалликлар бизнинг давримизга келиб, 
бирмунча кексаликда учрамокда. Соишкрти сакдаш тизимининг асосий 
вазифаси соглом турмуш тарзини куллаб-кувватлаб туриш ва купчиликка 
сифатли тиббий хизмат курсатишини таъминлашдир. Бунга овкдтланиш, 
жисмоний тайёргарлик, соглом дам олиш, кундалик мехнатда фаоллик, 
тула к,онли оилавий турмуш, ижтимоий ва диний хаётда ^атнашиш, 
мунтазам жинсий турмуш киради. Буларнинг хаммасида муътадиллика



эришиш, улар одамнинг жисмоний ва эмоционал имкониятларига мос 
келадиган булиши керак.

Кекса ёшдаги кишиларга бир хилда тиббий кузатувини ташкил к,илиш 
комплекс ёндошувни талаб к,илади ва давлат ^амда минтакдвий даражада 
куллаб-кувватлаб туришга асосланади. Кекса кишилар ривожланаётган 
мамлакатларда 3,5 % ни ва ривожланган мамлакатларда к,арийб 20% ни 
ташкил к;илади. Ривожланган мамлакатларда уларнинг улуши усиб 
бормокда, айрим жойларда эса 30% гача борди. Бу кенг куламдаги социал 
ва тиббий со^аларни ривожлантириш: уйда тиббий ёрдам курсатиш, 
касалхонадан кейинги тикланиш , к,ариялар учун кулай транспорт 
воситалари ва дам олиш жойларини ташил кдлишни талаб этади.

Ёши улгайган одамнинг соглигини саьуташга х;аётий зарур булган: 
овк,атланиш, ик,тисодий, социал ва психологик омиллар салбий таъсир 
курсатиши мумкин. Купгина ривожланган мамлакатларда ёши улгайган 
кишилар социал сугурталаш тизими томонидан туланадиган мех;нат 
пенсиялари ёки нафакдлари х,исобига ик,тисодий жих,атдан яхш и 
таъминланган буладилар. Бирок,, молиявий маблагларсиз к;олган ва 
ночорликда х,аёт кечирадиган кишилар х;анузгача бор. Кдровсиз кщишлик, 
ёлгизлик, камх,аракатлик ва етарлича овк,атланмаслик касалликлар 
ривожланишига сабаб буладиган омиллардан х,исобланади. Купгина кекса 
одамларнинг пул маблакпари камлигидан овк,ат тановул кдиишларига 
х,ам етмайди. Бундан таищари, кекса одамларнинг маълум к^смида тишлар 
бутунлай путурдан кетган булади. Шу тарифа улар ярим очлик х,олатида 
яшаб, курук, нон-чойгагина кунлари к,олади. Хатто узига тук, ва жисмоний 
бакувват ёши к,айтган одамда баъзан иштах,а булмайди ва у кераклича 
сифатли овк,атлана олмайди. Айник,са камх,аракат булиб к,олган одамларга 
бундан х,ам к,ийин, улар уйдан кучага мустак,ил х;олда чик;а олмайдилар 
ёки хонадон ичида х,ам бемалол юра олишмайди. Ёши улгайган одамларга 
тавсия к;илинадиган рацион бу гурувдаги кишиларнинг кам энергия 
сарфлашларини назарда тутиш лозим.

Кексалликка тайёргарлик аёллар учун катта ах,амиятга эга, чунки 
статистик жих,атдан улар эркаклардан узок, умр курадилар ва улар орасида 
остеопорознинг ривожланиши ва у билан боклик, оёк,-кул суякларининг 
синиш эх,тимоли купрок, булади. Гиповитаминозлар тарк;алган, айник,са 
к;иш ойларида Б  витамини айник;са етишмайди. Ёши улгайган одамнинг 
саломатлик хщатига бах,о беришда х,ар бир тиббиёт ходими к,ариянинг 
овк;атланишига, айгащса жисмоний камкувват ва рух,ий хщати паст х,амда 
огиз бушлиги касалликлари булган шахсларга купрок; эътибор к;аратиш 
керак. Рационда овк,атнинг х,амма асосий турларини таъминлаш жамоат 
с о ю т к ,н и  сакдаш ходимларининг касалликларга тез чалинадиган бу а^оли 
гурух;ида микроэлементлар етишмаслигини профилактика к;илиш



макрадини кузлаган энг таъсирчан аралашув усули х и с о б л а н а д и . Тула 
к,имматли рац и он  хамма а^олини зарур озик,а моддалар билан 
таъминлабгина к;олмай, балки ёши улгайган кишиларга тавсия к,илинган 
В, С, Б  ва Е витаминларининг кундузги нормаларини уларнинг 
организмига тушишига кафолат беради.

Ёши улгайиб келаётган ва шу ёшга етган кишилар согаигини кувватлаб 
туришнинг му^им профилактик воситаси жисмоний тайёргарлик 
х;исобланади. С порт машгулотлари билан мунтазам шугулланиш, 
индивидуал ёки саломатлик гурух;ларига к,атнаш уларда ишта^а 
яхшиланишига, к;аттик; ухлашга ва жисмоний жи^атдан сомом булишга 
имкон беради, бефаркдикни ва организмнинг умумий кучсизланишини 
йук,отади. Кекса одам жисмоний машкдарни утирган ёки ётган хщда 
бажариши мумкин.

Ута кекса кишиларни цуллаб-цувватлашни таъминлаш

6.13 илова

АКД1 СОЕЛИКДИ САКДШШНИНГ 2000 ЙИЛГАЧА КЕКСА 
КИШИЛАР ХУСУСИДАГИ ВАЗИФАЛАРИ

65 ёшдан ошган ахрлининг:
-20% хафтасига 3 ма^ал 30 минутдан-фаол жисмоний машк^ар бажариши; 
-50% куч ва чидамликни оширадиган жисмоний машкдар бажариш;
-50% эгилувчанликни ривожлантирадиган жисмоний машкдарни мунтазам 
бажариш;
-\амма кекса кишилар кдрилик муаммолари х,акдца купрок, маълумотга эга 
булишлари, унга куникишлари ва мунтазам жисмоний машкдар бажаришлари 
керак.

Узининг оилада ва жамиятда ортик^а сезмаслигига имкон берадиган 
ижтимоий ва оилавий ришталар к;ариялар учун гоят мух^имдир. Соггтом 
оилавий ва ижтимоий муносабатлар к;ариялар сошигига ижобий таъсйр 
курсатади ва к,ариялар уйларида яшашга мухтож булган кишилар сонини 
к,иск,артради. Кекса одамнинг рухдн саломатлиги унинг узини к,андай х,ис 
кдлишига ва оиладаги хдмда жамиятдаги ролига узининг кдндай ба^о 
беришига боглик;. Соглом фордик, чик,ариш, социал фаоллик, жумладан 
жинсий муносабатлар ёши улгайган соглом одам турмушининг ажралмас 
к,исми хисобланади. Карияларга дам олиш ва социал фаолликка имкон 
берадиган муассасаларни ташкил к,илиш давлатнинг социал сиёсати 
доирасида амалга оширилиши керак. Бу муассасалар кекса кишиларнинг 
социал жщатдан ажралиб к;олишларини к^сман тулдириши мумкин.



Ёрдамга мухтож царияларни аник^лаш ва профилактик
хизматни ташкил к,илиш
Катта ёш гурухларидаги ахоли улушининг купайиши ва айник,са 75 

ёшдан ошган ёш гурухида умр куришнинг узайганлиги муносабати билан 
согаикни саклаш тизими ёши улгайган кишиларнинг сомш и ва уларнинг 
фаровонлигини куллаб-кувватлаб туриш дастурини ишлаб чик^ши керак. 
Бу хроник касалликларга эрта ташхис к.уйиш ва мавжуд булган 
касалликларни уз вак^ида даволаш, организмнинг умуман заифлашиб 
колишига олиб келадиган асоратларнинг олдини олишни уз ичига олади. 
Кексалик касалликларининг профилактик чораларини куришга одам 65 
ёшга етишидан анча олдин киришиш лозим. 65 ешдан кеиин к;ариликка 
тайёргарлик парвариш ва гигиенани уз таркибига олиши ва профилак 
тикага кдратилиши керак. Кексайган кишиларни доимии тиббии кузатиш 
тугри келмайдиган дори воситаларини к,абул кдлиш, мос булмаган 
овкатланиш билан сом и^ни кувватлаб туриш мумкин эмаслигини 
тушунмаслик, шунингдек социал ажратиб куиишнинг баъзи бир 
ок,ибатлари сабабли пайдо булган асоратларни кискартириш еки хатто
уларга йул куймасликка крдир.

Карияларнинг умрини узайтириш ва соклетини сакдаш учун социал 
мулок;отлар мухимдир. Бунинг учун ёш, авлод жамиятнинг еши улгайган 
аъзоларининг оилавий ва социал эхтиежларини тушуниши керак. 
Ижтимоий фаоллик хатто энг кухна ва кувватдан кетган кексаларнинг 
хам умрини чузади, уларда узига ишончни мустахкамлаиди. Кунига бир 
махал телефон куетироги, зарур булиб долган такдирда кимга мурожаат 
килиш мумкинлигини, тиббиёт ва социал ходимлар билан мунтазам 
учрашиб туришлар-буларнинг хаммаси осонлиги ва аини вак,тда 
арзонлигига карамай, ^арияга катта фойда келтиради. Кариялар ва 
ногиронларга тиббиёт м уассасалари ва жамоат тад б и р л ар и га  
катнашишларига, магазинларда узлари харид Килишларига имконият 
яратилиш и лозим. М униципал автобус компаниялари купинча 
карияларни ташиш тугрисида шартномалар тузадилар, улар фак,ат махсус 
м арш рутларни баж арибгина к,олмай, балки иул хак,ини хам 
пасайтирадилар, ногиронлар ва кексаларнинг оромкурсили аравачаларда 
жамоат ва муниципал муассасаларга хамда савдо м арказларига 
катнашлари жамоат хаётида иштирок этишларига имкон беради.

Озодлик ва истаган жойига бориши мумкинлиги кекса киши хаетининг 
мухим кисмидир. Пенсияга чик,иш, бир томондан, дам олиш ва ва^гни 
кизикарли утказиш имкониятини беради, иккинчи томондан эса елгиз 
колишга тугри келиб, депрессияга сабаб булиши эхтимол. Шунинг учун 
хаётдаги кескин узгаришга психологик тайёргарлик ж исм онии  
тайёргарликдан кам ахамиятга эга эмас. Я кин кишиларининг улими ва



жудолик алами ^аётнинг ажралмас булагидир ва кексалар жамоа х,амда 
оиланинг куллаб-кувватлашига мухтож буладилар.

6.14 илова

КЕКСАЙИБ К.ОЛГАН КИШИЛАР УЧУII ПРОФИЛАКТИК 
СОЕЛРЩНИ САКДШ1 ЧОРАЛАРИ

1. Бирламчи профилактика: эрта етуклик ёшидан бошлаб соишк,ни саьуташга 
имкон яратиш: чекишни тухтатиш, турри овк;атланиш ва жисмоний 
таиергарлик.

2. Хроник беморларни мунтазам тиббий кузатиш (гипертония, диабет 
юракнинг ишемия касаллиги ва рак). ’ ’

3. Утказиладиган текширишларни хужжатлаштириш: ижтимоий ажралиб 
Колганлик, ж исм оний ^олат, касалликлар мавжудлиги, уларнинг 
симптоматикаси ва огир-енгиллиги, функционал бузилишлар. Ногиронлик 
даражаси, кабул к,илинадиган дорилар, вазн, одатдаги рацион, артериал 
босим, глаукома борлиги, чекиш, алкогол ва гиёхванд моддалар истеъмол 
килиш, депрессия, якинлари улимдан каттик; изтироб чекиш, жисмоний 
зуравонлик ва саришта эмаслик, терининг рак олди узгаришлари.

4. Тиббий текширувлари: эшитув, куриш, хотира, ру*ий статус, куз туби 
ориз бушлиги, артериал босим, юрак (ЭКГ), упка, томирлар, нерв 
системаси, жигар, аневризмалар; ректал к;он кетишларда-сигмоидоскопия 
Пап-Николау суртмаси. ’

5‘ Di?xrPfJ °PHH текшиРУвлаРи: Кон холестерини, гемоглобин, лейкоцитлар, 
BUN (буиракларни текшириш), оч кщишда кандга, ахлатда к;он борлигига 
анализ; кукрак кафаси рентгенографияси ва йил сайин маммография, 
бошк^а аъзоларни курсатмалар буйича рентгенография кдлиш.

6. Хулоса ва мухокама: хамма текшириш натижаларини бемор билан мухокама 
К.ИЛИШ учун ЙИРИШ.

7. Беморни куйидагилар буйича консультация: жисмоний машкдар; пархез ва 
овк,атланиш; зарарли одатлар: чекиш, алкогол ва гиёхванд моддалар 
истеъмол к,илиш; травматизм профилактикаси; турмушда ва йулларда 
техника хавфсизлигига риоя к,илиш; ориз бушлигни парвариш дилинг 
иммунизация зарурлиги: дифтерия-кокшол анатоксини билан хар 10 йилда,’ 
гриппга к,арши вакцинация йил сайин, пневмококк вакцинаси \ар 5-6 
йилда, дорилар билан даволашда эхтиёт чоралари ва уларнинг кушимча 
таъсири, социал кувватлаш хизматларига мурожаат кдлиш: вакти-вак^гида 
утказиладиган текширувларни режалаштириш.

Манба. АК.Ш да 65 ёшдаги ва бундан ошган шахслар учун профилактик 
соелщни сакдаш вазифаси.

Жамоа ва социал муассасалар негизида к;арияларни куллаб-кувватлаш 
жамоа хизматларини ташкил к,илиш сокликри сак^лаш муассасаларининг 
Фа°л иштирокини ва кудлаб-кувватлашларини талаб этади. Ахолини 
карияларнинг эхтиёжлари тутрисида хабардор к,илиш, жамоа потен- 
циалини профессионал таъминлаш, муайян хизматларни бевосита



курсатиш жамоат соглик,ни сакдаши турли-туман фаолиятининг бир 
к,исми саналади . Бундан таш ^ар и , соглик,ни сак^лаш тизим и 
мувофикдаштирувчи вазифасини бажаради, чунки купгина хизматлар 
унинг ваколатига кирмайди, масалан: стационар тиббиёт муассаларининг 
уйда хизмат курсатиши, бу ах,оли гурух,ига хизматлар ва ёрдам 
курсатадиган купчилик ташкилотлар фаолияти шулар жумласидандир.

6.15 илова

КДРИЯЛАРНИ К.УВВАТЛАЙДИГАН ЖАМОА ХИЗМАТЛАРИ

Кдрияларни имкони борича мустакдл хаёт кечиришларига ёрдам берадиган 
жамоат дастурлари бир катор хизматлар томонидан амалга оширилади:^ 
-клиник хизматлар: диагностика, даволаш, касалхонага ётк,изиш ва кейинги 
тикланиш (реабилитация);
-санитария-гигиена маорифи: кекса кишилар муаммоларининг жамоат 
томонидан тан олиниши ва хроник касалликлар, хаёт фаолияти жараёнлари 
бузилишларининг барвак,т ривожланишини профилактика килиш,
-нормал овк,атланишни таъминлаш: диетолог маслахати, уйга иссик, овк,атлар 
олиб бориш, жамоа марказларида биргаликда овкатланишни уюштириш, бу 
социал алокалар урнатилишига имкон беради;
-травматизм профилактикаси: хонадонларни инспекция к,илиш ва ошган 
техника хавфсизлиги талабларига мос келадиган маиший асбоблар билан 
таъминлаш, масалан, полларни сирпанмайдиган кдгшб ишлаш,
-тиббиёт асбоблари ва жих,озларини ижарага олиш хизмати: оромкурсили 
аравача, кухня ва ванна хонаси учун мосламалар ва Х-к-;
-уйда парваришлаш, касалхонадан чиккан кишиларга тиббиёт хамширалари 
ва энагалар хизмати;
-узини-узи удцалай олмайдиган ва кундалик парваришга му\гож кексаларга 
хамширалик патронажини таъминлайдиган муассасалар,
-жамоа ошхоналари ва буш вак,тни фаол утказиш учун жойлар;
-жамоа марказларида ва уйда буш вактни ва мехнат билан даволашни ташкил 
этиш;
-йул харакатини тартибга солиш, жамоат жойларида тозалик ва тартиони 
сакдаш (бог ва хиёбонларда) учун купчилик ташкилотлар узаро ёрдамни 
уюштиришлар, шунингдек кунгиллиларни жамоа соглик,ни са^лаш 
дастурларида к,атнашишга жалб этиш;
-шошилинч тез тиббий ёрдамни чак,ириш хизмати. шошилинч чак,ириш, тез 
хабар беришни ташкил этиш;
-хавфсиз маиший мосламалар ва датчиклар билан жихозлаш (водопровод 
жумраклари, тутунни аник^айдиган ёнгинга к,арши датчиклар, хавфсиз кулфлар 
ва деразадаги панжаралар);
-кундалик зарур товарларни харид к,илиш буйича хизмат курсатадиган кунгилли 
ташкилотлар, бу уйда хужалик ишларини мустакди юритишга имкон беради, 
-уйда ёрдам курсатиш хизмати: йигиштириш, ювиш, енгил уй юмушлари, 
харид кдлиш, кир ювиш, тайёр овкдтларни етказиш;
-узаро кувватлаб турадиган кундузги хизматлар: ёлгиз к,олган кекса одамлар 
билан мулокрт учун очик, телефон линияси олдида утирадиган кунгилли навбатчи.



Кдрияларнинг уй шароитларига куникишига ва нормал яшашга имкон 
берадиган социал куллаб-кувватлашнинг энг кулай йулларини излаш 
согликни сак;лаш тизимига бу гурухдаги ахолининг эхтиёжларини 
самаралирок; к,ондиришга ёрдам беради. Агар кекса кишининг пенсияси 
ёки нафакаси етарлича булмаса, уни парвариш к;илиш оилани огир 
м олиявий ахволга солиб к,уяди. Бундай шароит оиладаги узаро 
муносабатларга, турмуш даражасига, овкатланишга, тиббий таъминотга, 
социал мулок,отларга ва бопща жихатларга таъсир курсатиши мумкин. 
Купчилик ривожланган мамлакатларда кари кишиларнинг молиявий 
мустакиллигини таъминлаш учун давлат социал сугурта тизими ташкил 
этилган булиб, одам уз мехнат фаолияти мобайнида даромаднинг тегишли 
Кисмини хисоб ракамига утказиб туради. Купчилик мамлакатларда социал 
сугурта тизимлари молиявий цийинчиликлар ва сиёсий зуравонликни 
бошдан кечирмокда. Умр куриш нинг узайиши ва тугилишнинг 
к,иск,арганлиги шунга олиб келдики, мехнатга лаёкатли ахоли сони 
жамиятнинг социал таъминотидан фойдаланадиган кис ми га нисбатан 
к ам ч и л и к н и  таш кил ки лади ган  булиб к°лди. Социал сугурта 
тизимларнинг ишдирозга юз тутиши хозирги вак,тда кекса кишилар юкрри 
даром ад олаётган ва социал  куллаб-кувватлаш  хизматларидан 
фойдаланаётган мамлакатларда хаётнинг юкори стандартлари даражасини 
ва социал таъминотини хавф остида колдириши мумкин.

Купгина мамлакатларда ёши улгайган кишилар ахолининг каттагина 
улушини ташкил килиб, кудратли сиёсий куч хисобланади. Шунинг учун 
сиёсатчилар бу тоифадаги ахолининг специфик эхтиёжларини хисобга 
олишлари керак. Ёши улгайган кишилар сиёсий ва ишчилар харакатларида, 
касаба уюшмаларида, муниципал, минтакавий ва давлат мик,ёсларидаги 
сиёсий партияларда жиддий куч х;исобланадилар ва хатто глобал сиёсий 
масалаларни хал кдгсишда рол уйнайдилар. 65 ёшдан ошган кишилар ахоли 
унинг умумий сонининг 15% дан зиёдрогини ташкил к,илган Рарбий 
Оврупо ва Шимолий Америкада жиддий сиёсий омилга айланганлар.

Хулоса

Одам, одатда, умрининг куп кисмини оила даврасида утказади. 
Согликни сакдашнинг анъанавий концепцияси касалликларга мойил 
муайян гурухдарга , масалан, оналик ва болаликка энг куп эътиборни 
Каратган. Шунга ухшаган сом икни сакдаш дастурларидан жамият узига 
хос ютукдарни кулга киритган. Катта ёш гурухдари хам уларнинг сони 
тобора ошиб бораётганлиги боис алохида эътибор ва гамхурликка мухтож. 
Еши улгайган кишиларнинг согдигини кувватлаб туришга каратилган 
профилактик чоралар кимматбахо врач кузатувига вактидан илгари карам 
булиб колишнинг олдини олади.



Ахрлининг боища гуру\лари, масалан, урта ёшдаги шахслар бирламчи 
ва иккиламчи профилактик дастурлар ишлаб чик,арилишида хрсобга 
олинмас эдилар. Х°зирги вак,тда ёши улгайган кишилар биринчи навбатда 
профилактик дастурлар объекти х;исобланади.

Хамма ёш гурухдари, янги тугилган чак,алоклардан то ёши улгайган 
кишиларгача специфик тиббий эх;тиёжлар билан тавсифланади ва жамоат 
согликри сак^лаши учун катта фаолият майдони х,исобланади. Жамоат 
соглигини сакдашнинг бу жи^атлари купгина тиббий, ик,тисодий ва 
ахлок,ий муаммоларга тегишли булади. Жамоат соглигини сакдаш оилада 
c o w t h k ; хщатига ва социал шароитларга изчиллик билан бах,о бериши 
лозим, бу х,ар тамонлама индивидуал тиббий хизмат курсатишнинг 
негизи ^исобланади. Бу сохддаги нотугри сиёсат вак,тидан илгари улим 
юз бериши купайишига олиб келади ва амбулатория х,амда стационарда 
тиббий кузатиш хизматларига огир вазифалар юклайди.

Рефератлар мавзулари

I.0ила тушунчаси ва оила comhfh.
2.Фертиллик (наел крлдириш), унинг ривожланган ва ривожланаётган 

мамлакатлардаги хусусиятлари.
З.Оилани режалаштириш, репродуктив соглик, муаммолари
4.0нанинг касалланиши ва улими.
5.Она ва бола соглигини мух,офаза крлиш хизматларини ташкил этиш.
6.Юк,ори хавфи булган хрмиладорлик, хавф омиллари, профилак- 

тикаси.
У.Тугрукка ёрдам беришни ташкил к,илиш, уйда, тугрук^онада ва 

касалхонанинг тугрук, булимида тугиш.
8.Янги тугилган чак,алок,ни парвариш к;илиш муаммолари.
9.Чак1алокслар ва болалар улимини профилактика к,илиш дастурлари.
10. Мактабгача ёшдаги, мактаб ёшидаги ва усмирларнинг соглиги ва
бу ёшда касалланиш ва улимнинг профилактикаси.
I I .Оилада зарарли одатларни профилактика к;илиш дастурлари.
12.Аёллар ва эркаклар соглигини муста*камлаш дастурлари.
13.Ёши улгайган кишилар соглигини мустахдамлаш.
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