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Многоуважаемые 

коллеги! 
        Приветствую Вас на 

страницах первого номера 

2023 года. Нашему журналу 

исполнилось два года. 

Новый номер посвящен  

актуальным вопросам 

диагностики в медицине. 

Именно правильная 

диагностики помогает 

поставить диагноз и 

вылечить пациента. 

Вопросам сохранения 

здоровья людей, - сегодня 

уделяется приоритетное 

внимание государства. И 

очень важно, что эти темы 

занимают центральное 

место в повестке нашего 

журнала, который объединил 

на своих площадках 

большое количество 

участников - представителей 

профильных министерств и 

ведомств, ведущих учёных, 

экспертов, врачей из многих 

регионов страны. 

В этой связи отмечу 

серьёзную, востребованную 

деятельность нашего 

журнала Медицина и 

инновации, направленную на 

консолидацию медицинского 

сообщества, выработку 

общих подходов к решению 

насущных задач, стоящих 

перед отечественным 

здравоохранением. 

Уверен, что чтение 

журнала пройдёт в 

конструктивном, 

плодотворном ключе. 
  

С уважением, 
главный редактор  
Н.К. Хайдаров,  
ректор ТГСИ 

 

 

Dear colleagues! 
   Welcome to the pages of 

the first issue of 2023. Our 
magazine is two years old. 
The new issue is devoted to 
topical issues of diagnostics 
in medicine. It is the correct 
diagnosis that helps to 
diagnose and cure the 
patient. 
     The issues of preserving 
the health of people are 
given priority attention by 
the state today. And it is very 
important that these topics 
occupy a central place on the 
agenda of our journal, which 
has brought together a large 
number of participants on its 
platforms - representatives 
of relevant ministries and 
departments, leading 
scientists, experts, doctors 
from many regions of the 
country. 
In this regard, I would like to 
note the serious, in-demand 
activities of our journal 
Medicine and Innovations, 
aimed at consolidating the 
medical community, 
developing common 
approaches to solving the 
pressing problems facing the 
domestic healthcare system. 
I am sure that the reading of 
the magazine will be held in 
a constructive, fruitful 
manner. 
 

Sincerely,  
Editor-in-Chief 
N. K. Khaydarov,  
Rector of TDSI 

Azizim hamkasblar! 
     Sizni 2023-yilning birinchi 
soni sahifalari bilan 
tabriklayman. Jurnalimizga 
ikki yil bo'ldi. Yangi soni 
tibbiyotdagi diagnostikaning 
dolzarb masalalariga 
bag'ishlangan. Bemorga 
tashxis qo'yish va 
davolanishga yordam 
beradigan to'g'ri tashxis. 
    Bugungi kunda inson 
salomatligini asrash 
masalasiga davlatimiz 
tomonidan ustuvor ahamiyat 
qaratilmoqda. Bu mavzular o‘z 
platformalarida ko‘plab 
ishtirokchilarni – tegishli 
vazirlik va idoralar vakillarini, 
mamlakatimizning ko‘plab 
viloyatlaridan kelgan yetakchi 
olimlar, ekspertlar, 
shifokorlarni jamlagan 
jurnalimiz kun tartibida 
markaziy o‘rinni egallashi juda 
muhim. mamlakat. 
Shu o‘rinda “Tibbiyot va 
innovatsiyalar” jurnalimizning 
tibbiyot hamjamiyatini 
birlashtirish, mamlakatimiz 
sog‘liqni saqlash tizimi oldida 
turgan dolzarb muammolarni 
hal qilishda umumiy 
yondashuvlarni ishlab 
chiqishga qaratilgan jiddiy, 
talabchan faoliyatini alohida 
ta’kidlamoqchiman. 
       Ishonchim komilki, 
jurnalni o'qish konstruktiv, 
samarali o'tadi. 
 

Ҳурмат билан, 
Бош муҳаррир  
Н. K. Хайдаров, 
ТДСИ ректори 
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ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ И СТЕПЕНИ ЗАБОЛЕВАНИЙ,

ПРИВОДЯЩИХ К ПОТЕРЕ ТРУДОСПОСОБНОСТИ РАБОТНИКОВ К

ВРЕМЕННОМУ ТРУДУ

Мамат улов Б.М., Абдурахимов А.Б. Сафаров Х.Х.қ

АННОТОАЦИЯ

Цель.  Предприятие  по  обогащению  и  выплавке  меди  были  изучены
специфические  особенности  состояния  здоровья  работников,  структура  и
уровень  заболеваний,  приводящих  к  временной  потере  трудоспособности.
Материалы  исследования.  Включены  данные  о  медицинских  обращениях  и
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периодических  медицинских  осмотрах  1761  рабочего  основных  цехов  меде-
плавильного и  -  обогающего  комбината  комбината.  Результаты.  Ведущими
заболеваниями среди  рабочих были болезни  органов дыхания,  пищеварения,
кожные и подкожные заболевания. Выводы. Прогнозирование риска развития
различных  классов  заболеваний  в  зависимости  от  возраста  и  стажа  работы
позволяет разработать наиболее эффективные профилактические меры.

Ключевые  слова. горнодобывающая  промышленность,  медь,  возраст,
состояние  здоровья,  заболеваемость,  факторы  риска,  временная
нетрудоспособность.

FEATURES OF THE STRUCTURE AND DEGREE OF DISEASES THAT
LEAD TO THE LOSS OF WORKERS' ABILITY TO WORK FOR

TEMPORARY WORK

Mamatkulov B.M., Abdurakhimov B.A. Safarov Kh.Kh.

ABSTRACT
Oblective.The state of health, age and professional features of morbidity of

workers  of  the  copper  smelting  and  processing  plant  were  studied.  Material  and
Methods:  Data  on  medical  appeals  and  periodic  medical  examinations  of  1761
workers of the main workshops of the copper smelter and enrichment plant of the
plant are included. Results: The leading diseases among the workers were respiratory,
digestive,  skin  and  subcutaneous  diseases.  Conclusions:  Predicting  the  risk  of
developing various classes of diseases depending on age and work experience allows
developing the most effective preventive measures.

Key words: mining, copper, age, health status, morbidity, risk factors, temporary
disability.

ISHCHILАRNING VАQTINCHА MEHNАT QOBILYATINI YO‘QOTISHGА OLIB
KELАDIGАN KАSАLLIKLАR STRUKTURАSI VА DАRАJАSI O ZIGА XOSʼ

XUSUSIYATLАRI

Mamatqulov B.M., Abdurahimov A.B. Safarov X.X.

Toshkent Tibbiyot Akademiyasi

ANNOTATSIYA

Maqsad. Misni boyitish va eritish korxonasi ishchilarning salomatlik holati,
vaqtincha mehnat qobilyatini yo‘qotishga olib keladigan kasalliklar strukturasi va
darajasi o‘ziga xos xususiyatlari o‘rganildi. Tadqiqot materiali.  Misni boyitish va
eritish  korxonasi  asosiy  sexlaridagi  1761  ta  ishchilarning  tibbiy  yordamga
murojatlari  va davriy tibbiy ko‘riklari  malumotlarini  o‘z ichiga oladi.  Natijalar.
Ishchilarining kasallanishlari orasida  nafas azolari, hazm qilish azolari kasalliklari,
teri  va teri  osti  klechatkasi  kasalliklari  yetakchi o‘rinni egallagan. Xulosa.  Turli
kasalliklar sinflarini rivojlanish xavfining yosh va ish staji davomiyligiga bog‘liq
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holda  bashorat  qilish  eng  samarali  profilaktik  chora-tadbirlar  ishlab  chiqish
imkonini yaratadi.

Kalit  so‘zlar. tog‘-kon  sanoati,  mis,  yosh,  ish  staji,  salomatlik  holati,
kasallanish, xavf omillari, vaqtincha mehnat qobilyatini yo‘qotish.

Ишчиларда  ва тинча  ме нат  обилятини  йў отиши  билан  бо лиқ ҳ қ қ ғ қ
касалликлар структураси ва даражасини ўрганиш нафа ат ишчилар саломатликқ
олати  ну таи  назаридан,  ҳ қ балки  ишлаб  чи аришдаги  йў отишларниқ қ

тавсифлаш,  бюджет  воситаларини  о илона  сарфлаш,  ижтимоий  су урталаш,қ ғ
ишчиларнинг  корхонадаги  иш  кунларини  энг  ю ори  даражада  са лаш  учунқ қ
ижтимоий-и тисодий жи атдан ам мухим давлат а амиятига эгадир. қ ҳ ҳ ҳ [1,4,5]

Ме нат  шароитларини  доимий  равишда  яхшилаш  ва  шахсий  имояҳ ҳ
воситаларини такомиллаштириш деярли барча  ишчиларининг зарарли ишлаб
чи ариш омилларининг  тасирига  исман тўс инлик илади [2,6].  Шуни амқ қ қ қ ҳ
эътиборга олиш керакки, ишчиларнинг саломатлик олатига нафа ат зарарли ваҳ қ
хавфли ишлаб чи ариш омиллар, балки уларнинг турмуш тарзи ва шароити,қ
зарарли  одатлари  (тамаки  чекиш,  спиртли  ичимликлар  истеъмол  илиш),қ
инсоннинг  табиий  биологик  ариш  жараёнлари  ва  бош алар  хам  тасирқ қ
кўрсатади [3].

Шунинг  учун,  ВМ Й  ни  камайтириш,  ишчиларнинг  иш  кунларинингҚ
максимал са ланишига, ишлаб чи ариш самарадорлигини ортишига ва бюджетқ қ
мабла ларини о илона фойдаланишга олиб келади. ғ қ

Тад и отнинг  ма сади  қ қ қ Мисни  бойитиш  ва  еритиш  корхонаси
ишчиларнинг саломатлик олати, ва тинча ме нат обилятини йў отишга олибҳ қ ҳ қ қ
келадиган  касалликлар  структураси  ва  даражаси  ўзига  хос  хусусиятлари
o‘rganiш.

Материал ва усуллар
Ушбу ма олада  мис  ишлаб  чи ариш корхонасининг  этакчи  цехларидақ қ

ишлайдиган  ишчиларларнинг  ВМ Й  бўйича  касалланишлар  структураси  ваҚ
даражаси келтирилган. Тад и от материаллари сифатида 1761 та ишчиларнингқ қ
амбулатор  карталаридаги  (0/25-шакл)  маьлумотлар,  даврий  тиббий
профилактик  кўрик  натижалари  бўйича  3  та  якуний  (2018-2020  йиллар)
далолатномалар та лил илинганда 218,7ҳ қ ±0,4 ме натга  яро сизлик оллар ваҳ қ ҳ
2081,1±7.8кун  (100  ишчига  нисбатан),  битта  ме натга  яро сизлик  холинингҳ қ
ўртача муддати 9,5 кунни ташкил этди. (1-жадвал).

1- жадвал 

Ишчилар касалликларининг асосий синфлари, ва тинча ме натгақ ҳ
яро сизлик холлари, кунлари (100 та ишчига) ва касалланишинингқ

улушлари (% да)

Касалликлар синфлари

ме натгаҳ
яро сизликқ
холлар сони

ме натгаҳ
яро сизликқ
кунлар сони

1 та холнинг
ўртача

давомийлиги

Касаллик
ларнинг
улуши

I. Баьзи инфекцион ва паразитар 
касалликлар

1,8±0,32 55,1±1,19 30,6 0,8±0,21
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II. Ўсмалар 0,3±0,13 8,5±0,66 28,3 0,1±0,08

III. он ва он яратувчи аьзолар Қ қ
касалликлари ва иммун механизмни жалб 
этувчи айрим бузилишлар

2±0,33 15,6±0,86 7,8 0,9±0,23

IV. Эндокрин тизим касалликлари, 
ов атланиш тартибзизлиги ва моддалар қ
алмашинуви бузилишлари

1,5±0,29 17,6±0,91 11,7 0,7±0,2

VI. Нерв тизими касаликлари 23,9±1,02 183,8±2,96 7,7 10,9±0,74

VII. Кўз ва унинг ўшимча аппарати қ
касалликлари

8,2±0,65 70,9±1,08 8,6 3,7±0,45

VIII. Куло  ва сўр ичсимон ўси  қ ғ қ
касалликлари

6,5±0,59 60,5±1,16 9,3 3±0,41

IX. он айланиш тизими касалликлариҚ 13,6±0,82 110,2±0,8 8,1 6,2±0,57

X. Нафас аьзолари касалликлари 70,5±1,09 507,6±10,84 7,2 32,2±1,11

XI. азм аьзолари касалликлариҲ 20,4±0,96 169,2±2,58 8,3 9,3±0,69

XII. Тери ва тери ости клечаткаси 
касалликлари

9,7±0,71 85,5±0,84 8,8 4,4±0,49

XIII. Суяк-мушак тизими ва ўшувчи қ
тў има касалликлариқ 24,9±1,03 229,1±4,1 9,2 11,4±0,76

XIV. Сийдик-таносил тизими касалликлари 7,8±0,64 84,3±0,87 10,8 3,6±0,44

XIX.Таш и сабаблар тасирининг қ
жарохатлари, захарланишлар ва айрим 
бош а о ибатлариқ қ

27,6±1,07 483,2±10,25 17,5 12,6±0,79

Жами 218,7±3,84 2081,1±48,39 9,5 100

Касалланишлар даражаси ва структурасида бўйича нафас олиш аъзолари
касалликлари  (32,2%),  таш и  сабаблар  тасирининг  жарохатлари,қ
захарланишлар  ва  айрим  бош а  о ибатлари  (12,6%),  суяк-мушак  тизими  вақ қ

ўшувчи тў има касалликлари (11,4%), нерв тизими касаликлари (10,9%)қ қ , азмҳ
аьзолари  касалликлари  (9,3%),  он  айланиш  тизими  касалликлари  (6,2%).қ
Ю оридаги оқ лтита касалликлар барча касалликларнинг 82,6%ни ташкил илдиқ
(1 расм).

32.20%

12.60%

11.40%

10.90%

9.30%

6.20%

17.40%

нафас олиш аъзолари 
касалликлари

ташқи сабаблар тасирининг 
жарохатлари, захарланишлар 
ва айрим бошқа оқибатлари 

суяк-мушак тизими ва 
қўшувчи тўқима 
касалликлари

нерв тизими касаликлари

ҳазм аьзолари касалликлари 

қон айланиш тизими 
касалликлари

ва бошқа касалликлар

4.1 - расм. Ишчилар касалланишларининг улушлари (% да)
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Нафас олиш аъзолари касалликлари тузилмасида ю ори нафас йўллариқ
ўткир  респиратор  касалликлари  (72,6%)   ю ори  ўринни  эгаллайди.қ
Ишчиларнинг  ёши  ва  иш  стажи  ошиб  борган  сари  уйи  нафас  йўллари  вақ
сурункали  касалликлар  улуши  ортади  (бронхитлар,  эмфизема,  астма  ва
бош алар). уло  ва сўр ичсимон ўсимта касалликлари структурасида отитларқ Қ қ ғ
(68,9%)  ва  кўз  ва  унинг  ёрдамчи  аппарати  касалликлари  структурасида
конъюктивит,  миопиялар  (45,0%)  етакчилик  илади.  азм  илиш  аъзолариқ Ҳ қ
струтурасида ўткир периодонтит, стоматит, ўткир гастрит, дуоденит, каттароқ
ёшда эса ўт чи арув йўлларининг сурункали касалликлар, гастродуоденитларқ
эгаллайди.

4.2-жадвал

Ишчилар касалликларининг асосий синфлари, ва тинча ме натга қ ҳ
яро сизлик холлари, кунлари (100 та ишчига) ва касалланишининг қ
улушлари (% да)

Касалликлар синфлари

Ходиса гурух Назорат гурух

ме натгаҳ
яро сизқ

лик холлар
сони

ме натгаҳ
яро сизлиқ
к кунлар

сони

ме натгаҳ
яро сизлиқ
к холлар

сони

ме натгаҳ
яро сизқ

лик
кунлар

сони

I. Баьзи инфекцион ва паразитар 
касалликлар

1,9±0,36 56,6±1,35 1,7±0,6 49,3±2,44

II. Ўсмалар 0,1±0,1 4,9±0,6 0,8±0,43 22,6±2,04

III. он ва он яратувчи аьзолар Қ қ
касалликлари ва иммун механизмни 
жалб этувчи айрим бузилишлар

1,6±0,28 11,9±0,9 3,6±0,9 30,1±2,24

IV. Эндокрин тизим касалликлари, 
ов атланиш тартибзизлиги ва моддалар қ
алмашинуви бузилишлари

1,2±0,27 15,5±1,0 2,8±0,8 25,9±2,14

VI. Нерв тизими касаликлари 8,8±0,78 56,7±1,35 18,3±1,89 66,1±2,31

VII. Кўз ва унинг ўшимча аппарати қ
касалликлари

8,9±0,78 77,5±1,14 5,6±1,1 45,4±2,43

VIII. Куло  ва сўр ичсимон ўси  қ ғ қ
касалликлари

9±0,8 80,1±1, 7,3±1,27 58,9±2,4

IX. он айланиш тизими Қ
касалликлари

29±1,2 238,3±1 38,5±2,3 255±9,7

X. Нафас аьзолари касалликлари 69,8±1,22 679,4±17,1 61,3±2,38 615,8±27,5

XI. азм аьзолари касалликлариҲ 21,5±1,1 177±3,2 15,8±1,7 139±3,6

XII. Тери ва тери ости клечаткаси 
касалликлари

10,8±0,8 94±0,65 5,6±1,1 52,1±2,44

XIII. Суяк-мушак тизими ва ўшувчи қ
тў има касалликлариқ 24,6±1,2 221,2±4,47 16,5±1,8 253,5±9,6

XIV. Сийдик-таносил тизими 
касалликлари

8,8±0,8 91,6±0,76 8,0±1,32 58,7±2,4
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XIX.Таш и сабаблар тасирининг қ
жарохатлари, захарланишлар ва 
айрим бош а о ибатлариқ қ

26,7±1,2 485,8±11,8 17,0±1,83 363,8±15,1

Жами 222,7±4,5 2290,5±61,2 202,8±7,1 2036,2±96,9

 

Ю оридаги маълумотларни исобга олган олда, касалликларнинг этакчиқ ҳ ҳ
6  синфини  ани лаб  олдик  ва  чу ур  ўрганиш  ва  та лил  илишни  амалгақ қ ҳ қ
оширдик,  чунки  иккала  гурухда  ам  ишчиларнинг  ва тинча  ме натгаҳ қ ҳ

обилиятини  йў отилиши  билан  бо ли  касалланишланиш  кўрсаткичлариқ қ ғ қ
айнан шу касалликлар синфларига тў ри келади. ғ

ар икки гурух ишчиларининг нафас олиш аьзолари касалликлари биланҲ
ВМ Йи ходиса гурухида 69,8+1,22 олат 679,4 кун, нахорат гурухида 61,3+1,34Қ ҳ
олат 615,8 кун. Нафас олиш аьзолари касалликлари бўйича битта олатнингҳ ҳ

ўртача давомийлиги мос равишда 9,7 ва 10,01 кунни ташкил этди (4.2-жадвал).
Нафас олиш аьзолари касалликлари орасида ишчиларнинг ВМ Й биланҚ

касалланишининг  энг  кўп  учрайдиган  нозологик  шакллари  ЎРВИ,   ўткир
назофарингит, ўткир фарингит ва ўткир тонзиллит (ангина), грипп, пневмония
(совид-19), уйи нафас йўллари сурункали касалликлари(бронхит. эмфизема)вақ
бош алар  бўлиб,  ишчиларнинг  за арли  моддалар  (SiOқ ҳ 2,  CО,)  билан  узоқ
муддатли ало аси билан бо ли  бўлиб, уларнинг даражаси кўпинча РЭК данқ ғ қ
ошади. 

3-жадвал

Етакчи синфлар ва нозологик шакллар бўйича ишчиларнинг
касалланиши (100 нафар ишчиларга нисбатан).

Касалликлар синфлари ва назалогиялари ХКТ-Х
бўйича

ме натгаҳ
яро сизликқ
ҳоллар сони

(100 та
ишчига)

ме натгаҳ
яро сизликқ
кунлар сони

(100 та
ишчига)

1 та холат-
нинг ўртача

давомийлиги

VI. Нерв тизими касаликлари 23,9±1,02 183,8±2,96 7,7
нерв тармо лари ва тутамлари чигалларининг қ
шикастланишлари касаликлари (неврит, невралгия)

7,4±0,62 48,4±1,19 6,5

вегитатив кон томир дистонияси 16±0,87 131,7±1,53 8,2
бош аларқ 0,5±0,1 3,7±0,45 7,4

IX. он айланиш тизими касалликлариҚ 13,6±0,82 110,2±0,8 8,1
юрак сурункали ревматик касалликлари 0,5±0,17 4,3±0,48 8,6

он босими ошиши билан характерланувчи қ
касалликлар

10,2±0,72 73,7±1,05 7,2

Юрак ишемик касаллиги (стенокардия) 2,8±0,39 26,1±1,05 9,3

Церебровазкуляр касалликлар 0,1±0,08 6,1±0,57 61

X. Нафас аьзолари касалликлари 70,5±1,09 507,6±10,84 7,2
ю ори нафас йўллари ўткир респиратор қ
инфексиялар ўткир назофарингит

50,8±1,19 317,6±6,26 6,3

 ю ори нафас йўллари ўткир респиратор қ
инфексиялар ўткир фарингит ва ўткир тонзиллит 
(ангина)

11,9±0,77 72,4±1,047 6,1

грипп 0,1±0,08 0,9±0,23 9
пневмония (совид-19) 4,5±0,39 87,1±0,8 19,4
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уйи нафас йўллари сурункали касалликлариқ
2,8±0,39 24,9±1,03 8,9

(бронхит. эмфизема)
уйи нафас йўллари сурункали касалликлари (астма,қ

нафас исиш олатлари)қ ҳ 0,4±0,15 4,8±0,51 12

XI. азм аьзолари касалликлариҲ 20,4±0,96 169,2±2,58 8,3

ичакнинг бош а касалликлари (функционал диарея)қ 7,2±0,62 78±0,99 10,8

о из бошли и, сўлак безлар ва жа лар касалликлари ғ ғ ғ
(ўткир периодонтит ва стоматит) 1,6±0,3 8,1±0,65 5,1

изилўнгач, ош азон ва ўн икки бармо ли ичак қ қ қ
касалликлари (ош озон ва 12 бармо ли ичак яраси)қ қ 8,1±0,65 48,6±1,16 6

изилўнгач, ош азон ва ўн икки бармо ли ичак қ қ қ
касалликлари (гастрит ва дуоденит)

1,8±0,32 11,2±0,75 6,2

ўт пуфаги, ўт йўллари ва ош азон ости бези қ
касалликлари (холецистит)

1,6±0,3 23,3±1,01 14,6

XII. Тери ва тери ости клечаткаси касалликлари 9,7±0,71 85,5±0,84 8,8
дерматит ва экзема 5,8±0,56 40,9±1,17 7,1
тери ва тери ости клечаткаси касалликлари (тери 
абсцесси, фурункул ва карбункул) 3,9±0,46 44,6±1,18 11,4

XIII. Суяк-мушак тизими ва ўшувчи тў има қ қ
касалликлари

24,9±1,03 229,1±4,1 9,2

деформацияловчи дорсопатиялар (умурт а по онаси қ ғ
остеохондроз)

19,3±0,94 185±2,99 9,6

ялли ланиш полиартропатияалар (серопозитив ғ
ревматоид артрит)

5,7±0,55 44,1±1,18 7,7

XIV. Сийдик-таносил тизими касалликлари 7,8±0,64 84,3±0,87 10,8
сийдик тош касаллиги (буйрак ва сийдик йўли 
тошлари)

6,4±0,58 60,2±1,17 9,4

гломеруляр касалликлар (нефрит, 
гломерулярнефрит)

0,9±0,23 8,3±0,66 9,2

аёллар тос аьзолари касалликлари (миометрит, ўткир
вагинит) 0,5±0,17 15,8±0, 31,6

XIX.Таш и сабаблар тасирининг жарохатлари, қ
захарланишлар ва айрим бош а о ибатлариқ қ 27,6±1,07 483,2±10,25 17,6

термик ва кимёвий куйишлар 0,3±0,13 14,4±0,84 36
билак-кафт усти ва кўл панжаси, оши  болдир қ
бў ими ва оё  кафти сохаси жарохатлариғ қ 24±1,02 442,2±9,26 18,4

бош аларқ 3,1±0,41 25,8±1,04 8,3

Жами 180,9±2,88 1683,1±38,9 9,3

одиса  гурухида  ВМ Й  билан  2-ўринни  таш и  сабаблар  тасиринингҲ Қ қ
жарохатлари,  захарланишлар ва  айрим бош а о ибатлари  (26,7+1,2  олат  вақ қ ҳ
485,8  кун)  эгаллаган  бўлса,  назорат  гурухида  4-ўринни  (17,0+1,83  олат)ҳ
эгаллаган.  363,8  кун)  100  ишчига  ва  касалликнинг  “о ирлиги”  бўйича,  яниғ
таш и  сабаблар  тасирининг  жарохатлари,  захарланишлар  ва  айрим  бош ақ қ
о ибатлари битта ме натга яро сизлик олатининг ўртача давомийлиги бош ақ ҳ қ ҳ қ
касалликлар  синфларига  нисбатан  1-ўринни  эгаллади.  Ходиса  гурухида  18,2
кун бўлса, назорат гурухи учун бу 21,4 кунга тенг. Таш и сабаблар тасиринингқ
жарохатлари,  захарланишлар  ва  айрим  бош а  о ибатлари  орасида  етакчиқ қ
ўринни термик ва кимёвий куйишлар, билак-кафт усти ва кўл панжаси, ошиқ
болдир бў ими ва оё  кафти сохаси жарохатлари егаллаган.ғ қ
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Кўриниб  турибдики,  одиса  гуру ида  таш и  сабаблар  тасиринингҳ ҳ қ
жарохатлари, захарланишлар ва айрим бош а о ибатлари натижасида ВМ Йқ қ Қ
нинг нисбатан ю ори бўлиши, ишчиларининг ёшини нисбатан кичиклиги вақ
унча  катта  бўлмаган  иш  стажи,  шунингдек  уларни  корхонага  ва  ундаги
технологик жараёнга кам мослашганлиги билан тушунтирилади.

одиса гуру и ишчиларнинг 33,2 фоизи, назорат гуру и ишчиларида эсаҲ ҳ ҳ
15,6 фоизи 30 ёшгача бўлган шахсларни ташкил этди. Шундай илиб, одисақ ҳ
гуру идагиларнинг учдан бир исми 30 ёшгача бўлган ишчилардир.ҳ қ

Биринчи   гурух  учун  барча  ишчилар  сонининг  24,2%  дан  6  йилгача
бўлган иш стажига,  иккинчи гурух учун 18,5% иш тажрибаси 5 йилдан кўп
бўлмаган иш стажи эгадирлар. 

Мис  ишлаб  чи ариш  корхонаси  учун  ВМ Й  билан  бо ликқ Қ ғ
касалланишидаги кейинги ўрнни суяк-мушак тизими ва бириктирувчи тў имақ
касалликлари эгаллайди (1  гуру  учун  24,6±1,2  олат  ва  221,2±  4,47 кун  ваҳ ҳ
шунга  мувофи  2  гурух  учун  эса  16,5±1,8  холати  ва  253,5±9,6  кун  100  тақ
ишчига нисбатан). Ушбу синф бўйича 1 олатининг ўртача давомийлиги 8,9 ваҳ
15,3  кун  ташкил  этди.  Деформацияловчи  дорсопатиялар  (умурт а  по онасиқ ғ
остеохондроз,  радикулит),  ялли ланиш  полиартропатияалар  (серопозитивғ
ревматоид артрит) ушбу касаллик синфи бўйича ва тинча ме нат обилятиниқ ҳ қ
йў отишининг асосий даражасини ташкил этди.қ

Мис  ишлаб  чи ариш  корхонаси  ишчиларининг  суяк-мушак  тизими  вақ
бириктирувчи  тў има  касалликлари  патологиясининг  асосий  хавф  омиллариқ
бўлиб,  о ир  юк  кўтариш  билан  бо ли  жисмоний  юкламалар,  “тик  туриб”ғ ғ қ
мажбурий  олатда  иш  бажариш  ва  юриш  билан  бо ли  бўлган  ишларҳ ғ қ
исобланади,  бундан  таш ари  аксарият  иш  ўринларида  елвизаклар,  авоҳ қ ҳ
ароратидаги кескин ўзгаришлар айд этилади.ҳ қ

Ишчилар  орасида  ВМ Й  билан  бо ли  касалланишларнинг  кейингиҚ ғ қ
ўринни нерв тизими касаликлари эгаллайди (8,8±0,78 холати 56,7±1,35 кун 1
гуру  учун ва шунга мувофи  8,3±1,89 холати 66,1±кун 2 гуру  учун). Бу синфҳ қ ҳ
бўйича ўртача давомийлик ар икки гуру  бўйича 6,4 дан 7,9 кунгача ўзгарибҳ ҳ
турди. Нерв тизими касаликлари нозологик шаклларидан нерв тармо лари вақ
тутамлари  чигалларининг  шикастланишлари  (неврит,невралгия)  ва  вегитатив
кон томир дистонияси кузатилади.

Ўрганилган  ишчиларнинг  ва тинчалик  ме нат  обилиятини  йў отишиқ ҳ қ қ
билан касалланиши ўртасида он айланиш тизим касалликлари 1-гуру  бўйичақ ҳ
100  нафар  ишчиларга  нисбатан  тар алганлигининг  29±1,2  олатини  вақ ҳ
238,3±1,0  кунларини  ва  мос  холда  2-гуру даги  ар  100  нафар  ишчиларгаҳ ҳ
нисбатан 38,5±2,3 олатни ва 255±9,7 кунларга эга бўлди. ҳ

он  айланиш  тизими  касалликларида  ва тинча  ме нат  обилятиниҚ қ ҳ қ
йў отишига олиб келган назологиялардан энг ю ори кўрсаткичлар он босимиқ қ қ
ошиши  билан  характерланувчи  касалликлар,  юрак  ишемик  касаллиги
(стенокардия), юракнинг сурункали ревматик касалликлари ва церебровазкуляр
касалликларига тў ри келди. ғ
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Ва тинча  ме нат  обилятини  йў отишига  олиб  келувчи  касалликларқ ҳ қ қ
ичида кейинги ўринни азм илиш аьзолари касалликлари эгаллади (21,5±1,1Ҳ қ
олат  177±3,2  кун  1-  гурух  бўйича  ва  тегишли  равишда  15,8ҳ +1,7 олат  ваҳ

ме натга  лаё асиз  139±3,6  кун  2-гуру  бўйича).  Ов ат  хазм  илишҳ қ ҳ қ қ
касалликлари бўйича ме натга лаё атсизлик кунлари 1- олар бўйича ўртача 8,2ҳ қ ҳ
- 8,8 кунни ташкил этди. азм аьзолари касалликлари ичида ва тинча ме натҲ қ ҳ

обилятини  йў отишига  олиб  келган  назологиялардан  энг  ю оридақ қ қ
кўрсаткичлар  ичакнинг  бош а  касалликлари  (функционал  диарея),  о изқ ғ
бошли и,  сўлак  безлар  ва  жа лар  касалликлари  (ўткир  периодонтит  вағ ғ
стоматит),  изилўнгач,  ош азон  ва  ўн  икки  бармо ли  ичак  касалликлариқ қ қ
(ош озон  ва  12  бармо ли  ичак  яраси),  изилўнгач,  ош азон  ва  ўн  иккиқ қ қ қ
бармо ли ичак касалликлари (гастрит ва дуоденит), ўт пуфаги, ўт йўллари вақ
ош азон ости бези касалликлари (холецистит) егаллайди.қ

Хулоса
Ишчиларнинг  саломатлигининг  дастлабки  олати  ва  унинг  турли  ишҳ

стажлари  билан  ўзгариши  тў рисидаги  маьлумотларни  умумлаштириб,ғ
уйидаги хулосага келиш мумкин:қ

Агар  1-3  ўринни  эгаллаган  касалликлар  аксарият  олатларда  ме натҳ ҳ
шароити ва  корхонадаги  ижтимоий-маиший шароитлар билан бо ли  бўлганғ қ
бўлса,  у  холда  олган  3  синф  касалликларини  шаклланиши  кўп  холдақ
ишчиларнинг  турмуш  тарзига  таъсир  этувчи  омиллар  ва  шароитлар  билан
бо ли дир. ғ қ

Ўзгаришларни  исобга  олган  олда  саломатлик  олатини  ўрганишҳ ҳ ҳ
ишчиларда таш и сабаблар тасирининг жарохатлари, захарланишлар ва айримқ
бош а о ибатлари нерв тизими ва он айланиш тизими, суяк-мушак тизими вақ қ қ

ўшувчи тў има касалликлари хавфи ортиб бораётганини кўрсатди. қ қ
Шу билан бирга,  кўз ва унинг ўшимча аппарати касалликлари,қ  нафас

аьзолари  касалликлари, азм  аьзолари  касалликлари,  тери  ва  тери  остиҳ
клечаткаси  касалликлари,  баьзи  инфекцион  ва  паразитар  касалликларининг
а амияти ёши ва иш стажининг ошиши билан камаяди. ҳ

Турли хил синф касалликларнинг ривожланиш хавфининг ани лашда ёшқ
ва  иш  стажи  даврлари  белгиланиши  энг  самарали  профилактика  чора
тадбирлардан бири исобланади.ҳ
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ВЛИЯНИЕ ГРУПП  ФАКТОРОВ РИСКА НА ЗДОРОВЬЕ

ОРГАНИЗОВАННЫХ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
Адилова Зилолахон Улмасовна, Адилов Шухрат Каюмович

Ташкентская медицинская академия
АННОТАЦИЯ

Здоровье детей определяется совокупностью многих факторов. Влияние
групп факторов риска на состояние здоровья детского населения изучены во
многих  научных  работах.  На  детский  организм  как  правило,  воздействует
комплекс различных факторов: образ жизни, наследственность,  окружающая
среда, и организация медико-санитарной помощи. Поэтому для сохранения и
укрепления  здоровья  детей  необходимо  уделять  внимание  факторам  риска
влияющих на организм детей.  

Ключевые слова: здоровье детей дошкольного возраста, факторы риска,
дошкольные образовательные учреждения

ХАВФ ОМИЛЛАР ГУРУ ИНИНГ Ҳ УЮШГАН МАКТАБГАЧА
ЁШДАГИ БОЛАЛАР САЛОМАТЛИГИГА ТАЪСИРИ 
Адилова Зилолахон Улмасовна, Адилов Шухрат Каюмович

Тошкент тиббиёт академияси
АННОТАЦИЯ

Болалар саломатлиги кўплаб омиллар комбинацияси билан белгиланади.
Хавф омиллари гуру ларининг болалар саломатлигига таъсири кўплаб илмийҳ
ишларда  ўрганилган.  Асосан  болалар  организмига  турли  омиллар  мажмуаси
таъсир  илади:  турмуш  тарзи,  ирсият,  атроф-му ит  ва  со ли ни  са лашниқ ҳ ғ қ қ
ташкил этиш. Шунинг учун болаларнинг со ли ини са лаш ва муста камлашғ ғ қ ҳ
учун болаларнинг организмига таъсир этувчи омилларга эътибор бериш керак
бўлади.
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