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1-Modul. Zamonaviy gigiyena va uning farmatsevtikadagi o`rni. Tog`ri ishlab chiqarish 
qoidalari 

Maqsad: Talabalarni Gigiyena fanining asoslari bilan tanishtirish, provizorlar faoliyatida 
Gigiyenaning o’rni to’g’risida ma’lumot berish. 

REJA: 
1. Gigiyena fanining maqsadi va vazifalari 
2.Gigiyena fanining rivojlanish tarixi. 
3.Provizorlarning mehnat  faoliyatida Gigiyena fanining ahamiyati. 
4.Gigiyenik tekshirish usullari. 
Tayanch iboralar: Ruxsat etilgan konsentratsiyani (PDK), Sanitariya, Statistika usuli, 

Emperik, Zamonaviy  provizorlar,  Biologik omillarga. 
Gigiyenaning fan sifatida tutgan o‘rni va ahamiyati 

Gigiyena fani  –  mustaqil faoliyat ko‘rsatuvchi fan bo‘lib, odam organizmiga atrof-
muhitdagi omillarning ta’sirini o‘rganib, olingan natijalar asosida aholi uchun eng muvofiq yashash, 
mehnat qilish sharoitlarini, ovqatlanish tartiblarini, suv ta’minoti, turar-joylar bilan ta’minlash 
masalalarini ishlab chiqadi. Bu maqsadlarga erishish uchun gigiyena o‘z oldiga quyidagi vazifalarni 
qo‘yadi: 

- atrof-muhitdagi omillarning o‘rganish va ularning odam organizmiga ta’sir etish 
xususiyatlarini aniqlaydi; 

- olingan natijalarga asoslanib, odam organizmi uchun befarq bo‘lgan va uzoq muddat 
davomida ta’sir etganda ham zararli ta’sir ko‘rsatmaydigan gigiyenik me’yorlar va 
reglamentlarni ishlab chiqadi; 

- ishlab chiqilgan me’yorlar va reglamentlarni hayotga tadbiq qilish va ularning bajarilishini 
nazorat qiladi. 

Har qanday gigiyenik me’yor yoki reglamentni hayotga tadbiq qilishni gigiyenaning muhim 
bir qismi bo‘lgan sanitariya  muassasalari tomonidan amalga oshiradi. 

Gigiyenaga oid vazifalarni amalga oshirishda turli usullardan foydalaniladi va bu usullar 
o‘zining mohiyatiga ko‘ra quyidagi guruhlarga bo‘linadi: 

- atrof-muhit omillarini tekshirish usullari: 
- sanitar tavsifiy usul; 
- fizikaviy usullar; 
- kimyoviy usullar; 
- biologik usullar. 
- fiziologik holatlarni tekshirish usullari; 
- ayrim organlarning funksional holatlarini tekshirish usullari. 
• statistik usullar. 
Gigiyenada qo‘llanadigan usullarga keltirilgan ta’riflar bilan tibbiy-biologik va boshqa fanlar 

hamda sohalarga doir tekshirish usullarsiz birorta ham gigiyenik vazifani to‘laqonli hal etish 
mumkin emasligini ko‘rsatadi. 

Gigiyenaning zamonaviy muammolari: 
-atrof-muhitning o‘zgarib turuvchi omillarini baholash va ularni me’yorlashtirish; 
-aholining ovqatlanishini optimizatsiyalash; 
-urbanizatsiyaga taalluqli bo‘lgan muammolarni hal etish; 
-sanoat korxonalaridagi mehnat sharoitlarini sog‘lomlashtirish bo‘yicha tadbirlarni ishlab 

chiqish, qishloq xo‘jaligida xizmat qiladigan ishchi va xizmatchilarning mehnat sharoitlarini 
sog‘lomlashtirishga doir tadbirlar majmuasini ishlab chiqadi; 

-qishloq gigiyenasi muammolari; 
- bolalar va o‘smirlarning akseleratsiyasiga doir bo‘lgan muammolar; 
- aholi o‘rtasidagi xavfli o‘sma kasalliklari, yurak-tomir sistemasi kasalliklarining darajasini 

kamaytirish tadbirlari. 
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Hozirgi kunda O‘zbekistonda mavjud bo‘lgan sanitariya nazoratining tarkibi qayta o‘rganilib 
chiqilmoqda, Respublikamizdagi hamma sanitariya-epidemiologiya xizmati qayta ko‘rish 
konsepsiyasi yuzaga keldi. Masalan, O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni Saqlash Vazirligi 
qoshidagi yangicha nomlangan Davlat sanitariya-epidemiologiya Departamenti, Respublika Davlat 
sanitariya epidemiologiya nazorati Markazi, viloyatlar, shaharlar va tumanlarning Davlat sanitariya-
epidemiologiya nazoratlari markazlari shular qatoriga kiradi. 

Har qanday holatda ham sanitariya-epidemiologiya xizmatining asosida sog‘liqni saqlash 
tizimidagi davolash va profilaktik yo‘nalishlarning birligi qolishi muqarrar. Bu degani, provizor-
farmatsevt uchun gigiyenik bilimlar kasallikni oldini olishning asosi ekanligi va uning kasbga doir 
tayyorgarligidagi faoliyatining muhim bir asosiy qismi bo‘lib qolmog‘i kerak. 

 
1.2. Provizor farmatsevt uchun gigiyenaning ahamiyati 

 
Zamonaviy provizorlar – ular tibbiy hodim, dori preparatlarini tayyorlash sohasida 

mutaxassis, aholi salomatligini mustahkamlash ishlarida va profilaktika chora-tadbirlarini 
o‘tkazishda ishtirok etadigan shaxslardir. Bu nuqtai nazardan qaraganda gigiyena sohasidagi 
bilimini provizorlik ish faoliyatida zarur ekanligini alohida qayd etish lozim. 

Dorixona sog‘liqni saqlash tizimidagi muassasalardan biridir, uning asosiy vazifasi, aholini va 
davolash-profilaktik muassasalarini dori preparatlari, sanitariya va boshqa tibbiyot mahsulotlar 
bilan o‘z vaqtida ta’minlashdan iboratdir. Dori preparatlarini tayyorlash va saqlashda gigiyenik 
rejimga qat’iy rioya qilish lozim, shuning uchun provizor dorixona muassasalarida va farmatsevtika 
korxonalarida atrof muhit parametrlarini gigiyenik me’yorlarini yaxshi bilishi kerak. U gigiyenik 
me’yorlarni va sanitariya qoidalarni dorixonada buzilishi natijasida kelib chiqadigan kasalliklar 
haqida to‘liq ma’lumotga ega bo‘lishlari kerak. Provizor sanitar hizmat namoyondalari bilan birga 
dorixona xonalarida gigiyenik rejimga rioya qilish va mehnatni muhofaza qilish chora-tadbirlarini 
ishlab chiqarishi, dorixona qurilishi loyihalariga baho berishda, joriy sanitar nazoratini olib borishi 
kerak. 

Dorixona xodimlarining shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilishlari katta ahamiyatga ega. 
Dorixona xodimlarining bu qoidalarga rioya qilmasliklari natijasida dori preparatlari, distillangan 
suv, dorixona jihozlari ifloslanishi mumkin. Shuningdek dorixona xodimlari bemor odam bilan 
aloqada bo‘lganda, havo, retseptlar, turli xil jihozlar orqali zararlanishlari mumkin. 

Provizor ish faoliyatida sanitar-maorif ishlari ahamiyatli o‘ringa ega, u aholi sanitar 
madaniyatini oshirishga, o‘zicha davolanishga va aholi orasida turli xil yuqumli kasalliklarni oldini 
olishga qaratilgandir. 

Provizor ish faoliyatida davolovchi va sanitar shifokorlari bilan doimo muloqotda bo‘ladi. Bu 
esa provizorni tibbiyot profilaktikasida, atrof muhitni muhofaza qilishda va boshqa  asosiy  
yangiliklar  haqida habardor  bo‘lishlarini talab qiladi. 

Tibbiy-profilaktika yo‘nalishidagi kasb egalari uchun gigiyenik bilimlar uning mehnat 
faoliyatining asosini tashkil qiladi. Shu bilan birga provizor-farmatsevt uchun  ular o‘zining 
kundalik faoliyatida keng ma’noda gigiyenaga doir masalalarga duch keladi. Gigiyenik bilimlarga 
ega bo‘lmagan farmatsevt ayniqsa kasbga oid kasalliklarni umuman to‘g‘ri baholay olmaydi, bemor 
uchun zaruriy bo‘lgan davolovchi preparatlarni, dorixona ichi infeksiyasining oldini olish 
tadbirlarini ta’minlay olmaydi. 

Gigiyenik me’yorlashtirish va reglamentlashtirish haqida tushuncha 
Insoniyat bugungi kunda juda katta miqdorlardagi fizikaviy, kimyoviy, biologik, radiologik 

va ijtimoiy-gigiyenik omillar ta’sirida yashamoqda. Bu omillarning tabiati va ta’sir etish darajasi u 
yoki bu ko‘rinishdagi patologiyaning kelib chiqishini belgilab beradi. Masalan, Butun Dunyo 
Sog‘liqni Saqlash Tashkilotining bergan ma’lumotiga ko‘ra 80% kasalliklarning kelib chiqishi 
sifatsiz ichimlik suvini iste’mol qilish bilan bog‘liqdir. Ko‘pchilik kasalliklarning oldini olishda 
atrof-muhit omillari inson organizmi uchun muvofiq bo‘lishi lozim. Atrof-muhitning shunday 
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parametrlari gigiyenik me’yorlar, qoidalar, reglamentlari hisoblanadi, ularni ko‘pincha "gigiyenik 
me’yorlar" deb nomlanadi. 

Ammo shuni hisobga olish kerakki, barcha gigiyenik me’yorlar uchun o‘zining xususiyatlari 
mavjuddir. Gigiyenik me’yorlar, qoida bo‘yicha doimo faoliyat ko‘rsatuvchi va inson uchun kerakli 
omillar hisoblanadi. Masalan, ovqatlanishning gigiyenik me’yorlari, mikroiqlim me’yorlari, suv 
iste’moli me’yorlari mavjud. Gigiyenik (sanitar) qoidalar - tabiatda bor bo‘lgan u yoki bu omilga 
bo‘lgan gigiyenik talablarning og‘zaki ta’rifi hisoblanadi. Masalan, sanitariya qoidalariga suv 
manbayini tanlashga bo‘lgan talablar yoki suv manbai atrofiga o‘rnatiladigan sanitariya himoya 
zonalarini aytish mumkin. Sanitariya qoidalari ko‘pincha ularning tarkibiga muayyan gigiyenik 
me’yorlarni yoki reglamentlarni kiritilishini taqozo qiladi. Shundan kelib chiqib, eng muhim 
gigiyenik me’yorlardan biri bo‘lgan sanitariya qoidalari va me’yorlari (SanQ va M) nomini aytish 
mumkin. 

Gigiyenik reglamentlar deganda odam organizmiga negativ ta’sir ko‘rsatuvchi omillarga 
nisbatan o‘rnatiladigan me’yorlari nazarda tutadi. Bu omilning ta’sir ko‘rsatish tabiatiga ko‘ra ular 
quyidagilarga bo‘linadi: REK (PDK) - ruxsat etiladigan konsentratsiya (misol, havo, suv, oziq-
ovqat mahsulotlari tarkibida bo‘ladigan kimyoviy moddalarga o‘rnatilgan REKlar), RED (PDU) - 
ruxsat etiladigan daraja (misol, shovqin, tebranish va radioaktiv ifloslanishlarning RED lari), RED 
(PDD) - ruxsat etiladigan doza (masalan, ionlantiruvchi nurlarning RED). Har qanday holatda ham 
ruxsat etiladigan degan so‘z shu ma’noni beradiki, shu miqdordan oshib ketgan sharoitda bu omillar 
shu odamning o‘zigagina emas, balki uning kelgusi avlodi uchun ham xavfli hisoblanadi. 

Gigiyenik me’yorlar sanitariya-epidemiologiya nazorati faoliyatining asosi hisoblanadi, 
chunki DSENM ning asosiy vazifalari ogohlantiruvchi va joriy sanitariya nazoratida gigiyenik 
me’yorlarning bajarilishini nazorat qilishdir. 

O‘zbekiston Respublikasidagi gigiyenik me’yorlar 
Bugungi kunda O‘zbekiston Respublikasida 100 dan ortiq gigiyenik me’yoriy hujjatlari 

tasdiqlangan va amaliyotda qo‘llash uchun tavsiya qilingan bo‘lib, ularning asosiylari Sanitariya 
qoidalari va me’yorlari hisoblanadi. Bu hujjatlarning aksariyat qismi oldin o‘rnatilgan me’yorlar 
bo‘lib, ularga ayrim yangilik va qo‘shimchalar kiritilgan, bunda O‘zbekistonning geografik-iqlim 
sharoitlarining o‘ziga xosligi, respublika iqtisodiyotining xususiyatlari hamda jamiyatda yuz 
berayotgan ijtimoiy-iqtisodiy o‘zgarishlar inobatga olingandir. Bu hujjatlarning bir qismi ko‘pincha 
gigiyenik reglament ko‘rinishi (masalan, atmosfera havosidagi kimyoviy moddalarning REK, 
shovqin va tebranishning RED) tabiatiga egadir, ammo bu hujjatlarning ko‘pchilik qismi o‘z 
tarkibiga sanitariya qoidalari va me’yorlarini yoki sanitariya qoidalari va reglamentlarini oladi. 
Sanitariya qoidalari va me’yorlaridan tashqari, O‘zbekiston Respublikasida me’yoriy hujjatlar 
qatoriga uslubiy tavsiyanomalar, uslubiy ko‘rsatmalar, instruktiv xatlar, tekshirish usullari kirib, 
ilmiy izlanish natijalari asosida tayyorlangan hamda ko‘p bosqichli ko‘rib chiqilishi va muhokama 
qilinishi shart bo‘lgan sharoitlarda ishlab chiqilib, O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni Saqlash 
Vazirligi tomonidan tasdiqlangan. 

Gigiyenik me’yor va reglamentlarni ishlab chiqishga bo‘lgan umumiy yondashishlar 
Gigiyenik me’yor va reglamentlarni o‘rnatish tartibi muayyan misollarda ko‘rib chiqilishi 

kerak. Masalan, yashash xonalarining mikroiqlimi yoki uning yoritilishiga doir gigiyenik me’yorlar 
tabiiy tekshirishlar asosida ishlab chiqilishi va tekshirish jarayonida tekshirilayotgan omilning turli 
sharoitlarda odam organizmining funksional holatiga ta’siri baholanishi kerak, masalan, 
(mikroiqlim uchun - issiqlikni boshqarilishi, yurak-tomir sistemasi, nafas olish organlari funksiyasi, 
yoritilganlik uchun - ko‘rish organi va markaziy nerv sistemasi funksiyasi). Bunda tekshirilayotgan 
omilning shunday parametrlari gigiyenik me’yor qilib olinishi kerakki, u organizmning optimal 
funksional holatini ta’minlasin. Aholining eng optimal suv iste’moli me’yorlarini o‘rnatish uchun 
aholining ko‘pchilik qismidan anketa so‘rovlar o‘tkazilib, keyinchalik turar-joylarning kommunal 
obodonlashtirilganligiga bog‘liq holda suv sarfi qiymatlari hisoblab topiladi. Ayrim omillarni 
me’yorlashtirishda tabaqalashgan me’yorlashtirish prinsipi qo‘llanadi va bunda omilning yuqori, 
optimal va quyi darajalari o‘rnatiladi. Shunday prinsip bo‘yicha, jumladan ishlab chiqarish 
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xonalarining ruxsat etiladigan va optimal mikroiqlim qiymatlari va ichimlik suvi tarkibidagi 
ftorning ruxsat etiladigan miqdoriy chegarasi belgilangan va b.q. 

Gigiyenik me’yorlardan farqli o‘laroq, gigiyenik reglamentlarni o‘rnatish, qoida bo‘yicha 
tabiiy sharoitda emas, balki tajriba (eksperiment) sharoitida olib boriladi. Omillarning gigiyenik 
reglamentatsiyasi atrof-muhitdagi turli omillarning bo‘sag‘ali ta’sir konsepsiyasiga asoslanadi. 
Gigiyenik reglamentlarni o‘rnatish - bu murakkab va yetarlicha uzoq davom etadigan jarayondir. U 
me’yorlashtiriladigan omilning sifat va miqdoriy ta’riflash bilan birga fizikaviy, kimyoviy, 
biologik, radiologik, statistik tekshirish usullaridan foydalanishni, omilni tirik organizmga ta’sirini 
o‘rganish bilan keyinchalik olingan ma’lumotlarni matematik tahlil qilish va shunga muvofiq 
reglament ishlab chiqishni taqozo etadi. Ko‘p sonli gigiyenik reglamentlar qatoriga kimyoviy 
moddalarga ruxsat etiladigan konsentratsiyalar (REK) ni kiritish mumkin. 

- atmosfera havosidagi kimyoviy moddalarni reglamentlash; 
- kimyoviy moddani havzalardagi suvda reglamentlash; 
- kimyoviy moddalarni tuproqda reglamentlash; 
- kimyoviy moddalarni oziq-ovqat mahsulotlarida reglamentlash. 
Gigiyenik reglamentlashtirishda gigiyena-toksikologik tekshirishlar quyidagi bosqichlarda 

umumiy ko‘rinishga ega bo‘ladi: 
Moddaning fizik-kimyoviy xossalarini o‘rganish (agregat holati, tashqi ko‘rinishi, rangi, hidi, 

solishtirma og‘irligi, turli muhitlarda erish xususiyati, barqarorligi, bug‘lanish xususiyati va b.q.) 
Zaharlilik xossasini baholash maqsadida toksikologik tekshirishlarni o‘tkazish kerak, bunda 

organizmga zaharli ta’sir ko‘rsatish tabiati, maxsus ta’sir xususiyatlariga ega ekanligi aniqlanadi. 
Toksikologik tekshirishlar laboratoriyalarda eksperimental hayvonlar organizmida sinash orqali 
o‘tqaziladi (oq sichqonlar, oq kalamushlar, quyonlar yoki boshqa hayvonlar) va u bir necha 
variantlarda amalga oshiriladi: 

a) o‘tkir tajribalar. Asosiy vazifa - quyidagi toksikologik  parametrlarni aniqlash - LD 50, LD 
16, LD 84, CL 50 va o‘tkir zaharlanishdagi klinik belgilar aniqlanadi. 

b) oraliq tajriba. Asosiy maqsadi - laboratoriya hayvonlari organizmiga ko‘p marta 
yuborgandagi  kumulyativlik  xossasini  aniqlash 1/5- 1/10 LD 50. 

d) surunkali toksikologik tekshirish. Tajriba yoki Lim chr ni o‘rnatish maqsadida, yoki 
moddaning maxsus ta’sir etish xususiyatini aniqlash maqsadida o‘tqaziladi. Lim chr ni aniqlash LD 
50 ning 1/20 - 1/100 martalik nisbatlarida uzoq muddat ta’sir ettirish orqali o‘tqaziladi va ma’lum 
muddatlarda hayvonlar organizmidagi funksional, morfologik va biokimyoviy o‘zgarishlar 
aniqlanadi. Tekshirish natijasida shunday doza aniqlanadiki, u hayvonlar organizmida fiziologik 
me’yorlardan tashqari minimal o‘zgarishlarni keltirib chiqarishi kerak. 

 O‘tqazilgan tekshirishlarning natijalari asosida tekshirilgan moddaning zaharlilik sinfi 
o‘rnatiladi va talab etiladigan gigiyenik reglamentlar hisoblab topiladi (REK). 

Ishlab chiqilgan gigiyenik me’yor va reglamentlarning samaradorligi aholining salomatlik 
holatlarini o‘rganish asosida baholanadi yoki ishlab chiqilgan gigiyenik me’yorning vazifasiga 
muvofiq aholining ayrim guruhlarida baholanadi. Gigiyenik me’yorlashtirish va reglamentlashtirish 
atrof-muhitdagi omillarning barchasini o‘zida aks ettirishi bilan birga ishlab chiqiladigan barcha 
profilaktik va sog‘lomlashtirish  tadbirlari uchun  asos  bo‘ladi. 

Gigiyenik me’yorlar to‘g‘risida xorijiy adabiyotlarda quyidagi ma’lumotlar keltirilgan 
Ko‘plab kasaba uyushma  tashkilotlarida,  birlashma va davlat mahkamalarida turli xil 

sohalarning,  atrof-muhitni zararlovchilarning hamda jismoniy idoralarning faoliyatini chegaralovchi 
tavsiyanomalar, qo‘llanmalar, me’yorlarni ishlab chiqarish rivojlangan. Bularning ichida eng  
mashxuri Amerika davlat iqtisodiyot gigiyenachilari kengashi bo‘lib, ular ish joylarida jismoniy 
stresslardan va kimyoviy zaharlanishlarni chegaralab turish maqsadida turli turdagi tavsiyanomalar 
ishlab chiqishgan. Bundan tashqari Radiaktiv himoya xalqaro komissiyasi va Radiatsion himoya milliy 
vazirligi ham radiatsion zaryadlanishga qarshi himoyalanish uchun shu turdagi bir xil qo‘llanmalarni 
yaratgan. 
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   Ushbu tavsiyanomalarni boshqa  tashkilotlar ham olishyapti. Boshqa qolgan zavod-
fabrikalarda taraqqiy etayotgan sohalar buni o‘z ichiga oladi. Birlashgan mahkamalar quyidagi 
tashkilotlarni o‘z ichiga oladi;  Atrof muhitni himoyalash agentligi, Oziq-ovqat va dori-darmon 
boshqarmasi, Kasbiy havfsizlik va Sog‘liqni saqlash boshqarmasi, Qo‘shma shtatlar Atomni nazorat 
komissiyasi kabi tashkilotlar atrof muhitdagi, uy sharoitidagi, ishxonadagi jismoniy stresslar, 
tushkinliklar va zaharlanishning bir necha xil turlarini  me’yorlar asosida nazorat qilishadi. 

Me’yorlarning turlari. 
Me’yoriy  standartlarini rivojlantirishning eng asosiy maqsadlaridan biri bu-insoniyat 

sog‘lig‘ini himoya qilishdir. Ushbu me’yoriy standartlar umuman olganda hammasi boshlang‘ich  
me’yorlarga oid. Bu me’yorlarning yana bir muhim maqsadi atrof-muhitni himoya qilishdir. 

Tabiatga oid me’yorlar esa  ikkilamchi me’yorlarni o‘z ichiga oladi. Ikkilamchi me’yorlar 
qishloq xo‘jaligidagi don-dun mahsulotlari va boshqa boyliklarni himoyalash uchun shakllantirilgan. 
Binolar va haykallar, agar shu zaharlanishi yuz beradigan bo‘lsa, ular daryolarni va oqimlarni baliq 
ovlash va suzishni ta’minlash maqsadida shakllantirishadi, agarda gap ichimlik suvi haqida borsa, ular 
mahsulotning qabul qilinish sifatiga qarab; uning harorati, rangi va ta’midan kelib chiqqan holda 
me’yorlar shakllantiriladi. 

Ikkilamchi standart me’yorlarda boshlang‘ich me’yorlarga qaraganda suv va havodagi 
zararli moddalarning aniqlik darajasiga e’tibor qaratiladi. 

Joriy yondashuvlar. 
Boshlang‘ich me’yorlarning rivojlantirishdagi birinchi talablardan biri kam himoyalangan, 

zararlangan a’zoni, shaxsni topib uni aniqlash va tasdiqlash. Bu bir o‘spirinmi, yosh bolami, go‘dak 
yoki homilador ayol? Quydagilardan  xabardor  bo‘lishi zarur; Radiatsion himoya Xalqaro 
Komissiyasi 1996-yilda jamiyat a’zolarining himoyalanishi uchun har xil yoshga tegishli qo‘llanma va 
yo‘riqnomalari chop etilgan. Bu kabi yondashuvda aholi 6 xil yosh guruhlariga ajratilgan va har biri 
uchun mahsus koeffitsent bilan turli xil dozaviy miqdor foizlari yuborilgan. Ushbu jarayon mobaynida 
materiallarning qonga so‘rilishi farq qilgan. 

Koeffitsentlarning Ko‘lami dori-darmonda nafas orqali yuborilgandan, oshqozon-ichak 
orqali qabul qilingani farq qilgan. Nafas yo‘llari orqali yuboriladigan zararlar, ularning o‘lchamiga 
qarab,  ya’ni qabul qilinish o‘lchamiga qarab chegaralangan. Bunga qo‘shimcha qilgan holda (atom 
qatlami sababli) azonga oid sabablar qisqa muddat mobaynida qayerda sog‘liqqa ta’sir ko‘rsatgan 
bo‘lsa o‘sha hududda soatbay, choraklik va yillik cheklovlar chegaralari o‘rnatilgan. Shu va shunga 
o‘xshash odatlar o‘sib borayotgan tajriba va ko‘nikmalarning birlashib boshlang‘ich me’yorlarning 
rivojlanishiga sabab bo‘lgan. Bunda yana boshqa, asosiy e’tibor qaratadigan belgisi, genetik jixatdan 
insonning himoyalangan bo‘lishidir. 

      Ilgari, atrof muhitni himoya qilish mahkamasi me’yorlarda “maksimal yakka tartibda 
ishlash” orqali himoya qilishni talab qilishgan. Qo‘shma shtatlar Atomni Nazorat qilish Komissiyasi 
jamiyat a’zolarning “Yakka tartibdagi a’zolarning” doza qabul qilish foizini belgilangan chegaralardan 
oshib ketmasligini talab qilgan. 

     Ushbu faktni payqagan Atrof muhitni himoya qilish mahkamasi o‘z me’yorlariga 
o‘zgartirish kiritdi, bunda “Sababli zararlangan yakka tartibdagi shaxslarni maksimal darajada himoya 
qilish” ko‘zda tutilgan va bu o‘zgartirilgan dastur Qo‘shma Shtatlar Atomni Nazorat qilish 
Komissiyasi tomonidan ma’qullangan. Bunga ko‘ra “Ahamiyatli muhim guruh”ning o‘rtacha bir a’zosi 
doimiy foizdagi doza bilan ta’minlanishi ko‘zda tutilgan. Yuqoridagi dastur asosan yashash tarzi va 
makoni juda yuqori darajada zararlangan guruh a’zolari uchun joriy etilgan. Atrof muhitni himoya 
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qilish mahkamasining navbatdagi nashrida “Sababli maksimal zararlangan yakka tartibdagi shaxslar” 
iborasini yondashuvning o‘sha o‘xshash turi ekanligini nazarda tutgan. 

Qachondir asosiy  me’yorlar rivojlangan bo‘lgan va bu asosiy  me’yorlar monitoring 
loyihalar orqali ko‘rib chiqilib, ularni topib yoki o‘rta mahsus qo‘llanmalarga asos solish orqali 
belgilangan. 

Bu qo‘llanmalar yakka tartibdagi zararli moddalarni qabul qilgan aholi yoki tabiatdagi bir 
necha turdagi moddalar (havo, suv, egulik) kabi zararlangan resurslarni  me’yorlashtirish to‘g‘risidagi 
cheklovlarni o‘z ichiga olgan. Shunga o‘xshash yondashuvda ishchilarni himoya qilish uchun 
yaratilgan qo‘llanmalarni rivojlantirish kerakligi to‘g‘risida arz qilingan1. 

 
 
 
 

Gigiyena fanining rivojlanish tarixi 
Gigiyena fani juda uzoq va serqirrali rivojlanish yo‘lni bosib o‘tgan. Juda qadim 

zamonlardayoq inson o‘z sog‘liqini saqlash uchun hayot tajribalari asosida eng oddiy gigiyenik 
tadbirlarni amalga oshirgan. Tuproqni ifloslanishdan muhofaza qilish, suv manbalarini tanlash va 
qurish, har xil o‘simlik va hayvon mahsulotlaridan ovqat tayyorlash, ovqatlanish tartibi, badanni 
toza tutish, mehnat qilish, dam olish va uyqu tartibi, yuqumli kasalliklar tarqalishining oldini olish, 
yuqumli kasallik bilan og‘rigan bemorlarni ajratib qo‘yish, ularning buyumlarini yoqib yuborish, 
murdalarni ko‘mish va boshqalarga turmush tajribalari asosida amal qilingan. 

Qadimgi va o‘rta asrlarda gigiyena shaxsiy gigiyenaga doir ayrim elementlar haqidagi 
qoidalarga ega bo‘lgan bo‘lib, u asosan turmush tajribalariga asoslangan holda yuzaga kelgan, 
ijtimoiy yo‘nalishga ega bo‘lgan biron-bir gigiyenik tadbirlar umuman bo‘lgan emas. Gigiyenik 
bilimlarga doir barcha elementlar faqatgina shaxsiy gigiyenagagina taalluqli bo‘lgan bo‘lib, badan 
tozaligi, turar-joylarning orastaligiga oid qoidaga amal qilish, ovqatlanish tartibiga rioya qilish va 
badanni chiniqtiruvchi muolajalami bajarish kabilarga qaratilgan. 

Emperik usulda to‘plangan gigiyenik ma’lumotlarni birinchi bo‘lib 
tibbiyot asoschilaridan biri Gippokrat jamlagan. Qadimgi Yunonistonning 
buyuk tabibi Gippokrat (milondan avvalgi 460 – 477- yillari) gigiyena 
masalalariga bag‘ishlangan: «Sog‘lom turmush ma’romi to‘g‘risida», 
«Havo, suv va joylar to‘g‘risida» deb nomlangan asarlarida tashqi muhitning 
odam salomatligiga ta’sir qilish omillari, hamda shu omillarning 
kasalliklarga nechog‘li aloqadorligi to‘g‘risidagi o‘z kuzatuvlari va nazariy 
mulohazalarini bayon qilgan. 

Gippokratdan so‘ng buyuk allomalar qatoriga Abu Ali ibn Sino (980 - 
1037) – Yevropada Avitsena nomi bilan mashhur, jahon madaniyatiga katta 
hissa qo‘shgan alloma olimni kiritish mumkin. Abu Ali ibn Sino (ovqat, 
havo, iqlim, turmush sharoiti va boshqalar) kasalliklarning paydo bo‘lishida 
ichki va tashqi muhit ta’sirini asoslab beradi. Turli yuqumli kasalliklarning 
kelib chiqishi, hamda tarqalishida ifloslangan suv va havoning ta’sirini 
uqtirib, qaynatilgan yoki suzgichdan o‘tkazilgan suvni ichishni tavsiya etadi. 
Kasalliklarni oldini olishda organizmni yoshlikdan chiniqtirish, tozalik va 
ozodalikka doimiy amal qilish zarurligini ta’kidlaydi. Olimning ba’zi bir 
tavsiyanomalari, jumladan: ichimliklar haqidagi ma’lumotlari «Tabobat 
haqidagi urjua» sida bayon etilgan. 

Abu Ali ibn Sino o‘zining "Tib qonunlari" asarida turar-joy gigiyenasi, 
kiyim-bosh gigiyenasi, ovqatlanish gigiyenasi, bolalarni gigiyenik 

                                                            
1 Dade W.Moeller. Environmental Health. Third Edition. London, England.2005. 652 pag 
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tarbiyalash masalalariga katta e’tibor qaratgan bo‘lib, bu bilimlar hozirgi kunda ham o‘z mavqeini 
yo‘qotgan emas. 

XIV asr oxirlarida hamma fanlar qatori gigiyena fani ham tushkunlikka uchradi. 
Feodalizmning rivojlanish davrida Yevropada barcha fanlar inqirozga yuz tutgan. Yunonistonda, 
Rimda tavsiya etilgan gigiyenik tadbirlarni bartaraf qilinishi  natijasida shaharlarda sanitariya 
tadbirlariga itoat etmaslik holati yuzaga keladi. Shu sababli, o‘rta asr davri o‘lat (chuma), ich 
terlama, vabo, moxov, zaxm va boshqa yuqumli kasalliklarning tarqalishi bilan tarixga kirdi. 
Feodalizm davrining oxirlariga kelib, ya’ni manifaktura davrida korxonalarning rivojlanishi 
kuzatildi, natijada ishlab chiqarish muhitiga doir muammolar vujudga kelib, bunday  sharoitda 
mehnat qiladiganlar organizmiga nomuvofiq omillar ta’sirida yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan kasb 
kasalliklariga e’tiborni qaratmaslik mumkin emasligi isbotlandi. Yangi paydo bo‘lgan burjuaziya 
sinfi sanoatni rivojlantirish, mehnat unumdorligini oshirish va foydani ko‘paytirishdan manfaatdor 
edi. Bunday maqsadga erishishda unga sog‘lom ishchilar kerak bo‘lganligi uchun ham u ma’lum 
sanitariya chora-tadbirlarini amalga oshirishga majbur bo‘ldi. Ketma-ket sodir bo‘lib turgan 
epidemiyalar yirik shaharlarda sog‘lomlashtirishga oid shoshilinch sanitariya chora-tadbirlarini 
amalga oshirishni, vodoprovod, kanalizatsiya o‘tkazish kabilarni taqazo etdi. 

XIX asrning o‘rtalarida biologiya, kimyo va fizika fanlarining gurkirab rivojlanishi gigiyena 
taraqqiyotida ham yangi davrni boshladi. Bakteriologik va fizik – kimyoviy tahlil usullari 
gigiyenaga ham kirib keldi, aholi istiqomat qiladigan hudud va uy-joylar sanitariya holatini 
sog‘lomlashtrish, ovqatlanish gigiyenasi, me’yor va talablarini asoslashda qo‘llanila boshlandi. Bu 
gigiyenadagi eksperimental yo‘nalishning ibtidosi bo‘ladi. 

Amerika Qo‘shma Shtatlarida, sog‘liqni saqlash muammolari XX asrga kelib yanada 
kuchaydi. 1885-yilda Mehnat byurosi tashkil etilgan bo‘lsa, 1913 yilda Mehnat Vazirligi tashkil 
etildi. Ushbu vazirlikning vazifasi ishchilar salomatligini moddiy, ijtimoiy, intellektual va axloqiy 
rag‘batlantirish hisoblanadi. Ingliz olimi Parks va nemis gigienisti Pettenkofer gigiyena fanining 
asoschilari hisoblanadi. Parks 1857 yilda tashqi muhit omillarini fizik-kimyoviy va bakteriologik 
tekshirish natijalariga asoslangan gigiyenaga oid asarni nashr ettirgan bo‘lsa, Pettenkofer 
gigiyenaning aniq fanga aylanishiga yo‘l ochgan, ko‘p yillik laboratoriya-statistik tekshirishlarni 
o‘tkazdi. Pettenkoferning turar joylarni shamollatish (ventilyasiya qilish) va isitish sohasida olib 
borgan tekshirishlari muhim ahamiyatga ega bo‘ldi. 

Pettenkoferning zamondoshi va hamkori–fiziolog Foytning ovqatlanish fiziologiyasi va 
gigiyenasi sohasidagi ishlari ayniqsa qimmatlidir. Pettenkoferning izdoshlari Rubner va Flugger 
havo, tuproq, suv, turar joy va kiyim kechakni sanitariya nuqtai nazaridan baho berishning 
gigiyenik me’yorlarini ishlab chiqdilar2. 

Bu davrda gigiyenaning gurkirab rivojlanishiga Sharqdagi xalqlar o‘rtasida faoliyat 
ko‘rsatgan olimlar, tabiblar va arboblar o‘z hissalarini qo‘shganlar. Bunday holat sanoat 
gigiyenasining rivojlanishiga turtki bo‘lgan. 

Rossiyada bu davrda ko‘p toifadagi aholining yashash va mehnat qilish sharoitlarini 
baholashda sanitar tavsifiy usul keng qo‘llanila boshlagan. Aholining jismoniy rivojlanishini 
ta’riflovchi, kasallanish holati va demografik ko‘rsatkichlarni ta’riflash bo‘yicha batafsil kuzatishlar 
olib borilgan. Olib borilgan kuzatishlar endi mamlakatda tub ijtimoiy o’zgarishlami amalga oshirish 
lozimligini ko‘rsatgan. Bundan tashqari, atrof-muhitning holatini tekshirish ishlari asosan suv, 
havo, tuproq, turar-joy binolari, mehnat sharoitlarini sanitar baholash bo‘yicha tavsiyanomalar 
ishlab chiqish maqsadida va turlicha tabiatga ega bo‘ladigan omillar majmuasining zararli 
ta’sirlarini bartaraf qilish uchun zaruriy tadbirlar ishlab chiqish lozimligi isbotlandi. 

Rossiyada gigiyenaning maxsus fan sifatida shakllanishi va mutahassislarni o‘qitish uchun 
predmet bo‘lib qolishida M.YA.Mudrov, A.P.Dobroslavin, F.F.Erismanlarning xizmatlari alohida 

                                                            
2 Dade W.Moeller. Environmental Health. Third Edition. London, England.2005. 652 pag 
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o‘rin egallaydi. Shu bilan birga XVIII va XIX asrlardagi klinisist-vrachlar ham gigiyena faniga 
alohida e’tibor qaratganlar. N.I.Pirogovning aytgan so‘zlariga e’tibor beraylik: "Men gigiyenaga 
ishonaman. Kelajakdagi tibbiyot profilaktik yoki ogohlantiruvchi tibbiyotga taalluqli bo‘lib qoladi". 
O‘sha davrdagi rus vrachlari jamiyatining raisi S P.Botkinning fikriga ko‘ra: «Sog‘lomlashtirishga 
oid chuqur g‘oya kundan kunga e’tiborli bo‘lib bormoqda, sog‘lomlashtirish haqidagi fikr 
shaharlarimizning kanalizatsiyasi, chiqindilarni assenizatsiyalash zararli kasalliklarning tarqalishida 
markaz ekanligi kundan kunga aniqlanib bormoqda». 

Mashhurligi bilan tanilgan terapevt G.A.Zaharin 1873-yilda 
o‘zining Moskva Universitetida so‘zlagan kirish nutqida shunday degan: 
|Ommaning xastaliklari bilan g‘olibona kurasha oluvchi fan faqat gigiyena 
bo‘lishi va uni davolash usullarini bilgandan ko‘ra gigiyenik bilimlardan 
voqif bo‘lish hamma uchun zarurdir". 
Gigiyena sohasida muntazam ravishda ilmiy tekshirishlarni olib borish 
Rossiya universitetlari qoshidagi tibbiyot fakultetlaridagi gigiyena 
kafedralarining ochilishi bilan bog‘lanib ketadi. Birinchi gigiyena 
kafedrasi A.P.Dobroslavin tomonidan Peterburgdagi Xarbiy tibbiy 
jarrohlik akademiyasi (1871) da ochilgan. A.P.Dobroslavin Rossiyada 
birinchi bo‘lib gigiyenani fan sifatida ro‘yobga chiqarib, ilmiy tajribalarga 

tayangan holda nomoyon qildi. 
1882-yilda gigiyena kafedrasi Moskva Universitetida ham tashkil 

etilgan. Uning tashkilotchisi F.F.Erisman bo‘lib, uning hamma mehnat 
faoliyati yuqori darajadagi gigiyenik tekshirishlarga bag‘ishlangan bo‘lib, 
shu bilan bir qatorda amaliy sanitariya sohasida tibbiy-jamoatchilik 
ishlarida ham faol ishtirok etgan. U Moskvada birinchi shahar sanitariya 
stansiyasini tashkil etgan va bu stansiyada laboratoriya tekshirishlarini 
keng ko‘lamda yo‘lga qo‘ygan olim hisoblanadi. Ko‘pgina olimlar fikriga 
ko‘ra turli davlatlar ichida Rossiya va uning ichiga kiruvchi davlatlarda 
gigiyena fani o‘zining ilmiyligi bilan boshqa davlatlarnikidan ajralib 
turgan. 

Gigiyenaning rivojiga o‘zlarining ulkan hissalarini qo‘shganlar 
qatoriga juda ko‘p gigiyenik tekshirish usullarini ishlab chiqqan, kommunal gigiyena, ovqatlanish 

gigiyenasi, maktab gigiyenasi masalalariga e’tibor qaratgan olim 
G.V.Xlopin hisoblanadi.  

Undan tashqari, sog‘liqni saqlash tizimini boshlab bergan 
tashkilotchilar N.A.Semashko, Z.P.Solovyov; kommunal gigiyena 
sohasida taniqli bo‘lgan olimlar A.N.Sisin, Z.G.Frenkel, A.N.Marzeev, 
V.A.Ryazanov; mehnat gigiyenasining rivojlanishiga hissa 
qo‘shganlardan S.I.Kaplun, V.A.Levitskiy, A.A.Letavet, 
V.AVigdorchik, E.M.Kagan, V.K.Navrotskiy; ovqatlanish gigiyenasi 
sohasida M.N.SHaternikova, I.P.Razenkova, O.P.Molchanova, 
A.P.Palladin, K.S.Petrovskiy, A.A.Pokrovskiy faoliyat ko‘rsatganlar. 

O‘rta Osiyoda gigiyenaning rivojlanishi o‘ziga xos tarixga ega. 
Qadim zamonlarda O‘rta Osiyo aholisi qaysi hayvon va o‘simlik mahsulotlarini iste’mol qilish 
mumkinligi, suv manbalarini tanlashda va issiq iqlim sharoitida turar joylarni qurish, kiyinish 
to‘g‘risida ma’lumotlarga ega bo‘lishgan. 

Feodalizm davrida O‘rta Osiyoda boshqa fanlar qatori tibbiyot fanining ham rivojlanishi 
kuzatildi. Buning sababi bir tomondan, aholining iqtisodiyoti va madaniyatini yuksalishi bo‘lsa, 
ikkinchidan, ko‘p shaharlarga O‘rta Osiyodan ipak yo‘li orqali o‘tishi bo‘lgan. Karvonlarni qum, 
sahrolardan, o‘rmonlardan quyoshlarning jazirama nuri ta’sirida o‘tishi, ularning sog‘lig‘iga salbiy 
ta’sir qilmay qolmagan. Bu davrda aholini bir davlatdan ikkinchi davlatga borishiga ko‘pincha 
yuqumli kasalliklarning tarqalishi, uning oldini olish choralarini qidirishga majbur etgan. 
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Qadimgi Buxoroda yuqumli kasalliklar bilan og‘riganlarni aholidan ajratish, alohida 
xonalarga joylashtirish va shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilish talab etilgan. 

Arxeologik topilmalarga ko‘ra O‘rta Osiyoda tibbiyot fani juda qadim zamonlarda ham 
rivojlanganligi isbotlangan. Eng katta qazilma boylik Afrosiyob shahrida topilgan, u yerdagi 
vodoprovod va kanalizatsiya qurilmalari qadimiy Rim qurilmalarini eslatadi. Bu ko‘hna Markaziy 
Osiyo xalqi sog‘lig‘ini saqlashda, toza suv hamda tashqi muhit sanitariya holatini saqlashda 
kanalizatsiyaning ahamiyati borligi qadim zamonlardan ham ma’lum bo‘lgan. 

Eron va O‘rta Osiyo xalqlarining ilohiy kitobi hisoblangan «Avesto»da diniy urf-odatlar bilan 
bir qatorda gigiyenik ma’lumotlar ham berilgan. Bu ma’lumotlarni O‘rta Osiyo xalqlari tibbiyotiga 
oid ilk yozma ma’lumot deyish mumkin. O‘rta Osiyo xalqlarining tibbiyotga oid yozma 
ma’lumotlari feodalizmning eng rivojlangan davriga (IX – XII asrlar) to‘g‘ri keladi. Shu davrda 
yashagan va ijod qilgan olimlardan Abu Bakr-ar Roziy hamda Abu Ali ibn Sinolarni namuna 
sifatida keltirish mumkin. 

Abu Ali ibn Sinoning butun hayot faoliyati inson salomatligini saqlash, kasalliklarni oldini 
olish, davolashga bag‘ishlangan. 

Tibbiyot olamida Abu Ali ibn Sinoning tabarruk nomi Gippokrat va Galen kabi buyuk 
shifokorlar bilan bir qatorda tilga olinadi. 

Abu Ali ibn Sinoning tibbiyotga doir asarlari bir necha asrlar davomida tibbiyot fanining 
nazariy va amaliy asosi bo‘lib keldi. Uning shoh asari bo‘lmish «Kitob al qonun fit tibb» («Tib ilmi 
qonuni») bir qancha tillarga tarjima qilinib, bir necha asrlar davomida Yevropa dorilfununlarida 
asosiy qo‘llanma sifatida o‘qitilgan. 

Abu Ali ibn Sino ichki va tashqi muhit (ovqat, havo, suv, iqlim, turmush sharoitlari va 
boshqalar) ning kasallik paydo bo‘lishida muhim rol o‘ynashini ko‘rsatib beradi. Abu Ali ibn Sino 
tabiatda suv, havoda yashovchi ko‘zga ko‘rinmaydigan mayda hayvonlar (ya’ni mikroblar) yuqumli 
kasalliklarni keltirib chiqaradigan hamda tarqatadigan vositalardir, degan fikrni olg‘a surdi. U 
kasalliklarning oldini olish, ularning tarqalishiga yo‘l qo‘ymaslik uchun ozodalik tartib - qoidalariga 
rioya qilish, suvni qaynatib ichish kerakligini ta’kidlaydi. Abu Ali ibn Sino mikroblar yuqumli 
kasalliklarni keltirib chiqaruvchi va tarqatuvchilari ekanligini Lui Pasterdan 8 asr muqaddam 
isbotlab berdi. 

Abu Bakr ar - Roziy tashqi muhit omillarining odam organizmiga ta’sirini chuqur o‘rgangan 
va tashqi muhitning salbiy ta’siridan saqlanish chora-tadbirlari to‘g‘risida o‘z mulohazalarini 
bildirgan. 

Olim jahonda birinchi bo‘lib chechakning oldini oluvchi chora sifatida emlashni tavsiya 
qilgan va uni qanday amalga oshirish kerakligini batafsil bayon qilgan. 

Bizning mustaqil Respublikamizda gigiyena fanining taraqqiyoti Toshkent Davlat Tibbiyot 
instituti tarkibida tashkil topgan gigiyena kafedralarining faoliyatlari bilan chambarchas bog’lanib 
ketgandir. O‘zbekistondagi tibbiy institutlarning barcha gigiyenik kafedralarini asosi bo‘lib, 1920-
yilda tashkil topgan O‘rta Osiyo Davlat Universiteti qoshida tashkil etilgan umumiy gigiyena yoki 
ilgarigi nomi "Eksperimental gigiyena" kafedrasi hisoblanadi. O‘sha davrdagi birinchi kafedra 
mudiri doktor Grigoriy Nikolaevich Pinegin bo‘lgan. G.N. Pinegin sanitariyaga doir masalalarning 
amaliy qo‘llanishini chet davlatlardan o‘rganib qaytganligi sababli, u shu usullar va tajribalarni 
qo‘llagan. U chet davlatlardagi aholiga suv tarqatish tarmoqlari, chiqindi suvlarni tozalash, qattiq 
chiqindilarni yoqish kabi usullarni tatbiq qilinishiga sabab bo‘lgan. Shu davrda bu yo‘nalish 
gigiyenaning ijtimoiy gigiyena fani bilan mujassamlashtirilganligidan dalolat beradi. 

O‘zbekiston Respublikasida gigiyena fanining rivojlanishiga o‘zining serqirra faoliyati bilan 
ulkan ulush qo‘shgan olimlar qatorida A.Z.Zohidov, S.N.Bobojonov, K.S.Zoirov, T.I.Iskandarov, 
M.M.Magzumov, R.U.Ubaydullaev, M.T.Toxirov, N.S.Tajiboeva, L.A. Ponomaryova va boshqalar 
nomini aytib o‘tish mumkin. 

A.Z.Zohidov – ko‘p qirrali gigienist olim, tibbiyot fanlari doktori, professor, Tibbiyot fanlari 
akademiyasining muxbir a’zosi, O‘zbekiston va Qoraqalpog‘istonda xizmat ko‘rsatgan fan arbobi. 
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U kommunal gigiyena fanining asoschisi hisoblanadi. A.Z.Zohidov u 20 dan ortiq ilmiy asar, 
uslubiy ko‘rsatma, monografiyalar muallifidir. 

K.S.Zoirov – professor, O‘zbekiston va Qoraqalpog‘istonda xizmat ko‘rsatgan shifokor, fan 
arbobi. U 230 dan ortiq ilmiy maqolalar, darslik va qo‘llanmalar muallifi. 

To‘g‘ri ishlab chiqarish qoidalari  (GMP) 
Qoida – “Evropa birlashmasida dori-darmonlarni bir maromda ushlab turilishi” ishlab 
chiqilgan. Bu qoida ishlab chiqarishda kam xatoga yo‘l qo‘yilishini, tayyor mahsulotning 
sifatini aniqlaydi. 
Asosan ikki turdagi xatoliklar ko‘p uchraydi: 

1. Kesib o‘tilgan kontiminatsiya 
2. Aralashib, yoki adashib ketilgan tayyor 
Xatolikni oldini olish 
1. Talab etilgan tayyor mahsulotni tayyorlanish va tasdiqlash jarayonida nazorat qilishni aniq 

reglamentini berish. 
2. Xar bir bosqichda taftish o‘tkazish “qaysiki tayyor mahsulotning sifatining o‘zgarishiga 

ta’sir etishi” 
3. Ishlab chiqarish quyidagi sharoitlarda: yopiq inshootlarda, jixozlar, xizmatlar, ta’minot, 

qadoqlanuvchi va nomlanuvchi materiallar bilan ta’minlanishi xamda tashish va etkazib berish 
kafolatlanishi shart. 

4. Xar bir tayyor mahsulotda ishlatish tartibi va reglamenti yozilishi shart 
5. Texnologik jarayonni olib boruvchi shaxs malakasini oshirishi shart. 
6. Mahsulot xar bir bosqichda tekshirilib, tayyor bo‘lgandan keyin sifati va soni talabga javob 

berishi lozim. 
7. Mahsulot ishlab chiqarilishi va saqlanish jarayonini qayd etib boriladigan xujjatlar, 

realizatsiya qilinadigan mahsulotlarni joyiga shikastsiz etkazib borilishini qayd qiluvchi xujjatlar 
saqlanishi shart. 

8. Dori – darmonlar sotilgan yoki etkazib berilgan taqdirda sifati buzilmaganligini nazorat 
qilish3. 

 
 

 
Nazorat savollari 

 
1. Gigiyenaning   provizorlar ishida tutgan o‘rni. 
2. Gigiyenada qanday tekshshirish  usullardan foydalaniladi? 
3. Me’yorlarni ishlab chiqishning asosiy bosqichlar nimalardan iborat? 
4. Gigiyenik reglamentlarga ta’rif bering. 
5. Gigiyenik me’yorlarni ishlab chiqishga bo‘lgan  yondashishlar nimalardan iborat? 
6. Amerika Qo‘shma Shtatlarida gigiyenik me’yorlar 
7. Qadimda gigiyenaning rivojlanishi. 
8. O‘rta asrlardagi  fanning rivojlanish tarixi. 
9. Kapitalizm davridagi  fanning rivojlanishi. 
10.O‘rta Osiyoda gigiyena fanining rivojlanish tarixi. 
11.O‘zbekistonda gigiyena fanining rivojlanishiga xissa qo‘shgan olimlar. 

 

 

                                                            
3 W.Whyte. Cleanroom Technology. New York.  2002. 
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2-Modul. Ovqatlanish salomatlik omili. Ovqatdan zaxarlanishlar va ularning 
profilaktikasi 

Ma’ruzaning maqsadi: Ratsional ovqatlanish va uning talablari hamda noto‘g‘ri ovqatlanishdan 
kelib chiqadigan kasalliklarning oldini olish haqida tushuncha hosil qilish.  
 
Reja 
1.Ratsional ovqatlanish va uni tashkil etishga qo‘yiladigan asosiy talablar 
2. Balansli ovqatlanish 
3. Ovqatlanishning fiziologik ahamiyati. Ovqatlanishda ayrim ozuqa moddalarning tutgan o‘rni 
4.Taklif qilingan miqdordagi ovqat mahsulotlari va energiyaning fiziologik talabi. 
5. Vitaminlarning organizmdagi biologik o‘rni 
6. Alimentar kasalliklar 
7. Ovqatdan zaxarlanishlar, ularning turlari va profilaktikasi 
 
Tayanch  iboralar 
1. San Q va M-0035-950  – Sanitariya qonun va me’yorlari  "Ovqatlanishning fiziologik 
me’yorlari". 
2. O‘zR – O’zbekiston Respublikasi. 
3. OET-oqsil energiya tanqisligi (BEN). 
4.  Kvashiorkor - ovqat tarkibida to‘la qiymatli oqsillarning bo‘lmasligi tufayli kelib chiqadigan 
kasallik turi. 
5. O’TEK- o‘ta to‘yinmagan yog‘ kislotasi. 
6. XB – Xalqaro birlik. 
7. DSENM – Davlat sanitariya epidemiologiya nazorat markazi. 
 

Ovqatlanishning organizmga ta’siri va to‘g‘ri ovqatlanish 
Ovqatlanish salomatlik holatini belgilovchi muhim omillardan biri bo‘lib, u har bir shaxsning 

va umuman olganda butun aholining salomatlik ko‘rsatkichi hisoblanadi. Har qanday tirik 
organizmda doimiy tarzda assimilyatsiya va dissimilyatsiya jarayonlari kuzatiladi. Agar organizmda 
ozuqali kimyoviy moddalarning ovqat orqali iste’mol qilinmasligi hamda oksidlanish qaytarilish 
jarayonlari kuzatilmasa assimilyasiya jarayoni izdan chiqadi. Natijada organizmni energiya bilan 
ta’minlash va organizmda ro‘y beradigan barcha hayotiy jarayonlarni ta’minlovchi asosiy ozuqali 
moddalar - oqsillar, yog‘lar, karbonsuvlar, vitaminlar va mineral tuzlarga bo‘lgan tanqislik yuzaga 
keladi. Shuning uchun inson organizmi muntazam tarzda sifatli ovqatlanib turishi zarur. Insonning 
yashash umri davomida (o‘rtacha 70 yillik umr mobaynida) odam o‘rta hisobda 2,5 tonna oqsil, 3 
tonna yog‘ mahsulotlari, 10 tonna karbonsuv va 250 kg osh tuzini istemol qiladi. Odam 
organizmiga ozuqali moddalarning tushib turishi uning hayotiy faoliyatini ta’minlabgina qolmay, 
balki sezilarli darajada odamning salomatligini ham belgilab beradi. Ma’lumki, aholining salomatlik 
ko‘rsatkichlari ularning ovqatlanish tarzi bilan chambarchas bog‘liqdir. Ovqatlanish sifatiga ayniqsa 
bolalar va o‘smirlarning jismoniy rivojlanish ko‘rsatkichlari, mehnatga layoqatli aholining mehnat 
qobiliyati, tashqi muhitning salbiy taasurotlariga qarshi kurashish qobiliyati, aholining umumiy 
kasallanish darajasi, o‘ratacha umr ko‘rish davomiyligi bevosita bog‘liqdir. Noto‘g‘ri ovqatlanish 
natijasida ko‘pgina kasalliklarning kechishi og‘irroq shaklda o‘tadi, ularning surunkali shaklga 
o‘tishi tezlashadi, sog‘ayish muddati uzayib ketadi. 

Inson organizmining bekamu ko‘st rivojlanib, yashashini ta’minlaydigan asosiy omillardan 
biri ovqat hisoblanadi. U energiya manbai. Bir gramm ovqatning organizmda yonganda ajraladigan 
issiqligiga qarab ovqatning quvvatiy qiymati aniqlanadi. 

Bizning Respublikamizda aholining ovqatlanish muammolari o‘ziga xos xususiyatlarga 
egadir. Aholining ovqatlanishiga doir masalalar bo‘yicha bilimdonlik darajasi juda past holatda, 
oqilona va to‘g‘ri ovqatlanishga doir elementlarni ko‘pchilik bilgan taqdirda ham unga e’tibor 
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qaratmaydi. Aholining ko‘pchilik qismi sifatli ovqat mahsulotlari bilan to‘liq ta’minlanish 
imkoniyatiga ega emas, bunday imkoniyatga ega bo‘lgan aholi xam to‘g‘ri ovqatlanish talablarini 
to‘liq bajarmaydi. Bugungi kunga kelib ovqat mahsulotlarining sifat ko‘rsatkichlarini gigiyenik 
nazorati sezilarli darajada pasaygan. Bozorlarda, xususiy savdo nuqtalarida va ko‘chalarda tartibsiz 
ravishda sotiladigan ovqatlarning sifatiga hech kim kafolat beraolmaydi va bu holatni baholashda 
sanitar nazoratning olib borayotgan ishini ko‘ngildagidek deb bo‘lmaydi. 

Respublikamizning qishloq aholisi yashash joylarida ovqatlanish muammosi bundan ham 
keskin vaziyatda, chunki ovqat mahsulotlarining assortimenti kamaydi va iste’mol qilinadigan 
ovqat mahsulotlarining miqdori ham oldingidan pasaygan. Buning oqibatida aholi o‘rtasida 
(ko‘pincha ayollar o‘rtasida) kamqonlik, bolalar o‘rtasida gipotrofiya, kamqonlik va raxit kabi 
kasalliklar darajasi keskin ortib ketdi. 

Oqilona, to‘g‘ri ovqatlanish deb-shunday ovqatlanishni tushunish kerakki, u tashqi 
muhitning noxush, nomaqbul omillariga organizmning yaxshi kurashish qobiliyatini yaratsin, 
o‘suvchi organizmning garmonik rivojlanishini ta’minlansin, ishchilarda yuqori ish unumiga madad 
bersin.  

Ovqat ratsioni – bu inson ovqatlanishi uchun zarur bo‘lgan bu bir kunlik oziq-ovqat 
mahsulotlarining miqdoriy va sifatiy tarkibidir. 

Ovqat ratsioni quyidagi gigiyenik talablarga javob berish kerak: 
1. Miqdoriy jihatdan fiziologik ehtiyojga muvofiq bo‘lishi kerak, ya’ni ovqat ratsionining 

kaloriyaliligi organizmning yo‘qotgan energiya miqdorini qoplashi lozim. 
2. Tegishli sifat tarkibiga ega bo‘lishi kerak. Ovqat o‘z tarkibida yetarli miqdorda barcha ovqatlik 

moddalarni tutishi lozim (oqsil, yog‘, uglevodlar quyidagi nisbatda bo‘lishi kerak: kattalar uchun 
1:1,2:4,6, bolalar uchun 1:1: 4 ) 

3. Bir kunlik ovqatlanish to‘g‘ri taqsimlangan bo‘lishi kerak. Yilning sovuq paytlarda nonushta 30-
35%, tushlik 40-45%, kechki ovqat 25-30%,  yilning issiq paytlarida tushlik 15% ga ertalabki 
nonushta va kechki ovqat hisobidan kamaytiriladi. 

4. Ovqat yengil xazm bo‘lishi lozim, bu esa ovqatning tarkibiga, tayyorlanish sifatiga hamda 
oshqozon-ichak sistemasining funksional holatiga bog‘liq. 

5. Ovqatning organoleptik xususiyatlari - tashqi ko‘rinishi, rangi, mazasi, suyuq - quyuqligi, 
harorati yaxshi bo‘lishi lozim. 

6. Ovqat turli tuman bo‘lishi kerak. 
7. Ovqat to‘yg‘izish sezgisini chaqirish xususiyatiga ega bo‘lishi kerak. 
8. Sanitariya-epidemiologiya nuqtai-nazaridan ovqatlar zararsiz bo‘lishi shart. 

Bir kecha-kunduzgi organizmning umumiy energiya sarfi quyidagilardan tashkil topgan: 
1. Asosiy almashinuviga sarflanadigan energiya (shu  bilan birga uyqu payti ham). 
2. Ovqat qabul qilish bilan bog‘liq bo‘lgan energiya sarfi. 
3. Bir kecha-kunduz mobaynida barcha turlarga sarflanadigan energiya. 

Asosiy almashinuv deb-aniq bir standart sharoitida, to‘liq tinchlangan holda, mushaklarning 
bo‘shashgan, tana harorati normal, och holda o‘rinda yotgan holdagi almashinuvga aytiladi. 

O‘rta yoshdagi sog‘lom erkak kishining asosiy  almashinuv darajasi 1 kg og‘irligi uchun 1 
soat mobaynida 1 kkal energiyaga teng, 70 kg og‘irlikdagi erkak kishi uchun bir kunlik asosiy 
almashinuv energiyasi 1700 kkal ga, 60 kg og‘irlikdagi ayollarda 1400 kkalga teng bo‘ladi. 

Organizmning energiya sarfini quyidagi usullar bo‘yicha aniqlanadi: 
1. To‘g‘ri (bevosita) kalorimetriyali usullari 
2. Bevosita bo‘lmagan kalorimetriyali usullar 
3. Xronometrli-jadal usuli bo‘yicha 
4. Professor Pokrovskiy usuli yordamida 
5. Tana og‘irligini va haqiqiy qabul qilingan ovqatni hisobga olgan holda aniqlash. 

San Q va M-0035-95 bo‘yicha «Ovqatlanishning fiziologik me’yorlari»ga binoan aholining 
turli tabaqalari va ularning energiyaga bo‘lgan ehtiyojlari oqsillarning, yog‘larni, karbonsuvlarning, 
vitaminlar, mineral moddalarga bo‘lgan ehtiyojlar nazarda tutiladi. Shu bilan birga aholining jinsi, 
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yoshi, kasbi, turmush sharoiti, kommunal xizmat bilan ta’minlashganligi, sport bilan shug‘ullanishi, 
iqlim sharoitlari nazarga olinib fiziologik normalar tuzilgan. 

Ishga yaroqli barcha odamlar kasbining og‘ir-yengilligiga qarab 5 ta maxsus kasb 
guruxlariga bo‘linganlar va har bir gurux uchun ularning yoshlarini e’tiborga olgan holda (18-29, 
30-39, 40-60) alohida  ovqatlik moddalar miqdori va ularning beradigan energiya miqdorlari 
belgilangan. 

1 gurux: Aqliy mehnat bilan band bo‘lganlar: korxona rahbarlari, ilmiy tadqiqot xodimlari, 
tibbiyot xizmatchilari, o‘qituvchilar (erkaklar uchun 2550-2800 kkal, ayol 2200-2400 kkal). 

2 gurux: engil jismoniy mehnat bilan shug‘ullanuvchilar: agronomlar, zootexniklar, tibbiy 
hamshiralar, sanitarkalar, sanoat va oziq-ovqat do‘konlari xodimlari (erkak 2750-3000 kkal, ayollar 
uchun 2350-2550 kkal). 

3 gurux: O‘rta og‘irlikdagi jismoniy mehnat bilan shug‘ullanuvchilar: slesarlar, stanokda 
ishlovchilar, jarroxlar, ximiklar, turli xil transportlarni boshqaruvchilar (erkaklar 2950-3200 kkal, 
ayollar uchun 2500-2700 kkal). 

4 gurux: Og‘ir mehnat bilan shug‘ullanuvchilar: quruvchilar, qishloq xo‘jaligida ishlovchilar, 
mexanizatorlar, metall quyuvchilar (erkaklar uchun 3450-3700, ayollar uchun 2900-3150 kkal) 

5 gurux: Juda og‘ir mehnat qiluvchilar (erkaklar uchun 3300-4300 kkal) 
Talaba yoshlar  uchun o‘rtacha energiya sarfi 3330 kkal deb belgilangan. Jismoniy tarbiya va 

sport bilan shug‘ullanuvchi erkaklar uchun energiya sarfi 5000 kkal va ayollar uchun 4000 kkal deb 
belgilangan. 

Yetarli darajada kommunal xizmati yo‘q joylar aholisi uchun qo‘shimcha miqdorda 200-300 
kkal energiya sarfi belgilangan. 

Keksalar uchun agar ularning yoshi 60-75 atrofida bo‘lsa kunlik ovqat ratsionining energetik 
qiymatini 5% ga kamaytirish, 75 yoshdan o‘tganlar uchun 10-15% ga pasaytirish tavsiya etiladi. 

Inson salomatligiga ovqatning ko‘p miqdori ham kam miqdori ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 
Sistemali ravishda ortiqcha ovqatlanganda organizmda ko‘p miqdorda yog‘ yig‘iladi, natijada ovqat 
xazm qilish organlarining faoliyatini izdan chiqaradi, yurak mushaklarini yog‘  bosib uni 
zaiflashtiradi. To‘yib ovqatlanmaslik esa, tana og‘irligini kamayishiga, ozib ketish, umumiy 
nimjonlik, ish qobiliyati va himoya kuchining zaiflasnishi sababli bo‘ladi. 

Kuchaytirilgan  kaloriyali ovqat bir qancha kasalliklarni davolashda tavsiya etiladi, chunonchi 
qalqonsimon bezning giperfunksiyasi, intoksikatsiyalar, ba’zi bir surunkali kasalliklar va hakozo. 
Kamaytirilgan kaloriyali ovqatlar kam harakatli hayot tarzidagilarga, modda almashinuvi pasaygan 
shaxslarga va ortiqcha vaznli odamlar uchun, klinika sharoitida esa qorin bo‘shlig‘idagi o‘tkir 
xirurgik patologiyalarda, oshqozon-ichak traktining o‘tkir kasalliklarida, semirib ketganda, podogra 
va yurak tomir kasalliklarida, oshqozon va ichak yaralari qaytalanganda, diabetning og‘ir kechuvchi 
shakllarida tavsiya etiladi. 

Yuqori kaloriyali ovqat ratsioni xavfli o‘sma kasalliklarining paydo bo‘lishi va kechishini 
kuchaytirishi mumkinligi haqida ilmiy axborotlar mavjud. Past kaloriyali ratsion esa o‘smalar 
o‘sishi va rivojlanishini  sekinlashtiradi. 

 Ovqatlanishda ozuqali moddalarning o‘rni. Oqsillar. 
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Ovqatlanishdagi eng muhim ozuqali modda bo‘lib oqsillar hisoblanadi, chunki ular organizmda bir 
qator muhim biologik vazifalarni bajaradi (hujayralarning tiklanishida 
plastik funksiya, energetik, garmonal, katalitik, vositachilik va maxsus 
vazifalar). Bunda oqsillarning energetik vazifasi organizmdagi kunlik 
energiya sarfining faqat 13% gina qoplaydi (1 gr oqsil yonganda 4,1 
kkal energiya xosil qiladi), shuning uchun oqsillar energetik nuqtai-
nazardan asosiy manba emas deb baholanadi. Keltirilgan boshqa 
funksiyalarni to‘liq ado etilishi uchun oqsillar tarkibida bo‘ladigan 
barcha zaruriy aminokislotalar, ya’ni almashtirib bo‘lmaydigan va 
almashtirsa bo‘ladigan aminokislotalarning bo‘lishi shartdir. O‘z 
tarkibida zaruriy aminokislotalar to‘plamini tutuvchi oqsillar to‘la 

qiymatli oqsillar va o‘z tarkibida deyarli almashtirsa bo‘ladigan aminokislotalar to‘plamini tutuvchi 
oqsillarni esa to‘la qiymatli bo‘lmagan oqsillar deb ataladi. Almashtirib bo‘lmaydigan 
aminokislotalarni essensial aminokislotalar deb atalib, ular odam organizmida sintezlanmaydi 
(metionin, lizin, triptofan, fenilalanin, leysin, izoleysin, treonin, valin). Bunday aminokislotalar 
hayvon mahsulotlari tarkibida bo‘ladi (go‘sht, sut va sut mahsulotlari, tuxum, baliq, parranda 
go‘shti). To‘la qiymatli aminokislotalar dukkakli o‘simlik donlarida ancha-muncha miqdorda bor - 
mosh, loviya, no‘xat, soya kabilar.                      

Donlar tarkibida ularning miqdori juda kam yoki bo‘lsa ham ular muvozanatlashmagan 
holdadir, ammo bu mahsulotlarda almashtirsa bo‘ladigan aminokislotalar yetarli miqdorlarda bor, 
shuning uchun don mahsulotlari tarkibida bo‘ladigan oqsillar to‘la qiymatli bo‘lmagan oqsillar 
qatoriga kiritiladi. Kunlik ovqat ratsioni tarkibidagi oqsillarning fiziologik me’yori keng 
diapozonda tebranishi mumkin bo‘lib, ularning o‘rtacha miqdori kuniga 90-100 grammni tashkil 
qiladi. O‘suvchi organizmning oqsillarga bo‘lgan ehtiyoji, xamda homilador va emizuvchi 
ayollarning oqsillarga bo‘lgan fiziologik ehtiyoji yuqoridir. Oqsillarning o‘rtacha fiziologik 
me’yorlarini jadval bo‘yicha aniqlash mumkin, masalan, o‘suvchi organizmning har bir kg vazni 
uchun o‘rtacha 2,0 gramm, o‘rta yoshli odamning 1 kg vazni uchun 1,5 gramm, homilador va 
emizuvchi ayollarning 1 kg vaznlari uchun 2,5 gramm to‘g‘ri kelishi kerak. 

Yog‘lar. 
Yog‘lar ham huddi oqsillar kabi asosiy ozuqali moddalar qatoriga kiradi va u ovqatlanishning 

asosiy komponenti hisoblanadi. Yog‘larning organizmda bajaradigan 
vazifalari xilma-xildir. Yog‘lar kunlik energiya sarfining 27-33% ni 
qoplab turadi, shu bilan bir qatorda yog‘lar xar bir hujayra tarkibiga 
kiradi, organizmda issiqlikning boshqarilishida faol ishtirok etadi, 
organizmga yog‘da eriydigan vitaminlarni etkazib beradi, organizmda 
xolesterin almashinuvini boshqarib turadi, garmonlarning 
sintezlanishida, safro tarkibidagi kislotalar va prostoglandinlarning 
sintezlanishida qatnashadi xamda ovqatga ta’m berish vazifasini 
bajaradi. Yog‘larning organizmda bajaradigan vazifalari ularning 
xususiyatlari va hossalariga bog‘liq va u asosan yog‘ kislotalarining 
tarkibiga bog‘liqdir. Yog‘lar tarkibida bo‘ladigan yog‘ kislotalari 

to‘yingan va to‘yinmagan yog‘ kislotalariga bo‘linadi. 
Ovqat tarkibidagi o‘simlik va hayvon yog‘larining optimal nisbati 1:3 yoki 2:3 bo‘lishi kerak, 

yoshi o‘tgan kishilar uchun 1:1 nisbatda bo‘lgani yaxshi. 
Mehnatga qobiliyatli o‘rta yoshli odamning yog‘larga bo‘lgan 

fiziologik extiyoji shaxsning jinsi, yoshi va mehnat faoliyatining turiga 
qarab o‘zgarishi mumkin, ya’ni 80 grammdan 169 grammgacha, biroq 
har bir shaxs uchun ham aloxida xisoblash usuli orqali extiyojni topish 
mumkin, buning uchun shu organizmning oqsillarga bo‘lgan ehtiyojidan 
kelib chiqqan holda (1 gr oqsilga 1,2 gr yog‘ hisobida) hisoblab topish 
mumkin.  
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Karbonsuvlar. 
Kunlik ovqat ratsionining asosiy qismi karbonsuvlardan iborat bo‘lib, ular asosan energetik 

(organizmning 56-57% energiyasi  uglevodlar hisobidan) vazifani bajaradi. Bundan tashqari 
karbonsuvlar palstik jarayonlarda ham ishtirok etadi, ularning ayrim turlari esa nozik spetsifik ta’sir 
xususiyatiga ham egadir (askorbin kislota, geparin, geteropolisaxaridlar bo‘lib ular qon guruhini 
belgilab beradi). Polisaxaridlardan kletchatka ichak funksiyasini boshqarib boradi (ichak 
peristaltikasini, o‘t ishlab chiqarishni oshiradi), pektin moddasi esa ichakdagi chirituvchi 
mikroblarning ko‘payishiga to‘sqinlik qiladi va ichakdagi zaharli tabiatga ega bo‘lgan moddalarni 
o‘ziga adsorbsiya qilib oladi va organizmdan chiqarib yuboradi. 

Karbonsuvlarning energetik maqsadlarda ko‘plab ishlatilishini hisobga olib ovqat 
mahsulotlari bilan ularni doimiy ravishda ichakka tushib turishini ta’minlash maqsadga muvofiqdir. 
Shu bilan bir qatorda agar organizmga ortiqcha miqdorda karbonsuvlar iste’mol qilinsa, ular 
yog‘larga aylanib yog‘ depolarida to‘planishi mumkin. 

Karbonsuvlarning organizmda o‘zlashtirilishi ularning tarkibiga qarab o‘zgarishi mumkin. 
Masalan, monosaxaridlar organizmda to‘liq o‘zlashtiriladi, disaxaridlar esa -96-98% ga va 
polisaxaridlar -85-86% ga o‘zlashtiriladi. 

Karbonsuvlarga boy bo‘lgan ovqat mahsuloti tarkibida ko‘p miqdorda kletchatka moddasi 
bo‘lsa, ular kamroq o‘zlashtiriladi va ularning ortiqcha miqdori organizmdan tezlikda chiqarilib 
yuboriladi. Tarkibida 0,4% dan ortiq kletchatka tutgan karbonsuvlar "himoyalangan" karbonsuvlar 
deb ataladi va bunday mahsulotlar ortiqcha vaznli va yoshi o‘tgan kishilar uchun ko‘proq tavsiya 
etiladi. 

Karbonsuvlarning fiziologik me’yorlari jadval bo‘yicha 1 gr oqsil miqdoriga qarab 
hisoblanganda 4-4,5 gr miqdorida olinishi mumkin, shu bilan bir qatorda karbonsuvlarining sinfiga 
muvofiq optimal nisbati quyidagicha bo‘lishi maqsadga muvofiq hisoblanadi: polisaxaridlar (shu 
jumladan kletchatka-2%) 80-90%. Mono- va disaxaridlar 10-20%. Monosaxaridlar uchun asosiy 
manba bo‘lgan mahsulotlar - asal va mevalardir. Polisaxaridlarning manbai esa sabzovotlar va donli 
mahsulotlar hisoblanadi. 

Vitaminlar. 
Vitaminlar-past molekulali organik birikmalar bo‘lib, biologik aktiv xususiyatga egadir va 

ular juda kam  miqdorda bo‘lishiga qaramay bir qator fiziologik va 
bioximiyaviy jarayonlari tartibga solib turadi. Ko‘pgina vitaminlar 
fermentlar tarkibiga kirib, ularning faolligini jadallashtiradi, 
organizmni tashqi ta’sirlariga javob berish qobiliyatini, immunitetni, 
jismoniy va aqliy mehnatni oshiradi. 

Vitaminlar organizmda deyarli sintez qilinmaydi va 
organizmda yig‘ilmaydi, natijada ularning miqdori ovqat tarkibida 
bo‘lmasa yoki kamayib ketsa, kasallikning kelib chiqishi muqarrar 
bo‘ladi. Tabiiy vitaminlar hayvon o‘simlik ozuqa moddalarida 
uchraydi. 

Vitaminlar 3 ta guruhga bo‘linadi: 
1.Suvda eruvchi (V, S, Vit RR, Vit V5, V6, V2 , V1,V12, V9, 

VR) 
2. Yog‘da eruvchi vitaminlar (Vit D, Protiv  A, Vit A, Vit e, Vit K) 
3. Vitaminsimon birikmalar (Vit V8, Vt, lipovaya kislota, V13, V15, V 4). 
 
 

Vitaminlarning kunlik me’yori va ular uchraydigan oziq-ovqat mahsulotlari 

Vitaminlarning  nomlari Kunlik me’yori, kuniga 
Vitaminlar ko‘proq 

uchraydigan oziq-ovqat 
mahsulotlari 

Vitamin S (askorbinat 70-120 mg, 1 yoshgacha 30-40 namatak, qora smorodina, 
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kislota) mg qizil bulgar qalampiri, ukrop, 
karam, malina, petrushka, 
apelsin, limon 

V1 (tiomin bromid) 1,1-1,2 mg 

Pivo achitqilari, xamirturush, 
guruch kepagi, bug‘doy uni, 
no‘xat loviya, yong‘oq, jigar, 
buyrak, yurak mol go‘shti 

V2 (Riboflavin) 1,5-2,4 mg, 1 yoshli bolalar 
uchun -0,6 mg 

Pishloq, tvorog, jigar, buyrak, 
javdar non, pivo achitqilari, 
xamirturush, ismaloq, 
yong‘oq, qora bug‘doy 
yormasi 

V6 (piridoksin 
gidroxlorid) 

1,8-2,0 mg; bolalarda 1-3 yosh 
0,9 mg 

Pivo achitqilari, baliq, 
boshoqli doni va kepagi 

V12 (Sianokabalamin) 3 mgk (mikrogramm), 1-3 yosh 
MGK (1000 mgk-1 ml) Jigar, sut mahsulotlari, tuxum 

Vitamin R (Rutin) 50-75 mg garmdori, sitruslar, qora 
smorodina, grechka, mevalar 

Vitamin RR (nikotin 
kislota) 45-50mg 

Pivo achitqilari, xamirturush, 
dukkakli o‘simliklar, 
yeryong‘oq, guruch po‘stlog‘i 

Vitamin N (biotin) 150-200 mg jigar, soya, tuxum sarig‘i, 
qo‘ziqorinlar, piyoz, shpinat 

Vitamin «A» (Retinol) 1000 mg. 
Tuxum, sariyog‘, qaymoq, 
jigar shaftoli, pomidor, sabzi, 
karam, bulgar qalampiri 

Vitamin «D» (kalseferol) 

3 yoshgacha bo‘lgan bolalarda 
400XB (0,25 mkg), kattalarda 

100 XB (xalqaro birlikka), 
homilador ayollarda 500 XB. 

Jigar, baliq jigarining yog‘i, 
tuxum, sut, sariyog‘ 

Vitamin «E» (tokoferol) erkaklar uchun 15 mg, ayollar 
uchun 12 mg 

Namatak, tuxum sarig‘i, 
danak 

Vitamin «K» 0,2-0,3 mg. Yashil o‘simliklar, karam 
 

Mineral elementlar. 
Mineral elementlar-ovqatning muhim tarkibiy qismidir. Ular to‘qimalarning tuzilishida, suyak 

tuzilishida, ko‘pgina ferment sistemalarining tarkibi va vazifasida ishtirok etadi. 
Odam organizmining to‘qima va suyaklarida 60 dan ortiq elementlar bo‘lib, ularning 

ko‘pchiligi biologik aktiv moddalar hisoblanadi. Mineral elementlarning tashqi muhitda va 
organizmdagi miqdoriga asoslanib makro va mikroelementlarga bo‘linadi. 

Alimentar kasalliklar va ularni oldini olish. 
Insonning unib - o‘sishi va salomat bo‘lishi uchun to‘g‘ri ovqatlanish ayniqsa bolalik 

davridan boshlab uning ovqatlanishni to‘g‘ri tashkil etish hayotiy muhim ahamiyatga egadir. 
Uzoq muddat mobaynida ovqatlanish qoidalarining buzilishi organizmda turli o‘zgarishlarni 

keltirib chiqaradi. To‘qimalar metobolizmning buzilishi asosida genetik apparatning o‘zgarishida, 
ortiqcha yoki kam ovqatlanish sabablari yotadi. Bundan tashqari ovqat mahsulotlarining zaharli 
moddalar (pestitsidlar, bakteriya zaharli, mikrotoksinlar va boshqalar) bilan ifloslanishi ham 
organizmda jiddiy o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi. 

Alimentar yoki ovqat bilan bog‘liq bo‘lgan kasalliklar kelib chiqshiga qarab 2 xil guruhga 
bo‘linadi: birlamchi va ikkilamchi. 

Birlamchi alimentar kasalliklar quyidagi omillar natijasida kelib chiqishi mumkin: 
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1. Ovqat mahsulotlarining turlari noto‘g‘ri taqsimlanganda 
2. Ovqat ratsionida ovqatlik moddalar muvozanati buzilganda 
3. Ovqat mahsulotlariga noto‘g‘ri ishlov berilganda yoki noto‘g‘ri saqlanganda 
4. Ovqat mahsulotlarida faslga oid vitaminlarning siljishi natijasida 
5. Mehnat, yashash va iqlim sharoiti bilan bog‘liq bo‘lgandagi yoki homila davrida ovqatga 

talabning oshib ketishi natijasida 
6. Ovqatli moddalar faoliyatining buzilishi natijasida (qishloq xo‘jaligida pestitsidlardan, 

mineral o‘g‘itlardan ko‘p miqdorda foydalanish) 
Birlamchi alimentar kasalliklarning kelib chiqishida xavfli (risk) omillarining uzoq vaqt ta’sir 

etishi ahamiyatga egadir. 
Organizmga oqsillar kam qabul qilinganda o‘sishning va rivojlanishning sekinlashishi, tana 

og‘irligining kamayishi, garmon, antitelalar hosil bo‘lishining buzilishi, fermentativ jarayonlarining 
yomonlashuvi, organizmning turli infeksiyalarga va tashqi muhit omillarining ta’siriga qarshi 
kurashni qobiliyatini pasayishi kam quvvatlilik va ish qobiliyatining pasayishi kuzatiladi. 

Organizmga oqsil moddalar kunlik me’yordan kam tushganida kvashiorkor kasalligi  kelib 
chiqishi mumkin, bu kasallik ko‘proq ko‘krak yoshidagi bolalarda uchraydi, oqsillar umuman 
organizmga tushmagan taqdirda marazm (yunoncha marasmos-darmonsizlik, oqsil energiyasi 
tanqisligi va o‘limga sabab bo‘ladi) kasalligi kelib chiqadi . 

Ovqat bilan oqsil moddalar keragidan ko‘p qabul qilinganda, oshqozon ichak yo‘lida bijg‘ish 
achishish jarayonlari kuchayib, u erda kasallik tarqatuvchi mikroorganizmlarning yashashiga  
sharoit yaratiladi. 

Yog‘lar ko‘p miqdorda iste’mol qilinganda, semirib ketish va organizm uchun befarq 
bo‘lmagan yog‘ kislotalarining yetarlicha oksidlanmasligi natijasida hosil bo‘ladigan oraliq 
moddalarning (atseton birikmalari) to‘planishiga olib keladi. Bu esa organizmda kislotali muhitni 

vujudga keltiradi va qon ishlab chiqarish jarayonini ishdan chiqaradi. 
Ovqat tarkibida karbonsuvlarning miqdori ortib ketganda tana 

og‘irligining ortib ketishi, oshqozon ichak yo‘lida ovqatli 
moddalarning to‘planib qolishiga, oshqozon va ichak shiralari bilan 
yetarlicha ishlanmasligi va natijada ovqat xazm qilish jarayoning 
izdan chiqishiga sabab bo‘ladi. Shu bilan birga karbonsuvlar 
miqdorining kamayib ketishi gipoglikemiyaning kelib chiqishiga, 
ya’ni kam quvvatlik, uyquga moyillik, xotiraning pasayishi, bosh 
og‘rishi kabilar bilan ifodalanadi. Karbonsuvlarning etarlicha 
etishmasligi organizmda o‘simlikga oid ozuqali moddalar tarkibidagi 

vitaminlar va mineral moddalarning kamayib ketishi bilan ham kuzatiladi. Odam qonidagi glyukoza 
(qand) miqdorining me’yordan kamayishi gipoglikemiyaga (me’yor 3,58-6,05 mmol/l), odam 
qonidagi glyukoza (qand) miqdorining me’yordan oshib ketishi esa giperglikemiyaga olib keladi. 
Bunga qandli diabet kiradi. 

Vitaminlar va mineral moddalarning ko‘p yoki kam iste’mol qilinishidan kelib chiqadigan 
kasalliklar hammamizga ayon. 

Vitamin S ozuqali moddalar bilan organizmga kam qabul 
qilinganda Singa kasalligi sababchi bo‘ladi, ya’ni terida mayda-
mayda qon quyilishi va ichak bo‘shliqlariga qon quyilishi, 
milklarning yallig‘lanib undan qon oqishi, tishlarning tushib ketishi, 
mushaklarning bo‘shashib ketishi kuzatiladi.            

Vitamin R qon tomirlarining rezistenligi kamaytirib 
kishilarning sinuvchan va o‘zidan qon o‘tkazib yuborish 
xususiyatlariga sababchi bo‘ladi. 

Vitamin V1 asab sistemasi faoliyati uchun axamiyati katta. 
Uning yetishmasligidan beri-beri kasalligi vujudga kelib, og‘ir polinevrit holatini yuzaga keltiradi. 
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Vitamin V2 fermentlar tarkibiga kirib, biologik oksidlanish jarayonida, to‘qimalarning nafas 
olishida, gemoglabin sintezida asab, yurak-tomir, ovqat xazm qilish sistemalarining ishini 
boshqaradi. Uning asosiy vazifasi ko‘rish organining vazifasini boshqarib, rang va yorug‘ni 
ajratishga imkon yaratadi. Yetishmagan taqdirda oksidlanish jarayoni xamda yog‘ va 
aminoksitlotalarning so‘rilishi buziladi, yorug‘ga qaray olmaslik, ya’ni yorug‘dan qo‘rqish 

(svetoboyazliv), ko‘zdan yosh oqishi, yaxshi ko‘rmaslik ko‘zda og‘riq 
kuzatiladi. 

Vitamin V6 markaziy asab sistemasining normal faoliyati uchun 
zarur. Hamda oqsil, yog‘ almashinuvida ishtirok etadi. Vitamin V6 
etishmaganda gipavitaminoz holatining belgilariga mushaklarning 
kuchsizlanishi, yurishning qiyinlashishi, tez achchiqlanish, lab, til shilliq 
pardalarining va terining yallig‘lanishi kiradi. 

Vitamin V12 -bir qancha biologik aktiv moddalarning 
yig‘indisidan tashkil topgan. Asosan normal qon ishlab chiqarish uchun, 

MNS (markaziy nerv sistemasi) ishini yaxshilash, nerv simvoli regeneratsiyasi uchun zarur. 
Etishmaganda anemiya kasalligi kelib chiqadi. 

Vitamin A bu guruxga bir qancha biologik aktiv moddalar kiradi 
va ular faqatgina hayvonlardan olinadigan mahsulotlarda uchraydi. 
Vitamin A organizmning o‘sishiga yordam beradi, normal ko‘rinishni 
ta’minlaydi, terining bir me’yorlik vazifasini oshiradi. Gipovitaminoz 
holatining belgilariga shapko‘rlik, sariq va ko‘k ranglarni qabul 
qilmaslik holatlari kiradi. Teri quruq holga kelib, katak hosil bo‘ladi va 
infeksiya kirishi uchun sharoit yaratiladi. 

 
Vitamin D - shu guruhga kiruvchi D-g, D-3 vitaminlarini biriktiradi. Vitamin «D» 

etishmasligi qonda fosfor va kalsiy miqdorining kamayib ketishiga sabab bo‘ladi. Natijasida suyak 
to‘qimasi bo‘shashib, mort bo‘lib qoladi. Bu hol bolalarda raxit bilan namoyon bo‘lib, oyoq 
suyaklari qiyshayadi, tish kariesi kelib chiqadi. 

  Vitamin E - spermatogenezni jadal ketishiga, homilaning o‘sishiga va homiladorlikni 
me’yorda kechishini ta’minlaydi. Vitamin E organizmda oksidlanish jarayonida ishtirok etib, 
yog‘da vitaminlarning yig‘ilishiga yordam beradi va mushaklarda oksidlanishning borishida 
ishtirok etadi. 

Vitamin K - jigarda protrombinning hosil bo‘lishida zarur. 
Vitamin K etishmasligi qonning ivish hususiyatini sekinlashtiradi. 
Oshqozon va ichak silliq mushaklarni peristaltikasini oshiradi. 

Kalsiy va fosfor-suyak sistemasining asosini tashkil qiladi. Suyak 
va tishlarning 98%i bu elementlardan iborat. Ovqatda kalsiyning 
etishmasligi suyakning qotish jarayonini sekinlashtiradi va bu holat 
bolalarda raxit va kattalarda suyakning yumshashish  holida namoyon 
bo‘ladi. Kalsiy yurak mushaklarning normal vazifasini, asab 
sistemasining qo‘zg‘atuvchanligini, fermentlar faoliyatini 
jadallashtirishda, qonning ivishini tezlashishida ishtirok etadi. Kunlik 

ehtiyoj 800 -1200 mg. Ovqat mahsulotlari ichida sut va sut mahsulotlari kalsiyga boy. 
Fosfor – MNS faoliyatida moddalar almashinuvi, jumladan, yog‘ va oqsil almashinuvi, 

membranali to‘qimalar ichidagi sistemada xamda mushakdagi moddalar almashinuvida axamiyati 
katta. Kunlik ehtiyoj 1200 - 1800 mg. 

Magniy – asab sistemasi qo‘zg‘alishini muvozanatda saqlaydi, 
qon tomirlarini kengaytiradi, ichak peristalkasini oshiradi, o‘t pufagini 
qisqartirib, o‘t ajralishini yaxshilaydi. Kunlik ehtiyoj 500 mg. 
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Kaliy – organizm faoliyatida suyuqlikni xaydaydi, to‘qimalarda modadalar almashinuvi 
jarayonida, fermentlar hosil bo‘lishida qatnashadi. Kunlik ehtiyoj 300 - 500 mg. 

Natriy – to‘qimalarda va to‘qimalararo almashinuv jarayonlarida qatnashadi. U limfa va qon 
zardobi tarkibiga kiradi. Organizmda kuzatiladigan kislota-ishqor muvozanatini ta’minlash uchun 
bufer sistema hosil bo‘lishida ahamiyati katta. Kunlik ehtiyoj 4,6g, bu 10-15 g osh tuzi hisobiga 
qoplanadi. 

Ikkilamchi alimentar kasalliklar organizmadgi har xil vazifalarning buzulishi natijasidir: 
1. Ovqat xazm qilishning buzilishi 
2. Ovqat singdirishning buzilishi 
3. Surilishining buzilishi 
4. Ovqat moddalarining xazm qilinishi 
Yuqorida aytib o‘tilgan jarayonlarning buzilishi quyidagilar natijasida bo‘lishi mumkin: 
1. Ovqat xazm qilish sistemasi kasalliklarida (oshqozon, ichak, o‘t chiqarish yo‘llari). 
2. Surunkali yuqumli kasalliklarda, moddalarning kuchli parchalanish kuyish va teriotoksikoz 

kasalliklarida. 
3. Kasb kasalliklari natijasida, moddalar almashinuvining buzilishi 
4. Enzimopatiyalar. 

Ovqat xazm qilish sistemasi kasalliklari, ovqatni xazm qilish, 
singdirish, surilish va barcha ovqatli moddalarni to‘liq o‘zlashtirishga 
ta’sir qiladi. Masalan: karbonsuvlarni to‘liq o‘zlashtirish uchun ular 
avvalo ichaklarda monosaharidlargacha parchalanadi. Oshqozon osti 
bezining ishlab chiqaradigan diastaza fermentining hosil bo‘lishi va 
chiqarilishining buzilishida va polisaharidlarni monosaxaridlargacha 
parchalay olmaydi natijada karbonsuvlarning so‘rilishi sodir bo‘lmaydi. 
Bu ham oshqozon osti bezining atsinoz to‘qimalarining jarohatlanishi 
(pankreatit) va uning shirasini chiqaruvchi kanalning jarohatlanishidan 

tosh o‘sma yuzaga keladi. 
Ingichka ichak epitelii qavatining jarohatlanishi yuqumli va zaharli agentlar va vitamin «A» 

tanqisligi natijasida vujudga keladi, natijada oqsil va yog‘larning so‘rilishini sekinlashadi. 
Oshqozon va ichakning sekret va motor vazifasini buzilishi 

oqsillarning aminokislotalargacha, parchalanishining, oqsillarni 
gidrolizlanish tezligini va ovqat massalarini ichakdagi harakatini izdan 
chiqaradi. 

Kasbga oid kasalliklarda zaharli moddalar ta’sirida ayrim 
fermentlarning jadalligi sekinlashadi. 

Ikkilamchi alimentar kasalliklarning oldini olishda, organizmning 
fermentiv statusini qolibga soluvchi enzimlarga e’tibor berish zarur. 

Enzimlar-organizmda biologik katalizator vazifasini o‘taydigan 
spetsifik oqsillar (turli kimyoviy reaksiyalarni tezlashtiruvchi moddalar). 

Enzimopatiyalar yoki fermentopatiya bo‘lishi mumkin. 
1. Irsiyatga oid: a) ma’lum bir ferment sintezining ishdan chiqishi; 

b) ferment ishlab chiqarish jarayonining ayrim bo‘limlarida tuzilishi 
bo‘yicha kamchilik bo‘lganda. 

2. Zaharlanishga oid fermentlar sinteziga spetsifik ta’sir 
birikmalarining xolinesteraza fermentining jilovlanishi; 

3 Alimentar: a)vitaminlar tanqisligidan; b) mikroelementlar 
tanqisligidan; v) ovqatli moddalar balansi buzilishidan.  

 Ovqatdan zaharlanish va uning profilaktikasi 
Ovqatdan zaharlanish turlari: mikrobli (toksikoinfeksiyalar, 
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toksikozlar), mikrobga aloqador bo‘lmagan (zaharli mahsulotlardan zaharlanish, vaqtincha zaharli 
bo‘lgan mahsulotlardan zaharlanish), sababi aniqlanmagan zaharlanish (alimentar mioglobinuriya). 

Toksiinfeksiyalar-deb, tirik mikroblar ko‘p miqdorda tushgan ovqatni iste’mol qilish 
natijasida to‘satdan paydo bo‘lib o‘tkir yoki o‘rtacha kechadigan kasalliklarga aytiladi.  

Zaharlanish sabablari: shartli patogen ichak tayoqchasi va protey bakteriyasi, enterokokklar, 
sporali anaeroblar va boshqalar.  

Klinikasi. Enteropatogen ichak tayoqchalari va protey qo‘zg‘atadigan kasalliklarning  
yashirin davri odatda 4-24 soat davom etadi va organizmga tushgan ichak 
tayoqchalari va proteyning miqdoriga bog‘liq (1 gr mahsulotda 100 
milliardgacha ko‘payishi mumkin). Bunda yashirin davr 2-4 soatgacha 
qisqaradi. Kasallik birdan boshlanadi: ko‘ngil ayniydi, bosh aylanadi, 
xarorat 37-39°Sgacha ko‘tariladi, qorin tutib-tutib g‘ijimlab og‘riydi, 
kuchli ich ketadi, ba’zan teriga nim pushtirang toshmalar toshadi. 
Ko‘pincha oyoq mushaklari tortishib og‘riydi. Sog‘ayish davri 2-4 kun 
davom etadi. 

Mikrobning bu turi ko‘proq go‘shtli, qiymali taomlarga: kotletlar, 
go‘shtli blinchiklar, flotcha makaronlar xamda salartlarga ko‘p miqdorda 

tushadi. 
Profilaktikasi 

1. Oziq-ovqat mahsulotlarini olib keladigan xodimlar shahsiy gigiyena qoidalariga amal 
qilishi kerak. 

2. Oziq- ovqat mahsulotlari tayyorlanadigan uskunalar va anjomlarni yuvish va tozalash lozim 
3. Umumiy ovqatlanish va oziq-ovqat mahsulotlarining yig‘ilib qolishiga yo‘l qo‘ymaslik 

kerak. 
4. Toksinfeksiyaning oldini olish uchun hayvonlarni so‘yishda va fermalarda sanitariya-

veterenariya nazorati o‘rnatiladi. 
5. Oziq-ovqat ob’ektlarining xizmatchilarini tibbiy tekshiruvidan o‘tkazish va ular batsilla 

emasligini tekshirib ko‘rish shart. 
Toksikozlarga botulizm hamda stafilokkokli toksikozlar kiradi. 

Sporali anaeroblar – Clostridium perfringens qo‘zg‘atgan ovqat 
toksikoinfeksiyalari. 

Hozirgi kunda 12 turda toksin moddalar alfa, betta, gamma va 
boshqalarni ajratadigan A, V ,S, e, G, D, Kl.perfringens turli ovqat 
toksikoinfeksiyalarining qo‘zg‘atuvchilari hisoblanadi. 

Go‘sht, kolbasa, sut mahsulotlari Kl.perfringens bilan zararlanishi 
mumkin. 

Klinikasi. Kasallik ikki ko‘rinishda namoyon bo‘ladi: a) yashirish 
davr 6-22 soat davom etadi. Kasallik to‘satdan boshlanadi: bemorning ko‘ngli ayniydi, qusadi, 
ichaklari spazmga uchraydi, ko‘p marta (kuniga 20 martagacha) ichi ketadi, axlatidan badbo‘y hid 
keladi, ko‘p yel ajraladi. Og‘ir hollarda qo‘l-oyoq mushaklari tortishadi, ba’zan arterial bosim 
tushib ketadi;  

b) kasallik nekrotik enterit  ko‘rinishida xam kechib ichaklarning bir 
qismi yiringlay boshlaydi, natijada bemor jarrohlik bo‘limiga tushib 
qoladi. 

Profilaktikasi. Kl.perfringens qo‘zg‘atgan toksikoinfeksiyalarning 
oldini olish quyidagilardan iborat: 

1. Go‘shtni qayta ishlaydigan korxonalarda sanitariya qoidalariga 
rioya qilishi ustidan nazorat o‘rnatish 

2. Go‘sht va boshqa mahsulotlarni past haroratda saqlash. 
3. Yaxshilab pishirish, ya’ni kolbasa va boshqa go‘sht 

mahsulotlarini tayyorlash uchun ajratilgan mahsulot va ziravorlarni 
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sterillash. 
Stafilokokk intoksikatsiyalari. 

Stafilokokk toksinidan  zaharlanish ko‘pgina sut mahsulotlaridan: tvorog, smetana, krem 
konditer mahsulotlari iste’mol qilish natijasida ro‘y beradi. Biroq go‘sht va sabzavotli har xil 
taomlar ham stafilokokklarning rivojlanishi uchun qulay muhit ekanligi  hozir aniqlangan. Qoramol 
bilan odam ham stafilokokklar manbai hisoblanadi. Agar oziq-ovqat mahsulotlari stafilokokklar 
keltirib chiqaradigan ovqatdan zaharlanishlar mastit bilan og‘rigan sigirlar sutini iste’mol qilganda 
yuzaga keladi, chunki sut mahsuloti kasal tarqatuvchi manba hisoblanadi. 

Klinikasi. Kasallanish alomatlari 2-4 soat o‘tgandan so‘ng paydo bo‘ladi. Stafilokokk 
intoksatsiyasining yetakchi belgilari gastroenterit hisoblanadi. To‘satdan bemor tez-tez qusadigan 
bo‘lib qoladi, qorinda qattiq achishtiradigan og‘riq (to‘sh sohasi ostida) paydo bo‘ladi, tez orada ich 
ketishi kuzatiladi, ayrim hollarda ich ketmasligi xam mumkin. Bemor darmonsizlanadi, ularning 
boshi og‘riydi va aylanadi, puls tezlashadi. Tana harorati odatda normal, sovuq ter chiqadi. Talvasa 
tutadi.Kasallik qisqa vaqt kechadi. Odatda 1-2 kundan keyin bemor sog‘ayib ketadi. O‘lim bilan 
tugagan hollar qayd qilinmagan. 

Profilaktikasi quyidagilardan iborat: 
1. Oziq-ovqat mahsulotlari bilan ishlashga aloqador shahslarning sog‘ligi ustidan qat’iy 

nazorat olib borish. Teri qatlamida qulog‘ida, ko‘zida, tamog‘ida yiringli kasalliklar va yuqori nafas 
yo‘llarida yallig‘lanish belgilari bo‘lgan shaxslar oziq-ovqat mahsulotlari bilan aloqador ishga 
qo‘yilmaydi. 

2. Mastit kasalligiga uchragan hayvonlardan sog‘ib olingan sutni ichishni ta’qiqlash. 
3. Oziq-ovqat korxonalarining xodimlari orasida stafilokokk tashuvchanlikni aniqlash ustidan 

doimo nazorat olib borish, burun-xalqum va chirigan tishlarni o‘z vaqtida davolatishlari kerak. 
4. Sut, sut mahsulotlari, kremli konditer taomlar shuningdek tez buziladigan boshqa 

mahsulotlarni sovitiladigan xonalarda saqlash. 
Botulizm (Klostridium botulinum) 

Botulizm lotin tilidan – botulis so‘zidan olinib, kolbasa ma’nosini anglatadi. Chunki 
kasallikning kelib chiqishi ko‘pincha kolbasa iste’mol qilish natijasida paydo bo‘ladi. Botulizm 
kasalligini keltirib chiqaruvchi bakteriya - Cl. Botulinum 1896 yilda Gollandiyalik cho‘chqa 
go‘shtidan qilingan kolbasani ist’emol qilish natijasida kasallikning og‘ir turi keng tarqalgan vaqtda 
E.Van Ermengem tomonidan kashf etilgan. Botulizm-klostridium botulini toksini tushgan ovqatni 
iste’mol qilish natijasida bo‘ladigan og‘ir, o‘tkir kasallik. Klostridium botilunimning oltita tiplari 
ma’lum (A, V, S, D e, G). Ularning hammasi kishilarda kasallik qo‘zg‘atishi mumkin va har bir 
tipning toksini faqat xudi shu tipga chiqargan zardob bilan neytrallanadi. Botulizmni qo‘zg‘atuvchi-
aniq anaerob u havo kirmagan joyda ko‘payadi, ya’ni baliq, yog‘li cho‘chqa go‘shtida, kolbasaning 
katta bo‘laklari ichida yoki germetik berk konserva va bankalarida hosil bo‘ladi. 

Klinikasi. Botulizm belgilari organizmga tushgan mikrob toksinlariga ko‘ra 2 soatdan 36 
soatgacha davom etadigan yashirin davrdan keyin yuzaga chiqadi. Kasallikning dastlabki 
alomatlari-«Ko‘z simptomlari» buyumlarning qo‘shaloq bo‘lib ko‘rinishi, ravshan ko‘rishning 
pasayishi. Bemorlarning boshi og‘riydi, tovushlar butunlay chiqmay qolishi mumkin (afoniya). 
Ko‘z qorachig‘larining yorug‘likni sezishi susayadi, akkamodatsiya pasaygan, ko‘z soqqalarining 
o‘ynab turishi (nistagim), katta kichikligi har xil (anizokoriya). Yuz muskulaturasining 
harakatchanligi zarar ko‘radi, mimika hatto yo‘qoladi ham (amimiya). Og‘zini ochish qiyinlashadi, 
yutish harakati buzuladi. Tana temperaturasi normal, puls tez uradi. Kasalikning oxirgi davrida 
nafasning buzulishi asosiy siptom hisoblanadi. Botulizmda spetsifik zardob o‘z vaqtida 
yuborilmagan hollarda o‘lim hodisasi 70% gacha etadi. 

Profilaktikasi 
Dudlangan mahsulotlarni (baliqni) tayyorlash uchun baliqni sovutish asosiy shart hisoblanadi. 

Baliq zavodlarida dudlangan mahsulotlar tayyorlash uchun baliqlarni tiriklayin shikastlamasdan 
qabul qilish tavsiya etiladi. Konserva sanoatida ham konservalarning sterilizatsiya qilish rejimini 
puxta nazorat qilish kerak. Anaerob sharoitlarida va tegishli temperaturaning yuzaga kelishi toksin 
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bo‘lishi uchun sharoitlar yaratadi. Bomboj belgilari bo‘lgan konservalarni savdo tarmog‘iga 
chiqarish man etiladi.  

Davosi: botulizmga qarshi antitoksin zardobi yuborilishi kerak. 
Mikotoksikozlar 

Ovqat mikotoksikozlari asosan surunkali kasallik bo‘lib organizmga ovqat mahsulotida don 
va don mahsulotlarida ko‘paygan mikroskopik zamburug‘larning hayot faoliyati mahsulotlarni 
to‘kishi natijasida paydo bo‘ladi. 

Mikrotoksikozlarga aflotoksikozlar, alimenter toksik aleykiya (septik angina), ”achigan non” 
dan zaharlanish va ergotizm kiradi. 

Alimentar toksik aleykiya (septik angina) ovqatda  qor tagida 
qolib qishlab qolib ketgan donni iste’mol qilish natijasida paydo 
bo‘ladi. Erta bahordan qorlar erigandan oftob nuri ta’sirida dalalardagi 
donda nam va issiq muxit hosil bo‘lib bu Fuzarium sporotichiellavarlar 
turkumidagi zamburug‘ning ko‘payishiga imkon beradi. 

Kasallikning tarqalishi bahor faslining oxirida yozning boshlarida 
zaxarlangan g‘alla mahsulotlarini iste’mol qilingandan 1-3 hafta keyin 
kuzatiladi. Aleykiya kasalligining boshlanishi qon paydo qiluvchi 
a’zolar faoliyati buzilishi bilan ifodalanadi. Kasallikning rivojlanishida 
qonda leykopeniya xamda qon tanachalarining hosil bo‘lishida 

depressiya (trombopeniya, gipoxrom anemiya) alomatlari kuzatiladi. Leykotsitlarning miqdori 1 
mm3 -1000 va undan kam, eritrotsidlarning soni 18.00000 gacha kamayishi mumkin. Terida 
gemoragik toshmalar paydo bo‘ladi. Tomog‘ning difterik yallig‘lanishi bilan birga og‘ir angina 
paydo bo‘ladi. 

Profilaktikasi 
Dalada qor ostida qolib ketgan donlarni ovqatda iste’mol qilmaslik kerak. G‘allani yig‘ish va 

almashtirish punktlari tashkil qilinadi. Qishda qolib ketgan don 
boshoqlari bo‘lgan dalani erta haydash tavsiya etiladi. 

O‘rov kasalligi (Kashin-Bek kasalligi) 
(Kashin-Bek kasalligi) O‘rov kasalligi sobiq ittifoqda uzoq 

Sharqda va Sharqiy Sibrda va Zabakayl o‘lkalarida endemik holda 
uchraydi. Kasallik birinchi marta 1869 yilda N.N.Kashin va 1906 yilda 
E.V.Bek tomomnidan Janubiy Sibirning O‘rov daryosi atrofida 
vodiyda yashovchilari orasidan topilgan. Shuning uchun ham 
kasallikka O‘rov kasalligi yoki «Kashin-Bek» deb nom berilgan. 

Bu kasallikkda suyakning o‘sishi susayadi natijada oyoq va qo‘l suyaklarining qisqarishiga 
olib keladi. 

O‘rov kasalligi mahalliy don o‘simliklarining fuzarium sporotrixella turkumidagi toksik 
zamburug‘lardan zaralanish tufayli kelib chiqadi. Ikkinchi nazoratga ko‘ra O‘rov kasalligi tuproqda 
suv xavzalarida oziq-ovqat mahsulotlarida ichimlik suvida kalsiy darajasi past bo‘lgan holda 
stronsiy miqdori ortiqcha bo‘lganda stronsidraxiti toksikozi sifatida avj oladi. 

 
Oziq-ovqat mahsulotlari,  ulardan zaxarlanish oldini olish  to‘g‘risida Amerika 

Qo‘shma Shtatlarida olib borilayotgan ishlar. 

Bizning hayotimizda oziq- ovqat asosiy axamiyat kasb etishini xisobga olgan holda oziq- 
ovqat gigyenik nuqtai nazardan doimo tekshiruvdan o‘tishi sharti.  Xozirgi kunda yangidan yangi 
texnologiyalar va yangi oziq-ovqatlar ishlab chiqarilmoqda, bu esa xar xil kasalliklarni yuzaga 
kelishiga sabab bo‘lmoqda va ko‘plab muammolarni keltirib chiqarmoqda. Shuni aytish joizki 
qishloq xo‘jaligi va oziq-ovqatlarni qayta ishlash texnologiyalarini globallashuv jarayoni sababli  
o‘simlik va xayvonlarni genetik jixattan o‘zgartirilishi katta o‘zgarishlarga olib kelmoqda. 
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Hozir kunda ifloslangan oziq-ovqatlardan zararli infeksiyalar  keng tarqalmoqda, bularning 
oldini uchun  Butun  dunyo sog‘liqni saqlash tashkiloti o‘z e’tiborini shu masalalarga qaratgan.  

Oziq-ovqatlarni ishlab chiqarish jarayonida birinchi navbatda ishlatiladigan apparatlarning  
qismlaridan soch, mix, changlarni tushishi  orqali oziq-ovqatlarni sifati buzilishi mumkin.  Ikkinchi 
ifloslantiruvchi manba bu viruslar,  bakteriyalar, xar xil parazitlar va ulardan ajraladigan toksinlar 
bo‘lsa, uchinchi manba kimyoviy  zaxarlar  (qo‘rg‘oshin, simob,  nitratlar, organik moddalar) 
surunkali kasallliklarni keltirib chiqaradi. Bunday zararli ifloslanishdan saqlanish bosqichlari oziq-
ovqat,  suv va boshqa inson extiyoji uchun ishlatiladigan xar qanday  narsani gigiyenik jixatdan 
tekshirish va unga ishonch xosil qilish va qayta ishlab mikroblardan xoli  qilinishi kerak. 

Oziq-ovqat va Sog‘liqni saqlash uchun  AQSH US jamoati tomonidan 1992 yilda ishlab 
chiqilgan "oziq-ovqat piramida," si bo‘lib, unda omborlarda oziq-ovqat mahsulotlaridan don 
maxsulotlari va  sabzavotlar katta miqdorda saqlaniib kelingan. So‘ngi yillarda bu katta tanqid 
ostiga tushdi, chunki saqlanilayotgan mahsulotlarning  sifatini buzilishi natijasida kasalliklar 
tarqlishi  mumkin. Amerika Qo‘shma Shtatlarida parxez taomlar yeyishni  maslaxat berilmoqda,  
parxez natijasida ular ovqat tarkibidagi xolestirin miqdorini kamaytirish  yo‘li bilan inson sog‘ligini 
saqlashdir.  1930 yilda AQSHda margarin, chala pishirilgan mol go‘shti  ko‘p epidemiyalarni 
tarqalishiga sababchi bo‘lgan.   

Quritish va degidratatsiya. 
 

 Quritish - oziq-ovqatni uzoq muddatga asrab qo‘yishni samarali yo‘llaridan biri xisoblanib, 
ko‘pgina yillar davomida bu samarali  yo‘llardan foydalanib kelingan. Bugungi kunda oziq-ovqatlar 
quyosh  va sun’iy isitish yo‘li yordamida quritilmoqda. Hozirgi yangi texnologiya yutuqlaridan fen 
bilan quritish va vaakum yordamida  muzlatish  yo‘li bilan oziq-ovqatlarni uzoq muddatga saqlab 
quyilmoqda.    Bunday quritish yo‘llarinig salbiy tomonlari bo‘lib, bularga to‘g‘ri sterilizatsiya 
qilinmasdan saqlangan maxsulotlarni buzilishi natijasida ularda xar xil mikroorganizmlarni 
ko‘payishiga imkon yaratadi.      

Organik kimyoviy  ifloslanish. Kimyoviy moddalar (natriy nitrat, salitsilat kislota,  natriy 
benzoat, sorbit kislota) o‘simliklarni yaxshi o‘sishi, hosilni yaxshi olish uchun  va zararli 
mikrorganizmlarni yo‘q qilish uchun qo‘llaniladi . Bu moddalar  mahsulotlarning tarkibiga ta’sir 
salbiy ta’sir ko‘rsatadi, xamda ovqat maxsulotlari tarkibidagi xar xil zaxarli moddalarni yo‘q qilishi 
xam mumkin. 

                                            Sovutish.                                                                                                                                        
Sovutish - bu patagen organizmlarni rivojlanishdan to‘xtatadi,  lekin barchasini xam emas, 
moslashuvchanlik qobiliyatiga ega ayrim mikroorganizmlar bundan mustasno. Buning uchun 
namlikga va havo aylanishiga e’tibor berish kerak. 
  

                                Pasterizatsiya                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Pasterizatsiyada 30 daqiqa davomida isitish  yordamida  mikroorganizmlar va ularning 
chig‘anoqlari nobut qilinadi. Isitishdan so‘ng suvli muzlatilish  yordamida  butunlay 
sterilizatsiyalanadi,   masalan sut maxsulotlarida shularni qo‘llash mumkin 
Xavfsiz oziq-ovqat tayyorlash va iste’mol qilish uchun  10 ta qoida ishlab chiqilgan. 
1. Xavfsizlik uchun oziq-ovqat yaxshisini qayta tanlang. 
2. Oziq-ovqatladan sabzavotlarni ko‘proq tanlash. 
3. Yangi pishirilgan oziq-ovqat iste’mol qilish. 
4. Yangi pishirilgan oziq-ovqatni maxsus idishlarda saqlash. 
5. Pishirilgan ovqatlar me’yorda isitish. 
6. Xom va pishirilgan oziq-ovqat o‘rtasida  chegara saqlash. 
 7. Qo‘llari yuvish. 
8. Barcha oshxona tozaligiga sinchiklab qarash. 
9. Hasharotlar, kemiruvchilar va boshqa hayvonlardan oziq-ovqatni himoyalash. 
10. Toza suvdan foydalanish. 
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1998 yildan boshlab Oziq-ovqat manbalaridan kasallik kelib chiqishi va ularni tahlil qilish va 
qattiq nazorot ostiga olish xaqida federal qonun qabul qilingan. Bu qonunda parrandachilik 
mahsulotlarini tashqaridan  kirishi va ularni nazorat ostiga olish, eng zaif nuqtalarni aniqlash va 
ularni baxolashni to‘g‘ri yo‘lga qo‘yish keltirilib o‘tilgan.  Chunki odatda tovuq maxsulotlari 
ichagida bakteriyalar tabiiy rivojlanishi uchun optimal sharoit bo‘lib, ularning dezinfiksiya qilish 
xam yordam bermaydi. Bu nazoratni to‘g‘ri amalga oshirilishini ta’minlash uchun USDA 
inspektorlarini talabi  doimiy kuzatib borish, ishlab chiqarish tarmoqlarini tekshirish va zararlanish 
darajasini aniqlash yo‘lga qo‘yilgan. Ular  shuningdek, tasodifiy Salmonella bilan ifloslangan tovuq 
go‘shti va tuxumlarini yaxshi qaynatish yoki qattiq pishirish orqali  mikrorganizmlarni yo‘q bo‘lishi 
mumkinlini takidlaydi  

Amerika Qo‘shma Shtatlarida davlat va mahalliy tashkilotlar tekshirish, nazorat ostiga 
olish va manitoring qilishni o‘z zimmasiga oladi. Bular o‘z huquqidan kelib chiqqan holatda 
restoranlar, chakana oziq-ovqat sotadigan muassasalar, don maxsulotlari bilan shug‘ullanuvchilar 
va oziq-ovqat muassasalarini tekshiradi. Ularning maqsadlari  oziq-ovqat maxsulotlarini 
xavsizligini tekshirish va ulardan to‘g‘ri foydalanish, ularni chakana va ulgurji savdoga chiqarish va 
marketing soxasini nazoratga olishdan iborat. Bu vazifalarni bajarishda maxsulotlarni ishlab 
chiqarish yoki qayta ishlash usullarini tekshirish, eksertiza qilishni tashkillashtirish va oziq-ovqat 
muassasalarni letsenziya uchun ruxsat berish. Ishlab chiqarishda va qayta ishlashda har bir joyda 
oziq-ovqatni tekshirish va tarqatish imkoniyati mavjuda emas. Shu tufayli  imtiyozli qoidalarga 
rioya qilish kerak bo‘ladi. Uzluksiz ishlab chiqarish va ehtimoliy ishlab chiqarishda birinchi 
navbatda talablarga mos kelmaganligi uchun jarima va ma’muriy javobgarlikka tortiladi. 
Genetik o‘zgartirilgan oziq-ovqat. 

Oziq-ovqat sanoatining eng bahsli mavzularda biri genetik o‘zgartirilgan (GO‘) oziq-ovqat, 
ya’ni muhandislar tomonidan ishlab chiqarilgan o‘simliklar genidir.  

GO‘ o‘simliklar yoki ularning mahsulotlarini genlarni o‘z ichiga oladi, ya’ni  boshqa o‘simlik, 
hayvon yoki bakterial turlarini yoki laboratoriya sharoitida ishlab chiqilgan genlar maqsadli 
ravishda ishlab chiqariladi. Bundan maqsad  bir yoki bir necha kun uchun emas, balki uzoq 
muddatli yaxshi genni o‘zgartirilishi bilan  shu o‘simlikdan olinadigan xosilni ko‘paytirish va 
yuqori samara erishishdir. Bu bilan o‘simliklarda qurg‘oqchilikka va tuproq sharoitiga chidamlilik  
qobiliyatini oshirish, turli xil o‘simliklarda uchraydigan  chidamliligini oshrish bilan birga  ularni  
ozuqaviy qiymatini xam  oshirishni ta’minlaydi. Ba’zi taxminlarga ko‘ra pestitsidlardan foydalanish 
kamroq samara beradi. 
Ayni paytda, Amerika Qo‘shma Shtatlarida soya va makkajo‘xori eng ko‘p foydalaniladigan  GO‘ 
ekinlardan biridir. GO‘ oziq-ovqatlarning zararli  ta’siri  insonlarni tashvishga solmoqda. Bunda 
oziq-ovqat tarkibida ko‘pincha  mumkin bo‘lmagan  oqsillarni uchrashi, organizmni allergiyaga  
yuqori sezgirligini oshiradi va immun tizimiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bu ayniqsa genetik moyil 
odamlarga ko‘proq ta’sir qiladi. 

Yuqorida ko‘rsatilgan muoammolarni bartaraf etish uchun Amerika Qo‘shma Shtatlarida 
oziq-ovqat xavfsizligini ma’sul kishilar tartibga solib turishadi, buni amalga oshirish uchun o‘ndan 
ortiq federal idoralar tashkilotlar o‘rtasida 35 xil qonun ishlab chiqilgan bo‘lib, muvofiqlashtirish  
organlari milliy oziq-ovqat xavfsizligi dasturi nazorat  bo‘yicha 5000  oziq- ovqat   rastalari va  
omborxonalar ustidan sud qilish huquqini beradi, shunigdek uning xodimlariga tekshiruv ishlari 
olib borilishi yuzasidan  ruxsat beradi.  Qishloq xo‘jaliklari o‘simliklarni yoki bitta chorva molini 
suyib tekshirish yo‘li bilan ekspirtiza qilish va chetdan kirib kelayotgan oziq ovqat maxsulotlarini 
tekshirish xuquqlariga egadir. Bu tekshiruvlarni olib borish uchun 6000 nafar tekshiruv 
mutaxasislari va 7500 nafar inspektorlar ishtirok etdi. Bu tarzdagi tekshiruvlarning maqsadi oziq-
ovqat  orqali tarqaladigan kasalliklarni oldini olishdir4.  

 
 

                                                            
4 Dade W.Moeller. Environmental Health. Third Edition. London, England.2005. 652 pag 
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Nazorat savollari 

 
1. Ratsional, to‘g‘ri ovqatlanish nima? 
2. Ovqat ratsioniga qo‘yiladigan  gigiyenik talablar. 
3. Oziq-ovqat mahsulotlarining tarkibiy qismlarini me’yorlari va manbaalari. 
4. Bir kunlik energiya nimalarga sarflananadi? 
5. Ovqatlik moddalarni organizm uchun biologik ahamiyati. 
6. Birlamchi alimentar kasalliklarning sabablari. 
7. Ikkilamchi alimentar kasalliklarni kelib chiqish sabablari 
8. Ovqatdan zaharlanish turlari. 
9. Ovqatdan zaharlanishni oldini olish chora tadbirlari nimalardan iborat? 
10. Vitamin S miqdorini aniqlash usullari. 
11.Toksikoinfeksiyalarning kelib chiqish sababi 
12  Ovqatdan zaxarlanish profilaktikasi 
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3-Modul.  Mehnat gigiyenasining umumiy asoslari va mehnatni muhofaza qilish. Ishlab 
chiqarish muhitidagi fizikaviy va biologik omillar. Sanoat toksikologiyasi. 

Kimyoviy birikmalar bilan ishlashda mehnat gigiyenasi 

Ma’ruzadan maqsad: Mehnat Gigiyenasi va sanoatdagi toksikologik holatlar,  ko‘rsatkichlar 
haqida kengroq tushuntirish va ma’lumot berish. Ishlab chiqarish joylarida asosiy zararli omillardan 
chang, shovqin, tebranish va nurlarning zararli ta’sirlari  va  ularning oldini olishda  gigiyenik 
tadbirlar xaqida ma’lumot berish. 
 
Reja 
1. Mehnat Gigiyenasining predmeti va vazifalari. 
2. Toliqishning mohiyati va oldini olish choralari. 
3. Kasbga doir zararlar va kasbga doir kasalliklar. 
4. Ishlab chiqarish joylarida mikroiqlim. 
5. Sanoat toksikologiyasi. 
6. Ishlab chiqarish sanoatidagi zararli omillar. 
7.  Changning tavsifi, tasnifi, uning zararli ta’siri va profilaktikasi 
8. Shovqin va tebranishning inson organizmiga ta’siri va profilaktikasi 
 9.  Ishlab chiqarishda nurlar va ularning  organizmga ta’siri. 
 
Tayanch iboralar: Vibratsiya, Psixogigiyena, PDV (yul kuysa buladigan chiqindi), Ilmiy-texnika 
revolyusiyasi (ITR), Kasbga doir zararlar. Toliqish, harakat apparati, avtomatlashtirishi, 
mexanizatsiyalash. 

Mehnat gigiyenasi — umumiy gigiyena fanining bir qismi bo‘lib, mehnat jarayoni va ishlab 
chiqarish muhiti sharoitlarining organizmga ta’sirini o‘rganish bilan bir qatorda mehnatkashlarning 
sog‘lig‘ini saqlash, ish qobiliyatini va mehnat unumdorligini oshirishni ta’minlaydigan gigiyenik va 
profilaktik tadbirlarni ishlab chiqadi. 

Mehnat gigiyenasi fanining rivojlanish tarixiga nazar solamiz. Inson mexnat qilishni 
boshlagandan buyon, mehnat sharoiti hamda uning ish jarayonida ishchi organizmiga ta’siri paydo 
bo‘lgan. Dastlab kasbiy kasalliklar haqida qadimgi Gretsiya  olimlaridan Gippokrat, Pliney, Galen 
ma’lumotlar berib ketishgan. Antik davrda, eramizdan 379 yil oldin Gippokrat ruda qazib olishda 
hosil bo‘ladigan changning salbiy ta’sirini bilgan. Gippokrat “Ular (qazib oluvchilar) qiyinlik bilan 
nafas oladilar, rangi oqargan va toliqqan.”  Galen ham  changning ishchilar organizmiga salbiy 
ta’siri mavjudligini ta’kidlab o‘tgan, u qo‘rg‘oshinning ta’siri natijasida ro‘y beradigan patologiyani 
to‘liq  ta’kidlab o‘tgan. Eramizning X asrda O‘rta Osiyolik buyuk mutafakkir olim Abu Ali Ibn 
Sino o‘zi yaratgan “Tib qonunlari asarida” inson uchun kasb, harakat, oziq ovqat va boshqalar 
haqida batafsil bayon qilgan. 

 Kapitalistik jamiyat qurilayotgan davrda, mehnat gigiyenasining taraqqiyotida shubhasiz 
yetakchi bo‘lib italiyalik professor, olim Bernardino Ramatsini (1633-1714) hisoblangan, shuning 
uchun asosli ravishda uni kasb gigiyenasining otasi deb atashgan. Uning “Hunarmandlar kasalligi 
haqida risola” nomli monografiyasi muallif  hali hayotligi davrida nashr qilingan, 18 asrda va 19 asr 
birinchi yarmida esa 25 marotaba ko‘p qayta nashr qilingan. Bu mehnati o‘zining tarkibiy 
qimmatliligi, mehnat gigiyenasi va o‘sha davr bilan bog‘liq kasbiy patologiya bo‘yicha savollariga 
ensiklopedik talqin bo‘la olishidir.  

Keyinchalik o‘sha davrning eng oldi kapitalistik mamlakati Angliyada bo‘lgan, ish sharoiti 
og‘irligi va ayovsiz ekspluatatsiyadan norozi bo‘lgan ishchilarning revalyusion harakati, boshqarib 
turuvchi sinflarni ishlarining mehnat sharoiti, yashash va ovqatlanishi borasida bir qator yaxshilash 
bo‘yicha tadbirlar olib borishga majbur qiladi. 1883 yil bu tadbirlarni olib borishda Lord Etli 
ko‘rsatmasi bilan  fabrikalar holatini tekshirishda ishlagan, parlament kommisiyasi a’zosi Leonard 
Garner katta rol o‘ynagan. Garner boshlagan ishni uning shogirdlari va izdoshlari Gringou, Arlezm, 
Edvin va Chervik muvaffaqiyatli davom ettirgan. Tobora  Angliyada tadbirkorlar tomonidan 
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kuchayib boruvchi ekspluatatsiyaga qarshi ishchilar noroziligiga javoban, bo‘yash ishlarida 
qo‘rgoshin, gugurt fabrikalarida sariq fosfor ishlatish, o‘spirin va ayollarga ayrim  ishlarni 
taqiqlaganligini ta’kidlash mumkin5. 

 
 
O‘zbekistonda mustaqil mehnat  gigiyena fani sifatida 20 asr boshlarida shakllana boshlagan. 

Fanning taraqqiyoti 1920 yil Turkiston Davlat Universiteti qoshida Tibbiy fakultet (1931) tashkil 
etishi bilan bog‘liq. 

ToshDavTIda esa mehnat gigiyena kafedrasi (1935) va O‘zbekiston sanitariya va gigiyena 
ilmiy tekshirish institutini (1934) tashkil qilinishi bilan chambarchas bog‘liq. 1922yil Turkistonda  
mehnatni muhofaza qilish bo‘yicha tuzilgan sanitar-tibbiy inspeksiyasi tashkil etilishi katta 
ahamiyatga ega. Mehnat gigiyenasi rivojlanishiga A.Z.Zoxidov, S.R.Dixtyar, G.N.Nazirov, 
S.S.Sosnovkiy, N.I.Smetanin, N.M.Demidenko, T.I.Iskandarov, V.B.Danilov, S.S.Solixo‘jaev, 
R.D.Simonovich va boshqalar katta hissasini qo‘shgan. 

Mehnat gigiyenasining asosiy maqsadi mehnat sharoitlarini yaxshilash va ishchilar 
salomatligini muhofazasiga qaratilgan sanitar – gigiyenik, davolash profilaktik chora tadbirlar 
kompleksini yaratishdir. 

Mehnat gigiyenasi asosiy vazifalari : 
1) optimal ish sharoiti yaratish; 
2) umumiy kasallanishni pasaytirish va kasb kasalliklarini oldini olish; 
3) mehnat unumdorligini oshirish. 

Asosiy tushunchalar va izohlar. 
Ish sharoiti - ishchini o‘rab turgan muhitni va ishlab chiqarish jarayonining omillari  ta’sir 

majmui. 
Ish sharoiti va mehnatni tashkil etilgani bu ishlab chiqarishdagi zararli va xavfli omillar, ish 

davomiyligi, dam olish davomiyligi va ularning almashinib turishi. 
O‘zbekiston Respublikasining Mehnat kodeksida ish vaqti tushunchasiga quyidagicha ta’rif 

berilgan “Ish vaqti deb, ishchining ish tartibi yoki grafigiga yoki kelishuv asosida o‘zining ish 
majburiyatini o‘tashi tushiniladi.” Kasb kasalligi ayni shu kasb uchun spetsifik hamda ishlab 
chiqarish muhitining yoki ish jarayonining zararli va havfli ta’siri natijasida orttirilgan kasallik. 

Kasb tufayli salbiy ta’sir etuvchi omillarni 4 guruhga bo‘lish mumkin. 
1. Mehnatni noto‘g‘ri tashkil qilishga aloqador zararlar: a) tananing uzoq vaqtgacha bir 

vaziyatda bo‘lishi; b) harakat boshqaruvi va ayrim sezgi a’zolari (ko‘rish, eshitish) ning ortiqcha 
zo‘riqishi; v) noto‘g‘ri mehnat tartibi. 

2.  Ishlab chiqarish jarayoniga aloqador zararlar: a) fizikaviy omillar (noqulay mikroiqlim, 
atmosfera bosimining o‘zgarishlari va boshqalar); b) kimyoviy omillar (gazlar, zaharli birikmalar va 
h. k.); v) biologik omillar (mikroorganizmlar, gijjalar ularning tuxumlari va boshqalar); g) 
radiologik omillar va h. k. 

3.  Mehnat sharoitiga aloqador zararlar: havo almashinishi ya’ni  ventilyasiya, yoritilish, 
maydon sathi, uning hajmi va boshqalarning yetarli bo‘lmasligi. 

4. Asab sistemasining me’yoridan ortiqcha zo‘riqishi. 
Ishchi organizmiga bu omillarning ta’siri natijasida kasbga aloqador kasalliklar rivojlanishi 

mumkin (pnevmokoniozlar, tebranish va korxona shovqini natijasida karlik va boshqalar). Hozirgi 
vaqtda kasb kasalliklari sonining o‘sishiga asosan, surunkali kasalliklar va zaharlanishlar  sabab 
bo‘lmoqda. Kasb kasalliklarining oldini olish maqsadida O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni 
saqlash vazirligining 2000 yil 27 iyuldagi 300- sonli buyrug‘iga binoan respublikada ishga qabul 
qilishdan oldin va ishlash paytida takroriy  tibbiy ko‘riklardan o‘tkazish tizimi joriy etilgan. 

Mehnat sharoiti va ish jarayoni quyidagicha: 
                                                            
5 Dade W.Moeller. Environmental Health. Third Edition. London, England.2005. 652 pag 
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1. Ishlab chiqarish va texnologik jarayon turi (mashina qurilishi, kimyoviy sanoat qurilishi).  
2. Mehnatni tashkil qilinishi (mexanizatsiya darajasi, stanokda ishlash, dam olish, mehnat). 
3. Kasbga ta’luqlilik. 
 Ishlab chiqarishning zararli va xavfli omillari tasnifi. 
Zararli va havfli ishlab chiqarish omillari tabiatiga ko‘ra quyidagi guruhlarga bo‘linadi:  
- Fizik 
- Ximik 
- Biologik 
- Psixofizik 
Fizikaviy zararli va xavfli ishlash omillari quyidagilarga bo‘linadi: 
-Xarakatlanuvchi mexanizmlar, mashinalar, ishlab chiqarish uskunalarining so‘riluvchi 

qismlari. 
- Ishchi zonasining yuqori changlangani va gazlangani. 
- Ishchi zonasi xavosining temperaturasi yuqori yoki pastligi. 
- Shovqinning yuqori darajaliligi, vibratsiya, ish joyidagi ultratovush, infratovush.  
- Havo namligini oshishi yoki pasayishi. 
- Barometrik bosim oshishi yoki pasayishi.  
- elektrstatik  maydonining darajasining oshishi. 
- elektr magnit nurlanish darajasi oshishi. 
- Tabiiy yorug‘lik kamligi yoki yo‘qligi. 
- Ish zonasining yoritilganligi yetishmasligi. 
-Ultrabinafsha, infraqizil radiatsiya darajasining oshishi. 
    Ishlab chiqarishning kimyoviy zararli va xavfli omillari quyidagicha:  
1. Inson organizmiga ta’siri quyidagicha xarakterli bo‘ladi: toksik, sensibillovchi, kanserogen, 

mutagen, reproduktiv  faoliyatga ta’sir qiluvchi.(teratogen) 
2. Inson organizmiga kirish yo‘li bo‘yicha: nafas organlari, oshqozon-ichak yo‘li, teri 

qoplamlari va shilliq qatlamlar orqali. 
3. Ishlab chiqarishning biologik zararli va havfli  omillari o‘z ichiga: biologik ob’ekt, patogen 

mikroorganizm (rikketsiya, bakteriya, virus va zamburug‘lar) va ularning hayot mahsulotlari kiradi. 
4. Ishlab chiqarishning psixofiziologik zararli va xavfli omillari quyidagicha: jismoniy 

zo‘riqish va ruxiy zo‘riqish. Jismoniy zo‘riqish quyidagicha bo‘ladi: statik va dinamik 
Ruhiy zo‘riqish esa quyidagicha: aqliy zo‘riqish, analizatorlar zo‘riqishi, mehnatning 

monotonligi, emotsional zo‘riqish. 
 Gigiyenik tasnifga muvofiq mehnat sharoitlarini zararli va xavflilik ish jarayoni og‘irligi 

va keskinligi ko‘rsatkichlari San Q va M №0141-03 ish sharoiti 4 sinfga bo‘linadi. 
1 sinf – optimal ish sharoiti  
2 sinf – ruxsat etilgan ish sharoiti 
3 sinf – zararli ish sharoiti (gigiyenik normativ darajasi oshishi va ishchi organizmida 

o‘zgarishlar) yaqqolligi bo‘yicha 4 darajaga bo‘linadi. 
4 sinf – o‘ta xavfli ish sharoiti  

Ish uslubi va shakli. 
1. Ogohlantiruvchi Sanitariya Nazorati. 
- yangi qurilayotgan, kengaytirilayotgan va qurilgan ishlab chiqarish ob’ektlari ustidan. 
 - OSN ni texnologik jarayonlarni qo‘llashda,  texnika apparatura, kimyoviy moddalar ustidan. 
2. Joriy Sanitariya Nazorati: 
- ishlab turgan ob’ektlar  ustidan sanitar me’yor va qonunlarga amal qilish nazorat usuli. 
- sanitar rejali nazorat.  
Ishlab chiqarish muhitida zararli va xavfli omillarni miqdoriy baholash.  
Ishlash uslubi:  
-  sanitar gigiyenik, laborator, fiziologik eksperimental va statistik.  
Asosiy muassasalar:  



Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

33 
 

O‘zbekiston respublikasi SSV va DSENM darajasi. 
Respublika, viloyat, shaxar va rayon DSENM .  
Ilmiy texnik taraqqiyot davri. 
Ilmiy texnik taraqqiyotining ijobiy natijasi mehnat sharoitini yaxshilashga olib keladi:  
-  mehnat og‘irligini yengillashtirish  
-  yangi ishlab chiqarish korxonalari kasb paydo bo‘lishi. 
- kompleks mexanizatsiya, avtomatizatsiya. 
- atrof muhit muhofazasi 
- ishlab chiqarishning unumdorligi oshishi 
Salbiy (natijalar) oqibatlar.  
- ish operatsiyalar maydoniga. 
- yangi xavfli va zararli omillar paydo bo‘lishi va kuchayishi (ishlab chiqarish jarayonining 
intensifikatsiyasi) 

- eksperimental sharoitlarda ishlashning kengaytirilishi (suv ostida, balandlikda) 
- MNSda zo‘riqish kuchayishi, emotsional muhit. 
Profilaktik choralar: 
- texnik va texnologik 

- sanitar texnik 
- ish sharoitining og‘irligi va zo‘riqishning kamaytirishga qaratilgan choralar. 
- ish sharoiti ustidan sistematik nazorat  
- dastlabki va davriy tibbiy ko‘riklar o‘tkazish (Buyruq O‘zR SSV № 300 )  
- ijtimoiy masalalarni yechish  
- sog‘lom turmush tarzini targ‘ibot qilish va boshqalar. 
Asos bo‘luvchi qonuniy hujjatlar 

O‘zR Konstitutsiyasi 1992 yil, O‘zR fuqorolarni sog‘ligini saqlash to‘g‘risidagi qonun 
1996 yil, O‘zR “Davlat sanitariya epidemiologiya nazorat to‘g‘risida” qonun 1992 yil, O‘zR 
“Mehnatni muhofaza qilish to‘g‘risida” qonun, O‘zR “Qishloq xo‘jaligi mahsulotlarini 
zararkunandalar va kasalliklardan saqlash to‘g‘risidagi” qonun 2000 yil, O‘zR ning mehnat kodeksi 
1996 yil, O‘zR vazirlar mahkamasining №133 sonli qaroriga binoan me’yoriy aktlarni tasdiqlash va 
mehnat kodeksiga tadbiq qilish. 

 Mehnat gigiyenasi bo‘yicha umum davlat qonuniy me’yoriy hujjatlar 
- GM – gigiyenik me’yorlari 
- SQ – sanitar qoidalar. 

Ish joyi 
Miloddan avval IV asrda Gippokrat konchilar va metallurglar duch kelishi mumkin bo‘lgan 

kasalliklarni o‘z asarlarida keltirib o‘tgan. 1473-yilda, Ulrich Ellenbog ba’zi metallarning xavfli 
tutuni va unga qarshi profilaktika chora-tadbirlarini taklif qildi. 1500-yillarning boshida esa, 
shifokor va mineralogist Georg Bauer (Georgius Agricola sifatida tanilgan) Karpat tog‘larida 
konchilar orasida o‘pka kasalligini  mineral tuzlar va changlar bilan bog‘ladi. Uning aniqlashicha, 
ayrim turdagi nafas olish kasaliklariga chalingan konchilar kasallikka dosh bera olmagan va  
ularning ayollari beva qolgan. 1700-yilda, Bernardino Ramatsini «Kasb kasalliklari haqida to‘liq 
risola»ni chop etdi. Bu harakat natijasida Ramatsini "Kasbiy tibbiyot otasi" degan unvonga sazovor 
bo‘ldi. 1880 yil o‘rtalarida Karl Bernhard Lehmann ham kasbiy kasaliklar ustida ishlarni davom 
ettirdi. Havodagi zaharli moddalarning ta’siri bo‘yicha o‘tkazilgan tajribalarda hayvonlarga gazlar 
va bug‘lar beradigan toksik ta’sir natijalari o‘rganildi. Shu davrda aynan kasbiy saraton Angliyada 
kuzatildi. 

 Amerika Qo‘shma Shtatlarida, sog‘liqni saqlash muammolari XX asrga kelib yanada 
kuchaydi. 1885-yilda Mehnat byurosi tashkil etilgan bo‘lsa, 1913 yilda Mehnat Vazirligi tashkil 
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etildi. Ushbu vazirlikning vazifasi ishchilar salomatligini moddiy, ijtimoiy, intellektual va axloqiy 
rag‘batlantirish hisoblanadi.  Alice Hamilton klassik asari 1943-yilda chop etilgan bo‘lib,  hozirda 
undan keng foydaliniladi.  

Bugungi kunda, ushbu kasb ko‘pgina davlatlarda ish joylarida yuzaga keladigan xavf-
xatarlarni aniqlash, baholash va nazorat qilish kabi ma’suliyatni o‘z ichiga oladi. Bu Amerika 
Qo‘shma Shtatlari sanoat gigiyenvsi sifatida qaralsa, ko‘pgina davlatlarda kasbiy gigiyena deb 
qaraladi. Bu sohaning asosiy xususiyati shundaki, u o‘z ichiga kimyoviy, biologik va jismoniy xavf-
xatarlarni qamrab olib, tobora keng tarqalib borayotgan  kasbiy muammolarni zamonaviy 
texnologik vositalar bilan yechishga o‘z e’tiborini qaratadi. Bu muammolarni hal qilish uchun 
ushbu soha bilan shug‘ullanuvchi shaxslar kerakli ko‘nikma va bilimni ish bilan birlashtirish 
qobiliyatiga ega bo‘lishlari kerak, jismoniy fanlar va muhandislik, shuningdek sog‘liqni saqlash va 
tibbiyot bilimlari yuqori darajada bo‘lishi kerak. Shuningdek, ular toksikologiyasi va 
epidemiologiya tegishli bilim va ma’lumotlarni qo‘llash imkoniga ega bo‘lishi kerak. Agar ushbu 
sa’i-harakatlar muvaffaqiyatli amalga oshirilsa, sanoat gigiyenasi mukammal shaklda yaratiladi va 
sog‘liqni saqlashning yangicha modeli yaratiladi. 1-jadvalda odamlar kasalikka chalinishlari va 
undan keying davolanish jarayoni keltirilgan.  

Kasbiy Sog‘liqni saqlash muammolari aniqlash 

Bugungi kunda Amerika Qo‘shma Shtatlari 135 milliondan ortiq erkak va ayollar 
ishlashadi. Qaysidir darajada, bu odamlarning barchasi kasb-hunar xavf ta’sirida qolgan va ish bilan 
bog‘liq sog‘liqni saqlash xavfi bor.  Afsuski, kichik kompaniyalarda odatda Kasbiy Sog‘liqni 
saqlash muammolarini aniqlashda bilim va nazorat qilish dasturlarini moliyalashtirish uchun 
mablag‘lar yetishmaydi. Bundan tashqari bir qancha federal davlat korxonalari sog‘liq va xavfsizlik 
qoidalaridan ozod etilgan. 

O‘pka kasalliklari, saraton, eshitish bilan bog‘liq kasbiy kasalliklar, shuningdek psixologik 
ta’siri faqat hozir e’tirof etilmoqda (jadval). Ish joyidagi xavf  havodagi zaharlanish, ionlashtiruvchi 
radiatsiya, ko‘rinadigan yorug‘lik, elektr va magnit maydonlari, infraqizil nurlanish, issiqlik, sovuq, 
shovqin, haddan tashqari barometrik bosim va stressni o‘z ichiga oladi. Ularning har biri, 
shuningdek, boshqa kimyoviy, fizik, biologik holatlar bilan o‘zaro bog‘liq bo‘lishi mumkin. Misol 
uchun, yurak-qon tomir kasalliklari, jismoniy, kimyoviy va psixologik ish stress kombinatsiyasi 
bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Ish joyi ham yuqumli kasalliklarning keng manbai bo‘lishi 
mumkin.  Xususan, shifoxona xodimlari gepatit B, sil, gripp va orttirib olinga immun tanqisligi 
sindromi (OITS) va qattiq o‘tkir respirator sindromi (SARS), shu jumladan, boshqa virusli 
infeksiyalarga qarshi himoya qilingan bo‘lishlari lozim. 

1998-yilda shifoxonalarda  favqulodda idoralar tomonidan olib borilgan  hisobotlar asosida 
10 million kasb-hunar jarohatlari va kasalliklar aniqlangan. Kasb-hunar jarohatlari va kasalliklar 
natijasida har yili vafot etayotgan  AQSH ishchilar soni qariyb 65000 tani tashkil etadi. Jarohatlar 
tufayli dunyo bo‘ylab ish bilan bog‘liq kasalliklar va shikastlanishlardan har yili 1 milliondan ortiq 
odamlarni o‘lishi taxmin qilingan. Ushbu o‘limlar ikkita sabab tufayli, ya’ni  surunkali kasalliklar 
va avtomobil hodisalari, yo‘l harakati bilan bog‘liq baxtsiz hodisalar, qotillik, va elektr urishi kabi 
ish joyida  shikastlanishlar tufayli sodir bo‘ladi. 

Ish joyi  bilan bog‘liq kasalliklar va shikastlanishlar ( Amerika Qo‘shma Shtatlari) 
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Kasbiy o‘pka kasalliklari Asbestoz, bitsinoz, silikoz, pnevmokonioz, 
o‘pka saratoni, bronxial astma 

Mushaklar va suyak shikastlanishi Orqa miya, yuqori bosh, bo‘yin, pastki uch 
buzilishi 

Kasbiy saraton (o‘pkadan tashqari boshqa 
kasalliklar) 

Leykemiya, qovuq, burun va jigar 
saratonlari 

Kasbiy og‘ir jarohatlar Amputatsiyalar, ko‘z zararlanishi,   
jarohatdan o‘lim 

YUrak-qon tomir kasalliklari Gipertenziya, yurak arteriya tomirlari 
xastaligi, o‘tkir miokard infarkti 

Reproduktiv kasalliklar Bepushtlik, abort 

Neyrotoksik kasalliklar Periferik neyropatiya, zaharli ensefalit, 
psixoz, ekstremal shaxsiy o‘zgarishlar 

Dermatologik holatlar Dermatozlar, kuyish, kimyoviy kuyishlar 

Psixologik kasalliklar Nevrozlar, alkogolizm, narkologik 
kasalliklar 

Ushbu holatlar turli sanoat tarmoqlari o‘rtasida taqsimlangan. Amerika Qo‘shma Shtatlarida 
o‘lim eng yuqori darajasi o‘rmonchilik, baliqchilik va qishloq xo‘jaligida  uchraydi va 100000 
ishchiga 22,5  ishchi to‘g‘ri keladi. Ikkinchi eng yuqori daraja esa tosh konchilik va neft va gaz 
qazib olish sanoatida uchraydi. 2000- yilda halokatli va bexosdan ish bilan bog‘liq jarohatlar 
zararining taxminiy umumiy qiymatidan ortiq $ 130 milliarddan oshgan edi.  1980-yildan boshlab  
Qo‘shma Shtatlarda ishchilar o‘limi va o‘lim sur’ati tendensiyalari  4.1 diagrammada 
ko‘rsatilgan. Dunyoning kam rivojlangan mamlakatlarida barcha teng tarmoqlarda ishchilar uchun 
stavkalar AQSHga qaraganda keskin yuqori bo‘ladi.  

Bu raqamlar katta bo‘lsada, Amerika Qo‘shma Shtatlarida kasbiy kasallik va jarohatlar 
sog‘liqni saqlash va iqtisodiy ta’siri unchalik yuqori  emas. Avvalo, ishchi o‘rtasidagi kasalliklar va 
o‘lim to‘g‘risidagi ma’lumotlarni aniqlash ko‘pincha noto‘liq yoki noto‘g‘ri bo‘ladi. Shifokorlar 
tez-tez kasb  kasalliklarini o‘rganish jarayonida muvaffaqiyatsizlikka duch keladilar. Bu ayniqsa 
nevrologiya asoslangan kasalliklar, ateroskleroz va surunkali obstruktiv nafas olish kasalliklari, 
surunkali degenerativ kasalliklarda ko‘proq uchraydi. Boshqa hollarda, o‘lim tashxisi sertifikati 
ustiga kodlash mumkin emas, hattoki zarur bo‘lgan ma’lumotlar mavjud bo‘lsa ham, faqatgina 
ishchini himoya  qilish uchun foydalanish mumkin.  Ishchilarning tez-tez ish o‘rinlari 
o‘zgartirishlari surunkali kasalliklarni ortirib olishlariga sabab bo‘ladi va bir kasallik o‘zini 
namoyon qilgan vaqti bilan uning  ta’sir doirasini kamaytirish qiyin bo‘lishi mumkin, hattoki 
muayyan kasallik va berilgan zaharli modda o‘rtasida bog‘liqlik mavjud ma’lum bo‘lsa ham. 
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AQSHda kasbiy o‘lim va jarohatlar holati 

Iqtisodiy vaziyat ham  sog‘liq saqlash muammolarini hal qilish uchun urinishni kamaytirishi 
mumkin. Ba’zi kompaniyalarda rahbarlar va hodimlar aksionerlar tomonidan bosim ostida 
bo‘ladilar, hatto iqtisodiy turg‘unlik davrida rahbarlar ishchilar salomatligidan ko‘ra, ko‘proq 
kompaniya daromadini o‘ylaydilar. Bu talablarini qondirish uchun, katta kompaniyalar rahbariyati 
kompaniya faoliyatini stabil ushlab turishlari lozim. Bu esa,  o‘z navbatida, ishchi sog‘lig‘ini 
saqlash va xavfsizligiga jiddiy e’tiborni oshiradi. Ish joyini saqlab qolish va ular ish o‘rinlarini 
yo‘qotilishidan qo‘rqib, ko‘pigina ishchilar o’z salomatligini  kamroq o‘ylamoqdalar. Bugungi 
kunda Amerika Qo‘shma Shtatlarida OSHA inspektorlari yiliga atigi 30.000 martta tashriflarni 
kompaniyalarga uyushtirmoqdalar va 1 milliondan ortiq ish o‘rinlari yaratilmoqda. Aslida, 1994-
yilda ishchilar jiddiy hodisalari bilan yaralangan ob’ektlarni uchdan to‘rtdan qismi tekshirilgan edi.  

Yana bir muammo kasbiy kasallik doimo o‘zgarib boradi va    jismoniy kuchli bo‘lmagan, 
psixologik stress natijasida nozik jarohat olgan nogironlarga nisbatan tobora nozik davolash 
usullarini talab etiladi. Molekulyar toksikologiyasini jadal rivojlanishi bu muammoni hal qilish 
imkonini beradi. Bu sohaning asosiy xususiyatlaridan biri barcha turdagi zaharli moddalarning 
ta’sir kuchini baholash uchun so‘ngi texnologiyalardan foydalanishdir. Xususan qiziqtirgan EHM 
yoki dozasini o‘lchash uchun biomarkerlardan foydalanish mumkin. Ba’zi biomarkerlar muntazam 
ish joyidagi xatarni keng ko‘lamli baholashda sanoat gigiyenasi tomonidan amal qilinadi va kasbiy 
xavfning darajasini kamaytiriladi deb tahmin qilinmoqda.  

Bunday yutuqlardan foydalanib xavf-xatar va ularning hajmini aniqlash va nazorat qilish 
chora-tadbirlari amalga oshirish onsonroq bo‘ladi. Ushbu sa’y-harakatlar muvaffaqiyati uzoq 
kasbiy ish joy muhitda alohida  ahamiyatga ega. Chunki, kasbiy xavf-xatarlar avvalo ish joyini 
sodir bo‘ladi va ishchilar orasida kasbiy kasalliklar aniqlangan so‘ng umumiy muhitga ham o‘z 
ta’sirini o‘tkaza boshlaydi. Shubhasiz, kasbiy kasalliklar va shikastlanishlardan  saqlash faqatgina 
xodimlari uchun emas, balki ularning oilalari va jamiyat uchun muhim hisoblanadi. 

Kasbiy kasallikka chalinish manbalari va turlari 
Bir necha yillar oldin, ishchilarning asosiy qismlari ishlab chiqarishda ish bilan 

ta’minlandi. O‘tgan bir necha o‘n yilliklar davomida esa bu holat bo‘yicha muhim o‘zgarishlar ro‘y 
berdi. Bugungi kunda Qo‘shma Shtatlarda faqat 20 million ishchi ushbu turkumga kiruvchi ishda 
ishlashadi, ya’ni, qolgan xizmat tarmoqlari ham mavjud.  Shunday bo‘lsa ham kasbiy kasalliklar 
har ikkala turkumda ham kutilgan edi. Sog‘liqni saqlash muammolarni bog‘liq ko‘p muammolar 
ham umumiy bo‘lgan. Ishlab chiqarish bugungi kunda eng keng tarqalgan faoliyat turi hisoblanib, 
ushbu faoliyat natijasida havoda ifloslanishlar kuzatilmoqda. Shuningdek, boshqa muammolar; 
shovqin, tebranish va ionlashtiruvchi radiatsiyani ham keltirib chiqarmoqda. Xizmat sanoatida 
umumiy muammolar yetarli bo‘lib, u ham havo sifatiga bevosita ta’sir ko‘rsatmoqda. Bunday 
vaziyatlarda avvallo yutuqlar emas, balki muammolar faraz qilinadi. Bu biologik zaharli 
moddalarning potensial ta’sirdan ishchilarni himoya qilish va xavfsizlik choralarini ko‘rish uchun 
qulay qavatlar va zinalarni joylashtirish, xodimlarga ish stansiyasida yaxshi muhit bilan ta’minlash 
zarur. Bugungi kunda ishchilar duch kelishi mumkin bo‘lgan  asosiy uchta biologik moddalar keng 
muhokama qilinadi. 

Zaharli kimyoviy moddalar 
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Zaharli kimyoviy moddalar ishga bog‘liq kasalliklarda katta ro’l o‘ynaydi.   Ular asosan ikki 
organga teri va nafas olish yo‘llariga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shuningdek,  bunday moddalar jigar 
va buyrak kabi boshqa a’zolarga ham ta’sir qilishi mumkin. Kimyoviy ta’sirga duchor bo‘lmaslik 
uchun ideal yo‘l bu - ish joyida to‘g‘ri nazorat olib borish. Ularning toksikologik xavfini baholash 
uchun zarur bo‘lgan texnik ta’minotni joriy etish hisoblanadi. Avval erishilgan yutuqlariga 
qaramay, inson salomatligiga zararli kimyoviy moddalarni aniqlash va mukammal tizimni 
rivojlantirish uchun ko‘p ishlar qilinishi kerak. 

Mahsulotga ishlov berilyotgan  vaqtda, payvandlangan mahsulotlarni yaratish jarayonida 
havoga zaharli moddalar chiqadi va shu bilan birga mahsulotlarni tozalash, elektr operatsiyalarini 
amalga oshirish yoki bo‘yash jarayonlarida ham zaharli moddalar nafas olish yo‘llari orqali 
organizmga  kirishi mumkin. Bunday qumli moddalar, shuningdek, uglerod oksidi ishlatiladigan 
tuzlar, metall bug‘lari va qatronlar tizimlari havoga emmisiya bo‘ladi. 

Havodagi ishlab chiqarilgan ifloslantiruvchi qurilish sanoati, ularning ta’siri va ularning 
nazorat qilish usullariga oid  o‘ziga hos misol jadval 4,3 da ko‘rsatilgan. Bu moddalarning bir 
necha ishlab chiqarish jarayonida shovqin, tebranish va issiqlik  kabi xavfli narsalar paydo bo‘ladi.  
Har yili ohirgi ikki mahsulot bu mamlakatda  dermatit holatlarda yarim milliondan ortiq ishlab 
chiqarilmoqda. 

BIOLOGIK MODDALAR 
Ish joyi muhitida biologik moddalarni (bioaerosol) tobora ko‘payib borishi keng tarqalgan 

muammo deb qaralmoqda. Bu qon  va  nafas olish tizimiga jiddiy ta’sir ko‘rsatmoqda. Shunga 
o‘xshash ta’sir dental ofislarida ham kuzatilgan. Shu singari, zig‘ir sanoatda zig‘ir chang mikrob 
moddalar bo‘lishi ham kuzatilgan. Yana bir muammo respiratorlarda  zamburug‘larning ayrim 
turlari,  sellyuloza va fiberglasni ko‘payib borishidir. Bunga yaqin muammolardan biri qishloq 
xo‘jaligi va oziq-ovqat sanoati bilan bog‘liq kabi ba’zi ish o‘rinlarida havodagi chang tufayli nafas 
yo‘li kasalliklari,  astma va allergik rinit kasalliklarining mavjudligi hisoblanadi. 

Yuqumli kasalliklar bilan bog‘liq misollarga gepatit B virusi va OITSni qon tekkan patogen 
mikroorganizmlar orqali ishchilarga yuqishini ko‘rishimiz mumkin. Avval keltirilgan misollar 
farqli o‘laroq, bu kasalliklarga asosiy manba sifatida  ifloslangan ignani ham olamiz. Umuman, 
AQSHda qariyb 6 million ishchi ish joyidagi xavfni bilib turib ishlaydi. Sog‘liqni saqlash sohasida 
band bo‘lganlar tashqari,  dafn xizmatlari, sanoat xizmatlari, tibbiy uskunalar tuzatish, inshootlari 
tamirlash va huquqni muhofaza qilish hodimlari xavfli chiqindilarni bilan ishlashga majbur 
bo‘ladilar. Bunday xavf-xatarlarlar orqali Amerika Qo‘shma Shtatlarida har yili 9000 ortiq 
infektsiyalar va 200 dan ortiq o‘lim holatlari kuzatilishi tahmin qilinmoqda. 

Fizik omillar 
Ish joyidagi ko‘pgina sog‘liqni saqlash va xavfsizlik muammolari odamlar, mashinalar, ish 

talab va ish usullari, mutaxasislik maydoni  orasida murakkab munosabatlarga yetarli e’tibor 
bermaslikdan chiqadi va bu fanda  ergonomika terminini bildiradi. Bunday munosabatlar takroran 
harakatlar, kuchli emotsiyalar, statik yoki noqulay holatlar, mexanik kuchlanishlar va mahalliy 
tebranishlarni o‘z ichiga oladi. (jadval). Bunday munosabatlarga to‘g‘ri murojaat qilsangiz, jalb 
qilingan ishchilar ishlashi meyorida bo‘ladi va sog‘lig‘i xavf ostida qolmaydi. Aks holda, bir qator 
kutilmagan natijalar sodir bo‘lishi mumkin. Bunga misol qilib, eng keng tarqalgan xavflar tayanch-
harakat buzilishlari, baxtsiz hodisalar va jarohatlanishlarni ortishi, shuningdek, salomatligiga jiddiy 
ta’sir ko‘rsatuvchi omillar paydo bo‘lishi mumkin. Qo‘shma Shtatlarda ergonomikaga e’tibor 



Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

38 
 

kamligi sababli har yili 250,000 dan ortiq jarohat bog‘liq kasalliklar vujudga keladi. O‘tgan o‘n yil 
davomida bunday muammolar yangi ko‘rinishda bo‘lsada, aslida unday emas.   

Kasbiy muhitga ta’sir qiluvchi fizik omillar va ularning manbalari 
Ish joyidagi barcha jarohatning 25 foizi anjomlarni ko‘tarish va ob’ektlar harakat jarayonida 

sodir bo‘ladi. Yana bir 15-20 foizini ish joyida sirg‘anib ketish va qulashlar keltirib 
chiqaradi. Yetarli yorug‘likni bo‘lmasligi ham salbiy voqealarga yana bir omil bo‘ladi. Umuman, 
bu ikki holat barcha kasbiy jarohatlarni deyarli yarmini tashkil etadi. Bundan tashqari, 
ko‘rsatkichlar shuni ko‘rsatadiki, qisman jarohatlangan ishchi olti oy ichida ishlashga qaytishi yoki 
ehtimol hech qachon qaytmasligi mumkin. Mehnat jarayonida eng keng tarqalgan muammolardan 
biri shovqin hisoblanadi. Chunki,  shovqin eshitish darajasini pasaytiradi va halokatlar sodir 
bo‘ladi.Ko‘p ish beruvchilar va ishchilar himoya qilish uchun kiyimlardan yetarli 
foydalanmaydilar. Albatta, eshitish qobiliyatini pasayishi  halokatga olib keluvchi  "oddiy" xavfli 
sifatida ko‘riladi. Bugungi kunda ko‘pchilik odamlar ovoz o‘zaro aloqa vositasi deb bilishadi, lekin 
ovoz va shovqin  diqqat buzishi va stressga olib kelishi mumkin. Aslida, ortiqcha shovqinga duchor 
bo‘lgan  odamlarda qon bosimini ko‘tarilishi, yurak urish tezligi oshishi  va nafas olish yo‘llarida 
muommolar paydo bo‘lishi bilan bog‘liq holatlar kuzatiladi.  Bunday ta’sirlar orqali  charchoq va 
jarohatlanish darajasi ortadi.  

                                    Fizikaviy omillar 

Ergonomik bilan bog‘liq muammolar so‘nggi yillarda ortib bormoqda. Quyidagi omillarga 
odatda, ko‘rish organlariga ta’sir ko‘rsatkichlari e’tiborni o‘ziga tortadi. Tajribalarda bunday 
muammolarni nazorat qilish mumkin. Havoda moddalarning zararlanishi kuzatilgani kabi, bunday 
protseduralar muammoning tabiatiga qarab, kompleks va oddiylarga bo‘linadi. Bunday 
muammolarning eng keng tarqalgan manbalaridan biri ish stoli kompyuteri hisoblanadi, u o‘z 
navbatida karpal tunnel sindromiga olib keladi. Bu kasalliklarni kamaytirish uchun bajarilishi kerak 
bo‘lgan qadamlar va asbob-uskunalar bilan bog‘liq boshqa tartibsizliklar rasmda 
ko‘rsatilgan. Bunday past-orqa og‘riq kabi tayanch-harakat kasalliklarining ayrim turlarini 
kamaytirish uchun strategiyalar ancha murakkab bo‘lishi mumkin. Ularga narsalarni ko‘tarish 
uchun mo‘ljallangan mexanik qurilmalar, ishchilarning ish qurollarini topish va ularni ishlatishini 
oson qilish uchun ish joyini tartibga solish, balandlikni boshqarish uchun ishchi stulini sozlash, 
ishchilarning ish mahsulotlari og‘irligi ularninng o‘g‘irligiga to‘g‘ri kelishi uchun qatiy qoida 
yaratishlar kiradi. Shu bilan bir vaqtda, bu turdagi muammolarni hal qilish uchun, jismoniy xavf 
omillar ta’sirini va reaksiyalar jarohatini yoki  kasaligini anglash bilan bog‘liq bo‘ladi. Ko‘rish 
retseptlar va bo‘yin aniqligi o‘rtasidagi bog‘liqlik va EXM kompyuter operatorlari orasida mushak 
skeleti muammolarni tadqiqotlarda kuzatilgan.  Orqa tayanchi yoki kamarlar ommalashgan 
bo‘lsada, ish joyida jarohatlanishni oldini olish uchun ulardan foydalanish durust hisoblanmaydi. 
Eng so‘nggi epidemiologiya tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, hech qachon bunday kamarlardan 
foydalanmagan yoki ulardan ikki oydan ortiq foydalangan va har kuni kamarlardan foydalanadigan 
ishchilar o‘rtasida deyarli katta farq yo‘q ekan. Avval aytilganidek, yaxshiroq yondashuv bu - 
e’tibor ish dizayniga qaratilgan bo‘lishi kerak. Jismoniy muammolarga yana bir misol, ilgari 
muhokama qilingan himoya kiyimdan foydalanish va issiqlik stressi hisoblanadi. Bu holatda 
nazorat chora-tadbirlar ish va davomiyligi, yoki bu elementlarning ba’zi birlashtirish nuqtai 
nazaridan talablarini kamaytirish, tabiiy yoki mexanik shamollatish orqali havo harakatini oshirish 
xodimlari va issiqlik manbai o‘rtasidagi yorqin aks ettiruvchi qalqonlarni ta’minlash, bug‘lanish 
sovutish yaxshilash namlik kamaytirishni o‘z ichiga oladi. Shu tarzda, shovqin, namlikni 
kamaytirish yoki uni ishlab chiqarish, miltillovchi sirtini ichki tomoni manbaidan nazorat qilinishi 
mumkin. Masalan, tezlik past bo‘lishi va yuqori ton qanotlari yuqori tezlik uchun, past ton; ovoz 
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kamaytiruvchi manba va xodimlar o‘rtasida joylashtirilgan bo‘lishi mumkin; va eshitishni himoya 
qiluvchi qurilmalar individual ishchilarga taqdim qilinishi mumkin. Yana bir keng tarqalgan 
muammo ayniqsa ishchilar orasida himoya kiyimlari kiyish va  issiqlikni ta’sir qilishi 
hisoblanadi. Tana harorati oshishi, qon aylanish tizimi, yurak nasos tezligini oshirish qon tomirlari 
ochmasdan va teri qon ketishini oshirish bilan tanani salqin intiladi. Agar havo aylanish mexanizmi 
faoliyati  yetarli darajada bo‘lmasa, tanaga dam berishi va tanadan ter chiqishini kuchaytiradi va 
tana tashqarisiga qon oqishini kuchaytirishi mumkin. Terlash suv va elektrolitlarni  yo‘qotilishi 
sabab bo‘lib, shuningdek, agar tana harorati tushmasa issiqlik stressiga olib keladi. Har qanday 
vaziyat ishchining  jismoniy holatiga bog‘liq. Shamol tezligi, havo namligi va harorati bevosita ish 
jarayonlariga ta’sir o‘tkazadi. Umuman, AQSHda har yili  taxminan 5 million yoki undan ortiq 
ishchilar issiqlik stressdan azob chekadilar. 

Havodagi ifloslanishlar 
Ish joyida xavf-xatarga yo‘liqish  manbai havodagi ifloslantiruvchi bo‘lsa, havo na’munada 

olish va baholash alohida yondashuv bo‘ladi.  Bunda ayniqsa texnik holat va tezlik 
muhimdir. Biroq, o‘lchash va uning talqini ikkalasi qiyin bo‘lsa, monitoring texnik konbinatsiyani 
talab qilinishi mumkin. Umumiy qoida sifatida, birinchi navbatda, siydik, axlat tahlil va ba’zan 
najas ish joyidagi EHM haqida aniqroq ma’lumot beradi. Ular taqdim etgan ma’lumotlar, asosan 
"faktdan keyingi" dir. Havo monitoringi potensial nomaqbul sharoitda bir ogohlantirish beradi va 
deyarli har doim ish joyida havodagi kirleticilere borligi bilan bog‘liq bo‘ladi. 

Aslida, barcha havo namunalari  filtri yoki sorbent kollektor, kollektor orqali havo va  unga 
bog‘liq bo‘lgan moddalar olish uchun havo Mover fan va oqim tezligini nazorat qilish vositalaridan 
iborat. Tanlangan tizim monitoring dasturi va ifloslantiruvchi turiga (zarracha yoki gaz) va xamda 
maqsadiga bog‘liq. Materiallarni yig‘ish o‘rtacha  materiallar fizik va kimyoviy xususiyatlariga  
bog‘liq. Zarralar odatda filtrlar turli yo‘llaridan yig‘ilgan bo‘ladi. Gazlar va bug‘lar odatda qattiq 
sorbentlar va suyuq reagentlar orqali yig‘iladi. Havo harakati kichik bo‘lishi va faqat bitta namuna 
uchun  xizmat qilishi yoki markaziy vakuum tizimida bir necha havo-na’muna stantsiyalarda 
xizmat qilishi mumkin. Bir namuna to‘plangan so‘ng, uning aniqlash va o‘lchami haqida ma`lumot 
yig‘ish uchun  laboratoriyada kimyoviy yoki fizik tahlil talab qiladi. 

 Odatda turli loyiha  sxemalaridan foydalanadi. Eng keng tarqalgan yondashuv shaxsiy havo 
namunasidan foydalanish hisoblanadi. Bu o‘z ichiga kichik, yengil birliklarini olib, batareya 
quvvatlanadi va individual xodimlari tomonidan kiyiladi. Bunday namuna kichik hajmi qaytarma 
yoqa yoki yoqasi ustidan joylashtirish imkonini beradi. Shuning uchun havo namunalari to‘plash 
vakilida nafas albatta bo‘ladi. Birliklar faol tarkibiy qismi diffuziya yoki to‘g‘ridan-to‘g‘ri singishi 
iflos moddalarni to‘playdi.  Har bir na’munada ishchilar uchun  nafas zonalari yaratish uchun 
tadqiqotlar olib boriladi. Ular ko‘chma bo‘lishi shart emas, chunki, bu birliklar juda yuqori darajada 
kuch berilishi mumkin. 

BEI muhokamasi shuni nazarda tutadiki, havodagi iflos zarralar monitoring dasturi ishchilar 
organlari doirasida yuz beradigan turli xil ifloslantiruvchi biologik ko‘rsatkichlarni aniqlash 
imkonini beradi. Umuman olganda, bunday  monitoring muayyan ifloslantiruvchi qismlar yoki 
ularning metabolitlari aniqlash va tahlil qilish uchun siydik, qon, balg‘am, soch va tana suyuqliklari 
to‘qimalarning belgilangan namunalar to‘plami talab qiladi. Eng so‘nggi texnik foydalanish 
yordamida NIOSH ishlab chiqilgan va maqbul analitik usullar rivojlantirdi.Tashxis qilish yoki 
baholash uchun siydikni tahlil qilish talab etiladi va  24-soat davomida yig‘ish afzal etiladi. Agar bu 
mumkin bo‘lmasa, kichik na’munalar orqali tahlil qilinadi. Tahlil uchun odatda  katta namunasi 
kerak bo‘ladi, bu har doim bir muammo hisoblanadi. Radionuklidlar tahlil qilish uchun  jalb etilgan 
hollarda, axlat namunalari ham to‘plandi va tahlil qilinadi.  
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Bunday o‘lchash afzalliklaridan biri, ish joyi monitoring dasturlari boshqa turdagi 
malakalardan foydalanish mumkin. Turli sabablarga ko‘ra,  shu bilan birga, umumiy muhitda bir 
turdagi ish guruhi ichidagi o‘zgarishlar bo‘lishi mumkin. Bu esa, o‘z navbatida  havo monitoring va 
biologik monitoring orqali olingan ma’lumotlar o‘rtasida beqarorlikni keltirib chiqarishi 
mumkin. Bunday kelishmovchiliklar manbalari individual xodimlari tomonidan eskirgan havo-
nazorat qurilma va respiratorlardan shaxsiy himoya sifatida foylanishlari hisoblanadi va bu esa ish 
samaradorligini pasaytiradi. Boshqa omillar sifatida shaxsning fizik holati, xususan tana 
baquvvatligi, xun (suv va yog‘ iste’mol), metabolizm, tana suyuqlik tarkibi, yoshi, jinsi, va 
homiladorlik kiabi fiziologik holatlarni keltirish mumkin.  Shuningdek, kasbiy xavf-xatarga bog‘liq 
bo‘lmagan omillar, masalan jamiyatdagi ahvol va uydagi havo harakati, alkogol va giyohvand 
iste’moli, shuningdek, o‘rmon sohasida ishlash kabi ishlar ham bevosita ish ta’sir qiladi. 

Jismoniy va ruhiy omillar 
Ish joylarida fizik omillar, masalan issiqlik va shovqin  uchun real vaqt ma’lumotlarni  turli 

o‘lchov asboblari mavjud. Ergonomik xavflar albatta muammoning  bir xil turini taqdim etadi. 
Ergonomik omillarni baholash ishchilar ishlaydigan joyda  juda murakkab bo‘lib, tashkiliy va 
psixologik omillar nuqtai nazaridan jismoniy omillar kabi muhim bo‘lishi mumkin, ulardan 
foydalanish uskunalar va tana o‘rtasida interfeyslarda ishchilar salomatligiga ta’sir ko‘rsatishi 
mumkin.  Doza-qaytaruvchi munosabatlarni tavsiflash uchun muayyan jismoniy omillar va tegishli 
psixologik omillardan foydalanish mumkin ma’lumotlar tanqisligi hisoblanadi. Bu kamchiliklarni 
jiddiyligi xodimlari yuqori psixologik talablarga joylashtirish va ularga ish jarayoni ustidan oz  
miqdorda nazorat berish ish o‘rinlarida nedensel koronar arteriyalar ateroskleroz bilan bog‘liq 
bo‘ladi. 

KASBIY XAVF-XATARNI NAZORAT QILISH 
To‘liq va samarali nazorat qilish dasturi sog‘liqni saqlash amaliyotiga tegishli jarayonini, ish 

joyini monitoringi va ta’lim tizimlari va har bir ishchilar harakati va boshqaruv majburiyatini talab 
qiladi. Shubhasiz, har bir qadam ish jarayoni sharoitida va turli nonormal holatlarda ishchilarning 
salomatligini kafolatlaydi.  Zaharli kimyoviy moddalar bilan bog‘liq muammolarni ko‘pincha 
ventilyasiya tomonidan nazorat qilinishi mumkin bo‘lsada, ayniqsa ushbu ish jarayoni sog‘liqni 
saqlash xodimlari va  biologik moddalar bilan bog‘liq, ko‘pincha holatda shaxsiy himoya anjomlari 
talab qiladi.  Ishchilar shovqin va issiqlik sifatida jismoniy stressdan himoyalangan paytda 
hammada vaziyat bir xil bo‘ladi. Eng yaxshi texnologiyalar qo‘llanilishi,  xodimlarninguchun 
nazorat chora-tadbirlar to‘liq qamrab olinishi va xodimlarning bilimdonligini oshirish har doim 
talab etiladi. 

Zaharli kimyoviy moddalar 
1990-yillar boshidan beri ishlab chiqarish yoki ishlab chiqarish jarayonida zaharli kimyoviy 

moddalar ustidan nazorat kontaminant avlodni bartaraf etish muhim ro’l o‘ynamoqda. Agar bu 
imkonsiz bo‘lsa, ikkinchi yoki qo‘shimcha yondashuvlardan foydalanish mumkin. Bunga erishish 
mumkin bo‘lmasa yoki nazorat darajasi kam bo‘lsa, zaxira  ifloslantiruvchilarni  olib tashlash 
bo‘yicha muhokamlarda qayd etiladi. Bu maqsadlarni bir yoki ko‘proq amalga oshirish uchun 
foydalanish mumkin bo‘lgan oltita asosiy yondashuvlar mavjud. 

Bartaraf yoki almashtirish. Bunday yondashuv butunlay bir zaharli modda foydalanishni 
bartaraf etish  yoki boshqa kam zaharli o‘rnini bosuvchi tomonidan manbadan foydalanishni o‘z 
ichiga oladi. Misollar Leclanche-turi batareyalarda simobning foydalanishi  va toluen o‘rniga 
bo‘yoqda ishlatiladigan moddadan foydalanishni  o‘z ichiga oladi. 

Jarayon yoki uskunalarni o‘zgartirish. Bu holatda amaliy ishtirok xavfli materiallar duch 
kelganda  uskunalarni o‘zgartirish  va texnik vaziyat ichida bo‘lgan va unga bog‘liq xavfi 
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kamaytirish muhim bo‘lib, jarayonda bu o‘zgartirish kerak. Tez-tez professional sog‘liq 
standartlariga javob bermaydigan uskunalarni  o‘zgartirib borish zarur. 

Izolyatsiya yoki to‘siq. Juda zaharli materiallarni o‘z ichiga olgan operatsiyalar davomida  
xavf manbai va uning ta’sir ko‘rsatishidan ishchilar himoya qilish maqsadida to‘siq qo‘yish  orqali 
ob’ektni xavfsiz holatga keltiriladi. To‘siq tuzilishi har xil yoki bosim differensial bo‘lishi 
mumkin.  Umumiy yondashuv salbiy bosim bilan muhofaza ichida zaharli yoki radioaktiv 
materiallarni joylashtirish yoki ishchilar tomonidan ijobiy bosim bo‘lishi sabab bo‘ladi. Ko‘pincha 
bir ishchining bir jarayonning izolyatsiyasida robotlar foydalanish mumkin bo‘ladi. 

Mahalliy ventilatsiya va havo tozalash. Havodagi gazlar yoki barcha sanoat 
operatsiyalaridagi zaharli moddalar va zarrachalar bir shamollatish tizimi orqali yo‘q qilinishi 
mumkin. Uskunalar ikki turda bo‘lishi mumkin, ya’ni  qo‘lqop qutisi va laboratoriya qaytarma 
qalpog‘i. Chiqarish orqali  havo tozalanadi va faqat bu havo tozalash qurilma orqali amalga 
oshirilishi kerak. (masalan, filtr, havo resperatori va havo so‘rg‘ich kabi) Ba’zi hollarda, olib 
tashlangan  ifloslantiruvchi moddalar jarayonning  o‘zida qayta ishlanishi mumkin. 

Shaxsiy himoya uskunalar. Nazorat individual ishchilar uchun qo‘llanilishi mumkin.  Og‘ir 
uskunalar bilan ishlaydigan odamlar  himoya zarbdan qaytaruvchi anjom, ko‘zoynak va xavfsizlik 
poyabzali bilan ta’minlash kerak. O‘yuvchi va zaharli kimyoviy moddalar bilan ishlaydigan 
ishchilar esa esa yuzga taquvchi niqob bilan himoyalanishlari kerak. 

To‘g‘ri ish tajribasi va poklik. Ushbu tadbirlar ikkalasi samarali nazorat qilish 
strategiyasining muhim tarkibiy qismlaridir. Birinchi operatsion uskunalarning to‘g‘ri dizaynini o‘z 
ichiga oladi, ular ta’sir va chiqindilarini kamaytirish uchun xizmat qiladi. Misol uchun oqishni 
aniqlash anketalar o‘tkazish, portativ tez-javob vositalaridan  foydalanishni o‘z ichiga oladi, bir 
vazifadan oldin xavfsiz ish uchun ruxsatnoma olinishi talab qilinadi va "qulflash" tizimlari, xavfsiz 
sharoitlardan foydalanish ruxsat etiladi. Ushbu metod poklik, amaliy kimyo dekontaminatsion, ho‘l 
tozalash va assimilyasiyalarni o‘z ichiga oladi. 

Biologik moddalar ximoya qilish. Buning uchun respiratorlardan foydalanish,  havodagi 
nafas olishda zararli moddalarni kamaytirish uchun eng keng tarqalgan himoya qurilmalaridan biri 
hisoblanadi. Avval aytib o‘tganimizdek, havodagi nafas olishga zararli moddalarni nazorat qilish 
respiratorlarga asolanmagan bo‘lishi kerak, misol uchun taxminan 5 million ishchi taxminan 1,3 
million AQSH muassasalari bugungi kunda bunday qurilmalarni kiyishadi. OSHA bu harakat 
birlamchi maqsadlaridan biri, 1998 yilda yangi nafas olish muhofaza qilish standartlarini bir 
hujjatning o‘zida mujassamlashtirish edi. Yana bir muhim vazifa bu yangi standartlar ish 
beruvchilarning talablarini va to‘g‘ri ish joyini ta’minlaydigan nafas himoya dasturi edi. U esa 
quyidagilardan iborat:  xodimlari respirator tanlay bila olishi, fit test, tozalash, xizmat ko‘rsatish va 
ta’mirlash yetarli ta’lim va yo‘l-yo‘riqlar. Yana bir talab esa “hayoti yoki sog‘lig‘iga darhol xavfli" 
kabi nafas apparatidan foydalanish kiradi. Ikki o‘t o‘chiruvchilar yonayotgan binoga kirishi zarur 
hollarda, standart bo‘yicha ikki o‘t o‘chiruvchilar ham hamma narsaga tayyor bo‘lishlari 
kerak. Bulardan maqsad AQSHda har yili resperator tutishdan kuzatiladigan 900 nafar kasalliklar 
va halokatlarni oldini olishdir. 
O‘smirlar. AQSHda maktabda tahsil oladigan o‘smirlarning 70,80 foizi doimiy ish bilan 
shug‘ullanishadi.  Ish joylari odatda xizmatlar va chakana savdolarni o‘z ichiga oladi. O‘rtacha yoz 
davomida ushbu yosh guruhida 4 million odamlar yuqoridagi ishlarda ishtirok etadi. Ular ish 
tajribasi, xavfsizlik ta’lim va xavfsiz qoidalari bo‘yicha tajribaga ega bo‘lmaganligi tufayli, bu 
guruh vakillari uchun jarohati kuzatilishi xavf ostida. Ko‘pincha bunday ishchilar ovqat tayorlash 
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paytida, issiq yog‘, surtma, issiq suv va bug‘ va issiq ovqat kabi manbalardan teri kuyishi tufayli 
jarohatlanadi.  200.000  ortiq bunday holatlar har yili kuzatiladi. Yana ham qizig‘i shundaki, bu 
yosh guruhidagi yoshlarning 70- 80% i a’zolar jarohati tufayli vafot etadi. Bu yoshdagilarda 
mashina haydash bilan shug‘ullanuvchi va qurilish sanoatida ishlovchilar orasida o‘lim ko‘rsatkichi 
yuqoridir6.  

Korxonalarda shovqin-tebranishlarni  baholash. 
Ishlab chiqarish muhitidagi keng tarqalgan zararli fizikaviy omillar qatoriga ishlab 

chiqarishga doir shovqinni kiritish mumkin. Shovqin deb vaqt birligi ichida atrof-muhitga turli 
tezlik va jadallikda tarqaladigan tovushlar majmuasiga aytiladi. Ishlab chiqarish shovqinning asosiy 
manbayi - ishlab chiqarishdagi jihozlarning aylanishi, urilishi, ishqalanishidan hamda kuchli havo 
oqimlari, havo harakati va b.q hisoblanadi. Shovqinning ishchilar organizmiga nomuvofiq ta’sir 
etish mumkinligi va ta’sir etish darajasi shovqinning ta’sir darajasiga, ta’sir etish muddatiga va 
chastotali tarkibiga bog‘liqdir.  

Odamning qulog‘i 16 dan 20 000 Gs gacha bo‘lgan tovush chastotalarini qabul qila oladi. 
Shovqinlar o‘z  tarkibida turli chastotalardagi tovushlarni tutishi mumkin, shuning uchun chastotali 
tarkibi bo‘yicha shovqinlar past chastotali (350Gs gacha), o‘rta chastotali (350-800 Gs ) va yuqori 
chastotali (800 Gs  dan yuqori) shovqinlarga bo’linadi. Shovqin darajasi 1 sm2 yuzaga tog‘ri 
keladigan energiya qiymati (W/sm ) bilan ta’riflanadi. Ammo akustika va gigiyena amaliyotida 
ko‘pincha nisbiy qiymatlardan foydalanish qabul qilingan bo‘lib, uning energiya qiymatidan kelib 
chiqib, tovushni qabul qilishning logarifmiga bog‘liqligi hisobga olinadi. Logarifmik shkalaning 
o‘lchov birligi Bel hisoblanadi. Tovushlarni qabul qiluvchi chegara qiymati 10-16 W/sm2 ni tashkil 
qiladi. 1 Bel 10 -15 W/sm2 ga teng. Tovush (shovqin)ning jadalligini 10 marta oshirilganda 
tovushni qabul qilish sezgisi 2 martaga ortadi, 100 martaga oshirganda 4 martaga va h.q. 

Odamning qulog‘i  0 dan 14 Bel (0 - 140 detsibel, dB) chegarasidagi tovush energiyasini 
qabul qila oladi. 140 dB ga teng bo‘lgan tovush (shovqin) lar tovush sezgisini emas, balki quloqda 
og‘riq sezgisini keltirib chiqaradi, shuning uchun 140 dB dan ortiq bo‘lgan qiymat og`riq 
chaqiruvchi bo‘sag‘a deb nomlanadi. 140 dB dan ortiq bo‘lgan shovqin (tovush) to‘lqinlari 
quloqning nog‘ora pardasini yirtib yuborishi mumkin. Turli korxonalar uchun shovqinning 
chastotali tarkibini hisobga olganda ruxsat etiladigan darajasi SanQ va M  belgilangan. 

Spektri bo‘yicha shovqin 3 sinfga bo‘linadi: 
-quyi takrorlanuvchi (16-350 Gts) 
-o‘rta takrorlanuvchi (350-800 Gts) 
-yuqori takrorlanuvchi (800 Gts va undan yuqori) 
Yuqori takrorlanuvchi spektrlar ayniqsa eshitish analizatorlariga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 
Ishchilar organizmida shovqinning ta’siri ham spetsifik va ham nospetsifik o‘zgarishlarni 

kelib chiqishiga sabab bo‘ladi. Odam mutloq tinchlik sharoitida o‘zini yomon his qiladi, ammo 
shovqinning salbiy ta’siri uning jadalligi yetarlicha yuqori ko‘rsatkichlarda bo‘lgandagina 
kuzatiladi. Yuqori chastotali shovqinlar yuqori xavfli hisoblanib, kam jadallikda ham organizmda 
negativ o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi. Past yoki o‘rta chastotali shovqinlar esa katta jadallikda 
kuchliroq ta’sir samaralarini nomoyon qiladi.  

Shovqinning spetsifik ta’siri kortiev organidagi sochsimon tolalarda degenerativ 
o‘zgarishlarni keltirib chiqarishi bilan bog‘liq. Natijada ishchilar organizmida koxlear nevrit 
shakllantirib, eshitish sezgisini asta - sekinlik bilan pasaytiradi va og`ir karlik holatiga olib keladi 
(kasbiy karlik). 

 Shovqinning nospetsifik ta’siri ko‘pgina organlar va sistemalarning funksional holatida 
nomoyon bo‘ladi.   

                                                            
6 Dade W.Moeller. Environmental Health. Third Edition. London, England.2005. 652 pag 
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-markaziy asab sistemasi tomonidan tez charchash, eslab qolish qobiliyatini yo‘qotish, ish 
qobiliyatini susayishi, apatiya, kuch-quvvatni yo‘qotish, uyqusizlik, yurak-qon  tomir sistemasi 
tomonidan-bradikardiya, gipertoniya, yoki gipotoniya, periferik qon tomirlarining qisqarishi va h.k. 
Nafas olish organlari tomonidan nafas olish tezligi va chuqurligini kamayishi. Sezgi organlari orqali 
ko‘rish qobiliyatini pasayishi, vestibulyar apparati  tomonidan bosh aylanish, muvozanatni 
buzilishi, ovqat hazm qilish organlari tomonidan oshqozon shirasini kam miqdorda ajralishi, hamda 
oshqozon va ichak peristaltikalarini susayishi kuzatiladi. Ichki sekretsiya bezlari tomonidan buyrak 
osti bezining giperfunksiyasi, qalqonsimon bezni va moddalar almashinuvi karbonsuv, oqsil 
buzilishi kuzatiladi. 

Organizmdagi spetsifik ta’sir va hamma o‘zgarishlarning kompleksini "shovqin kasalligi" deb 
nomlanadi. 

Shovqin kuchini aniqlash uchun shovqin o‘lchovchi  asboblardan foydalaniladi (asboblar: SH-
3M, SH-63, IRNA, ISHK-1, ASH-2M). 

Shovqin balandligini ob’ektiv o‘lchash uchun maxsus asboblar-shovqin o‘lchagichlar 
(shumomerlar) qo‘llaniladi. Hozirgi kunda inspektor shovqin o‘lchagich keng qo‘llanilmoqda. Bu 
asbob shovqinni, tovush tebranishlarini elektr tebranishlariga aylantiradigan mikrofondan iborat. Bu 
tebranishlar kuchaytiriladi, sozlanadi va o‘rtacha quvvati detsebil hisobida darajalangan 
mikroampermetr yordamida o‘lchanadi. Dastadan tebranishlar diapazonlarini o‘zgartirish uchun 
foydalaniladi. 

Ish joyida haqiqiy shovqin balandligini ruxsat etsa bo‘ladigan balandlik bilan taqqoslash 
uchun grafik usulda shovqin spektrogrammasi  tuziladi. 

Shovqinning ishchilar organizmiga nomuvofiq ta’sirining oldini olish uchun 
sog‘lomlashtiruvchi tadbirlar kompleksini o‘tkazish kerak: 

- shovqinni gigiyenik reglamentlash va ish joylarida shovqin darajasini nazorat qilish; 
- manbadagi shovqin darajasini pasaytirish (texnik takomillashtirish, ta’mirlash, jihozlarni bir-

biriga moslash va b.q.); 
- jihozlar shovqinini izolatsiyalash va shovqin yutuvchi materiallardan foydalanish; 
- tashkiliy-rejalashtiruvchi tadbirlar - shovqin tarqatuvchi manbani izolatsiya qilish yoki 

ularni alohida xonaga joylashtirish; 
- agar shovqin darajasini RED ga tushirishning iloji bo`lmasa - ishchilarni shaxsiy  himoya 

vositalari  bilan ta’minlash: antifonlar - "Berushi", quloqni berkituvchi moslamalar; 
- audiometriya tekshirishini o‘tkazish bilan ishchilarni tibbiy ko‘rikdan o‘tkazib turish; 

Kasb kasalliklarining oldini olish maqsadida O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash 
vazirligining buyrug‘iga binoan bo‘lajak kasb egalari ishga qabul qilinishdan oldin tibbiy ko‘rikdan 
o‘tishlari lozim. 

Ishga qabul qilingan shaxslar shovqinning spektriga qarab, buyruqda ko‘rsatilgan 
muddatlarda tibbiy ko‘rikdan takroran o‘tib turishlari lozim 

Korxonada o‘rnatilgan dastgohlarning tebranishi 
Tebranishning manbai qattiq jismlarning mexanik tebranishi bo‘lib, ishchilar organizmiga 

shovqindan farqli o‘laroq qandaydir muhitlar orqali uzatilmay (havo, suv), balki ishchi tanasining 
tebranuvchi jismga bevosita tegishi orqali uzatiladi. Tebranish ham chastotasi va amplitudasi bilan 
ta’riflanadi. Tebranishining chastotasi Gts larda ifodalaniladi. 1 Gts -1 sek ichidagi tebranish soni. 
Amplituda –mm yoki sm da ifodalaniladi. Tebranish tezligi sm sek da ifodalaniladi Tebranish 
qiymatini vibro tezlanish ifodalaydi va u chastota va amplitudaning hosilasi hisoblanadi. Shovqin 
kabi tebranish qiymati nisbiy birlikda - dB ifodalanadi. 5 x 10 sm tebranish tezligi 5 x 10 min sek 
nol hisobida olinadi 

Bunda 0 dB qilib 5.10 -5 m/sek vibro tezlanish qabul qilingan (eshitish bo‘sag‘asi - 5.10 -4 
m/sek, og‘riq bo‘sag‘asi - 1 m/sek). Tebranishning odam organizmiga uzatilish nuqtasiga qarab 
umumiy va mahalliy ta’sir farqlanadi. Mahalliy tebranishda uning ta’siriga ko‘pincha qo‘llar 
uchraydi, umumiy tebranishda esa butun tana (transport haydovchilari), ishchilarga ko‘pincha ham 
umumiy ham mahalliy tebranish ta’sir qiladi (stanokda ishlovchilar). Tebranish odam organizmiga 
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ko‘zga ko‘rinarli ta’sir ko‘rsatish xususiyatiga ega. Organizmda kelib chiqadigan o‘zgarishlarning 
xarakteri va chuqurligi, tebranish darajasiga, uning chastotali tarkibi va organizmga ta’sir qilish 
muddatiga bog‘liqdir. Tebranishning uzoq muddatli ta’sir ko‘rsatishi, ayniqsa boshqa turdagi 
nomuvofiq omillar bilan qo‘shilib ta’sir etganda (sovutuvchi mikroiqlim, shovqin) vibratsion 
kasallikning shakllanishiga sabab bo‘ladi. Bu kasallik mahalliy, umumiy tebranish ta’sir etganda 
rivojlanadi, ammo eng ko‘p ahamiyatga lokal tebranish ta’siri egadir, chunki u ishchining qo‘llariga 
ta’sir etadi. Kasallikning rivojlanish asosi murakkab mexanizmga ega bo‘lib, neyroreflektor va 
neyrogumoral buzilishlar hisoblanadi, shu bilan birga eng ko‘p darajada qon tomirlari tonusining 
boshqarilishi izdan chiqadi. Kapillarlarning uzoq muddatli spastik holati natijasida asta-sekinlik 
bilan nerv - mushak va suyak - bo‘g‘in apparati jarohatlanib, polinevropatiya, sezgilarning buzilishi, 
mushaklarning o‘zgarishi, suyak to‘qimasining degenerativ - distrofik o‘zgarishlari, bo‘g‘inlarning 
o‘zgarishlarida namoyon bo‘la boshlaydi. Alohida (chegaralangan) tebranishlarning surunkali 
ta’siridan organizmda quyidagi funktsional o‘zgarishlar yuzaga keladi: tebranishga va tashqi muhit 
ta’siriga bo‘lgan sezgirlik yo‘qoladi, kapillyarlarda  tropik o‘zgarishlar, jumladan ularning 
qisqarishi, oxiriga yetmay uzilishi va h.k. kuzatiladi. Qo‘llarning hajmi vena qon tomirlarida 
qonning sekin siljishi (dimlanishi) natijasida kattalashadi, harorati pasayadi. Uzoq vaqt davomida 
tebranishlarning ta’siri tufayli, tebranish kasalligi (paresteziya va tomir tortishi, mayda tomirlarning 
siqilishi, mushak-suyak va biriktiruvchi to‘qimalarning o‘zgarishi) kelib chiqadi. 

Umumiy tebranish ta’sir etganda ko‘pincha vestibulopatiya belgilari namoyon bo‘lib, bosh 
aylanishi, bosh og‘rishi, gipergidroz holatlari kuzatiladi. 

Xar qanday holda ham vibratsion kasallik umumiy kasallik hisoblanib, yuqorida keltirilgan 
kasallik belgilaridan tashqari MNS, hazm qilish organlari, jinsiy organlar faoliyatidagi o‘zgarishlari 
qayd qilinadi. 

Tebranish vibrometr yoki vibrograf asboblar bilan aniqlanadi. Ularning uslubi, shovqin 
o‘lchaydigan asboblar bilan bir xilda, shuning uchun tovush o‘lchash asboblaridan foydalaniladi 
(ISHV-10), faqat o‘tkazuvchi (datchik) o‘rniga mikrofon ulanadi. 

Agar tebranish takrorlanishi 10 Gts dan kam bo‘lsa, bu asboblarni ishlata olmaymiz, shuning 
uchun tebranishni aniqlashda quyi takrorlanuvchi vibroo‘lchagich asboblari  NVA -1 ishlatiladi, bu 
asboblar diapazoni 1,4-355 Gts ga teng tebranishlarni aniqlaydi.Tebranishlar odam gavdasiga ta’siri 
tufayli har xil organlar va to‘qimalarning qo‘zg‘alishi kuzatiladi, buning natijasida organizmning 
funksional holati o‘zgaradi. 

Vibratsion kasallikning oldini olish tadbirlari quyidagilarni o‘z ichiga oladi: texnik 
jihatdan bajariladigan og‘ir mehnatni avtomatlashtirish, tebranish bilan bog‘liq ishlarni ma’lum 
masofadan turib boshqarish, agregatlarni yaxshilab tuzatish, ruxsat etilgan me’yorga rioya qilish, 
amortizatorlar, ya’ni tebranishni pasaytiruvchi ashyolarni ishlatish, tebranish asosida ishlaydigan 
mashinalarning uzluksiz ish vaqtini 15-20 daqiqadan oshmasligi kerak. 

Ishchilar ish boshlangandan 2 soat o‘tgach 20 daqiqa, tushlikdan hamda 2 soatdan keyin 30 
daqiqa dam olishlari, badantarbiya bilan shug‘ullanishlari, suv muolajalarini olishlari zarur. Bundan 
tashqari, quyidagi profilaktik tadbirlar tavsiya qilinadi: 

-dam olish kunlari tebratuvchi moslamalar bilan  ishlamaslik 
-1 yilda 1 marta tibbiyot ko‘rigidan o‘tish 
-dam olish xonalaridagi mikroiqlim qulay sharoitda, ya’ni harorati 180, nisbiy namligi 40-

60%, havoning harakat tezlgi 0,3 m/sek atrofida bo‘lishi; 
-shaxsiy himoya vositalarini ishlatish (qo‘lqoplar, tebranishni kamaytiruvchi o‘tirgichlar va 

h.k.); 
-S, V, RR vitaminlariga boy taomlar iste’mol qilish 
-suv muolajalarini qabul qilish (bunda suvning harorati 380S atrofida bo‘lishi) 
-uqalash muolajalarini qo‘llash. 
Shovqin va tebranish kabi ta’sir tabiatini ultratovush nomoyon qiladi. Ultratovush odamning 

qulog‘i qabul qilmaydigan 20 000Gs yuqori bo‘lgan chastotadagi egiluvchi muhitlarning mexanik 
tebranishidir. Ultratovushlar sanoatda juda ko‘p sohalarda va tibbiyotda (davolash, diagnostika) 



Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

45 
 

qo‘llanadi. Ultratovush biologik to‘qimalarga ta’sir etganda mexanik, termik va fiziko - kimyoviy 
samaralarni namoyon qiladi. Ultratovush bilan uzoq muddat davomida bevosita aloqada bo‘lganda 
ishchilarda asteno - vegetativ reaksiyalar kuzatiladi (toliqish, achchiqlanish, bosh og‘rishi, uyquning 
buzilishi, eshitishning buzilishi), ayrim hollarda polinevrit belgilari kuzatilib, hattoki barmoq va 
bilaklarning parezini keltirib chiqaradi. Ultratovushning nomuvofiiq ta’sirining oldini olish 
tadbirlariga quyidagilarni kiritish mumkin: 

- ultratovushni gigiyenik reglamentlash va ish joylarida uning darajasini nazorat qilish; 
- ultratovushlarni avtomatik holda boshqarish va o‘chirish; 
- masofa orqali boshqarish, generatorlarni izolatsiya qilish; 
- foydalanilmaydigan nurlanishlarni yo‘qotish; 
- SHXVdan foydalanish (rezinali qo‘lqoplar, antifonlar); 
- oqilona ish tartibi (har 1,5 soatda tanaffuslarni tashkil qilish); 
- fizioterapevtik muolajalar (massaj, iliq vannalar); 
- ovqatlarni vitaminlashtirish (B guruhidagi vitaminlar); 
- ishchilarni davriy tibbiy ko‘riklardan o‘tkazish. 
Zamonaviy korxonalarda yana bir muhim omil uchrab turadi, ya’ni qattiq jismlarning 

mexanik tebranishi - infratovush. Bu chastotasi 20 Gs dan kam bo‘lgan akustik tebranish 
hisoblanadi va qoida bo‘yicha eshitiluvchi tovushlar bilan kuzatiladi. Infratovushning eng muhim 
manbayi katta tebranishga ega bo‘lgan yuzalar hisoblanadi. Infratovushlar odam qulog‘i orqali 
qabul qilinmaydi. Ular katta masofalarga tarqalish xususiyatiga ega bo‘lib, har qanday to‘siqlardan 
ham o‘ta oladi va yirik obektlarning tebranishiga sabab bo`ladi. 

Infratovush odam organizmiga ta’sir etganda MNS, yurak-tomir sistemasi, nafas organlari va 
eshitish organlarining funksional o‘zgarishlari kelib chiqadi. Infratovushning eng diqqatga sazovor 
ta’siri odamning emotsional holatiga ta’siridir (qo‘rqish sezgisini chaqirishi). Infratovushning 
zararli ta’sirining oldini olish tadbirlari. 

infratovushlarga gigiyenik reglamentlar belgilash va uni nazorat qilish; 
manbalarda infratovushni kamaytirish, kichik gabaritli mexanizmlardan foydalanish, transport 

harakatini cheklash, texnologik jarayonlardagi tezlikni oshirish; 
katta tebranishga ega bo‘lgan yuzalarni mustahkamlash; 
ishchilarni tibbiy ko‘riklardan o`tkazib turish. 

  
Ishchi zonasi havosi changining gigiyenik ahamiyati 

 
Havo tarkibidagi chang odam organizmiga salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi asosiy omillardan biri 
hisoblanadi. 
Kelib chiqishi bo‘yicha changlar quyidagicha bo‘lishi mumkin: 
1. Organik — o‘simlik changlaridan tashkil topgan (paxta, daraxt, tamaki va h. k.) va hayvon 
mahsulotlarini qayta ishlash natijasida hosil bo‘ladigan chanlarg (suyak, jun va h. k.); 
2. Noorganik — mineral birikmalardan va metal changlaridan tashkil topgan  (kvars, silikat 
changi va h. k.); 
3. Aralash changlar (organik va noorganik changlar). Chang o‘zining fizik-kimyoviy 
xususiyatlariga ko‘ra aerozollarga kiradi, ya’ni dispers muhit gazdan, dispers fazasi esa qattiq yoki 
suyuq moddalar zarrachalaridan tashkil topgan bo‘ladi. 
Hosil bo‘lishiga qarab quyidagilarga bo‘linadi. 
1. Maydalangan aerozollar (dezintegratsiya aerazoli) — qattiq jismning mexanik yo‘l bilan 
maydalanishi natijasida hosil bo‘lgan zarrachalar. 
2. Kondensatsiya natijasida hosil bo‘lgan aerozollar (eritish, payvandlash va h. k.). 
Organizmga chang ta’sir qilishi, uning quyidagi xossalariga bog‘liq: 

— kimyoviy tarkibiga, jumladan tarkibidagi ozod kremniy (II)- oksidning miqdoriga; 
— changning havodagi umumiy miqdoriga; 
— dispersligiga; 
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— morfologiyasiga; 
— zichligiga; 
— biologik muhitda erishiga; 
— solishtirma og‘irligiga; 
— zarrachalarning elektr zaryadiga (musbat yoki manfiy). 

Bir qator kimyoviy moddalarning chang zarrachalari (berilliy, vanadiy, xrom, kadmiy va h. k) 
yuqori toksik xususiyatga ega bo‘lib, organizmga tushganda uni zaharlashi mumkin. 

O‘tkir toksik xususiyatli chang o‘pkaning surunkali o‘ziga xos bo‘lmagan kasb kasalliklariga 
olib kelishi mumkin (masalan: surunkali bronxit, traxeit, zotiljam, bronxial astma va h. k). 

Tarkibida ozod yoki birikma holda kremniy (II)- oksid tutgan chang pnevmokonioz deb 
ataluvchi kasb kasalligini paydo qiladi. 

Changlarning kimyoviy tarkibiga qarab xastalikning quyidagi turlari mavjud: 
1. Silikoz — ozod kremniy (II)-oksidini ko‘p miqdorda tutuvchi changning surunkali 

ta’siridan yuzaga keladigan kasb kasalligi. 
 
2. Silikatozlar (asbestoz, talkoz va boshqalar) kremniy (II)- oksidni birikma holida tutuvchi, 

minerallar, silikatlarning surunkali ta’siri natijasida kuzatiladigan kasb kasalliklari. 
3. Antrakoz — ko‘mir changining ta’siri sababli yuzaga keladigan kasb kasalligi. 
4. Amiloz – un va kraxmal  changi ta’sirida kelib chiquvchi  kasallik 
5. Bissinoz – paxta changi changi ta’sirida kelib chiquvchi  kasallik 
Shu bilan birga bu xastalikning boshqa turlari ham bor (alyuminoz, bissinoz). 
Aralash changdan kelib chiqadigan pnevmokoniozlar — silikoantrakoz, silikosideroz va h. k., 

bunda kasallik belgilari chang tarkibidagi ozod kremniy (II)- oksidning miqdoriga bog‘liq. 
Changlarning ba’zi turlari (hayvon mahsulotlari — mo‘yna, jun, o‘simlik mahsulotlari — gul, 
xashak va h. k.) allergik hamda yuqumli kasalliklarni keltirib chiqarishi mumkin. 

Asbest changi organizmga kanserogen ta’sir qiladi. Chang zarrachalarining nafas yo‘llariga 
kirish chuqurligi ularning disperslik darajasiga bog‘liq. Zarracha qanchalik mayda bo‘lsa, uning 
nafas yo‘llariga kirishi, shunchalik ko‘p va chuqur bo‘ladi. 

Pnevmokaniozlar ko‘pincha sil kasalligi kabi og‘ir asoratlar sababli bo‘ladi. 
Pnevmokaniozlarning tuberkulyoz bilan birikishi kaniotuberkulyoz deyiladi.  

   Silikoz azod kremniy 2-oksid (qum tuproq changi) uzoq vaqt davomida nafas bilan tushib 
turganda paydo bo‘ladigan kasallikdir, bu kasallikda o‘pka chandiq bo‘lib qoladi.  

   Silikoz chang chiqadigan korxonalarda, ruda, ko‘mir konlarida, metall quyish jarayonida 
toshtaroshchilar, shishataroshlovchilar, quymalarni qum bilan tozalovchilar shuningdek, o‘tga 
chidamli moddalar ishlab chiqaruvchi ishchilarda uchraydi. 

  Tarkibida 10% dan ziyod kremniy 2-oksid bo‘lgan changlar silikoz kasalligini sababchisidir. 
Korxona sharoitida u faqat 0,01 dan 5 nm diametrgacha chang zarrachalari bor joylarda uzoq 
muddat ishlaganda paydo bo‘ladi. 

   Pnevmokoinoz turlari ichida silikoz patogenezi yaxshi o‘rganilgan. Silikoz patogenezini 
tekshirishda dastlab asosan ikki bosqich qayd qilingan. Birinchi bosqichda fizikaviy va kimyoviy 
xususiyatlarini hisobga olgan holda changning ta’sir qilish mexanizmi aniqlanadi. Ikkinchi bosqich-
o‘pkada qo‘shuvchi to‘qimalardan hosil bo‘lgan patologik fibrozning hosil bo‘lish mexanizmini 
aniqlashdan iborat. Changning organizmga ta’sir mexanizmi to‘g‘risida bir qancha nazariyalar 
mavjud.  

Chang ta’sirini ifodalashda “kalloid” nazariyasi ma’lum darajada diqqatni o‘ziga jalb etadi. 
Ozod kremniy (II)-oksidining kristallangan panjarasi (reshetka) shikastlanmagan holatda juda 
chidamli bo‘ladi, shu sababli, to‘qima bilan reaksiyaga kirish xususiyatiga ega emas. Agar 
kristallangan panjara shikastlansa, bunday holda kremniy (II)-oksidining parchalanishi kuzatiladi, 
bunda u oqsil molekulalarining aminokislotalari bilan tez reaksiyaga kirishib, erimaydigan birikma 
hosil qiladi, kelgusida bu birikma patologik qo‘shuvchi to‘qima hosil bo‘lishida asosiy material 
bo‘lib xizmat qiladi.  
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Chunonchi, kolloid nazariya, mexanik ta’sir ko‘rsatuvchi nazariyani aytib o‘tish mumkin. Shu 
narsa aniqki, ozod kremniy (II)-oksid ta’sirida to‘qima oqsili denaturatsiyaga uchraydi, ya’ni oqsil 
molekulalarining tuzilishi o‘zgaradi, lekin qo‘shuvchi to‘qimaning (fibroz) hosil bo‘lish 
mexanizmini yoritmaydi. Bundan tashqari, denaturatsiyaga uchragan oqsil qanday qilib qo‘pol tolali 
qo‘shuvchi to‘qimaga o‘tganligi haqida ham fikrlar yo‘q. Xuddi shunday hosil bo‘lgan patologik 
qo‘shuvchi to‘qima denaturatsiyaga uchragan oqsilga nisbatan himoya vositasi deyishga ham asos 
yo‘q.  

Silikoz patagenezi.

 

Silikoz ozod kremniy (II)-oksid (qumtuproq changi) uzoq vaqt davomida 
nafas bilan tushib turganda paydo bo‘ladigan kasalliklar, bu kasallikda o‘pka chandiq bo‘lib qoladi. 

   Silikotik tugunchalar.  Biriktiruvchi to‘qima ko‘paygan sari 
o‘pkaning ayrim qon tomirlari bronxiolalarni siqa boshlaydi. Kasallikda 
to‘qima chandiqlari bilan almashgan alveolalar nafas olganda to‘la 
kengaya va nafas chiqarganda toraya olmay qoladi, sekin-asta organizm 
uchun zarur bo‘lgan havo hajmini o‘zidan o‘tkazish xususiyatini 
yo‘qotadi. Korxona xizmatchilarining chang sharoitida ishlash davri 
oshgan sari alveolalar o‘rnida mayda qo‘shimcha to‘qimalaridan tashkil 
topgan tugunchalar hosil bo‘ladi, kelgusida bu mayda tugunchalar bir-
biri bilan qo‘shilib, kattagina qurama (konglomerat) hosil qilishi 
mumkin. Bu quramalar nafas olishda ishtirok etmay qoladi.  

Silikoz nafas a’zolarida og‘ir sklerotik o‘zgarishlar bilan namoyon bo‘ladi. Shu bilan bir 
qatorda ma’lum o‘zgarishlar asab, limfa, yurak-tomir sistemasida, me’da va ichakda hamda boshqa 
a’zolarda kuzatiladi. Demak, silikoz umumiy kasallik bo‘lib, o‘pka to‘qimalarida bir qator 
o‘zgarishlar paydo bo‘lishiga olib keladi. Chunonchi, bronxlarning elastikligi pasayadi, ba’zi 
hollarda spazma shishi kuzatiladi. 

O‘pkadagi sklerotik o‘zgarishlar kichik qon aylanish doirasiga ham ta’sir qiladi. Bunday 
hollarda elektrokardiogrammada yurakning elektrik o‘qi o‘ngga engashishi-bu esa yurakning o‘ng 
qorinchasi kengayishi bilan ifodalaniladi.  

Pnevmokoinoz bilan og‘rigan odamlar o‘pkasida ikki xil-tugunchali hamda tarqalgan 
sklerotik (diffuz-sklerotik) turdagi morfologik o‘zgarishlar kuzatiladi. Silikozga faqatgina sifatli va 
ishonchli rentgenogramma belgilariga qarab tashxis qo‘yish mumkin. 

Klinik-rentgenologik o‘zgarishlariga qarab silikoz  3 bosqichga bo‘linadi. 
 I bosqichda Rentgenogrammada o‘pkada tomirlar-bronxlar 
o‘zgarishlarga uchraganligi, bronxlarning ikkiga bo‘lingan qismi 
kengaygani, o‘pkada 1 mm hajmli (ko‘z bilan yomon ajrata olinadigan) 
tugunchalar borligi kuzatiladi. Bu davrda kasallar ko‘krak qisishi og‘rishi, 
jismoniy ish qilganda xansirash, balg‘amsiz quruq yo‘taldan shikoyat 
qiladilar. Tekshirishlarda o‘pka chetlarida emfizema, bronxit alomati, 
ba’zi vaqtda jismoniy ishdan keyin o‘pkada va yurak sohasida ayrim 
funksional o‘zgarishlar ma’lum bo‘ladi.  

II bosqichda

 

O‘pkadagi o‘zgarishlar ancha rivojlangan  bo‘ladi. O‘pka parenximasida diffuz o‘zgarish sezilarli darajada bo‘ladi. Qon tomir va bronxlar, jumladan deformatsiyasi rivojlangan ancha-muncha o‘zgarishlar kuzatiladi, o‘pka sathiga sochib tashlangandek diametri 2-4 mm li tugunchalar ko‘rinib turadi, emfizema rivojlangan bo‘ladi. Bu bosqichda bemorlar o‘pkada og‘riq, jismoniy ish boshlashdanoq nafas qisishi, balg‘amli yo‘taldan shikoyat qiladilar. Rivojlangan emfizema, bir yoki ikki tomonlama fibroz, plevrit, yurak-o‘pka yetishmovchiligining boshlang‘ich davri ro‘y-rost belgiladilar. O‘pka hajmi kengayadi, daqiqalik hajmi ortadi. Agar bunga o‘pka sili qo‘shilsa, SOE oshadi, o‘pkada silga xos o‘zgarishlar kuzatiladi, harorati subfibril darajada turadi, ishtaha pasayadi, bemor ishga uncha yaramay qoladi va hakozo.  
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Sanoat changlari va changga doir patologiyalar. 
Nospetsifik changga oid patologiya - bular juda ko‘p uchraydigan 

kasalliklar hisoblanib, kelib chiqishi bo‘yicha bakterial genez tabiatiga 
egadir va kasallikning kelib chiqishida chang sharoit yaratib beruvchi 
omil rolini o‘taydi. Ularning ichida eng ko‘p ahamiyatga ega 
bo‘lganlari: allergiya,  bronxial astma, bronxitlar, laringitlar, faringitlar, 
anginalar, qon’yuktivitlar, dermatitlardir. 

 
 Sanoat toksikologiyasi.Kimyoviy birikmalar bilan ishlaganda 

mehnat gigiyenasi. 
Toksikologiya (kimyoviy moddalarning hususiyatini o‘rganadigan 

fan) 

AQSH da 70000 dan ziyod foydalanadigan kimyoviy moddalar turi, 200 ta kimyo sanoat bozori, 
yiliga 1000 ga yaqin yangi sentetik birikma turlari  aniqlangan. Evropadagini AQSHdagiga 
solishtirganda, kimyoviy moddalarning xavf xatarini o‘rganish uchun talab qilingan ma’lumotlar 
omborini xabar berishi va to‘plash uchun bosh ma’sul ishlab chiqaruvchilarda foydalanadigan 
30000 ga yaqin kimyoviy moddalarni aniqlangan. Bu mahsulotlarni ishlab chiqarish va yetkazib 
berishga qaramasdan, jamiyat o‘z foydasi uchun manfaatdor, hamkorlikdagi kompaniyalar ishlab 
chiqaradigan shu kabi moddalarni atrof muhitga turli preparatlar, zaharli dorilar, inson va 
hayvonlardan ajraladigan chiqindilarni chiqarib yuborayotgani natijasida bu zararlar atrof muhitga 
tarqalmoqda. Bu vaziyatni chigalligiga bu chiqindilar orasida oxirgi guruhga kiruvchi mikroblarga 
qarshi, titrashga qarshi, ruhan tushkunlikka qarshi va rakka qarshi birikmalar borligi misol bo‘la 
oladi. Shak shubhasiz, bu kabi ifloslanishlarning kupayishlarni daryolar va ariqlarda ko‘lami 
kengayib borayotganini ko‘rish mumkin, bular o‘z navbatida suvdagi baliqlar va  jonzotlarga xavf  
solishi mumkin.  Shu va boshqalar natijasida, insoniyat va boshqa jonzotlar, ishda, uyda, atrof 
muhitda kimyoviy moddalar ta’sirida qolgani ma’lum bo‘lmoqda. Aslida toksik kimyoviy 
moddalarning asoratini kuchayib borishi oziq ovqatlarimizda, havomizda va ichimlik suvimizda 
namoyon bo‘lmoqda. Inson (hayoti) sog‘lig‘i va atrof muhitni kafolati talab darajasida himoya 
qilinishi uchun, atrof muhit va davlat sog‘liqni saqlash idoralariga bu turdagi birikmalar ta’siri 
to‘g‘risidagi davomli so‘nggi ma’lumotlar kerak bo‘lyapti. Bu ma’lumotlarni   asoslanib, qaror 
qabul qiluvchilar kerakli joylarda bunday birikmalar turlicha tadbiqlarini me’yor darajasida tavsiya 
qilish va to‘g‘ri baho bermoqda. Bu ilmiy fan sifatida 28 atrof muhit ma’lumotlari o‘rganilib 
toksikologiyadan yordam so‘raldi va bu soha bilan shug‘ullanuvchilar toksikologlar sifatida 
taniladi. Toksikologiya fani kimyoviy va jismoniy shaxslar tomonidan ko‘rsatilgan tahlikadan, atrof 
muhit va sog‘liqni saqlash va himoya qilishga yordam berish uchun barcha ilmiy ma’lumotlarni o‘z 
ichiga oldi. Muhokamalardan shu narsa ma’lum bo‘ladiki, toksikologlarni yutug‘i; fan va sa’nat 
ikkisini ham o‘z ichiga oldi. Fanda so‘ngi nuqtai nazarlar yoki kuzatuvlar yotsa, sa’natda 
ma’lumotlar kam yoki yo‘q  bo‘lgan vaziyatlarga so‘ngi reja bo‘ladi. Bu o‘rganishlar atrof 
muhitdagi kimyoviy moddalar ishtirokini keltirib chiqarganda, vaziyat tobora murakkablashadi. Bu 
hollarda asosan shug‘ullangan toksikologlar ish ko‘lamini kengaytirib ekotizimda ma’lum va 
noma’lum kimyoviy moddalar birikmalarning ta’siri, bir xos hayvon atrof muhit toksikologiyasi 
ma’lum bo‘ladi. Bu urinishlar natijasida kimyoviy moddalarni foydalanish huquqini beruvchi 
tashkilotlar, zaharli chiqindilarlarni yuqori darajada tozalab beradigan, davlat dasturlarini qabul 
qilish, pul ajratishni yo‘lga qo‘yish tartibga solinadi. Ma’lumotlardan shu aniq bo‘ldiki, 
ko‘chalardagi issiqlik ishlab chiqaruvchi markazlardan kimyoviy moddalarning sog‘liqqa ta’sir 
etishi aniqlandi. Birgina manba inson aholisini epidemiologik o‘rganish shuni ko‘rsatadi. Lekin bu 
turdagi izlanishlarni boshqarish oson bo‘lmadi. Ma’lumotlarni o‘rganish qiyin, natijalar ma’lum 
bo‘lganidan keyin aniq bo‘ldi, uning ta’siri vujudga keldi, shu sababli bu o‘rganishlar tabiat oldini 
oladigan yoki kutiladiganlarni o‘rganish tufayli boshqa toksid vakillar ham belgilandi. Asab 
tizimiga energik ta’sirlari ham ma’lum bo‘ldi. Labaratoryani o‘rganadigan to‘plam bo‘sh joylar 
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o‘rnini boshqa ma’lumotlar bazasi bilan to‘ldiradi. Aslida, bu turdagi o‘rganishlar kichik hayvonlar 
borligi koringan shu kabi o‘rganishlar va natijalar keyingi bo‘limlarda muhokama qilinadi, Ko‘p 
yillardan beri, laboratoriya toksinini o‘rganishlar birgina standartni yo‘lga qo‘yildi. Bugungi kunda 
bunday o‘rganishlar yangi davrlar to‘la kirib bordi. Ular, mukammal organizmlar sifatida 
hayvonlarda toksik bo‘g‘inlarni ta’siri davrida toksikologiyaga chek qo‘ymadi. Zamonaviy tajriba 
texnologiyalari orqali, molekulyar  darajada  kimyoviy moddalarning ta’siri va uni javobi 
o‘raganadigan bu tadqiqotchilardir. Bu DNK larimizdagi genlarning tarkibidagi ma’lumotlarni o‘z 
ichiga olib, katta ma’lumotlarni rivojini boshqarib boradi. Oqsillar va molekulalar, bu genlardan 
kelib chiqib, kichik molekulalar va oqsillarda biologik funksiyalar joy olgan. Bu holatni 
aniqlashtirishda qismlardagi funksiyaviy organizmlarni to‘playdi, turli stresslardan to‘planganlari 
zaiflashib boradi. Izlanuvchilar imkoniyat va da’vat ko‘rsatib qolmay, biologik ta’sirlarni 
bog‘lashda imkon berishda kerak bo‘lgan tushinishda ilmiy bazalar imkonini ta’minlaydi. Boshqa 
turga xoslarini himoya qilish muhim bo‘lib qolmasdan, muhokamadan shunisi ma’lumki, insondagi 
toksik kimyoviy moddalar ta’siri ko‘rinadi. Oldin aytilganidek, muntazam qabul qilish ya’ni nafas 
olish (o‘pka), yutinish bo‘g‘iz, shimilishi (teriga) orqali.  

Yutinish orqali o‘pkaga  boradigan gazlar karbon monooksid, nitrogen oksid, sulfat dioksid 
va suyuqlikdan chiqadigan bug‘lar benzin va karbon tetraxloridlar o‘tib boradi. O‘pkaga so‘rilgan 
moddalar qonga kislotalar bilan qo‘shilib haydaladi, suyuqlikdagi aerozollar va havo pufakchalari 
o‘pkaga shimilishi mumkin. Solishtirib ko‘rganda, havo pufakchalari qoldiqlari o‘z o‘lchamini 
kichraytirib, bo‘laklar 2.5 mkm ga teng yoki kichikroq bo‘ladi. 

Bugungi kundagi inson tanasidagi kimyoviy moddalar ksinobiotik sifatida ma’lum bo‘ldi. 
Bu kabi moddalar inson yoki tabiiy mavjudodlarda paydo bo‘ldi. Birgina moddaning tanaga 
so‘rilishi organlarda bir-biriga aloqaga kirishishi fizik kimyoviy shakldan kelib chiqib, so‘rilgandan 
keyingi holatda, u moddani zaxarga aylashinishi, ayniqsa qonga o‘tganda, toksik kimyoviy 
moddalar butun tanga tarqaladi. Bu jarayonda bir organizmdan boshqa organizmlarga o‘tishi 
tufayli, yangi  zaxarlanishlarni keltirib chiqaradi. Bu jarayon biologik transform deb ma’lum 
bo‘ldi. Metobolik jarayon sitoplazmada masalan, turli kimyoviy reaksiyalar orqali tub mohiyatini 
o‘zgartirib yuboradi. Umuman bu reaksiyalar, yangi maxsulotni natijasiga odatlanib boradi, 
ba’zilarini shimib qolsa ba’zilarini peshob orqali chiqarib yuboradi.  Toksik kimyoviy moddalarini 
tanadan olib tashlashni yaxshilaydi. Bu hollarda, yangi moddalar yoki metobolitlar oddiy 
birikmalarga qaraganda ko‘proq toksikdir. Bu holat biofaollik deb ma’lum bo‘ldi. Ko‘p hollarda, 
yangi shakldagi birikmalar kamroq toksikdir.  

Toksik kimyoviy moddalar  birinchi aloqadayoq zararlanishga sabab bo‘lishi mumkin. 
Tananing turli joylariga tarqalib o‘z ta’sirini ko‘rsatadi. Bu ta’sir o‘zgaruvchi va o‘zgarmas 
bo‘ladi. O‘zgaruvchi ta’sirlar qisqa muddatda sodir bo‘ladi, o‘zgarmas ta’sir uzoq muddatga ro‘y 
berib, oqibati  asoratlar bilan kechadi. Toksik vakillar tezkor va kechiktirilgan vakillarni ishlab 
chiqaradi. Keyingi misolda rak va uning boshqa hillari insonlarda paydo bo‘lgan yillar o‘tib oshkor 
etilgunga qadar. Toksik vakillarning natijasi insonga oson ta’sir qiladi. Shu kabi moddalar 
insonlargda oshkor bo‘ladi. Maslan: Ferriley (qotishma). Bunaqa ta’sirlar allergiyaning turlarini 
keltirib chiqaradi (Lu 1991). Boshqa hollarda u ko‘p narsalarni o‘zgartiradi,  toksik kimyoviy 
moddalarga nisbattan javoban, hayvonlarning turiga to‘qimalariga, yoshiga , jinsiga, oziqlanish 
turiga va oziqlanish tarzi va gormanal tuzilishiga ta’sirini ko‘rsatadi. Chunki yosh hayvonlarda 
ma’lum bo‘lgan kimyoviy moddalar zaharlanish va biotransform uchun faol qurilmalar kamayib 
ketgan, ular toksik vakillar kuchaytirib, ta’sirlantirishi mumkin. Shunga o‘hshash hollarda jigari 
hastalangan odamlar tanadagi bironta organni zaharlangani, kimyoviy moddalar tufayli ta’sirchan 
bo‘lib qoladi. Jismoniy omillar kimyoviy moddalar ta’sirini kamaytiradi. Masalan: atrofdagi 
haroratning ko‘tarilishi masalan atrofidagi haroratning ko‘tarilishi katta erkak kishilarda  
zaharlanish kuchayib boradi. Odatda bu javoblar davomi sifatida, harorat oshishi kamayganda 
kimyoviy moddalar transformasining ta’siri biokimyoviy qaram haroratga bog‘liq ekanligi 
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ma’lumdir. Mahalliy omillar ham zaharlanishga ta’sir qiladi. Bular muhim ekanligi, labaratoriya 
tekshiruvida hayvonlarni qafasda saqlanishi, ularni yakkalab yoki guruhlab o‘rinlar bilan ta’minlab 
qo‘yib boqishini ko‘rinib turadi.   

Birgina kimyoviy moddalar ularni zaharlanishdan farq qiladi. Shuningdek, botulizm inson 
tanasida har kilosiga (10-9 gr) nonogram to‘g‘ri kelishi insonlarda o‘lishiga olib keladi. Boshqalar 
etil olkogol har kilosidagi dozalar ham ta’sir qilishi mumkun. Bu turdagi ma’lumotalar 
zaharlanishda kimyoviy moddalar o‘rin tutishi muhimdir. Bunga botulism zahari, hayvonlarda 50% 
o‘lishiga sabab bo‘lishi kimyoviy moddalarga ehtiyoj bo‘lishi ma’lum.  

Atrof muhitda ommaviy axborot vositalarida ko‘rsatilgan zaharli kimyoviy moddalar 
mavjudligi qiziqarli vaziyatlarga olib kelishi bu turli hildagi orqali sekin o‘zlashtirilmoqda. Og‘ir 
metalda qarashlar, shuningdek merkuriyda planktonda, masalan ular yashaydigan suvda ko‘proq 
baliqlarda. Qushlardagi konsentratsiya baliqlarni oziqlanishiga nisbatan ko‘proq balki 100 lab 
darajada ko‘pdir. Bu hodisa magniyfiksatsiya yoki biookumliyatsiya sifatida ma’lum. (Mariarti 
1988). Bunda magniyfiksatsiyalar shunga olib keladiki masalan DDT (hashorotlani o‘ldiruvchi)ning 
ta’siri soqovqush tuximida po‘stining ingichkalashib borishi yordamida zaxarlanmoqda. 

Zaxarlanishni  o‘rganishning  oddiy  usullari. 

Bu hayvonlardagi  zaxarli  kimyoviy  moddalar  ta’siri  darajasiga  bog‘liq  tasiri  bo‘lmagan  
xollarda  xam  o‘lishdan  o‘ldirishga  olib  keladi.  Ta’sirini  oldindan  bo‘lishi  ilk  qadamlari  bir  
turga  xos  xayvon  va  bir  kimyoviy  moddani  o‘rganishga  olib  boradi.  Qonuniy  va  ahloqan   
cheklov  tufayli  insonga  qaraganda  kalamush  va  sichqonlarni   o‘rganish  ko‘proq  uchraydi.  
Ta’sirini   o‘rganib  chiqish  uchun  kuchli  va  surunkali  turlarga  bo‘linib  bir  vaqt  o‘tishi  bilan  
o‘z  tasirini  ko‘rsatadi.   

Birinchi  kategoriyadagi   oxirgi   nuqta  o‘limdir.  Ikkinchi  kategoriyadagi  oxirgi  nuqta  
rakka  olib  keladi,  albatda  oylar  va  yillar  davomida.  Surinkali  o‘rganishlar  bu  qisqa  va  uzoq  
davirga  ajratiladi ,  ikkala  xollarda  xam  kimyoviy  moddalarni   zaxarlanishini  kamaytiradi. 
Maqsad  atrof  muxit  insoniyatni  ko‘rinishini  aks  etishi  uchun  va  yashirin  tasirlarga  extimol .  

  Kuchli  zaxarlanishni  o‘rganishda  yagona  o‘ziga  jalb qiladigan  tomoni  kimyoviy  
moddalarni  tekshirishni  talab  etishi  mumkin.  Agar  o‘limning  oxirgi  pallasigacha  ko‘rsatilsa,  
ma’lumotni  tekshirib  chiqqanda  boshidagi  ko‘rsatgich  doza  bilan  tekshirilgan  xayvon  o‘limi  
foiziga  borib  taqaladi.  Bu  narsa  2-1  shaklida  chiziqlar  orqali  namuna  sifatida  ko‘rsatilgan  
minimum  va  B  nuqtalar  o‘rtasidagi  chiziqlarni  ulishi  shuni  ko‘rsatdiki  hayvonlarda  o‘ta  
tasirchanligidir,  B  va   maksimum  nuqtasi  o‘rtasidagi  javob  esa  o‘ta  qarshilik  qiluvchan  
ekanligini  ko‘rsatadi.  Chiziqlarni  eng  yuqori  nuqtasi  hayvonlarni  o‘lishiga  sabab  dozani  50 % 
oshganligi.  Bu  LD  50  deb  ko‘rsatilmoqda,  insoniyatda  LD  50  turli  vaqtlarda  turlicha,  
masalan,  30 yoki  60  kunda  og‘ir  axvolda  ko‘rinish  beradi. Kichik  hayvonlarda  LD  50  
boshlangandan  keyin  qisqa  vaqtda  namoyon  bo‘ladi . Normal  xoldagi  chiziqlar  yoki  
gaussianni  yetkazishicha   statistik  jixatdan  natijalarni  taxlil  qilishda  ishlatiladi. Hayvonlarda  
tarqalgan  zaxarli  moddalar  zaxarlarni  dozasini  funksiyasi  sifatida  belgilab  qo‘yilgan.  
Javoblarda  berilgan  hayvonlarda  ko‘rsatilgan  foizni   birga  kelgani  konsentratsiya  yoki  doiraga  
bog‘liq .  2-2  shakildagi  chiziqlar  ikkita  turli  xil  kimyoviy  modda  diagrammada  ko‘rsatilgan. 
A  va  B  chiziqlar  chapga  qarab  tobora  zaxarli  bo‘lib  borishini  ko‘rsatadi. Ko‘rsatilgan  axolini  
50% o‘lim  sababi  dozani  kamroqligida.  Bunday  grafiklardan  olingan  doza  deb  ko‘rsatilgan  
chiziqlar  gorizantal  o‘qidagi logarifmik kattalik va vertical o‘qdagisi arifmetik kattalik sifatida 
diagrammada belgilab qo‘yilgan.   

Surunkali zaharlanishni o‘rganish qisqa va uzoq muddatli asosga olib boradi. Qisqa muddatli 
o‘rganishlar kimyoviy moddalar boshqaruvida takrorlanganini taqozo etadi. Odatda kuniga 
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tekshiriladigan hayvonlarni  10 %  davridayoq tugaydi. (masalan kuchuklarda 1 yoz yilda, 
kalamushlarda uchraydi). Qisqa muddatlisi 14 kunlik yoki 28 kunlik davolanishda tekshiruvchilar 
tomonida o‘rganildi. Uzoq muddatli o‘rganishlar tekshirilayotgan hayvonlar hayotini uzoqligini 
boshqarish takrorlanaverdi. Sichqonlar uchun, bu davr 18 oyga cho‘ziladi. Kalamushlarda 24 oy, 
kuchuk va maymunlarda 7-10 yilgacha. Qisqa muddatli o‘rganishlarda asosan 2 yoki undan ko‘proq 
hayvon turlaridan foydalanildi. Maqsad insoniyatdagi kechadigan jarayon kimyoviy modadalarni 
transformasini mavjudligi. buni taxmin qilib b’lmaydi. Garchi sabab bo‘lsada aslida turli turkumga 
hos qobilyatidagi farq, hayvon, o‘simlik yoki hayvonlarda zaharanish kuchayib borganligi 
pestitsidni ko‘payganligi sababli. (Smit 1992). Bunday hollarda tanlangan hayvonlar kalamush va 
kuchuk chunki ular to‘g‘ri o‘lchamda yaroqli ko‘p ko‘lamli kimyoviy moddalar reaksiyaga 
kirishishi zaharlanish haqidagi ma’lumotalar ta’siridir. (Lu 1991). Ko‘plab ikki jinsli muhtojlik 
sezadi tengligidan foydalaniladi. Maqsadlarni solishtirish uchun ham nazorat guruhi ta’minlab 
boradi. Qo‘shimcha qilganda  kimyoviy moddalar javobi insoniyatni oldinfdan tayyor bo‘lishi 
uchun beriladi. Boshqa omillar, ehtimolligi ko‘rib chiqishi kerak bo‘lganlari olib qaralganda, 
ko‘rsatilagan aholi qtlamlari, birq ancha odamlarni o‘z ichiga olishi mumkin. Odatda shubhalilari va 
ro‘y berganu lekin kuztilmaganlari bo‘lishi mumkin. (Mariarti). Uzoq muddatli o‘rganishlarni 20% 
natijalarga tayyor turib to‘lig’icha qamrab olganini o‘rganishni kafolatlaydi. Bunday o‘rganishlar 
umuman zaharlanish uch dozali kimyoviy moddalardan birgina zaharlanish belgilari aniqlaydi. 
Lekin hayvonlarning ko‘pchiligini qirilib ketishiga yetarli emas, o‘rta darajadagi zaharlanishni 
ko‘rsatilishi kuzatilmaydi. 

Toksikologik o‘rganishlar uchun maqsadlar. 

O‘tgan muhokamalarda, ko‘p miqdordagi yoki surunkali qisqa muddatli tekshiruvlar 
toksikologik o‘rganishga hizmat qiladi. Bu hollarda, faqat o‘lim yoki havfli holatlar keltirilgan 
maqsadga hizmat qildi. Toksikologlar insonlarga ta’sirini o‘rganish  uchun ma’lumot to‘plashni 
qidirdi. Labartoriyani o‘rganish keltirildi.  Yangi va turli maqsadlar yo‘lga qo‘yildi. Bunday 
o‘zgarishlarga asosiy turtkilardan biri molekulyar toksikologiyaning kengayganidir. 

Bugungi kunda insoniyatni o‘rganishlar, hatti harakatlar ta’siri varak bo‘lmaslikni o‘z ichiga 
oluvchi ta’sir va maqsadga undovchi o‘rganishlarni ko‘rsatadi. Bu yerda (muhokama) tanilganlilik 
muhokama qilinib muhokamalar molukulyar toksikologiyaga olib boradi.  

1) Carcinogenesis: (o‘simtalilik) Kimyoviy o‘simtalilik bugunda shunisi bilan ma’lumki, ko‘p 
qirrali jarayon uch bosqichli: yo boshlash, kuchayish, o‘sish. Shaklli bo‘lishiga qaramay turli 
kimyoviy birikmalar va jismoniy harakat har ikkala boshlanish va o‘sib ketishi ko‘rinadi. Ba’zi 
kimyoviy moddalar va vakillar boshlash va o‘stirishda mazmunini topishni talab etadi. Aniq bir 
nazariya o‘simtalarni o‘sishi borasida o‘simtalardagi hujayralar normal hujayralarni rivojlantirish 
uchun ichki faol genlarni mutatsiya yo harakatga keltiradi. Vaqt tufayli hayvonlardan foydalanib 
nazorat o‘tkazib ko‘rish oshmoqda, toksikologlar qisqa vaqt davomida yillar ketadigan tajribalarni 
vitra testi yordamida amalga oshirmoqda. Ames testlari eng keng tarqalgan bakeriyalarda kimyoviy 
moddalarni mutatsiyaga kirishi ko‘lamidir (DNA) kislotalar asosli o‘simtalar eng nishondagi 
mo‘ljal. Ames testiga qaramay, kimyoviy birikmalar mutatsiya yoki turtki boshqa biologic harakat 
turlari alomatlari ta’minlaydi, u namoyon bo‘lmaydi. O‘z ichiga shimilganda, metobolizm, hayvon 
yoki organizmlar genlarda tanadagi najasni chiqarib tashlash kabi holatlar. 
2) Reproduktiv toksik: zaharlanish ta’siri har qanday joyda sodir bo‘lishi mumkin. 
Mikroblardan, ota-onalarni jinsiy munosabatidan, naslda jinsiy a’zolarning etilishidan. Shu sababli 
ona-otada ular o‘rtasidagi munosabatni aniqlash. Shu turdagilarini aniqlash. Qo‘shimcha qilganda 
tanqidiy qarashlar tug‘ilish paytida onaning ko‘rinishi, onalarcha munosabat bo‘lishini ham o‘z 
ichiga oladi. 
3) Toksitni rivojlanishi: rivojlanish ta’sirida o‘n yildirki bunday tug‘ilish paytidan ma’lum. 
Yani tug‘ilganlar o‘rtasida o‘limlar soni nohushlar soni muhimdir. Buni ta’sirida ona qornida ham 
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o‘lik yoki aqliy zaif, majruh bo‘lib tug‘ilishi mumkin. Hammasiga kimyoviy moddalarning  ta’siri 
kuchli bir necha yilki kimyoviy moddalar va uning ta’siri o‘rtasida bog‘liqlik yo‘q. Toksikologlar 
shuning uchun tananing mexanizmini himoya qilishga moyillik sezildi, shuningdek, zaharlanishga 
qarshi, endi boshlanishi yo ona qorni (embrion) zaharga qarshilik qiladi. Bu tushunchalar 1950-
yillarda Germaniyada ishlatilgan tinchlantiruvchi va hushsizlantiruvchi dorilar ishlatilgandan keyin 
o‘zgarib ketdi, homilador ayolni ertalab og‘riqni  yengillashtirish uchun  
4) Netrotoksid: kimyoviy moddalarning 10% dan oshig‘i tekshirishda keng foydalaniladi. 
Bular insoniyatda va hayvonlarda 1000ga yaqini aniqlangan. Insonlarda ta’siri qamrab olgan 
bog‘liqlik, ta’sirchanlik, va zaiflashishi imunitetni, buning uchun muhim ta’sirlaridan aniqlovchi, 
tushinuvchi, turkumlovchi ko‘rsatib beruvchi texnikalarni rivojlanib borishi, asosan hayvon va 
insonlarda o‘rganishda ma’lumotlar savolnomasi mavjud. Insoniyat va hayvonlarni o‘rganganda 
ular o‘rtasidagi asosiy farq borligi bu vaziyatni,  murakkablashib borayotgani 
5) Imenotoksikologiya-turli zaharli moddalar kasallikni yuqtirmaydigan turlari bakterialar va 
virusli infeksiyalar, parazitlarni ko‘payib ketishi nazorat kamayganligi tufayli ko‘paymoqda. Bu 
ta’sirlarni AIDSda yaxshi tushuntirilgan7. 

Ishlab chiqarish muhitidagi kimyoviy omillar  juda ko‘p uchraydigan omillar guruhini tashkil 
etadi. Zamonaviy sanoat korxonalarida 60 mingdan ortiq turli xildagi va ko‘rinishdagi kimyoviy 
moddalardan foydalaniladi. Bu moddalar korxonalar uchun xomashyo mahsulotlari yoki ishlab 
chiqarish jarayonida hosil bo‘ladigan oraliq mahsulotlarga doir kimyoviv moddalar yoki 
korxonaning yakuniy mahsuloti bo‘lishi mumkin. Kimyoviy moddalarning fizikaviy va kimyoviv 
xossalari, agregat holatlari hamda texnologik jarayonning tabiatiga muvofiq ular ishchilar 
organizmiga turli yo‘Ilar bilan kirishi mumkin. 

Eng muhim kirish yo‘li ingalyatsion ya’ni nafas yo‘li orqali kirish hisoblanadi chunki juda 
ko‘p holatlarda kimyoviy moddalar bilan ishlash jarayonida ishchi zonasi havosi ana shu kimyoviv 
moddalar bilan ifloslangan bo‘ladi. Buning ustiga sanoat zaharlarining ingalatsion yo‘li orqali 
tushishidagi ta’siri yorqinroq namoyon bo‘ladi. Kimyoviy moddalar nafas orqali organizmga 
kirganda  o‘pka orqali bevosita qonga o‘tadi va jigar to‘sig‘ini chetlab o‘tib hujayra, to‘qima va 
organlarning faoliyatiga ta’sir ko‘rsatadi.  Bundan tashqari kimyoviy moddalarning ishchilar 
organizmiga ta`siri  og‘iz bo‘shlig‘i yoki shikastlanmagan badan terisi orqali tushishi mumkin. 

Kimyoviy moddalar organizmga tushgandan keyin birinchi navbatda  organizmda u yoki bu 
nisbatda bir xilda tarqaladi, keyinchalik esa ularning qayta taqsimlanishi natijasida moddalar organ 
yoki to‘qimalarda to‘planishi  kuzatiladi. Organizmda kimyoviy moddalarning aksariyat qismi 
oksidlanish, qavtalanish, metillanish, dekarbomizlanish jarayonlari tuf’ayli zararsizlanadi. Bu 
jarayonlarning ko‘pchiligi jigar to‘qimasida sodir bo‘lganligi sababli  aynan shu organ ko‘proq 
zararli ta’sirga duchor bo‘ladi. Kimyoviy moddalarning ayrim qismi organizmdan o‘zgarmagan 
holda chiqarib vuboriladi. Kimyoviy moddalarning chiqarilishi yoki metabolik jarayondan hosil 
bo‘ladigan -birikmalarning chiqarilishi ham jigar orqali amalga oshiriladi.  

Ayrim turdagi moddalargina ter bezlari, o‘pka, chiqaruv yo‘llari, so‘lak bezlari orqali 
chiqarilishi mumkin, ayrim yog‘da eruvchi moddalar ona suti orqali chiqarilib, bola organizmiga 
kirishi ham mumkin. 

Kimyoviy moddaning tabiati, moddaning dozasi va uning ta’sir etish muddatiga bog‘liq holda 
organizmda o‘tkir, oraliq, surunkali zaharlanish holatlarini yoki moddaning spetsifik ta’sir samarasi 
kelib chiqishi mumkin. Zaharlangan holatning yuzaga kelishi bir qator gigiyenik xarakteristikalarga 
bog‘liq holda bo‘lishi ham mumkin: moddaning suvda yoki yog‘da eruvchanligi, barqarorlik 
darajasi, kumulativlik xususiyati, zaharlilik sinfi va dozasi. 

Kumulatsiya - kimyoviy moddaning organizmda to‘planishi demak. Shunga muvofiq moddiy 
va funksional kumulatsiyalar farqlanadi. Moddiy kumulatsiya - ma’lum bir moddaning organizmda 
to‘planishini bildirsa, fiinksional kumulatsiya — moddaning ta’sir samarasini ko‘rsatadi. Moddiy 

                                                            
7 Dade W.Moeller. Environmental Health. Third Edition. London, England.2005. 652 pag 
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kumulatsiya ko‘proq kimyoviy moddaning barqarorligiga bog‘liq bo`lsa, funksional kumulatsiya 
moddaning zaharlilik darajasiga bog‘liqdir. 

Organizm uchun xavflilik darajasi bo‘yicha shu moddaning barcha gigiyenik ta’riflarini 
inobatga olgan holda barcha sanoat zaharlarini 4 zaharlilik sinfiga bo‘lish qabul qilingan: 

1-sinf – o`ta xavfli moddalar; 
2-sinf - yuqori xavfli moddalar; 
3- sinf - o‘rtacha xavfli moddalar; 
4- sinf - kam xavfli moddalar. 
Sanoat zaharlarining xavflilik darajasini baholanganda ayollar va bolalar organizmining 

yuqori darajadagi sezgirlik holatlarini hisobga olish zaruriy hisoblanadi. Ayrim moddalar masalan, 
marganets va bor moddalariga nisbatan erkaklar organizmi yuqori sezgirlikni nomoyon qiladi. 

Ishlab chiqarishga doir kimyoviy omillarning spetsiflk ta’sirlariga gigiyenik 
xarakteristika 

Ayrim turdagi sanoat zaharlari umumzaharli ta’sir samarasidan tashqari spetsifik ta’sir 
ko‘rsatish xususiyatiga ham egadir - allergenlik, kanserogenlik, mutagenli, teratogenli, 
embriotoksik ta’sir kabilar. 

Sanoat allergenlari - bu shunday moddalar, ular organizmga tushganda, ma’lum 
muddatlardan so‘ng organizmni allergizatsiya holatiga olib keladi. Allergenlik xususiyatiga 
ko‘pincha yuqori molekulali organik birikmalar ega bo‘ladi, ammo ma’lumki ko‘pgina quyi 
molekulali moddalardan tortib, toki ayrim kimyoviy elementlargacha ana shunday ta’sir ko‘rsatish 
xususiyatiga ega, masalan, kobalt, nikel birikmalari (Co, Ni). Bu moddalar organizmda gaptenlik 
vazifasini o‘taydi, hujayralardagi oqsil molekulalari bilan birikib murakkab komplekslar hosil 
qiladi, bu moddalar o‘z o‘rnida organizmni autoallergizatsiya holatiga olib keladi. Ishchilar 
organizmida yuzaga keladigan allergik holatlar tez sodir bo‘ladigan va sekinlik bilan yuzaga 
keladigan allergik reaksiyalar ko‘rinishida nomoyon bo‘lishi mumkin. Tez sodir bo‘ladigan allergik 
reaksiyalarga bronxial astma, angionev rotik shish, eshak emi va sekinlik bilan yuzaga keladigan 
allergik reaksiyalarga - dermatitlar, ekzemani kiritish mumkin. Bunday reaksiyalarning kelib 
chiqishida nasldan-naslga o‘tuvchi moyillik, neyroendokrin kasalliklar va shaxsiy moyillik holatlari 
katta ahamiyatga egadir. 

Kasbiy allergozlarning profilaktikasi juda murakkabdir, chunki allergiyaning shakllanishida 
yoki ayrim hollarda allergik reaksiyalarni kelib chiqishida juda kichik miqdorlardagi allergenlarning 
ta’siri ham yetarli bo‘lib qoladi. Bunday vaziyatlarning oldini olish uchun allergik ta’sir 
ko‘rsatuvchi moddalarning o‘zini yoki guruhini aniqlash va organizmni desensibilizatsiyalash juda 
muhimdir yoki bo‘lmasa shu organizmni allergenlar bilan bo‘ladigan aloqasiga umuman barham 
berish zarur. Birlamchi profilaktik tadbirlarni o‘tkazish uchun  ishchilarga kimyoviy moddalarning 
ta’sir etish mumkinligini kamaytirishga qaratilgan tadbirlar (umumzaharli ta’sirlarning oldini 
olishga qaratilgan tadbirlar kabi) dan tashqari ishchilarni ishga qabul qilishda ularning 
allergiyalarga moyillik holatlarini tekshirish kerak bo‘ladi. 

Ayrim turdagi kimyoviy ishlab chiqarish omillari uzoq muddatlardan so‘ng yuzaga keladigan 
ta’sir samarasini nomoyon qiladi, ya’ni patologik o‘zgarishlar bu moddalarning ta’sir etganidan 
so‘ng tezlikda yuzaga kelmay, balki ta’sir etilgandan ma’lum muddat o‘tgandan so‘ng nomoyon 
bo‘lishi mumkin. Ana shunday uzoq muddatdan so‘ng yuzaga keladigan samaralar qatoriga 
kanserogenli, mutagenli, teratogenli ta’sirlarni ko‘rsatish mumkin. Ayrim hollarda teratogenli 
ta’sirni embriotoksik ta’sir deb ham ataladi. 

Kanserogenli ta’sir - bu kimyoviy moddalarning xavfli o‘smalarni keltirib chiqarish 
xususiyatidir. Sanoat kanserogenlari ko‘p va xilma- xildir. Butun dunyo Sog‘liqni Saqlash tashkiloti 
tarkibiga kiruvchi guruhining tasnifiga ko‘ra (1982) barcha kanserogenlik xususiyatiga ega bo‘lgan 
moddalar ikki guruhga bo‘linadi: 

1-guruh - odam organizmi uchun kanserogenli ta’siri aniqlangan moddalar; 4-aminodifenil, 
margumush va uning birikmalari, asbest, benzol, benzidin, xlormetilmetalli efir, xrom va uning 
birikmalari, 2- nafitilamin, qurum qatronlar, mineral  yogMar, vinilxlorid va b.q. 
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II guruh - odam organizmi uchun kanserogenli xususiyati bo‘lishi mumkin bo‘lgan moddalar. 
Bu guruhga kiruvchi moddalar yana 2 guruhga bolinadi: 

II a - odam organizmi uchun kanserogenli xususiyati yuqori bo‘lgan moddalar (akrilonitril, 
benz(a)piren, berilliy, dietilsulfat, 0-toluidin, nitrozoaminlar va b.q.); 

II b - odam organizmi uchun kanserogenlik xususiyati past bo‘lgan kimyoviy moddalar 
(to‘rtxlorli uglerod, xloroform, xlorfenollar, dibro- metan, formaldegid, ayrim turdagi gerbitsidlar 
va b.q.) 

Kasb kasalliklari ro‘yxatiga yana badan terisida uchraydigan rak kasalliklari kiritilgan, 
bundan tashqari nafas organlari, jigar, oshqozon, siydik pufagi, suyaklarda uchraydigan xavfli 
o‘smalar, 1 guruhga kiruvchi kanserogenli moddalar va II guruhdagi ayrim kanserogenli ta’sirga 
ega bo‘lgan moddalar ta’sirida yuzaga keladigan leykozlarni aytish mumkin. Xavfli o‘smalarni 
kelib chiqishida organizmning rakdan oldingi holati katta ro’l  o`unaydi, masalan, mexanik va 
termik jarohatlar, zararli odatlar (spirtli ichimlik ichuvchilar, chekuvchilar). Xavfli o‘sma 
kasalliklarining oldini olishda umumiy tadbirlardan tashqari shu narsani inobatga olish zarurki, 
kanserogenli effekt kanserogenlarning juda kichik dozalar ta’sirida ham yuzaga kelishi mumkin, 
buni kanserogenlarning bo‘sag‘asiz effekti deb nomlanadi. Shuning uchun eng yaxshisi ishlab 
chiqarish muhitida kanserogenlarning bo‘lmasligiga erishish kerak. 

Bir qator kanserogenlar uchun Butun Dunyo Sog‘liqni Saqlash Tashkilotining tavsiyasiga 
ko‘ra REK "0" qiymatga ega bo‘lishi kerak, jumladan shunday qiymat - benzidin, alfa naftil amin, 
betta nitrozo- dimctilamin, alfa propiolaktamlar uchun belgilangan. 

Boshqa kanserogenlarning havo muhiti uchun REK faqat ishlab chiqarish havosi uchun 
benz(a)pirenga nisbatan ishlab chiqilgan bo‘lib, bu 15mg/m3 qiymatga tengdir. 

Kasbga doir xavfli o‘sma kasalliklari uchun dastlabki va davriy 
tibbiy ko‘riklarni sifatli o‘tqazilishi katta ahamiyatga ega bo‘lib, rakdan oldingi holatlarni o‘z 

vaqtida aniqlash maqsadini ko‘zda tutadi. 
Mutagenli ta’sir -ayrim ishlab chiqarish omillarining mutagenli ta’sir samarasi 

hujayralarning genetik kodini jarohatlashi bilan bog‘liq bo‘lib, natijada ishlovchilarning kelgusi 
avlodlarida organizmning irsiy belgilarini uzatilishiga doir kuzatiladigan kasalliklar qayd qilinadi. 
Mutagenli ta’sirga ko‘pgina kanserogenli xususiyatga ega bo‘lgan moddalar egadir, ammo hamma 
mutagenlar ham kanserogenli ta’sirga ega emas. Profilaktik tadbirlar, xuddi kanserogenlarga 
bo‘lgan talab va tadbirlarning ko‘rinishi kabidir. 

Gonadotrop ta’sir - sanoat zaharlarining gonadotrop ta’sirlari erkak kishilarda 
spermatogenezning, ayollarda esa ovogenezning izdan chiqishi bilan ta’riflanadi. Bunday ta’sir 
ishlovchilarning o‘zlarida ham, ularning kelgusi avlodlarida ham uchrashi mumkin. Gonadotrop 
ta’sir xususiyatiga - benzol va uning gomologlari, xlororganik birikmalar, marganets, xlorpren, 
kaprolaktam, borat kislotasi, fenol, qo‘rg‘oshinlar egadir. Bundan tashqari, bir qancha moddalar 
embriotoksik ta’sirga ega bo‘lib, xomilador ayol organizmiga ta’sir etganda xomila organizmida 
gistomorfologik o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi (teratogenli samara), ayrim sharoitlarda esa 
(moddaning zaharlilik sinfi, moddaning yuqori dozasi) xomilaning nobud bo‘lishiga ham sabab 
bo‘ladi. Teratogenli ta’sir aniq bo‘lgan moddalar qatoriga - xlorpren, formaldegidli qatron, emallar, 
laklarni kiritish mumkin. Bunday ta’sirga homilaning 3-7 haftasidagi davri eng sezgir hisoblanadi. 
Embriotoksik ta’sirning oldini olish uchun umumiy profilaktik tadbirlardan tashqari sanoat zaharlari 
bilan bog‘liq bo‘lgan kasblarda ishlash uchun homilador ayollarni umuman qo‘ymaslik maqsadga 
muvofiqdir. 

Sanoat zaharlarining umumzaharli ta’sirlarining oldini olish tadbirlarining asosiylari 
quyidagilardan iborat: 

Texnikaviy usulni qo‘llash mehnat uslubini tubdan o‘zgartirishi mumkin, bunda texnologik 
jarayon zamonaviy moslamalarda (zich yopiq holda) ma’lum masofadan turib bajariladi. texnologik 
jarayonlarni takomillashtirish (masalan, buyumlarga ishlov berish usullarini o‘zgartirish, texnologik 
jarayonlarni avtomat lashtirish, yopiq turkumdagi texnologiyalarni qo‘llash). 
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Sanitariya-texnikaviy tadbirlar-bu tabiiy va sun’iy usul bilan ish joylaridagi havoni 
almashtirish (avariya holatida avtomatik ishlaydigan havoning sun’iy usulda almashinuvini 
ta’minlaydigan moslamalar qo‘yish), gaz va yuqori dispersli chang hosil qiluvchi moslamalarni 
umumiy ish joylaridan cheklash, ularning zichligini ta’minlash hamda konditsionerlar, avtomatik 
nazorat qiluvchi o‘lchagichlar o‘rnatish hisoblanadi. • ishchi zonasi va ish xonalar havosini oqilona 
shamollatish (mahalliy, umumiy); 

Sanitariya-gigiyenik tadbirlar: ish jarayonida  zaharli birikmalarni iloji boricha kam  zaharli  
birikmalar bilan almashtirish (masalan, , bosmoxonalarda qo‘rg‘oshin o‘rniga ruxdan foydalanish, 
benzolni va dixloretanni benzin yoki etil spirti bilan almashtirish va h.k.) kiradi. 

Kimyoviy moddalarni gigiyenik reglamentlash  va ish joylaridagi havo tarkibidagi zaharli 
moddaning miqdorini nazorat qilib borish (SanQ va M kitobchasini nomoyish qilish, ish joyidagi 
havo muhitida kimyoviy moddalarning REK rioya qilish kabilar); 

shaxsiy himoya vositalardan unumli foydalanish (maxsus kiyimlar, lozim bo‘lganda maxsus 
respiratorlar va protivogazlar); 

Gazdan muhofaza qilish bo‘limining asosiy vazifasi falokatlarning oldini olish, ish uslubini 
ilmiy jihatdan tashkil qilish, korxona hisobidan ishchilarni maqsadga muvofiq ovqat bilan 
ta’minlash, qo‘shimcha ta’til berish, ishchilarni bexavotir ishlashga o‘rgatish, ish uslubini hisobga 
olgan holda korjomalar bilan ta’minlashdan iborat. 

Profilaktika va davolash tadbirlari - bu ishchini ishga qabul qilishdan oldin hamda ish 
uslubiga qarab ma’lum vaqtdan keyin tibbiyot ko‘rigidan o‘tkazishdir. O‘smirlar, homiladorlik va 
emiziklik davridagi ayollar kimyoviy birikmalar bilan ishlashga ruxsat etilmaydi. 

Kimyoviy birikmalarning ish joylarida ruxsat etish mumkin bo‘lgan miqdoridan tashqari, bir 
kecha-kunduzda uchrashi mumkin bo‘lgan eng yuqori (maksimal) miqdori ham aniqlanadi. 
Kimyoviy birikmalarning ruxsat etsa bo‘ladigan miqdori va ularning organizm sistemalariga ta’siri 
laboratoriya usuli bilan hayvonlarda sinab aniqlanadi. 

Ishchilarga davolovchi-profilaktik ovqatlarni belgilash 
Ishlab chiqarishga oid zaharlanishlar va spetsifik ta’sir xususiyatiga ega bo‘lgan moddalar 

bilan ishlaganda profilaktik tadbirlar qatoriga umumiy tadbirlardan tashqari zararli ta’sirga 
uchraydigan organizmning himoya qobiliyatini oshirishga qaratilgan va organizmning funksional 
holatini yaxshilashga yo‘naltirilgan tadbirlar muhim ahamiyatga egadir. Bu yo‘nalishdagi 
tadbirlarning eng muhimlari qatorida ishchilarni davolovchi-profilaktik ovqatlantirish tadbirlari 
muhim o‘rin egallaydi. Davolovchi-profilaktik ovqatlantirish - bu ishchilarning asosiy ovqatlariga 
qo‘shimcha tarzda bepul beriladigan ovqat ratsionlari hisoblanib, zararli kasbda ishlovchilargagina 
beriladi. Bu ovqat ratsionlar organizmning rezistentligini oshirish bilan bir qatorda eng ko‘p ta’sirga 
duchor bo‘ladigan organlar va sistemalarning funksional holatini yaxshilaydi. 

Ishchilarni davolovchi - profilaktik ovqatlar bilan ta’minlash "Mehnat haqidagi qonunlarning 
asoslari" ga muvofiq belgilanadi. O‘zbekiston Respublikasining "Mehnat haqidagi qonunlarining 
asosi" da keltirilganidek - "Mehnat sharoitlari zararli bo‘lgan ishlarda ishlovchilarga, belgilangan 
me’yorlarda bepul tarzda sut va unga tenglashadigan mahsulotlarni berish lozim. O‘ta zararli 
mehnat qilish sharoitlarida xizmat ko‘rsatuvchilarga esa belgilangan miqdorlarda bepul tarzda 
davolovchi - profilaktik ovqatlarni berish lozim". Bugungi kunda O‘zbekiston Respublikasida 
zararli kasblarda ishlovchilarga davolovchi - profilaktik ovqatlarni berish SanQ va M №0051-96 
asosida amalga oshiriladi. 

Davolovchi-profilaktik ovqatlar 3 turga bo‘linadi: 
maxsus davolovchi - profilaktik ratsionlar; 
sut va sut mahsulotlari; 
vitaminlar. 
Ovqatlarning zaruriy spetsifik ta’sirini hisobga olib 5 ta davolovchi-profilaktik ratsionlar 

ishlab chiqilgan. Bu ratsionlarga kiritilgan asosiy mahsulotlar qatoriga - non, un mahsulotlari, 
yormalar, makaronlar, dukkakli o‘simlik mahsulotlari, qant, go‘sht, baliq, jigar, tuxum, kefir, sut, 
tvorog, qaymoq, pishloq, hayvon yog‘ lari kiradi. 
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Ovqat mahsulotlarining miqdori va ularning ta’sir ko‘rsatish tabiati zararli omillarning turi va 
kasblarga muvofiq belgilanadi. 

№1 - ratsion - ionlantiruvchi nurlanish manbalari bilan aloqada bo‘ladigan shaxslar uchun 
mo‘ljallangan. Bu ratsion organizmda yog‘ almashinuvini stimullaydigan va jigarning antitoksik 
funksiyasini oshiruvchi ovqat mahsulotlari. 

№2 - ratsion - fosfor, ishqoriy metallar, simob va uning anorganik birikmalari, qo‘rg‘oshin 
birikmalari, sian birikmalari va fosgen bilan aloqada bo‘ladigan ishchilarga mo‘ljallangan. Ratsion 
oqsillarga boy, o‘zida o‘ta to‘yinmagan yog‘ kislotalarini tutuvchi, kaltsiyga boy bo‘lgan 
mahsulotlardan tashkil topgan bo‘lib, organizmda zararli moddalarning to‘planishini sekinlashtirish 
xususiyatiga ega. 

№3 - ratsion - qo‘rg‘oshinning anorganik birikmalari bilan aloqada bo‘ladigan ishchilar uchun 
mo‘ljallangan. Ratsion tarkibiga qo‘rg‘oshin birikmalarini organizmdan tezroq chiqishini 
ta’minlovchi pektinga boy bo‘lgan mahsulotlar bilan boyitilgan. 

№4 - ratsion - nitro - va aminobirikmalar, benzol, xlorli uglevodorodlar, margumush 
birikmalari, tellur, fosfor birikmalari bilan ishlovchilarga beriladi. Ratsion tarkibidagi mahsulotlar 
sut mahsulotlari va o‘simlik yog‘lari bilan to‘yintirilgan bo‘lib, tarkibida lipotrop moddalari bor va 
bu moddalar jigar funksiyasini yaxshilaydi. 

№5 - ratsion - tetraetilqo‘rg‘oshin, bromli uglevodorodlar, tiofos, simobning anorganik 
birikmalari, marganets, bariy moddalari bilan ishlovchilar uchun mo`ljallangan. Bu ovqat 
ratsionining tarkibida letsitin (tuxum), O‘TYOK, to‘la qiymatli oqsillar bo‘lib, asab sistemasi va 
jigar faoliyatiga yaxshi ta’sir ko‘rsatadi. 

Keltirilgan ratsionlarga belgilangan mahsulotlarni qo‘shib, issiq ovqat tayyorlanadi va uni ish 
boshlanishidan oldin ishchilarga tarqatiladi. Bundan tashqari, kimyoviy moddalar bilan bog‘liq 
bo‘lgan kasbdagilarga qo‘shimcha tarzda sut va sut mahsulotlari (0,5 1 miqdorida) belgilangan. Sut 
va sut maxsulotlarini berish bilan bog‘liq bo‘lgan kasbdagilar ham SSV tomonidan tuzilgan maxsus 
ro‘yxat asosida berilishi ko‘rsatilgan. Beriladigan sut maxsus idishlarga solingan bo‘lishi kerak, 
flyagalarda keltirilgan sut bolsa, tarqatilishidan oldin qaynatilishi shart. 

Bepul tarzda beriladigan vitaminlar (A vitamini - 2 mg, Bi , B2 - vitaminlari - 3 mg dan, PP 
vitamini - 20 mg, C vitamini - 150 mg) issiq sexlarda ishlovchilar, tamaki fabrikalarida ishlovchilar 
uchun mo’ljallangan. Sanoat korxonalaridagi mehnat gigiyenasiga kelganda shuni nazarda tutish 
kerakki, bu korxonalarda ishlovchi ayollar va o‘smirlarning mehnatlarini muhofaza qilish maqsadga 
muvofiqdir. 

Nazorat savollari 
1. Mehnat gigiyenasi fanini umumiy va xususiy mehnat gigiyenasi ifodasi. 
2. Fanning rivojlanishida hissa qo‘shgan olimlar. 
3. O‘zbekiston Respublikasida fan rivojlanishiga hissa qo‘shgan olimlar. 
4. Zararli va xavfli omillar tasnifi. 
5.  Profilaktik choralar. 
6. Shovqinni va vibratsiyani o‘lchaydigan asboblar. 
7. Shovqinning profilaktikasiga nimalar kiradi. 
8. Vibratsiya kasalligining turlari, profilaktikasi 
9.Shovqin va vibratsiyaning organizmga ta’siri. 
10.Shovqin turlari va uni me’yorlarini ayting 
11. Changning qanday turlari mavjud. 
12.  Hosil bo‘lishiga qarab chang turlari . 
13. Havo tarkibidagi chang miqdori qaysi usullarda aniqlanadi. 
14.. Changning sifati qaysi usulda aniqlanadi . 
15. Chang ta’sirida kelib chiqadigan kasalliklarni oldini olish choralari . 
16.  Agar chang tarkibida  ozod kremniy 2oksidi 10-70 % dan ortiq bo‘lsa, PDK qancha 

bo‘ladi . 
17. Chang zarrachalari  diametrining turiga qarab qanday turlarga bo‘linadi. 
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18.Kimyoviy omillar qanday tasirlarga ega. 
19.Zaxarlanishlarning turlari xaqida ma`lumot  bering. 
20.Kumulyatsiya nima. 
21.Kimyoviy omillar ta’sirlarining oldini olish tadbirlari. 
22.Kimyoviy omillarning xavfligi bo`yich guruhlari. 

 

4-Modul. Dorixona gigiyenasining umumiy asoslari. Kimyo-farmatsevtika korxonalarida 
yoritilganlik, havo almashinuvi va xonalar havosining mikroblar bilan ifloslanganligi  

Ma’ruzaning maqsadi: Dorixonada ishlovchi xodimlarga kasbiy ta’sirlarni o’rgatib, optimal 
sanitar gigiyenik sharoitlarni yaratish bo’yicha ma’lumot berish. Dorixonada ishlovchi xodimlarga 
kasbiy ta’sirlarni o’rgatib, optimal sanitar gigiyenik sharoitlarni yaratish bo’yicha ma’lumot berish. 
Reja  
1.Dorixona tarmoqlari strukturasi. 
2.Dorixonani qurish uchun ajratilgan maydonga qo’yiladigan gigiyenik talablar. 
3. Dorixonalarning ichki loyixasiga quyilgan gigiyenik talablar. 
4.Dorixonani obodonlashtirishga qo’yilgan gigiyenik talablar. 
5. Dorixona xonalarining ichini loyixalash va jixozlanishga gigiyenik talablar. 
6.Dorixonalarda mehnat sharoitini aniqlovchi texnologik jarayon va ishlab chiqarish omillarining 
asosiy gigiyenik tavsiyanomasi. 
7. Dorixona xodimlarining shaxsiy  gigiyenasi. 
 
Tayanch iboralar: Tambur, aseptik bloklari, sotuv zali, distillatsion-sterilizatsion. 
davolash-profilaktika, Insolyasiya, Yoritilish, rasfasovka xonasi (qadoqlash). 

Dorixona loyihasi, jihozlanishi va obodonlashtirishga gigiyenik talablar. 
Dorixona sog‘liqni saqlash tizimiga taalluqli muassasalaridan biri bo‘lib hisoblanadi, u 

davolash-profilaktika muassasalarini va aholini dori preparatlari, sanitariya va boshqa tibbiyot 
mollari bilan o‘z vaqtida ta’minlaydi. Tayyorlash va saqlashda gigiyenik rejimlarga qattiq rioya 
qilish zarur. 

Shuning uchun dorixonada olib boriladigan gigiyenik tekshiruvlarning natijasiga ko‘ra, 
dorixonaga qo‘yiladigan gigiyenik talablarni o‘rganish ishning asosiy maqsadi hisoblanadi. 
Dorixonada sanitar-gigiyenik talablarining buzilishlarini aniqlash, shuningdek zararli ishlab 
chiqarish omillarining dorixona ishchilariga ta’siri natijasida kelib chiqadigan kasb kasalliklarini 
aniqlashdan iborat. Dorixona ishchilariga ta’sir etuvchi omillarni aniqlash asosiy maqsad bo‘lib 
hisoblanadi. 

Dorixonaga qo‘yiladigan gigiyenik talablar: 
– dorixona yer maydoniga gigiyenik talablar; 
– dorixona jihozlari, xonalar ichining loyihalashga  va jihozlashga qo‘yiladigan gigiyenik 

talablar; 
– xonalarni tozalash, dorixona jihozlarini saqlash va avaylashga qo‘yiladigan sanitariya 

talablari; 
– tozalangan suv va infeksiya uchun suvlarni qabul qilish, saqlash va jo‘natishga qo‘yiladigan 

sanitariya talablari; 
– dori preparatlarini aseptik sharoitda tayyorlashga qo‘yiladigan gigiyenik talablar; 
– steril dori shakllarini tayyorlashga qo‘yiladigan gigiyenik talablar. 

Dorixonaning loyihalanishi va sanitar-texnik jihozlanishiga gigiyenik talablar. 
Dorixonalarning aholi yashash punktlarini  tasdiqlangan general rejasi asosida va detal 

loyihalash proektlariga binoan joylashishi lozim. Yer  maydoni hajmi shahar, posyolka, qishloq 
aholi yashash punktlarini loyihalashtirish va qurishga asoslangan San Q va M (Sanitar qoida va 
me’yori) bo‘limlariga muvofiq qabul qilinadi. Dorixona xonalarining tuzilishi va tarkibi kasb 
yo‘nalishi va vazifasining loyihasini hisobga olgan holda belgilanadi. 
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Dorixona sig‘imining hisob ko‘rsatkichi yillik retseptlar soni (birliklarda) va mahsulot 
ayirboshlashga (so‘mda) bog‘liq. 

Katta shaharlardagi dorixonalar asosan qo‘shimcha bino sifatida yoki binoning birinchi 
qavatiga joylashtirilib, alohida yer maydoniga ega bo‘lmaydi. Uncha katta bo‘lmagan qishloq aholi 
yashash punktlarida, ishchi posyolkalarda dorixonalar alohida  binoda joylashib, dorixona yer 
maydoniga ega bo‘ladi. 

Dorixonalarning yer maydoniga qo‘yiladigan gigiyenik talablar. 
Dorixonalar uchun 0,1-0,2 ga hajmga ega bo‘lgan maydoncha ajratilib bunday yer uchastkasi 

ifloslanmagan, quruq, yaxshi insolyatsiyali va tinch relefli bo‘lishi kerak, qisman og‘ishmaga ega 
bo‘lgan va janubga qaragan maydonni tavsiya qilish mumkin. Bu nafaqat qulay insolyatsiya 
sharoitini ta’minlab qolmasdan, balki atmosfera yog‘inlarining tabiiy oqib ketishini ta’minlaydi. 
Shimoliy va g‘arbiy og‘ma maydonlar dorixona qurish uchun tavsiya etilmaydi. 

Yer osti grunt suvlari - yer yuzasiga yaqinlik darajasi 1,5 m dan kam bo‘lmasligi kerak. 
Bunday suvlarning er yuzasiga yaqin turishi dorixona yerto‘lasiga suv toshishi, devorlarda, 
fundament va bino xonalarida namlik paydo bo‘lishiga ta’sir ko‘rsatib, dori preparatlarining holati 
va xossasiga ta’sir qiladi, chunki ularning ko‘pchiligi namlikka sezgir bo‘ladi. Dorixona yer 
maydoni atmosfera chiqindilaridan, shovqin va sanoat korxonalari, aeroport, kommunal manbalar 
faoliyati bilan bog‘liq tashqi muhitning salbiy omillaridan himoyalangan bo‘lishi kerak. Shuning 
uchun, dorixona maydoni salbiy ta’sirlarga ega bo‘lgan manbalar orasida sanitariya himoya 
maydonlari bo‘lishi lozim. Atmosfera havosini ifloslantiruvchi manbalar dorixonaning shamol 
esmaydigan tomoniga joylashtiriladi. Yer maydoni atmosfera havosida zararli moddalar miqdori 

havo uchun belgilangan REK dan oshmasligi kerak. 
Dorixona binosidan tashqari maydonda omborxona, mashinalar turar joyi, 

germitizatsiyalangan axlatxona va oqava suvlar o‘rasi bo‘lishi kerak. Dorixona bilan funksional 
bog‘liq bo‘lmagan qurilish binolarini maydonga joylashtirish ruxsat etilmaydi. Markazlashgan suv 
bilan ta’minlanishi mumkin bo‘lmaganda quvurli quduq o‘rnatiladi, agar shaxtali quduq o‘rnatilgan 
bo‘lsa Sanitariya epidemiologiya nazorat markazi tomonidan doimiy, qat’iy nazorat qilib borish, 
quduqni  vaqti -vaqti bilan tozalash va zararsizlantirish lozim. Ifloslantirish manbai va quduq 
orasidagi oraliq 25 m dan kam bo‘lmasligi kerak. Dorixonada kommunikatsiya o‘rnatishning iloji 
bo‘lganda, xovlida yaxshi jihozlangan va suv o‘tkazmaydigan o‘rali hojatxona joylashtiriladi. 
Dorixona yer maydonining 15-25% qurilish binolari va 50% dan kam bo‘lmagan qismi 
ko‘kalamlashtirilgan maydonga to‘g‘ri kelishi kerak. Yuk tushirish maydonchasi va qulay  kirish 
yo‘lakchalarini qurilishi maqsadga muvofiqdir. 

Dorixona xonalarining ichini loyihalash va obodonlashtirishga gigiyenik talablar. 
Xo‘jalik hisobidagi dorixonalarning xonalari to‘rtta guruhga bo‘linadi: ishlab chiqarish, 

qo‘shimcha, ma’muriyat va sanitar maishiy. Ishlab chiqarish xonasi o‘z navbatida steril bo‘lmagan 
dorilarni tayyorlash uchun xona (assistentlar, qadoqlash analitik-provizor xonasi, yuvish, 
distillangan suv olish va sterilizatsiya xonalari) va aseptik sharoitda dori tayyorlash xonasi (shlyuzli 
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defektal xonasi va shlyuzli aseptik xona, distillyasion-sterilizatsiya xonasi) xonalariga bo‘linadi. 
Xo‘jalik hisobidagi dorixonalarda xona maydoni va to‘plami SanQ va M (SanPiN) 0152-04 asosida 
talab qilinadi. 

Дорихона тармоклари структураси

1.Даволаш-профилактика 
бирлашмаларидаги 

дорихоналар

2.Хўжалик хисобига 
асосланган 

дорихоналар
3.Марказий район 

дорихоналари.
4.Дорихона 

магазинлари

5.Оптика-кўзойнак 
магазинлари

 Gigiyenik jihatidan dorixonalarda sanitariya va epidemiyaga qarshi rejimga rioya qilishda 
xonalarning o‘zaro joylanishi katta ahamiyatga ega. Shuning uchun dorixonaning barcha xonalari 
koridor orqali o‘zaro ichki aloqaga ega bo‘lishi, bundan tashqari dorixona mudirining xonasi sotuv 
zali bilan chambarchas bog‘liqlikka ega bo‘lishi kerak. Faqat retseptura bilan assistentlar  xonasi, 
assistent xonasi bilan provizor-analitik xonasi, omborxona bilan sotuv zalida bo‘lgan mos bo‘limlar 
(tayyorlangan dorilarni, tayyor dori shakllarini sotadigan bo‘lim) o‘zaro bog‘liq bo‘lishlari mumkin. 
Dori preparatlarini saqlaydigan omborxonasi o‘tish yo‘lakchasida bo‘lishi mumkin emas va ularni 
bo‘laklarga ajratish ruxsat etilmaydi. O‘simliklardan tayyorlanadigan dorilarni quritish va 
zararsizlantirish uchun xona alohida binoda joylashtirilishi lozim. 

Katta shaharlardagi zamonaviy dorixonalar aseptik bloklari tarkibida shlyuzli deffektal xona, 
shlyuzli aseptik, sterilizatsiya, distillangan suvni tayyorlaydigan xonalari mavjud. Aseptik blokda 
o‘zaro bog‘liqlikka ega barcha xonalar orqali o‘tadigan umumiy shlyuzlari mavjud, 4, 5, 6 toifadagi 
dorixonalarda defektar xonasining bo‘lmasligi, aseptik xonasiga sterilizatsion-distillyasion xonalari 
orqali kirish ruxsat etiladi. Aseptika xonasini dorixonadagi boshqa xonalar va yo‘lakcha bilan 
bevosita bog‘liqlikda bo‘lishi ruxsat etilmaydi. 

Dorilarni tayyorlash sanitar-gigiyenik sharoitni maksimal darajada yaxshilashni talab qiladi. 
Ko‘chadan kiradigan chang, mikroorganizmlar, sovuq havo oqimi, shovqin kabi omillar dori 
mahsulotlarining sifatiga va dorixona ishchi xodimlarining salomatligiga ta’sir ko‘rsatadi. 

Dorixonada ikkita kirish yo‘li bor: birinchi va ikkinchi toifadagi dorixonalarda ikkita eshigi 
bo‘lishi; uchinchi va to‘rtinchi toifadagi dorixonalarda eni 0,9 m bo‘lgan bir tabaqali bitta eshigi 
bo‘lishi kerak. Xodimlar kiradigan va dori mahsulotlarini qabul qiladigan eshikning eni 1,2 m 
bo‘lishi kerak. 1- 3 iqlimli maydonlarda bu eshiklar ikki qavatli va isitilgan bo‘lishi kerak. 

Dori oluvchilar uchun kirish yo‘li himoya to‘siqlari o‘rnini bajaruvchi tamburlar bilan 
jihozlanadi. Tambur uzunligi 1,2 m dan kam bo‘lmasligi, kengligi kirish eshigidan 1,5 marotaba 
kengroq bo‘lishi kerak. Tamburdagi eshiklar bir-biriga burchak ostida joylashgan bo‘lishi kerak, 
chunki sotuv zaliga sovuq havo kirguncha isib ulgurishi lozim. Tamburdagi issiq havo pardasini 
bir-biriga qarama - qarshi joylashgan oddiy eshiklar ham bajarishi mumkin. Kirayotgan havoning 
harorati 30-350 S orasida bo‘lishi kerak. 
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1- 3  iqlimli bo‘limlarni isitish uchun ikkita tambur o‘rnatiladi. 1-2 toifali dorixonalarda 
kiruvchi va chiquvchilar uchun tambur alohida ajratilgan (ikki tabaqali) bo‘lishi kerak. Tamburda 
oyoq kiyimlarni tozalash uchun panjarali qutichaning bo‘lishini e’tiborga olish lozim. 

Dorixonalarda omborxona bilan bog‘lanadigan ichki xizmat zinalari va yuk ko‘taruvchi 
moslama (kengligi 1m va qiyaligi 1:1,5 ko‘p bo‘lmasligi) bo‘lishi kerak. 1-2 toifali dorixonalar 
xonasining balandligi 3,3 m dan kam bo‘lmasligi lozim. 

3-5 toifali dorixonalarning qurilish balandligi aholi yashaydigan uyning balandligiga to‘g‘ri 
kelishi ruxsat etiladi. Yerto‘lalarning, xonalarning balandligi 2,2 m dan kam bo‘lmasligi kerak. 
Erto‘la yorug‘likka sezgir, yong‘inga xavfli, kuchli oksidlovchi, dezinfeksiyalovchi moddalarni 
saqlash uchun xizmat qiladi. Yerto‘ladan dorixona ichiga olib boruvchi kirish va tashqariga chiqish 
uchun yo‘l bo‘lishi kerak.  

Dorixona xonalarining ichki sathi bajarilayotgan funksional ko‘rsatkichlarga mos ravishda 
jihozlanishi kerak. Bunda dorixona xonalarining jihozlanishi faqat gigiyenik emas, balki psixologik 
ahamiyatga ega ekanligini e’tiborga olish lozim. Xonalardagi devorlarning yuzasi  bajariladigan 
texnologik jarayonlarga bog‘liq, ya’ni devorlari silliq, namli va dezinfeksiyalovchi moddalar bilan 
tozalashga mo‘ljallangan bo‘lishi kerak. Namli rejimda ishlanadigan xonalarda (yuvish, distillangan 
suv olinadigan, sterilizatsiya, dush xonasi, hojatxona) devorlari 1,8 m balandlikkacha yog‘li 
bo‘yoqlar, silliq kafellar yoki suvga chidamli sintetik materiallar bilan qoplanishi lozim. Paneldan 
yuqoridagi devor va shiplar suvli bo‘yoqlar bilan bo‘yalishi lozim. Aseptik, assistentlar, provizor-
analitik xonalarining devorlari chang to‘planmasligi uchun o‘tkir burchaklari bo‘lmasligi kerak. 
Aseptik xonaning barcha devori yog‘li bo‘yoq bilan, ship suvli bo‘yoqlar bilan yaxshi yuviladigan 
va dezinfeksiyalovchi moddalar bilan tozalanadigan sintetik materiallar bilan qoplangan bo‘lishi 
lozim. Defektar, omborxona, kiyim uchun mo‘ljallangan xonalarining devorlari 1,8 m balandlikda 
yog‘li bo‘yoqlar bilan, undan yuqorisi va shipi suvli bo‘yoqlar bilan bo‘yalishi lozim. Ma’muriyat 
xonasi, yo‘lak, ishchilar xonasining shipi suvli bo‘yoqlar bilan bo‘yalishi, devorlari namga chidamli 
oboy yoki suvli bo‘yoqlar bilan bo‘yalishi lozim. Dorixonadagi dori tayyorlaydigan xonalarning 
devorlariga qo‘shimcha bezatuvchi narsalarning osilishi ruxsat etilmaydi, chunki ularda chang 
to‘planadi va tozalash vaqtida qiyinchiliklarni tug‘diradi. Devor va shiplardagi bo‘yoqlarning rangi 
ochiq tonda bo‘lishi kerak. 

Barcha xonalardagi pollari silliq, isitilgan, namli tozalashga qulay bo‘lishi kerak. Polni parket 
bilan qoplash ruxsat etilmaydi. Pol gigiyenik jihatdan eng qulay va qoplovchisi quyidagilardan 
iborat bo‘lishi kerak: 

- sotuv zalida-sopol plitkalar yoki sintetik materiallar (relin, linoleum); 
- assistent, provizor-analitik xonalarida-sintetik yoki polimerli plitkali materiallar; 
- aseptik xonalarda-rulonli materiallar (relin, linoleum), polivinilatsetat mastik material; 
- yuvish, sterilizatsiya, distillyasiya-sterilizatsiya, dush xonasi, yuvish xonasi, omborxonalar 

sopolli plitka yoki namga chidamli sintetik materiallar. Bu xonalar poli (omborxonadan tashqari) 
yonidagi xonaning polidan 3 sm ga pastroq bo‘lishi kerak. Yuvish, distillatsion-sterilizatsion va 
yuvish xonasida almashtirib turuvchi taxtali panjara solinishi kerak. Yerto‘laning poli asfalt, asfalt-
beton yoki sement bilan qoplanishi kerak. 

 Dorixonalarda mehnat sharoitini aniqlovchi texnologik jarayon va ishlab chiqarish 
omillarining asosiy gigiyenik tavsiyanomasi. 

Dorixonada provizor va farmatsevt xodimlarining ishi ish faoliyatining murakkab va jiddiy 
turiga kiradi. Dorixona ishchilari tashqi muhit omillari, katta asab-psixologik aktivlik, kam qizg‘in 
mehnati va noqulay mikroiqlim sharoiti ta’siriga uchraydilar. Dorixona ishchilarining mehnat 
faoliyatining jismoniy to‘plami o‘rta og‘irlik chegarasidan o‘tmaydi, lekin ko‘zni zo‘riqishi, 
muammoli masalalarni hal etishdagi asab-hayajonlanishining ortishi (bemorlar bilan aloqada 
bo‘lish, standartga to‘g‘ri kelmaydigan yozuvlar yordamida alohida dorilarni tayyorlash, 
tayyorlangan dorilarning sifatiga javobgarlikni) bu mutaxassislikka katta diqqatni talab qiladi.  

Birinchi tekshiruvlarda dorixonadagi mehnat sharoiti gigiyenik tavsiyanoma shuni 
ko‘rsatadiki, havosi yomon almashadigan, havo biologik aktiv moddalarga to‘yingan yopiq 
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xonalarda uzoq vaqt qolishi natijasida organizmga salbiy ta’sir ko‘rsatishi aniqlandi. Bajarilayotgan 
ishga katta ruhan javobgarligi ishlab chiqarish operatsiyalarini aniq, tez bajarilishi bilan bog‘liqligi 
va kuchli asab zo‘riqishi kuzatildi. Gigienistlar dorixona ishchilarining salomatligidagi barcha 
o‘zgarishlar, ish qobiliyatining va ishlab chiqarish jarayonining samaradorligini pasayishi dori 
tayyorlangandagi sanitariya-gigiyena rejimini buzilishi bilan bog‘liqligini aniqladilar. 

Sanitariya gigiyena sharoitini buzilishi natijasida ammiak eritmasini, novshadil-anis tomchisi 
va boshqalarni qadoqlashda dorixona xonalari havodagi gazsimon moddalar aniqlandi. Ish 
zonasidagi havoda ammiak miqdori REK ancha ortishi, uning bug‘lari qo‘shni xonalarda 
tarqalganligi aniqlandi. Dori changlari, ayniqsa murakkab kukunsimon aralashmalarni tayyorlashda 
assistentlar, materiallar xonasi havosida aniqlanadi. 

Mikroiqlim sharoitlarini o‘rganilayotganda dorixonaning ko‘pgina xonalarida mikroiqlimni 
buzilishi aniqlandi. Bundan tashqari dorixona ishchilari shovqin va ishlab chiqarish muhitining 
boshqa omillari ta’siriga uchrashi mumkinligi kuzatildi. 

Shunday qilib, dorixona sharoitida dori preparatlarini tayyorlash jarayonida sanitariya rejimini 
buzilishi va gigiyena me’yorlariga rioya qilinmasligi natijasida, ishchilarga ishlab chiqarish 
muhitidagi noqulay omillar ta’sir etishi mumkin. Bular ichida asosiysi bo‘lib quyidagilar 
hisoblanadi: dori preparatlarining changi, toksik gaz va bug‘lar, mikroiqlim sharoiti, shovqin, 
mikrob omillari va boshqalar. 

 Dorixona xodimlarining shaxsiy gigiyenasi. 
Shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilish har bir inson uchun albatta bajarilishi va norma 

bo‘lishi lozim. Dorixona xodimlarining shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilishi katta ahamiyatga 
ega, chunki sanitariya qoidalarini buzilishi dorixona ichidagi infeksiyaning tarqalishi va dorilarni 
ifloslanishiga olib keladi. Bundan tashqari dorixona  xodimlarining tashqi ko‘rinishi, kiyim va 
qo‘llarining tozaligi, soch turmaklashi, gigiyenik bilimlarga amal qilishi sanitariya oqartuvida   
katta rol o‘ynaydi. Dorixona xodimlarining xaridorlar bilan bo‘lgan muomalasi, gapirish madaniyati 
namunali bo‘lishi kerak. 

Dorixona xodimi ish vaqtida doimo xalatda va bosh kiyimda (ro‘mol yoki qalpoq) bo‘lishi 
kerak. Shuning uchun u uchta xalat va uchta bosh kiyimi bo‘lishi, kamida ikki marta almashtirishi, 
sochlarini bosh kiyim ostiga olishi, qo‘llarini sovunlab va dezinfeksiyalovchi moddalar bilan 
yuvishi lozim. Xalat va shaxsiy kiyimlar alohida saqlanishi lozim. Dorixona xodimlari ishga 
kelganlarida oyoq kiyimlarini almashtirishlari lozim. 

Dorixona xodimlari hojatxonaga kirayotganlarida xalatni yechishi, chiqqandan so‘ng qo‘llarni 
sovun, dezinfeksiyalovchi modda bilan yuvishi kerak. Hojatxona  oldida sovuq va issiq suv 
keltirilgan rakovina, dezinfeksiyalovchi moddali eritma, elektr quritgich, xalat va sochiq uchun 
ilmoqcha, bularning hammasi  hojatxonadan oldingi xonada bo‘lishi kerak. 

Xalatda  ishlab chiqarish xonalaridan, dorixonadan tashqariga chiqishi, ishlab chiqarish 
xonalariga xalatsiz kirishi, dastro‘moldan tashqari begona narsalarning xonaga olib kirish, saqlash 
mumkin emas. Shkafda shaxsiy kiyim va ishlab chiqarish kiyimlarini saqlash ta’qiqlanadi. 

Terining tozaligi shaxsiy gigiyenaning asosiy talablaridan hisoblanadi. Ayniqsa tirnoq osti 
tozalik holatiga e’tibor berish lozim. 

Aseptik sharoitida dori tayyorlaydigan xodimlar shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilishlari 
lozim. Steril dorilarni tayyorlash shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilgan holatlarda  
tayyorlanilishi kerak. Ish vaqtida tananing barcha qismi yopiladigan (jarrohlik) xalat, bosh va oyoq 
kiyim, dokali niqob kiyilishi shart. Kiyimlar aseptika  (shlyuz) xonasiga kirish oldida almashtirilishi 
kerak. 

Shu erning o‘zida Spasokukotskiy-Kochergin usulida 100 ml suv va 0,5ml 10% ammiak 
eritmasi solingan ikkita sirli tog‘arachada qo‘l zararsizlantiriladi. Qo‘lni dokali salfetka yoki paxta 
bilan avval birinchi, so‘ng ikkinchi tog‘arachada zararsizlantiriladi. Agarda ikkinchi tog‘aradagi suv 
xira bo‘lsa zararsizlantirishni yana  takrorlash lozim. Qo‘l yuvilganidan so‘ng quruq steril sochiq, 
so‘ng 3-5 daqiqa 700 S etil spirti bilan artiladi.   
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Bu omillarni oldini olish uchun avvalambor ish joyini to‘g‘ri jihozlash, kompleks va kichik 
mexanizatsiyalangan texnologik va tashkiliy muhit ta’minlanishini to‘g‘ri tashkil qilish kerak. 
Barcha  kerakli jihozlar, dori tayyorlash uchun kerak bo‘ladigan qo‘shimcha  materiallar va 
moddalar ortiqcha harakat qilmaslik, osonlikcha olish uchun ish stoliga maksimal darajada yaqin 
joyga joylashtirilgan bo‘lishi kerak. Ish joyi qulay, tanani noto‘g‘ri tutishga majbur qilmaydigan 
qilib tanlanishi kerak. 

Ishda qo‘llaniladigan jihozlar va buyumlar stol ustida qulay va ratsional joylashtirilishi lozim. 
Ish jarayonida o‘ng qo‘lda olinadigan barcha narsalar (tarozi toshlari, ruchka va boshqalar) o‘ng 
tarafda joylashtirilishi kerak. Chap tarafda tarozi, signaturlar, dorixona shisha idishlari va boshqalar 
joylashtiriladi. 

Stol va stul konstruksiyasi organizmning fiziologik holatiga mos kelishi va ishlashga qulay 
bo‘lishi kerak (harakatlanadigan, aylanadigan va boshqa). 

Ish turini va faoliyatini almashtirib turish maqsadga muvofiqdir. Kukunli dori shakllarini 
qadoqlashda, idishlarni to‘ldirishda, eritmalarni qadoqlashda va boshqa jarayonlarni qo‘l mehnati 
bilan bajarishni qisqartirish va iloji boricha to‘liq taqiqlash kerak. 

Ko‘pgina diqqatni  ishlab chiqarish jismoniy mashg‘ulotlarga, mikrotanaffusga, tana holatini 
o‘zgartirishga, mehnatning ilmiy elementlarini kiritishga qaratish lozim. Tahminiy va davriy tibbiy 
ko‘rikdan o‘tkazish, ko‘z, tayanch-harakatlantiruvchi apparatlardagi o‘zgarishlar va boshqa 
kasalliklarni oldini olishga imkon beradi. 

 
Ventilyasiya va yoritilganlikning gigiyenik asoslari 

 Turar joy binolarining xonalarida inson o‘zini yaxshi his qilish va organizmdagi fiziologik 
jarayonlarining normal kechishi ko‘p tomonlama isitish tizimining ratsional to‘g‘ri tanlash va 
binoning havo almashinuviga hamda ularning to‘g‘ri ishlata bilishga bog‘liq bo‘ladi. Turar joy va 
jamoat binolarining isitish va ventilyasiya tizimlarining loyihalashtirilayotganda gigiyenik va texnik 
iqtisodiy nuqtayi nazardan bir vaqtda o‘tqazilishi lozim. Yashash xonalarida havo harorati bir 
muncha past bo‘lganda bolalar va katta yoshdagi insonlarga yaxshi sharoit yaratish maqsadida 
isitish tizimining murakkablashgan turi nurlanish to‘rini qo‘llash maqsadga muvofiqdir. Insonlar 
o‘zini yaxshi his qilish va fiziologik jarayonlarning normal kechishi uchun isitish tizimiga quyidagi 
talablar qo‘yiladi. 

 Yashash xonalarining ichki harorati 17° dan 22° C gacha ushlab turish kasalxona, 
palatalarning harorati esa 18 dan 24° C gacha, jarrohlik xonalarining harorati 19 dan 21° C gacha 
ushlab turish. 

Kunlik havo haroratining 2° C dan ko‘p bo‘lmagan o‘zgarib turishida hamda nisbiy namlik 35 
- 65 atrofida bo‘lganda ichki haroratni va namlikni turg‘unligini ta’minlashlik. 

Haroratning gorizontal bo‘yicha 1° C vertikal bo‘yicha esa 2,5 - 3 0 C dan ko‘p bo‘lmagan 
o‘zgarishlar holda ushlab turish. 

Isitish jihozlarining yuzasi iliq haroratda bo‘lish lozim, infraqizil radiatsiyaning o‘ta yuqori 
bo‘lmasligi va salomatlik uchun zararli yoki noxush gazlarni chiqarmasligi kerak. 

Xona havosining tutun, qurum bilan ifloslantirmasligi kerak. 
Tizimning asosiy elementlariga xizmat ko‘rsatishning imkoni bo‘lishi va uning oddiyligi bilan 

ajralib turish lozim. 
Tizimning asosiy elementlarini tozalashni imkoni bo‘lishligi. 
Yong‘inga qarshi nisbatan xavfsiz bo‘lishi. 
Isitish tizimini mahalliy va markaziy turlariga bo‘lish qabul qilingan. 
Mahalliy isitish asosan qishloq aholi punktlarida tarqalgan. Pechkali isitishning gigiyenik 

nuqtai nazardan afzalliklari shundan iboratki, bunda uni ventilyasiya maqsadida ham qo‘llasa 
bo‘ladi. Pechkaga qo‘shimcha kanallar to‘g‘ri o‘rnatilsa, ifloslangan havoning olib chiqib ketilishi 
va tashqi havoning avvaldan bir oz isitilib berilishi ta’minlanadi. Ammo shunga qaramay 
pechlarning bir muncha kamchiliklari mavjud, ya’ni xonaning qurum va yonilg‘i bilan ifloslanishi 
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ayrim tashqi yuzalarning o‘ta yuqori haroratda isib ketishi va xonadagi havo harorat rejimining 
notekis tarqalishidir. Bundan tashqari, ayrim joylarida mahalliy isitish tizimining elektrli va gazli 
turlari qo‘llanadi. Ammo ushbu turlarning ham bir muncha kamchiliklari mavjud. 

-issiqlik beruvchi yuzalarning yuqori haroratda bo‘lishi. 
-chang va gazlarning ko‘payishiga olib keladi. 
Yuqoridagilardan tashqari mahalliy isitish tizimining yana bir ko‘rinishli suvli isitish kiradi. U 

boshqa mahalliy isitish turlariga nisbatan gigiyenik nuqtayi nazardan yaxshi hisoblanadi.  
Markazlashgan isitish tizimi. 

Markazlashgan isitish tizimining 2 ta asosiy turlari bor, konvektiv va nurli. Markazlashgan 
isitish tizimining konvektiv turi quyidagi ko‘rinishlarda bo‘ladi. 

− suvli markazlashgan konvektiv isitish; 
− bug‘li markazlashgan konvektiv isitish; 
− havoli markazlashgan konvektiv isitish. 
Suvli markazlashgan konvektiv isitish. Zamonaviy qurilish markazlashgan isitish tizimining 

boshqa turlariga nisbatan eng keng tarqalgan turi hisoblanadi. Ushbu isitish tizimida isituvchi 
manba ichida bug‘ va issiq suv bo‘lib, u issiqlik tashuvchi hisoblanadi. Bug‘ va issiq suv 
qozonxonalarda maxsus qozonlarda yig‘iladi. Isitilgan issiq suv maxsus issiqlik tarqatuvchi tizim 
yordamida turar joy va jamoat binolariga tarqatiladi va o‘z issig‘ini tarqatgandan so‘ng qaytadan 
qozonxonaga qaytib tushadi. 

Issiqlik tashuvchi quvurlar yopiq tizimda bo‘lib, bunda suv to‘xtovsiz kirkulyasiya bo‘ladi. 
Ushbu jarayon tabiiy sharoitda issiq suv bilan sovuq suvning farqi hisobiga yoki maxsus nasoslar 
yordamida amalga oshiriladi. Agarda issiqlik tashuvchi manba sifatida bug‘ qo‘llanilayotgan bo‘lsa, 
bug‘ isituvchi uskunalarga maxsus quvur yordamida tushadi va qaytadan yana isitish uchun 
qozonga yuboriladi. Isituvchi qurilmalarning yuzasini juda yuqori haroratda bo‘lishi va haroratning 
boshqarilishini bug‘li isitish tizimi faqatgina jamoat (oshxona, hammom, kirxona va boshqa) 
binolarida qo‘llashga ruxsat beriladi, ammo turar joy binolarida qo‘llashga ruxsat berilmaydi. 

Markazlashgan suvli va bug‘li isitish tizimida isituvchi qurilmalar turlicha bo‘lishi mumkin. 
Ko‘pgina bir, ikki yoki uch kolonali turli balandlikdagi va shakldagi po‘latli radiatorlar hisoblanadi. 
Markazlashgan isitish tizimidagi isitish qurilmalarining yuza qismining harorati gigiyenik nuqtai 
nazardan 80° C dan yuqori bo‘lmasligi kerak, chunki bundan tashqari harorati quruq havo haydash 
va changni kuyib ketishiga sabab bo‘ladi 

Nurli (radiatsion panelli) isitish. Ushbu tizim xona ichi havo haroratini kerakli bo‘lgan 
darajasini o‘rab turuvchi yuza yordamida tashkil etish tushuniladi. Bunda o‘rab turuvchi yuza u 
yoki bu issiqlik olib keluvchi: suv, bug‘ havo, elektr energiyasi hisobiga isitiladi. Issiqlik olib 
keluvchi manba o‘rab turuvchi yuzaning qalin joyining ichiga quvurli ilonchalar yoki registirlar 
ko‘rinishida joylashtiriladi. Nurli isitishda xonadagi isitish manbasi bilan uy jihozlarining to‘xtovsiz 
issiqlik almashinuvi yuz berishi natijasida o‘rab turuvchi yuza issiqligi bilan issituvchi manba 
o‘rtasidagi eng kam minimal harorat farqiga erishiladi. Nurli isitish tizim boshqa isitish tizimlariga 
nisbatan bir muncha afzaldir, chunki bu isitish tizimida xonadagi havo harorati vertikal va 
gorizontal farqlari 2°C dan ko‘p bo‘lmay, bir tekis isitiladi. 

Ushbu nurli isitish tizimida xonada kuchsiz konveksion tok kuzatiladi va bu changni tezda 
cho‘kishiga olib keladi. Nurli isitish tizimidan boshqa isituvchi jihozlar bo‘lmagan xonada changni 
kuymasligi to‘liq kuzatiladi, ya’ni unda umuman chang kuymaydi. Nurli isitish xonaning yuza 
qismiga ta’sir ko‘rsatib chuqur joylashgan hujayralarga ham ta’sir ko‘rsatadi. Nurli isitish bunday 
xususiyatlari shu bilan tushuntiriladiki, bu ularning kuchli biokimyo samarasidir, ya’ni hujayra 
ichidagi fermentativ jarayonlarni jadallashtirib MNS ga va ichki organlarning faoliyatiga, gaz 
almashinuviga ta’sir ko‘rsatadi. Nurli isitishda organizmda kechayotgan reflektor qayta ko‘rish 
bilan issiqlik berish o‘rtasidagi birlamchi munosabatlar eng birinchi gigiyenik ahamiyatga ega. 
Shunday isitish tizimni shifoxona palatalarida esa kasallarni davolash samaradorligi ortadi. 

Quyidagi nurli isitish tizimi turlari mavjud: devorli, shipli va to‘liq. Shipli isitishning afzalligi 
shu bilan farq qiladiki, bunda isituvchi yuzaning harorati bilan isitilmaydigan o‘rab turuvchi yuza 
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haroratining farqi juda kamdir va bu esa xonada yoqimli holatni tashkil qiladi. Gigiyenik nuqtai 
nazardan shipli nurli isitish tizimining salbiy tomoni shundan iboratki, bunda boshning ensa qismi 
yuzasining haroratining bir muncha (1-3 °C) yuqori issiq bo‘lishidir, isituvchi panellami xona 
devorining yuqori uchinchi qismiga joylashtirish maqsadga mufoviqdir. 

Turar joy binolarining xonalarida inson o‘zini yaxshi his qilish va organizmdagi fiziologik 
jarayonlarining normal kechishi ko‘p tomonlama isitish tizimining ratsional to‘g‘ri tanlash va 
binoning havo almashinuviga hamda ularning to‘g‘ri ishlata bilishga bog‘liq bo‘ladi. Turar joy va 
jamoat binolarining isitish va ventilyasiya tizimlarining loyihalashtirilayotganda gigiyenik va texnik 
iqtisodiy nuqtai nazardan bir vaqtda o‘tqazilishi lozim. Yashash xonalarida havo harorati birmuncha 
past bo‘lganda bolalar va katta yoshdagi insonlarga yaxshi sharoit yaratish maqsadida isitish 
tizimining murakkablashgan turi nurlanish to‘rini qo‘llash maqsadga muvofiqdir.  

Xonalarining harorati 19 dan 21° C gacha ushlab turish. 
Kunlik havo haroratining 2° C dan ko‘p bo‘lmagan o‘zgarib turishida hamda nisbiy namlik 35 

– 65% atrofida bo‘lganda ichki haroratni va namlikni turg‘unligini ta’minlashlik. 
Haroratning gorizontal bo‘yicha 1° C vertikal bo‘yicha esa 2,5 - 3 0 C dan ko‘p bo‘lmagan 

o‘zgarishlar holda ushlab turish. 
Isitish jihozlarining yuzasi iliq haroratda bo‘lish lozim, infraqizil radiatsiyaning o‘ta yuqori 

bo‘lmasligi va salomatlik uchun zararli yoki noxush gazlarni chiqarmasligi kerak. 
Xona havosining tutun, qurum bilan ifloslantirmasligi kerak. 
Tizimning asosiy elementlariga xizmat ko‘rsatishning imkoni bo‘lishi va uning oddiyligi bilan 

ajralib turish lozim. 
Tizimning asosiy elementlarini tozalashni imkoni bo‘lishligi. 
Yong‘inga qarshi nisbatan xavfsiz bo‘lishi8. 
 

Ventilyasiya va uning gigiyenik ahamiyati 
Ishlab chiqarish ventilyasiyasi (havo almashtirish) sanitariya –texnik tadbirlarga kiradi va 

ishlab chiqarishda mehnat sharoitlarini sog’lomlashtirishni ta’minlovchi choralar sistemasida 
yetakchi o‘rinlardan biriga ega. Uning yordamida ko‘p hollarda optimal yoki yo‘l qo‘yilishi 
mumkin bo‘lgan mehnat sharoitlarini ta’minlanishiga erishilmoqda. Turar joy va jamoat binolarida 
havo almashinuvini to‘g‘ri tashkillashtirish xonadagi havoning ifloslanishiga qarshi kurashning eng 
asosiy sharoiti hisoblanadi. Bundan tashqari, ventilyasiyaning ahamiyati shundan iboratki, u binoni 
saqlashda va namlik rivojlanishidan ogohlantiradi. 

Ventilyasiya jihozlariga va tizimiga quyidagi gigiyenik talablar qo‘yiladi: 
− havo harorati va namligini komfort ushlab turish; 
− kuchli va noxush havo harakati tezligiga yo‘l qo‘ymaslik; 
− havodagi turli gaz va bug‘ aralashmalarini va begona hidlarning to‘planishidan 

ogohlantiradi; 
− yil davomida to‘xtovsiz ta’sir ko‘rsatadi; 
− Detallarning kichik gabaritliligini ta’sirining shovqinsiz sozlash va tozalashning yengilligi. 
Ventilyasiyaning yetarligini baholashda CO2 ning miqdorining ortishi bilan parallel ravishda 

metabolizmning gaz va bug‘simon mahsulotlari ammiak, oltingugurt vodorodi, indol, merkapton va 
boshqalarning to‘planishi bilan birga boradi. Havoda ularni aniqlash esa birmuncha qiyinchiliklar 
tug‘diradi. Turar joy xonalari va kishilar to‘planadigan boshqa joylar havosida SO2 miqdori 0,07% 
dan oshmasa, odatda unda havo buzilmaydi. Havoda SO2 miqdorining 0,1% oshishi xonaning 
etarlicha shamollatilmaganligini ko‘rsatadi. Xonaga vaqt birligida berish zarur bo‘lgan 
shamollatuvchi havo miqdori bir qancha omillarga - xona xajmiga, kishilar soniga, bajariladigan ish 
turiga, xona havosidagi zararli moddalar miqdoriga bog‘liq. 
                                                            
8 Dade W.Moeller. Environmental Health. Third Edition. London, England.2005. 652 pag 
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Shamollatish xajmi deb, xonaga xar bir odam uchun bir soatda tushishi lozim bo‘lgan havo 
miqdoriga aytiladi. Havodagi SO2 miqdorining chegarasiga qarab shamollatishning zarur xajmi 
xisoblab chiqiladi. Bu xajm bir kishi uchun soatiga 30-35 m2 dan kam bo‘lmasligi kerak. 

Havoning siljish turiga ko‘ra tabiiy va mexanik (sun’iy) ventilyasiya farq qiladi. Tabiiy 
ventilyasiyada sovuq va issiq havo zichligining farqi xisobiga yuzaga keluvchi gravitatsion bosim 
xamda shamol bosimi ta’sirida havoning xarakati yuzaga keladi. 

Mexanik ventilyasiyada havo ventilyatorlar ta’sirida xarakat qiladi. Aralash sistemadan xam 
foydalanish mumkin. 

Havo almashinuvini tashkil etish usuliga ko‘ra ventilyasiya mahalliy va umumiy bo‘lishi 
mumkin. Xarakatlanishi bo‘yicha ventilyasion moslamalar: 

- tortib oluvchi (havoni tortish uchun mo’ljallangan)ga bo‘linadi, ular o‘z navbatida mahalliy 
va umumiy bo‘lishi mumkin. 

- olib keluvchi (havo berib turadigan) ikkiga bo‘linadi: mahalliy (havo dushlari, pardalari, 
oazislar) va umumiy (bir tomonga yo‘naltiruvchi va ko‘p tomonga yo‘naltiruvchi) 

Tabiiy ventilyasiya (shamollatish). Yashash xonadonlarida va xonalarida tabiiy havo 
almashinuvi devor yoriqlari, oyna va eshiklarni jips yopilmasligi hamda fortochka, framuga yoki 
deraza va eshiklarning to‘liq ochib qo‘yish hisobiga amalga oshiriladi. Havo almashinuvi 
kattaligiga asosan meteriologik omillar: tashqi havo va xona havosining harorati, shamol kuchi va 
yo‘nalishi ta’sir ko‘rsatadi. Harorat omili ta’siri ostida uyda yoki alohida xonalarda taxminan 
balandligining o‘rtasida neytral zona tashkil bo‘ladi, bunda esa musbat va manfiy bosim 
tenglashadi. Bu mintaqadan yuqorida havo xonadan tashqariga chiqishga harakat qiladi, pastda esa 
tashqi havoning xonaga kirishi kuzatiladi. Zamonaviy turar joy uylarida, xonadonlarida ventilyasion 
jihozlanishni bosh elementi olib ketuvchi kanallar hisoblanadi. Ular ko‘pincha oshxona sanitariya 
tarmog‘ini kapital devorlariga joylashtiriladi, bunda havoning harakati tabiiy asosida o‘tadi. 

Atmosfera havosining temperaturasi nechog‘li past bo‘lsa, uning solishtirma og‘irligi shuncha 
katta bo‘lib, xonalarning tashqi to‘siqlariga shuncha ko‘proq bosim ko‘rsatadi va xonalar ichiga 
shuncha ko‘proq o‘tadi. Xonalar havosi esa, solishtirma og‘irligi kamroq bo‘lgani uchun, xuddi 
shuning singari, xonalarning yuqori zonasidagi teshik va tirqishlar orqali atmosfera havosiga chiqib 
turadi. Atmosfera havosining xarakat tezligi ortgan sayin uning shamolga ro‘para turgan xona 
to‘siqlariga ko‘rsatadigan bosimi zo‘rayadi va shamolga teskari tomondagi to‘siqlarga tushadigan 
bosimi kamayadi, bu xam havo almashinuvining kuchayishiga olib keladi. Qurilish materiallarining 
teshiklari orqali o‘tadigan havo miqdori arzimas bo‘ladi va xonalarning shamollashiga axamiyati 
yo‘q.Tabiiy yo‘l bilan havo almashinuvi asosan deraza va eshiklardagi teshik va tirqishlar orqali 
ro‘y beradi.Tashqi havo xarakati tezligi 1-5 m/sek bo‘lganida uzunligi bir metr keladigan tirqish 
orqali bir soat mobaynida 4m3 dan 12 m3 gacha havo o‘tishi mumkin. 

Sun’iy ventilyasiya. Havosi chang, zaxarli va zararli moddalar bilan ifloslangan xonalarda, 
shuningdek ortiqcha issiqlik yoki namlik bor manbalar bor xonalarda xamda odam ko‘p bo‘lgan 
xonalarda tabiiy yo‘l bilan shamollatish kifoya qilmaydi. Shunday xollarda xonalarni sun’iy yo‘l 
bilan shamollatadigan uskunalar o‘rnatiladi. Sun’iy yo‘l bilan shamollatish tashqi havo 
temperaturasi va havo xarakat tezligining o‘zgarishlariga bog‘liq bo‘lmaydi. Ventilyasiya 
sistemasining havo o‘tadigan yo‘llarida havo mexanik yo‘l bilan (ventilyatorlar) yoki issiqlik ta’siri 
bilan (havoni tortuvchi kanalda isitish) xarakatlanadi. Mexanik ventilyasiya olib keluvchi havoni 
avvaldan tayyorlab beradi. (tozalab, sovitib, isitib yoki namlab) va atmosfera havosiga chiqarishdan 
avval xam havo zararli omillardan tozalanadi. 

Sun’iy yo‘l bilan shamollatish sistemasi markaziy va mahalliyga bo‘linadi. Markaziy - butun 
binoga xizmat qiladi, mahalliy esa manbaning tepasiga o‘rnatiladi. 

Sun’iy ventilyasiya tizimi: 
a) olib keluvchi 
b) olib ketuvchi 
d) keluvchi - ketuvchi bo‘lishi mumkin. 
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Havo berib shamollatishda ventilyator yordami bilan bino ichiga yangi havo tortiladi, iflos 
havo esa tabiiy yo‘l bilan xonadan chiqib ketadi. 

Havo tortib shamollatishda iflos havo binodan mexanik yo‘l bilan yoki issiqlik ta’sirida 
chiqarib tashlanadi, yangi havo esa binoga tabiiy yo‘l bilan kiradi. 

Ishlab chiqarish sharoitlarida –issiq sexlarda – meteorologik shart-sharoitlarni yaxshilash 
uchun muayyan ish o‘rinlarida havo beruvchi mahalliy ventilyasiyadan – havo dushlaridan 
foydalaniladi. 

Havoni tortib shamollatiladigan mahalliy ventilyasiyalar havoga chang, zaxarli va zararli 
moddalar, ortiqcha issiq va nam chiqadigan joylarga o‘rnatiladi ( murili shkaflar, soyabonlar va b.). 
Xam havo berib, xam tortib shamollatish sistemasining quyidagi elementlari bor: 

a) havoni qabul qilish qismi; 
b) changdan tozalash inshoatlari; 
v) havoni isitadigan yoki sovutadigan uskuna; 
g) havoni namlash uskunasi; 
d) dvigatelli ventilyatorlar; 
e) havo beradigan va tortadigan kanallar (havo yo‘llari) bilan xonadagi teshiklari; 
j) chiqarilgan havoni korxona changi, bug‘ va gazlardan tozalash uskunasi. Bu sistemada eng 

muhim narsa havo olinadigan joyni to‘g‘ri tanlashdir ya’ni havo buzilmaydigan joyga o‘rnatish, 
havoni buzadigan manbalarga nisbatan olganda shamolga ro‘para o‘rnatish kerak xamda atrofiga 
daraxtlar ekish maqsadga muvofiqdir. Havo kiradigan teshiklar erdan kamida 2 m yuqorida bo‘lishi 
kerak. Yog‘inlardan saqlash uchun havo kiradigan teshiklarga panjara yoki soyabonli to‘r tutish 
lozim. 

Yorug‘likning gigiyenik ahamiyati 
Organizmga ta’sir qiladigan tashqi muhit omillari orasida yorug‘lik dastlabki o‘rinlardan 

birini egallaydi. Yorug‘lik ko‘ruv organiga ta’sir qilibgina qolmay, umuman butun organizmga ham 
ta’sir ko‘rsatadi. Yorug‘lik ta’siri ostida organizmning fiziologik va psixik reaksiyalari qayta 
tuziladi, organizmning umumiy tonusi o‘zgarib, u faol holatga o‘tadi. 

Tabiiy yorug‘likning organizmdagi xilma-xil jarayonlarga ta’sir ko‘rsatib, o‘sishni 
tezlashtirishi, moddalar almashinuvi protsesslarini jonlantirishi, gazlar almashinuvini kuchaytirishi 
aniqlangan. Yoritish sharoitlari yaxshi bo‘lmasa, odamning umumiy kayfiyati, ruhiyati 
yomonlashib, jismoniy va aqliy qobiliyati pasayib qoladi. Yaxshi yorug‘ tushib turmasligi tufayli 
ko‘zga doim zo‘r kelishi oqibatida maktab o‘quvchilari ko‘zining yaqindan ko‘radigan bo‘lib 
qolishini F. Erisman 1870 yildayoq ishonarli qilib isbotlab bergan edi. 

Quyosh nuri spektri tarkibiga kiradigan ultrabinafsha nurlarning bakteritsid ta’siri gigiyenik 
jixatdan alohida ahamiyatga egadir. Ultrabinafsha nurlar ta’siri ostida bakteriyalarning rivojlanishi 
susayib qoladi, bu nurlar etarlicha uzoq ta’sir ko‘rsatib turganida esa, bakteriyalar halok bo‘lib 
ketadi. 

Tabiiy va sun’iy yorug‘likning etarli darajada tushib turishi sog‘lomlashtiruvchi va madaniy 
ishlar orasida katta ahamiyatga ega. 

Yorug‘likni xarakterlaydigan asosiy miqdorlar va ularning o‘lchov birliklari 
Yorug‘likning kuchi. Turli manbalarning yorug‘liklari har xil spektrlarga ega bo‘lgani uchun 

sifat jihatdan va yorug‘lik sistemasiga ko‘ra miqdor jihatdan farq qilishi mumkin. Yorug‘lik kuchi 
shamlar bilan ifodalanadi. Bu birlikning qiymati platinaning qotish temperaturasidagi to‘la 
nurlatgichning ravshanligi 1 sm2 ga 60 sb ga baravar deb qabul qilinadi. 

Ravshanlik. Ravshanlik ko‘z bevosita sezadigan yorug‘lik miqdoridir. Ravshanlik miqdori 
nur sochib turgan yuza birligining mazkur yo‘nalishda yarqirayotgan yorug‘lik oqimi zichligi bilan 
belgilanadi. Ravshanlik nitlar (nt) va stilblar (sb) bilan ifoda etiladi. 

Binolarning tabiiy yorug‘liq bilan yoritilganlik darajasini belgilab beradigan omillar 
Binolarning tabiiy yorug‘lik bilan yoritilganlik darajasi quyidagi omillarga bog‘liq. 

 Yorug‘lik iqlimi. Quyosh nurlarining intensivligi joyning geografik kengligi, quyoshning 
nechog‘li baland turganligi, havoda bulut bor-yo‘qligi va atmosfera havosining nechog‘li 
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musaffoligiga qarab o‘zgarib turadi. Tabiiy yorug‘lik bilan yoritilish darajasining mazkur joyda kun 
soatlari va yil oylari sari o‘zgarib turishi o‘sha joyning yorug‘lik iqlimi deb ataladi. Qurilishni 
loyihalashtirishda yorug‘lik iqliminiig shart-sharoitlari hisobga olinadi: shu sharoitlarga qarab 
binolar hammadan qulay qilib (kungay tomonga yoki terskay tomonga qaratib) solinadi, deraza 
o‘rinlari va normal yorug‘ tushib turishi uchun zarur deraza yuzalari shu sharoitlarga qarab 
tanlanadi va olinadi. 

 Derazalarning orientatsiyasi. Derazalarning kunga yoki teskari tomonga qaragan bo‘lishi 
binolarning tabiiy yorug‘lik bilan yoritilishiga katta ta’sir ko‘rsatadi. Binolarning kunga tomonga 
nisbatan to‘g‘ri qurishni derazalar orqali xonalarga tik quyosh nurlari tushib turishiga imkon beradi, 
bu - sog‘lomlashtiruvchi kuchli omildir. 

Turarjoy binolarida gigiyena nuqtai nazaridan har bir xonaga tik quyosh nurlari tushadigan va 
yilning har qanday faslida ham xonaga imkoni boricha uzoqroq oftob tushib turadigan bo‘lishi zarur 
deb hisoblamoq kerak. 

O’z-o‘zidan ravshanki, binoni qaysi tomonga qaratib qurish kerakligini aniqlashda iqlim 
xususiyatlarini hisobga olmoq lozim: bir tomondan xonalarga tik quyosh nurlari yetarlicha tushib 
turadigan bo‘lishi, ikkinchi tomondan esa yilning issiq faslida xonalarning ortiqcha qizib ketishiga 
yo‘l qo‘yilmaydigan bo‘lishi kerak. Mo‘‘tadil iqlimda (45° shimoliy kenglikdan shimolroqda) 
turarjoy xonalarining derazalari janubi-sharq, janubga qarab turadigan bo‘lsa, hammadan qulay 
xisoblanadi. 

 Deraza oynalarining sifati va ularga qarab turish. Odatdagi deraza oynasida talaygina 
miqdorda temir (asosan Fe2O3), titan, xrom va boshqa elementlarning rangli birikmalari bo‘ladi. Bu 
birikmalar derazalarning oynasidan xona ichiga tushadigan yorug‘lik miqdorini kamaytirib qo‘yish 
bilangina qolmay, balki, eng muhimi, quyosh nurining to‘lqin uzunligi 300 mmk dan kam 
bo‘ladigan biologik jihatdan eng aktiv qismini ushlab qoladi va derazadan o‘tkazmaydi. Deraza bir 
qavat bo‘lsa, oyna orqali yorug‘lik o‘tkazish koeffitsienta 10—15% ga, qo‘sh qavat bo‘lsa, 25% 
gacha kamayadi. 

Xonalarga ultrabinafsha nurlar tushib turishini ko‘paytirish uchun maxsus uviol oynalar 
ishlatiladi. Bunday oynalarni tayyorlashga ketadigan materiallarga maxsus ishlov beriladi, shuning 
natijasida rangdor G‘e2O3 aralashmalarining miqdori 0,01~0,02% gacha kamayadi (odatdagi 
oynada 0,1 — 1%). 

Ifloslangan oynalar va qish vaqtida xona havosidagi namning kondensatsiyalanishi natijasida 
muz bilan qoplanib qoladigan oynalar binolarning yoritilganlik darajasini ancha pasaytiradi. 

Kondensatsiyalanadigan suvning sovuq deraza yuzida muzlab qolishiga yo‘l qo‘ymaslik 
uchun qo‘sh qavat romlar orasiga suv o‘tadigan materiallar (masalan, sulfat kislota yoki kuydirilgan 
ko‘mir) qo‘yiladi (deraza oynalarning orasidagi bo‘shliq shamollatiladi yoki isitiladi). 

Bino devorlarining rangi. Qora ranglar yorug‘likni yutishi, och ranglar esa qaytarishi (aks 
ettirishi) ma’lum. Oq rangga bo‘yalgan devorlar ularga tushadigan nurlarning 80% ga yaqinini 
qaytaradi, sariq rangi 40% ga yaqinini, ko‘k rang 25% ga yaqinini va jigar rang 13 % qaytaradi. 

 Yorug‘likni to‘sib qo‘yadigan buyumlar. Xonadagi buyumlar (derazaga qo‘yilgan gullar, 
deraza pardalari va b.), shuningdek, derazasi oldida turgan narsalar (baland daraxtlar, binolar va 
boshqalar) yorug‘likni to‘sib qo‘yishi mumkin. Chunonchi, derazalarga tutiladigan to‘r pardalar 
40% gacha va bundan ortiqroq yorug‘likni yutib qola oladi. Yorug‘lik to‘silib qolmasligi uchun 
binoning tashqarisida, derazalar oldida turadigan narsalar kam deganda o‘zining bo‘yiga ikki 
baravar keladigan masofada derazalardan nari bo‘lishi kerak. 

 Xonalarning eni (chuqurligi). Xonaga yorug‘lik tik derazalar orqali bir yon tomondan 
tushadigan bo‘lsa, derazadan uzoqlashilgan sayin yorug‘lik darajasi kamayib boradi. Xonaning 
derazali devoridan eng uzoqdagi qismlariga ham yaxshiroq yorug‘ tushadigan bo‘lishi uchun 
derazalarning ustki chetlarini imkoni boricha yuqoriroq ko‘tarish kerak. 

Yorug‘lik xonaning bir yon tomonidan tushadigan bo‘lsa, xonaning chuqurligi (derazali 
devorning ro‘parasidagi devorgacha bo‘lgan masofa) poldan derazaning yuqori chetigacha bo‘lgan 
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masofadan ikki baravar ortiqroq bo‘lishi kerak deb hisoblanadi. Chunonchi, derazalarniig ustki 
chetlari poldan 3,5 m balandda turadigan bo‘lsa, xonaning chuqurligi 7 dan ortmasligi kerak. 

Ravshanki, yorug‘lik ikki tomonidan yoki bir yon tomoni hamda tepasidan, ya’ni aralash 
tushadigan xonalarga bu qoidani tadbiq qilib bo‘lmaydi. 

 Derazalarning yorug‘lik tushadigan yuzasi. Xonalarning yoritilishi derazalarning oyna 
bilan qoplangan (yorug‘lik tushadigan) yuzasining katta-kichikligiga, ya’ni yorug‘lik tushadigan 
yuzalarning yig‘indisiga bog‘liqdir. Yorug‘lik tushadigan joylarning yetarli-yetarlimasligi 
to‘g‘risida yorug‘lik koeffitsienti miqdoriga qarab fikr yuritiladi. 

Nazorat savollari 
 

1.  Dorixona tizimining strukturasi. 
2. Dorixona uchun  yer uchastkasi tanlashga qo‘yiladigan gigiyenik talablar. 
3. Dorixona arxitektura – rejalashtirish  yechimi va jihozlariga qanday gigiyenik talablar qo‘yiladi? 
4. Aseptik blok va sotuv zaliga qo‘yiladigan gigiyenik talablar. 
5. Xodimlar shaxsiy gigiyenasi.  
6. Xodimlarni dastlabki va davriy tibbiy ko‘rigini ayting. 
7. Dorixona assistent xonasini tashkil qilish, ishlatish va jihozlashga qo‘yiladigan gigiyenik talablar. 
8. Aseptik blok havosini tozaligini ta’minlashga qanday gigiyenik chora tadbirlar o‘tkaziladi? 
9. Xodimlar sog‘ligiga ta’sir etuvchi omillar. 
10. Dorixona xonalari mikroiqlimiga qo‘yiladigan gigiyenik talablar. 
11. Dorixona xonalaridagi yoritishga qo‘yiladigan gigiyenik talablar. 
12. Dorixonani suv bilan ta’minlashga qo‘yiladigan gigiyenik talablar. 
13. Dorixona muassasalarida sanitar oqartuv usullari va formalarini ayting. 
14. Dorixonalarda havo tozaligini yaxshilashda o‘tkaziladigan chora-tadbirlar. 
15. Tabiiy havo almashinuviga gigiyenik baho va uning ahamiyati 
16. Sun’iy havo almashinuviga gigiyenik baho va uning ahamiyati 
17. Joylarda havo almashtirish asboblari, sistemalari, ularning ahamiyati. 
18. Aeratsiya nima, uning kamchiligini ko‘rsating? 
18. Havoning takroriy almashinish sonini aniqlash. 
20.  Yorug‘lik koeffitsienti deb nimaga aytiladi? 
21. Tabiiy yorug‘lik koeffitsienti nima? 
22. Xonalar tabiiy yoritilishi qanday omillarga bog‘liq 
23. Sun’iy yoritilishni baxolash usullari. 
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5-Modul Kimyo-farmasevtika korxonalarida ishchi xodimlar gigiyenasi va toza 
xonalarga qo`yiladigan  gigiyenik talablar Radiatsion gigiyena va uni radiofarm preparatlar 

ishlab chiqarishdagi ahamiyati 

         Ma’ruzadan maqsad: Talabalarga kimyo- farmatsevtika korxonalarida ishchi-xodimlar 
gigiyenasi, kiyimga qo‘yiladigan gigiyenik talablar haqida    ma’lumot berish. Maqsad: ionli 
nurlanish manbalari bilan tanishish, ionli nurlanishni tekshirish usullarini o’rganish. 
          Ma’ruza rejasi: 

1. Toza xonalar ekspluatatsiyasi haqida tushuncha berish; 
2. Ishchi-xodimlarga qo‘yiladigan gigiyenik talablar 
3. Kiyimlarga qo‘yiladigan gigiyenik talablar 
4. Toza xonalar ekspluatatsiyasi 
5. Toza xonalarni tozalash va sanitariya ishlovini  bajarish 
6. Tozalashning validatsiyasi va monitoringi.  
7. Nurlar haqida tushuncha. 
8. Ionli nurlanishning manbalari. 
9. Nur turlari xususiyati. 
10. Odam organizmiga ko‘rsatadigan yomon ta’sirlari. 
11. Tashqi muxit obektlarini radiaktiv ifloslanishi. 
12. Radiaktiv ifloslanishning tekshirish usullari. 
 
Tayanch iboralar 1.PDU -  Yo’l qo’yilishi mumkin bo’lgan daraja. 2.LG l;pl;l;l 

Ionlantiruvchi nurlanishlar, nurlanish dozalari, sanitariya-dozimetriya nazorati, shaxsiy dozimetr, 
radiometr 
 
Toza xonalarga qo‘yiladigan shaxslar:  
  -  shaxsiy gigiyena talablariga rioya qilishi;  
  -  toza xonalardagi xulq-atvor qoidalarini bajarishi;  
  - sog‘lig‘i bo‘yicha toza xonalarda ishlashga qarshi ko‘rsatmalarga ega bo‘lmasligi;  
  -  ishga qo‘yilishdan oldin o‘quv kursida o‘qib chiqishi va keyinchalik muntazam  
takror o‘qitilishi;  
  -  barcha yo‘riqnomalar va 
 ish reglamentlariga qat’iy 
 rioya etishi lozim.  
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Ishchi xodimlarni tanlashda ularning yoshi xam axamiyatga ega. Odatda operatorlar 
lavozimiga  30 – 35 yoshli insonlarni tavsiya qilinadi, buning sababi – toza xonalarda ishlaganda 
ma’lum  jismoniy zo‘riqishning mavjudligi va yopiq xududda maxsus kiyimda ishlashga 
chidamlilik talab etadi, yana bir sababi – yoshi katta insonlar teri qatlamining ko‘chishi sababli 
ko‘proq zarrachalar ajratadi. Yoshi katta ishchilarni esa boshqaruvchi va nazorat qiluvchi 
lavozimlariga tayinlashda as qotadi    Steril xonalarda ishlashga ruxsat berilmaydi.  

1. Teri kasalliklari (dermatit, qazg‘ok, teri kasaliklari)2. Yuqori nafas yo‘llari kasalligi bor 
kishilar (bronxit, bronxial astma va boshqalar).  «Chekadigan odamlar chekmaydiganlarga 
qaraganda  xafvli xisoblanadi, nafas olish yo‘lidagi ajralmalar bunga sabab.»  

3. Siydik yo‘lida kasalliklari bor shaxslar 
4. Ruxiyatning buzilishi (nevrozlar) 
5. Tutqanoq (epilepsiya) kasallgi bor shaxslar  
6. Tez kasallikga chalinuvchilar va bakteriya tashuvchilar  
7. Allergik preparatlarga, qichishishni keltirib chiqaradigan, tumovni chaqiradigan 

preparatlarga sezuvchanligi bor kishilar.  

8. Ortiqcha vaznli xodimlar xam o‘zlarini ko‘p terlashlari bilan  zararli manbaga aylanishlari 
shubxasiz.  
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Smena davomida ishlash uchun xalaqit beruvchi kasalliklar: 
Oshqozon ichak  traktidagi buzilishi borlar, surunkali gastrit va oshqozon yara kasalligi borlar, 
diabet ,gipertireoz, uyquning buzilishi (uyquchanlik) 

Toza xonada ishlashga ruxsat berilganlar xodimlar quyidagilarni bajarishga majburlar.  

1. Xonaga kirishdan oldin  qo‘llarini yuvishga; 2. Xojatxonaga kirgandan keyin qo‘llarni 
yuvishga; 3. Madaniyatsiz qiliqlarni qilmaslikka (qo‘l bilan burun artish); 4. Muntazam tishlarni 
tozalash, og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga rioya qilishga; 5. Toza kiyinishga, ayniqsa ishga borishda.  

Kiyim turlari: 1. Bir martalik  (xalatlar, yuz va soqol uchun niqoblar, qalpoqchalar,baxillalar)  
2. Ko‘p martalik 

 Ko‘p martalik kiyimlar sintetik tolalardan tayyorlangan bo‘lishi kerak.  Paxta tolalaridan 
tayyorlangan kiyimlarni kiyish ruxsat etilmaydi. Kiyimlar oddiy tikilgan, cho‘ntaksiz, 
qistirgichlarsiz, keraksiz burmalarsiz bo‘lishi kerak. Kiyim qanday materialdan tayyorlangan bo‘lsa, 
uni tikish uchun ishlatiladigan ip xam shu materialdan bo‘lishi shart.  

 
   
    

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TOZA XONALARDAN FOYDALANISH 
Umumiy holatlar  toza xonalardan foydalanganda belgilangan tozalik sinfni muntazam saqlab 

turishga qaratilgan chora-tadbirlar kompleksi bajariladi. Toza xonalardan foydalanish tartibi ISO 
14644-5 “Toza xonalar va ular bilan bog‘liq nazorat qilinadigan muhitlar. 5-qism. Ekspluatatsiya” 
standartida belgilangan. Toza xonalardan foydalanishni tashkil qilishda barcha ishlarni bajarish 
tartibini belgilab olish lozim, buning uchun quyidagi savollarga javob berish kerak: qanday ish 
bajariladi (ishning predmeti), qanday bajariladi (ishni bajarish texnologiyasi), ijrochi kim, nimalar 
bilan ishlanadi (uskunalar, materiallar va h. k. lar ro‘yxati), qanday hujjatlar bo‘yicha ishlanadi 
(yo‘riqnomalar va h. k. ).  

 Toza xonalar tizimidagi kritik jihat – xodimlardir, agar bunday xonalarda tegishli 
tayyorgarligi bo‘lmagan va bunday maqsadlarga mos kelmaydigan xodimlar ishlasa, loyiha eng 
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yuqori darajada ishlab chiqilgan bo‘lsa ham toza xonadan foydalanish ko‘zlangan maqsadni 
bermaydi, uni tashkil etishga sarflangan mablag‘lar zoy ketadi.  

 Toza xonalardan foydalanishda kritik omillarni yetarlicha hisobga olmaslik toza xonaning 
ifloslanishiga va mahsulot sifatining pasayishiga olib keladi. Rejali tartibda xavf omillari ustidan 
nazoratni yo‘lga qo‘yish va iflosliklarni aniqlash bo‘yicha harakatlarni belgilab olish kerak.  

  Xodimlarga qo‘yiladigan talablar 
 Toza xonalarga qo‘yiladigan shaxslar: shaxsiy gigiyena talablariga rioya qilishi; toza 

xonalardagi xulq-atvor qoidalarini bajarishi; sog‘lig‘i bo‘yicha toza xonalarda ishlashga qarshi 
ko‘rsatmalarga ega bo‘lmasligi; ishga qo‘yilishdan oldin o‘quv kursida o‘qib chiqishi va 
keyinchalik muntazam takror o‘qitilishi; barcha yo‘riqnomalar va ish reglamentlariga qat’iy rioya 
etishi lozim. Muhim omil – xodimlarning tozalikni saqlashga ijobiy munosabati, ularning saranjom-
sarishtaligi, tartibliligi, qoidalarga qat’iy rioya qilishga moyilligi, ishonchliligidir. Xodimlarning 
o‘zlari va boshqalarning xatolarini va kamchiliklarini qayd qilish va tahlil qilishga, ishdagi barcha 
buzilishlar haqida ma’lum qilishga tayyorligi texnologik jarayondagi xavf-xatarlarni tahlil qilish va 
uchun asos yaratadi va belgilangan tozalik darajasini saqlashga imkon beradi. Ammo aynan 
ularning bajarilishi alohida shaxslar uchun muayyan qiyinchiliklarni tug‘diradi. Shu bilan bir 
vaqtda, tozalik va tartibga so‘zsiz rioya qilish – bu samarali ishlashning majburiy sharti bo‘lib, 
ularni bajarmasdan toza xonaga yaqinlashish ham mumkin emas! 

Tana yuzasi maydoni o‘rtacha 1,75 kv. m ni tashkil qiladi. Tashqi teri qoplamasi bir necha 
kunda yangilanadi, bunda odam har haqiqada 0,5 mkm o‘lchamli bir necha yuzlab va millionlab 
zarrachalar ajratadi. 

Ajralayotgan zarrachalarning bir sutkalik umumiy massasi 10 g ga teng. Alohida xavfni 
mikroorganizmlar tug‘diradi. Ularning ko‘payishi uchun uchta shart zarur: issiqlik, namlik va ozuqa 
muhiti. Tananing ko‘pchilik qismlarida bu sharoitlar o‘zaro uyg‘unlikda mavjud, bular, birinchi 
navbatda, bosh, soch qoplamalari, burun, og‘iz, quloqlar, tirnoq va ular atrofidagi bo‘shliq, 
odamning kiyim ostida yashiringan joylari. Bunday joylar tozaligiga  alohida e’tibor berish kerak.  

 Toza xonaga kirayotgan har bir kishi: xonaga kirishdan oldin qo‘llarini yaxshilab yuvishi, 
steril zonalarga kirishdan oldin qo‘llarni bilakkacha yuvishi; xojatxonadan chiqqandan keyin qo‘l 
yuvishi; qo‘li bilan burnini artmasligi; og‘iz bo‘shlig‘ini ozoda tutishi va tishlarini muntazam 
tozalashi; ozoda kiyinishi lozim. Xodim uydan chiqayotganda u bir kun oldin nima bilan 
shug‘ullanganini (dala hovlida ishlash, avtomobilni tuzatish, uy hayvonlarini parvarishlash, sport 
o‘yinlari va h. k. ) eslab, o‘zini tartibga keltirishi lozim.  

Xodimni ishga qabul qilish paytida mehnat shartnomasiga maxsus bo‘lim kiritib, unda 
xodimning shaxsiy gigiyena bo‘yicha majburiyatlari va javobgarligini belgilab qo‘yish maqsadga 
muvofiq. Masalan, tozalik sinfi 5ga teng xonalarda ishlovchilar ishga pardozsiz kelish, ish kunidan 
oldin spirtli ichimliklar ichmaslik, korxona hududida hamda ishga kelishdan oldin ikki soat 
davomida chekmaslik majburiyatini oladilar. Oxirgi talab shunga bog‘liqki, kashandalar nafas bilan 
chiqaradigan havoda zarrachalar konsentratsiyasi juda yuqori bo‘ladi, bu konsentratsiya chekish 
tugagandan keyin juda sekin kamayadi. Bu zarrachalar ko‘pincha kichkina o‘lchamda bo‘lib, 
niqobda ushlanib qolmaydi. Ba’zan savol tug‘iladi: toza xonaga kirishdan oldin cho‘milish 
kerakmi? Amaliyot shuni ko‘rsatmoqdaki, agar odam ishga yuvinib kelgan bo‘lsa, ishxonada dush 
qabul  qilishga hojat yo‘q. Bundan tashqari, dush ostida iliq yoki issiq suvda cho‘milish teri 
poralarining ochilishiga, ter va mikroorganizmlar ajralishiga olib keladi. Busiz esa 
mikroorganizmlar  teri qoplamasi yuzasiga chiqmaydi. Bevosita ishdan oldin dush qabul qilish 
zarurligi haqida qat’iy ma’lumotlar  yo‘q. Shu bilan birga, alohida hollarda ishdan keyin dush qabul 
qilish talab etilishi mumkin. Avariyali vaziyatlar uchun dush to‘rlari nazarda tutilishi mumkin. 
Dushni (vanna emas) har kuni uyda qabul qilish zarur, zero u vannadan samaraliroq hisoblanadi.  

  Pardoz anjomlari va zeb-ziynat bezaklari 
Pardozlash vositalari (kipriklar uchun tush, upa, lab bo‘yog‘i, tirnoq bo‘yog‘i, rumyana va h. 

k.) mikroorganizmlarning ko‘payishi uchun qulay muhitni yaratadi. Qimmatbaho zeb-ziynat 
bezaklarida iflosliklar yig‘ilib qoladigan joylar ko‘p bo‘ladi, shuning uchun toza xonaga kirishdan 
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oldin ularni yechish talab etiladi. Quyidagi foydali qoidani unutmaslik kerak: toza xonaga ish uchun 
yoki xodimlar faoliyatini ta’minlash uchun kerak bo‘lmagan buyumlarni olib kirmaslik.  

  Qo‘llarni yuvish 
 Qo‘llarni to‘g‘ri yuvish va ularga ishlov berish xodimlarni toza xonaga kirishga tayyorlashning 

muhim tarkibiy qismidir. Shu bilan birga, odam ishlaganda qo‘llari bilan turli yuzalarni ushlaydi. 
Qo‘llarni har gal toza xonaga kirayotganda yuvish kerak. Qo‘llarni yuvishning turli sxemalari 
mavjud: kiyim almashtirishdan oldin va  yoki toza xonaga kirishdan oldin. Aksariyat hollarda 
qo‘llar kiyim almashtirishdan oldin yuviladi. Yuqori tozalik sinflariga mansub toza xonalar va steril 
ishlab chiqarishlar uchun bu qat’iy qoidadir. Aks holda toza kiyimga, ayniqsa uning yengiga namlik 
tushishi mumkin.  

Qo‘llarni yuvish sxemasi: uzuk va boshqa bezaklarni yechish. Qo‘lni sovunlashdan oldin 
xo‘llash. Qo‘l terisining butun yuzasini sovunlash (bakterisid sovun). Tomchilar hosil qilmaydigan 
dozatorli suyuq sovundan foydalanish maqsadga muvofiq. Qattiq sovun nam iz  qoldiradi va oqadi. 
Qo‘l yuzasi uqalanib yuviladi, tirnoqlar, ular atrofidagi zonalarga, barmoqlar orasiga, uzuk ostida 
bo‘lgan teri qismlariga alohida e’tibor beriladi. Plastmassadan ishlangan tuksiz cho‘tkalardan 
foydalanish mumkin. Cho‘tkalardan foydalanayotganda teriga zarar yetkazmaslik zarur. Qo‘llar suv 
oqimi ostida kir va sovun ko‘pigi to‘liq yo‘qolmaguncha chayiladi. Qo‘llar fen bilan quritiladi yoki 
bir martalik vors ajratmaydigan sochiqlardan   foydalaniladi. Alohida mas’uliyatli hollarda qo‘llarni 
quritish uchun NERA filtrlardan foydalanish mumkin. Qo‘llarni umumiy foydalanishdagi oddiy 
sochiqlar bilan artishga yo‘l qo‘yilmaydi. Sochiqlar o‘ramidan foydalanilsa, qo‘llarni faqat ularning 
hech kim tegmagan toza qismi bilan artiladi. Keyingi harakatlar (kiyim almashtirish, toza xonaga 
kirish) faqat quruq qo‘llar bilan bajariladi. Steril ishlab chiqarish uchun qo‘shimcha qoidalar 
mavjud: qo‘llar bilakkacha yuviladi; qo‘llarga dezinfeksiyalovchi vositalar bilan ishlov beriladi, 
ular qo‘lga surtilgandan keyin 1,2 daqiqa ushlab turish kerak, bu vaqtda qo‘l panjalari bilaklardan 
shunday yuqorida turishi kerakki, kritik yuzalarga (barmoqlarga) suyuqlik oqmasin. Qo‘llar steril 
kiyimga tegib ketmasligi uchun kiyim almashtirish uchun maxsus qo‘lqoplardan foydalanish 
mumkin. Kiyim almashtirilgandan keyin bu qo‘lqoplar yechiladi va ishlash uchun steril qo‘lqop 
kiyiladi yoki ishchi qo‘lqoplar ularning ustidan kiyiladi. Har bir toza xonada qo‘llarni yuvish 
bo‘yicha yo‘riqnoma bo‘lishi kerak. Steril ishlab chiqarishda namlik to‘planib qolishiga yo‘l 
qo‘ymaslik uchun yumaloq tubli rakovinalardan foydalanish maqsadga muvofiq.  

Toza xonalardagi harakatlar 
Xodimlar tomonidan belgilangan qoidalarga rioya etilishi ustidan nazorat o‘rnatish kerak. 

Bunda shuni unutmaslik kerakki, toza xonalar uchun arzimaydigan narsa yo‘q. Aynan mayda-
chuydalar eng katta xavfni tug‘diradi. Xulq-atvor qoidalarini belgilaydigan asosiy mezon – toza 
xonani ifloslantirishi mumkin bo‘lgan hech narsaga yo‘l qo‘ymaslik.  

Toza xonada qanday harakatlanish kerak? Shoshilmaslik, keskin harakat qilmaslik    lozim. Bu 
ikki sabab bilan belgilanadi: tez harakat qilganda odamdan zarrachalar ajralishi tezlashadi; tez 
harakatlar havo oqimlari harakatini buzadi va iflosliklarning tarqalishiga olib keladi. Keraksiz 
harakatlarni umuman istisno etish lozim. Faqat reglamentda belgilangan harakatlarni bajarish zarur. 
Ba’zi bir odamlar soch qashlash, qo‘llarni, yuzini va boshqa tana qismlarini ishqalash, imo-
ishoralarni ko‘p takrorlash odatiga ega. Bunday harakatlarga yo‘l qo‘yilmaydi. Zararli odatlardan 
holi bo‘lolmaydigan odamlar toza xonalarga kiritilmasligi kerak. Toza zonada ovqatlanish, suyuqlik 
ichish, chekish, gazeta va jurnallar o‘qish taqiqlanadi. Tegishlicha, xonaga ovqat mahsulotlarini 
(shu jumladan ichimliklarni), saqichni, dorilarni, gugurtni, zajigalkani, sigaretlarni, qog‘ozlarni va 
texnologik jarayonda nazarda tutilmagan boshqa anjomlarni, bosma mahsulotlarini va h. k. larni 
olib kirish man etiladi.  

 Sog‘liq holati 
Sog‘liq holatini baholash mezonlari juda oddiy: o‘tkir va surunkali kasallikka chalingan 

shaxslar toza xonalarga yo‘latilmaydi. Birinchi galda bu o‘tkir respirator kasalliklarga tegishli. 
Yo‘tal, aksa urish, burun oqishi va ko‘z yoshlanishi tozalik darajasiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 
Kon’yunktivit va boshqa ko‘z kasaliklari; yuqori nafas yo‘llari kasalliklari; teri kasalliklari, 
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jumladan gerpes, furunkullar, seboreya (qazg‘oq) kabi kasalliklarni ham sanab o‘tish joiz. Ba’zi bir 
odamlar ko‘p terlaydi, bu ham toza xonalarda ishlashga monelik qiladi. Jarohatlar ham iflosliklar 
ajralishiga olib keladi.  

Toza zonalarni tozalash va sanitar ishlov berish toza zonalar muammosi, texnologik jarayon 
davomida xodimlarning aniq harakatlari hamda qat’iy texnik yechimlardan tashqari, tozalash deb 
ataluvchi ishlarga munosib, ya’ni aniq yondashuvni taqozo etadi. Toza zonalarning doimiy 
standartini saqlash uchun uzluksiz ishlar uchun zarur bo‘lgan va shu tariqa firmaning sifatni 
kafolatlash tizimini ta’minlaydigan bilimlar kerak. Bir qarashda oddiy  bo‘lib ko‘ringan 
operatsiyalardagi nazoratsiz harakatlar keyinchalik mahsulot  sifatida o‘z aksini topadi, bu esa 
muqarrar ravishda iqtisodiy yo‘qotishlarni keltirib chiqaradi. Farmasevtika ishlab chiqarishiga eng 
oddiy holda uchta asosiy protseduradan tashkil topgan jarayon sifatida qarash lozim. Bular: 
tayyorlov protseduralari, ishlab chiqarish protseduralari va tozalash protseduralaridir. Shuni anglab 
yetish muhimki, tozalash amallari ishlab chiqarish ishlaridan keyin keladi, ammo ayni paytda, 
keyingi ishlab chiqarish protseduralaridan oldin olib boriladi. Tozalash va ishlab chiqarish 
protseduralari o‘zaro yopiq aloqadorlikka ega, tozalash protsedurasining noto‘g‘ri bajarilishi 
mahsulot sifatiga ta’sir qilishi mumkin. Shuning uchun ishlab chiqarish protseduralariga qanday 
e’tibor berilsa, tozalash ishlariga ham shunday e’tibor berish kerak.  

  Tozalash va sanitar ishlov berish 
Toza tozalarning birinchi navbatdagi vazifasi – elektrostatik zaryad ta’sirida hamda issiqlik 

tarqalishi oqibatida o‘lik zonalarda  zarrachalar ko‘rinishida to‘planadigan fizik (charrachalar) va 
biologik (bakteriyalar, zamburug‘lar, achitqi zamburug‘lari) tabiatli qoldiq mahsulotlardan himoya 
qilish. Toza zonalarda havoni kondisionerlash tizimi yuqori samarali “changyutgich” vazifasini 
bajaradi, uning vazifasi zarrachalarni  muallaq holga keltirib,, ularni zonadan tashqaridagi atrof-
muhitga tortib chiqarishdan iborat. Aksincha, biologik tabiatli qoldiq mahsulotlarni 
(mikroorganizmlarni) yo‘qotishga sterillash va dezinfeksiya jarayonlari vositasida erishiladi. 
Sterillash – mikroorganizmlarni jonsizlashtirishning eng samarali usuli. Sterillashning asosiy 
turlariga birinchi galda bug‘ bilan sterillash, quruq issiq bilan sterillash, filtrlash, kimyoviy 
sterillash, nurlatish kiradi. Sanab o‘tilgan sterillash jarayonlari asosan qurollar va vositalarni 
tayyorlash uchun tozalash va sanitar ishlov berish jarayonlarida qo‘llaniladi. Masalan, filtrlash 
yuvish va dezinfeksiyalash vositalari eritmalari uchun, bug‘ yoki quruq issiq bilan sterillash – 
aseptik muhitda ishlatiladigan ba’zi bir ishchi qurollar (ushlagichlar, gubkalar, mato parchalari) 
uchun foydalaniladi. Alohida hollarda sterillashning qolgan boshqa turlari, asosan bir martalik 
qurollarlar uchun qo‘llaniladi.  

Dezinfeksiyalash uchun organizmlarga samarali ta’sir ko‘rsatadigan, muayyan firma nomi 
bilan bog‘liq bo‘lgan vositalarni tanlash kerak. Dezinfeksiyalovchi vosita  mikrobiologiya bo‘yicha 
mutaxassis ishtirokida tanlanadi, bu mutaxassis toza zonalar muammolarini ham, muayyan ishlab 
chiqarish uchastkasidagi shart-sharoitlarni ham yaxshi bilishi kerak.  

  Tozalash va sanitar ishlov ko‘lamlari 
GMP talablariga muvofiq, har bir operatsiya  tegishli shaxslar tomonidan bayon qilingan va 

tasdiqlangan bo‘lishi kerak. bu ham tozalash, ham sanitar ishlov berish jarayonlariga teng darajada 
taalluqli. Tegishli hujjatda (SOP) birinchi navbatda tozalash va sanitar ishlov berishning predmeti 
ko‘rsatiladi. Shu nuqtai nazardan  tozalash jarayonlarining turli muhitlar: tashqi muhit uchun aniq 
ko‘lamlari belgilab olinadi.  

Tashqi muhitni tozalash – kontaminatsiyalarning toza zonalarga tushishini oldini olish va bir 
vaqtning o‘zida havoni kondisionerlash tizimining havo filtrlariga ortiqcha bosimning oldini olishga 
xizmat qiladi. Tashqi muhitni tozalashda birinchi galda: havoni kondisionerlar uchun so‘rib olish 
zonalariga va ularning yaqinidagi ob’ektlarga, kondisionerlarning  mashina zallariga, 
kondisionerlash tizimidan havoning ajralib chiqishi zonalariga, (ayniqsa havo tortib chiqarish 
joylariga ham filtrlar nazarda tutilgan bo‘lsa).  

  Ichki muhit 
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Ichki muhitda birinchi galda orttirilgan tajribaga ko‘ra doim ifloslanish markazi bo‘lgan kritik 
nuqtalarga alohida e’tibor berish zarur. Ularga, odatda sanitar o‘tkazuvchilar, suvli joylar va 
shlyuzlar, yordamchi xonalar (hojatxonalar, omborxonalar, texnik xizmat ko‘rsatish joylari), tutash 
xonalar (koridorlar, omborlar) kiradi. Aynan shu xonalarga xodimlar kamroq e’tibor beradilar, 
GMP nozirlari esa, aksincha, katta ishtiyoq bilan o‘z nazorati ostiga oladilar. Albatta, asosiy e’tibor  
ishlab chiqarish xonalariga qaratilishi lozim.  

   Ichki jihozlar, mashinalar va asbob-uskunalar 
Tozalashda tegishli e’tiborni toza zonalarning ichki jihozlariga ham qaratish kerak. Bu yerda 

ham asbob-uskunalarni, shu jumladan mashinalarni, ularni toza zonalarda qo‘llash sharoitlarini 
ta’minlash yoki texnologik uskunalarning o‘zi kontaminatsiya manbalari bo‘lmasligi nuqtai 
nazaridan to‘g‘ri tanlash omili muhim rol o‘ynaydi. Tozalash jarayonida quyidagi detallarga alohida 
e’tibor qaratiladi: mebelning alohida qismlari, yuvinish jo‘mraklari, rakvinalar, oqava quvurlari, 
kiyim-kechak, saqlovdagi xom ashyo va uning o‘ramalari, toza zonalarda ishlash qurollari, 
texnologik mashinalar va asbob-uskunalar. Barcha sanab o‘tilgan muhitlar, asbob-uskunalar va 
materiallar bo‘yicha SOPda kamida: tozalovchi va dezinfeksiyalovchi vositalar turi, tozalovchi va 
dezinfeksiyalovchi eritmalarni tayyorlash metodikasi, tozalash qurollari, dezinfeksiyalovchi 
vositalarning ta’sir qilish vaqti, xavfsizlik talablari aniqlashtirilishi lozim.  

  Xodimlar  
Toza tozalarni yuqish, tozalash va sanitar ishlov berishni amalga oshiradigan operatorlar 

maxsus kiyim-boshni kiyish, toza zonalarda harakat qilish, tozalash va sanitar ishlov berish 
metodikasi, xavfsizlik texnikasi bo‘yicha muntazam treningdan o‘tkaziladi. Bunday operatsiyalarga  
ishlab chiqarish xodimlari jalb etilishi zarur, ammo tanlab olingan xodimlarning bilimi, sog‘lig‘i, 
xulq-atvorini tekshirish maqsadga muvofiq. Texnik xizmat ko‘rsatuvchi xodimlar, shuningdek chet 
tashkilotlar xodimlari toza zonalar bo‘yicha qoidalar talablariga so‘zsiz bo‘ysunadilar. Texnik 
xizmat ko‘rsatuvchi xodimlar toza xonalarda alohida asbob-uskunalardan foydalaniladilar, bu 
uskunalar boshqa joylarda ishlatilmaydi. Bunday asboblar yuzasining yuqori sifatli ishlov berilishi 
dezinfeksiya va sterillashni olib borish imkonini beradi.  

  Tozalash vositalari va qurollari 
Toza zonalarni tozalash va sanitar ishlov berish uchun faqat maxsus qurollardan foydalanish 

kerak, ularni tanlash va tayyorlashga  yetarlicha e’tibor berilishi darkor. Bunday qurollar va 
vositalarni toza zonalardan boshqa joylarda ishlatish taqiqlanadi. Turli tozalik guruhlariga kiradigan 
zonalar uchun alohida vositalar ajratiladi (ayniqsa “A” va “V” guruhlari uchun).  

Changyutgichlar.  
Toza zonalarda changyutgichlar – juda samarali tozalash vositasi bo‘lib, ular muhit 

kontaminatsiyasining oldini olish maqsadida NERA filtrlariga ega bo‘lishi lozim. Filtrning 
butunligi va germetik montaj qilinganligi tekshiriladi. Bundan tashqari,  changyutgichning 
konstruksiyasi tozalash va dezinfeksiyalash jarayonining oddiyligini ta’minlashi lozim.  

Sig‘imlar.  
Tozalovchi va dezinfeksiyalovchi reaktivlarni tayyorlash va ulardan foydalanish uchun silliq 

metall (yaxshisi zanglamaydigan po‘lat)dan ishlangan yoki plastikli sig‘imlardan (chelaklar va h. k. 
) foydalaniladi. Yanada arzon plastik sig‘imlardan foydalanganda undagi mikroorganizmlar 
yig‘ilishi mumkin bo‘lgan yoriqlar yaxshilab tekshiriladi.  

Butilka-pulverizatorlar.  
 Bunday idishlar odatda mexanik pompa yoki bosim ostidagi purkagi bilan ta’minlangan 

bo‘ladi. Asosan suyuqlikni devorlarga va ishchi yuzalarga purkash uchun ishlatiladi, ular keyin artib 
tashlanadi. Bunday idishlarning tozaligiga alohida e’tibor berish kerak.  

Tashish uchun transport aravachalari.  
Ish qurollarini tashish uchun transport aravachalaridan foydalanilsa, ular silliq yuzali 

metalldan (zanglamaydigan po‘lat) ishlangan bo‘lishi kerak. aravachalar konstruksiyasi uni 
tozalashni qiyinlashtirmasligi lozim.  

Gubkalar, mochalkalar, shpatellar va matolar.  
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Bunday vositalar toza zonalarda ishlatish uchun maxsus ajratilgan maxsus materiallardan 
(mato bo‘lmagan materiallar, poliuretan penalar va h. k. ) tayyorlanadi. Bu materiallar toza 
zonalarni kontaminatsiyalashi mumkin bo‘lgan zarrachalarni ajratmasligi nihoyatda katta e’tibor 
berish lozim. Bunday ish qurollarining maydalanib ketmasligiga ham ahamiyat beriladi. Ular bir 
martalik va steril bo‘lishi tavsiya etiladi. Xuddi shunday, gubkalar va mochalkalar uchun 
ushlagichlar ham sterillanishi kerak. Aseptik xonalar uchun bu majburiy talabdir.  

Cho‘tkalar va shvabralar 
Toza zonalarda bunday vositalardan iloji boricha kam foydalaniladi, chunki ularni sterillash 

mumkin emas, ularni dezinfeksiyalash va tozalash esa ancha qiyindir. Shunga qaramay agar ulardan 
toza tozalarda foydalanilsa, ularning sintetik materiallardan (neylon) ishlanishi va zarrachalarni 
ajratmasligiga alohida e’tibor qaratilishi lozim.  

Tozalovchi eritmalarni tayyorlash. Tozalash va dekontaminatsiya uchun eritmalarni  
tayyorlashni o‘qitilgan va tayyorgarlikdan o‘tgan xodimlar tasdiqlangan yozma yo‘riqnomalarga 
muvofiq bajaradi. Aks holda eritmaning samaradorligi  kamayishi, cho‘kma tushishi bilan 
bog‘liq kontaminatsiya, operatorlar uchun xavf-xatar yuzaga kelishi ehtimoli ortadi. Tozalash va 
dekontaminatsiya uchun eritmalarni tayyorlash tozalash jarayoni boshlanishidan oldin, standart 
usulda va ortiqcha uzilishlarsiz bajarilishi juda muhimdir.  

5. Tozalanadigan xonalarga kirish 
Agar tozalanishi talab etiladigan xonalar tayyorlash xonalaridan materiallar va xodimlar 

uchun shlyuzlar bilan ajratilgan bo‘lsa (masalan, “A” va “V” toifalar xonalari), ba’zi bir 
operatsiyalarni takrorlash kerak: reaktivlar eritmalarini o‘tkazish uchun –“Z – Ish qurollari va 
materiallarni shlyuzga olib kirish” qadami, xodimlarning kirishi uchun – “4 – Xodimlarning toza 
zonalarga kirishi” qadami. Tabiiyki, bu operatsiyalar eng yuqori tozalik toifalari uchun 
yo‘riqnomalarga muvofiq bajariladi. Agar tozalanishi talab etiladigan xonalarga kirish uchun 
shlyuzdan o‘tish kerak bo‘lmasa, hech bo‘lmaganda “oltin qoida”ga rioya qilish darkor: “Tozalash 
ishlari olib borilayotgan muhitni hech qachon ifloslama”.  

Ortiqcha materiallar va yirik chiqindilarni yo‘qotish 
Tozalash jarayonini boshlashdan oldin zonadan tozalashda ishlatilmaydigan barcha 

materiallarni, ish qurollarini va uskunalar qismlarini chiqarib tashlash kerak. bunday operatsiyaning 
sababi – barcha kontaminatsiya manbalarini minimallashtirishdan iborat. Ortiqcha yoki 
ishlatilmagan materiallar tegishli tarzda o‘raladi va qayta material shlyuziga olib chiqiladi. Bu 
materiallar keyinchalik yo‘q qilinadi yoki tegishli omborlarga joylashtiriladi. Asbob-uskunalarning 
barcha yechiladigan qismlari hamda alohida tozalashni talab qiladigan (masalan, yuvish 
mashinasidagi) yoki tozalash paytida shikastlanishi mumkin bo‘lgan ishlab chiqarish qurollari  
material shlyuzi orqali maxsus xonalarga ko‘chiriladi. U yerda ular tozalanadi, dezinfeksiyalanadi 
va zarur hollarda sterillanadi. Yirik va qo‘pol chiqindilar   (to‘kilib yoki sochilib ketgan mahsulot, 
konteynerlar, tiqinlar, shisha, mahsulot bo‘laklari, o‘rama materiallar, ish qurollari va h. k. ) 
tozalash protsedurasining keyingi bosqichi davomida yo‘q qilinishi kerak 

Asbob-uskunalarni tozalash.  
 Yirik chiqindilar yo‘qotilgandan so‘ng keyingi qadam – yuzalarni tozalash va ishlab 

chiqarish hamda qo‘shimcha asbob-uskunalarga sanitar ishlov berish.  
 Steril ishlab chiqarish talablari. Kirish. Steril ishlab chiqarish farmasevtika ishlab 

chiqarishning eng murakkab soxalaridan biri xisoblanadi. GMP nuqtai nazaridan asosiy prinsplar- 
bu mikrobiologik kontominatsiya,  mexanik zarrachalar va pirogen moddalar bilan 
kontaminatsiyalashning taxlikasini minimal darajaga keltirishdir. GMP ning Yevropa qoidalari 
steril ishlab chiqarishga 2003 yil may oyida yangilangan 1- sonli qo‘shimchada aloxida etibor 
ko‘rsatiladi . Qonunga bu qo‘shimchalar xalqaro standart YeN/ISO 14644-1 asosida keltirilgan va 
bunda GMP qoidalari va texnik standartlarni uyg‘unlashtirishga erishish hohishi bilan qo‘llanilgan. 
Avvalgi redaksiyaga nisbatan bu o‘zgarishlar toza xonalarning klassifikatsiyasiga tegishli, shu 
jumlada qayta kiyinish . № 1 sonli qo‘shimchada quyidagi bo‘limlar bor: Prinsiplar. Asosiy 
qism(xonalarninng klassifikatsiyasi), izolyatsiyalash texnologiyasi “Blow/fill/seal” (puflash, 
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to’ldirish, germetizatsiyalash) ,  “Bottlepack” texnologiyasi, birlamchi upakovkada sterillanadigan 
mahsulot, aseptik sharoitida tayyorlash, hodimlar, ishlab chiqarish xonalari, jixozlanishi, sanitariya, 
texnologik jarayon, sterillash, filtrlash, steril maxsulotlarni ishlab chiqarish jarayoni yakuni. Sifatini 
nazorat qilish. Prinsiplar. Steril ishlab chiqarishning sifati birinchi navbatda xodimlarga, ularning 
tayyorgarligi, unga yondashuvi va ta’limi xamda jarayon muloxazalariga puxta bo‘lishlariga 
bog‘liq. Sterillikni taminlashda faqat yakuniy sterilizatsiya yoki sterillanganlik testlariga suyanish 
kifoya qilmaydi. Asosiy qism. Ishlab chiqarish faqat toza xonalarda amalga oshirilishi lozim-bular 
nazorat muhitidagi gigiyenik zonalar, x’odimlar va materiallarga yo‘llanma. Xonalarning tozaligini 
tozalik standartlari asosida saqlash lozim. (masalan,  YeN/ISO standartlari); bu xonalarni bir hil 
filtrlangan havo bilan taminlash kerak. Eslatma. ISO 16 644-1 ikki xil toza xonalarni farqlaydi, 
aynantoza xona (cleanroom) va toza zona (cleanzone).  

Steril ishlab chiqarish. Yakuniy sterilizatsiya malum pog‘onadagi yakuniy birlamchi 
upakovkalvrda aseptik operatsiyalar. Sterillangan maxsulotlarni ishlab chiqarishni amalga oshirish 
usuliga qarab farqlash mumkin: 1) yakuniy upakovkada issiqlik (yoki boshqa) sterilizatsiya ko‘zda 
tutilgan bo‘lsa. 2) agar ishlab chiqarish aseptik sharoitida bitta yoki barcha pog‘onalarda amalga 
oshirilsa. Turli xil operatsiyalar (dastabki xom ashyoni va qadoqlash materiallarini tayyorlash, 
resepturani tuzish va to‘ldirish) toza xonaning aloxida zonalarida amalga oshirilishi lozim. 
Xonalarning klassifikatsiyasi. Sterillangan preparatni ishlab chiqarishda toza xonalarni 
klassifikatsiyalash tevarvk atrofning zarur xarakteristikalariga mos tarzda amalga oshiriladi. 
Ekpluatatsiya xolatida xar bir ishlab chiqarish operatsiya uchun bir xil meyordagi atrof muxitning 
tozaligi zarur. Bu maxsulotning yoki qayta ishlab chiqariladigan materiallarning mikrobli 
kontaminatsiya yoki zarrachalar bilan kontaminatsiyalanishining xavf-xatarini minimal darajaga 
keltirish uchun kerak( texnologik jixozlanish va xodimlar). Buning uchun xarakatsizlikning 
spesifikasiga mos malum bir meyorga erishish talab etiladi(texnologik jixozlar o‘rnatilgan va 
material mavjud emas). Sterillangan dori vositalarini ishlab chiqarishda xonalar tozaligining 4 xil 
tipi ajratiladi. A tipi – yuqori darajadagi xavf-xatarli operatsiyalar uchun lokal zonalar (local zone), 
masalan, idishlarni tshldirish, ampulalarni ochish va aseptik sharoitda aralashtirish. Asosan bunday 
sharoitlar ish joyida 0,36-0,54 m/s tezlikdagi laminar havo oqimi bilan taminlanadi9.  

 
RADIATSION GIGIYENA FANI VA UNI RADIOFARM PREPARATLAR ISHLAB 

CHIQARISHDAGI AHAMIYATI. 
Radiatsion gigiyena- bu ionlovchi nurlanishni inson organizmiga salbiy ta’sirini shart-

sharoitlarini o‘rganadigan va ionlovchi nurlarni organizmga salbiy ta’sirini bartaraf qilishga 
qaratilgan chora-tadbirlarni ishlab chiqadigan fan hisoblanadi. 

Radiatsion gigiyenaning asosiy vazifalari quyidagilardan iborat: 
-xalq xo‘jaligi sohalarida qo‘llaniladigan ionlovchi nurlanish manbalari turlari va qo‘llash 

sharoitlari bilan tanishish 
-nurlanishni turiga, dozasiga, nurlanish vaqtiga va boshqa radiologik tomonlariga bog‘liq 

bo‘lgan nurlanishni salbiy ta’sirlarini aniqlash 
-radiatsion nurlanishdan himoya qilishni sanitariya me’yor va qoidalarini ishlab chiqish 
-amaliy faoliyat yuritayotgan ishchilar o‘rtasida radiatsion xavfsizlik, uni sanitariya 

me’yorlari va qoidalarini tatbiq qilish 
Bu vazifalarni amalga oshirish uchun radiobiologiya to‘g‘risidagi bilim va albatta yadro 

fizikasi asosi to‘g‘risidagi tushuncha kerak bo‘ladi. 
Radiaktivlikni ochilish tarixi 

Nemis fiziki Vilgelm Kondrad Rentgen  1895 yil 8 noyabrda o‘zining laboratoriyasida 
qorong‘ida bariyning ko‘kimtir platinali kristallariga yaqin joyda ko‘kimtir nur taralayotganini 
topadi. Olimning aniqlashicha, bu katodga oid nur tarqatadigan kruksovoy trubka yaqinida 
joylashgan elektr toki bilan bog‘liq edi. Necha marta tokka ulanilgan bo‘lsa, shuncha marta 

                                                            
9 W.Whyte. Cleanroom Technology. New York.  2002 
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yorug‘lik sezildi, lekin katod nurlari ko‘rinmas nurlar bo‘lganligi uchun bu yorug‘lik yangi ma’lum 
bo‘lmagan nur bo‘lishi mumkin edi. Rentgen bu nurlarni X-nurlari deb nomladi. Germaniya 
olimlari buyuk kashfiyot oldida hayajonda qoldilar va bu nurlarni rentgen nurlari deb atashni taklif 
qildilar. Bu nurlarni o‘ziga xos xususiyatlari shundan iborat ediki, bu nurlar o‘ralgan qora qog‘oz, 
insonni yumshoq to‘qimalari va hamma predmetlar orqali o‘tar edi.  V. K Rentgen bu kashfiyoti 
uchun 1901 yilda nobel mukofotiga sazovor bo‘ldi. 1896 yilda fransuz olimi Anri Bekkerl bir necha 
kun oldin uran rudasi bo‘lagi bilan tasodifan bir joyda yotgan fotoplastinkani olib keladi. Bu 
plastinka olib kelinganiga qadar kasetada bo‘lishiga qaramay kuygan edi. 

Radiaktivlik bu ba’zi bir kimyoviy elementlarning yadrolarini ixtiyoriy ravishda 
parchalanishi oqibatida atrof muhitga turli nurlanishlarning tarqalishidir. Bu nurlanishni tashqi 
muhit bilan o‘zaro ta’siri har xil belgili ionlarni hosil bo‘lishiga olib keladi va shunga bog‘liq holda 
bu  nurlar ionlovchi nurlar deb aytiladi. 

Ionlovchi radiatsiya–bu shunday radiatsiyaki o‘zaro ta’sir qiluvchi atomlarni ionlashga yetarli 
bo‘ladigan energiyaga ega bo‘ladi. 

Ionlantiruvchi nurlar: alfa,  beta,   gamma,  neytron, rentgen nurlari. 
Alfa nurlari- 2ta proton va 2ta neytronlardan mustaxkam tuzilgan, bu musbat ta’sirlangan 

zarrachalar. Og‘ir  atomlarning parchalanishi (masalan; uran, radiy, toriy) natijasida tabiatda xosil 
bo‘ladi. Havoda alfa nurlari 5sm gacha, qog‘ozda to‘lik ushlanib qoladi. Organizmga havo orqali 
nafas yo‘llariga , oziq ovqatlar orqali ichak sistemasiga kirishi juda xavfli hisoblanadi 

Beta nurlari - elektronlar bo‘lib, alfa nurlaridan xam mayda va organizmga chuqurroq, bir 
necha santimetr kirishi mumkin. Yupqa temir to‘siq, oyna, kiyimlar bilan undan himoyalanish 
mumkin. Ochiq joylarga kirishi natijasida kuchli kuydiruvchi ta’sir ko‘rsatadi. 

1986 yili CHernobil avariyasida ko‘pgina odamlar orasida kuyish kuzatilgan. Ichki a’zolarga 
kirib, ularni nurlantiradi. 

Gamma nurlar - fatonlar, energiya tarqatuvchi elektromagnit to‘lqinlardir. Havoda 
tarqalashida o‘z energiyasini yo‘kotadi. Beto‘xtov ta’siri faqat terini emas, balki ichki a’zolarni xam 
zararlaydi. Qattiq va og‘ir materiallar, temir, qo‘rg‘oshin to‘siqlari ximoya qila oladi. 

Rentgen nurlari - gamma nurlariga juda o‘xshash, sun’iy rentgen trubkalari orqali xosil 
qilinadi, rentgen trubkalari elektr energiya orqali ishlagani uchun bu nurlarni yoqish va o‘chirish 
mumkin. 

Neytron nurlari -  atom yadrosining parchalanishi orqali paydo bo‘lib, kuchli kira olish 
xususiyatiga ega. Neytronlarni suv, parafin va beton to‘siq bilan ushlab qolinadi. Yadroli 
reaktorlardan tashqari neytronlarni sanoatda ishlatilmaydi. 

Rentgen va gamma nurlarga nisbatan qattik, yumshoq formalar ishlatiladi.Bu ularning 
energiya xarakteriga va nurlantirishiga bog‘liq. 

Bu nurlar kashf qilinganidan keyin bu nurlarni odam organizmiga salbiy ta’sir qilishini shu 
sohada ishlaydigan ko‘pgina olimlar o‘zlarini qo‘l terisini nurlantirib ko‘radilar. Ionlovchi nur 
manbalari bilan ishlovchi va tajriba o‘tkazuvchi bir qancha olim va vrachlar nurlanish qurbonlari 
bo‘ladilar. 

D.F.Reshetilo 1906 yilda yozgan monografiyasida ionlovchi nurlanish manbalari bilan 
ishlaganda albatta ko‘z va terini himoya qilish  kerakligi to‘g‘risida yozadi. 

Ionlovchi nurlardan alfa, beta, gamma nurlar radioaktiv moddalarning  parchalanishidan hosil 
bo‘ladi. Qolganlari: aksariyat suniy ravishda hosil qilinadi  yoki kosmik nurlar tarkibiga kiradi. 

IN larning manbalari. IN manba (INM) lari  ikki guruhga bo‘linadi: tabiiy va sun’iy 
manbalar. Tabiiy muhitda uchraydigan IN manbalariga tabiiy radiaktiv moddalar, kosmik nurlar 
kiradi. Sun’iy manbalar: sun’iy radiaktiv moddalar, rentgen trubkalari, zaryadli zarrachalarni  
tezlatgichlar – betatronlar, siklotronlar, chiziqli tezlatgichlar, sinxrofazatronlar, mikrotronlar, yadro 
reaktorlari, yadro energetik va texnologik qurilmalari. 

IN larning sun’iy manbalari. Rentgen apparatlari. Qo‘llanish maqsadiga qarab ikki xil – 
diagnostik va terapevtik uskunalar tafovutlanadi. Ularda nur manbai – rentgen trubkasi. Diagnostik 
va terapevtik rentgen trubkalari tuzilishining prinsipial farqi yo‘q. 
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Radiaktiv birikmalarni faolligini o‘lchov birliklari va nurlanish dozalari .  
Har bir radioaktiv modda o‘ziga xos doimiy tezlikda yemiriladi. Yemirilish tezligi amaliyotda 

yarim yemirilish davri bilan ifodalanadi. Yarim emirilish davrining  kattaligiga qarab radioaktiv 
moddalar uch xil - uzoq umrli (100 kundan ortiq), qisqa umrli (1 soat – 100 kun) va o‘ta qisqa umrli 
(1 soatdan kichik) guruhlarga bo‘linadi. Radiaktiv moddaning nur chiqarish qobiliyati, vaqt birligi 
ichida ro‘y beruvchi atom yemirilishlar soniga bog‘liq. Radiaktiv modda miqdori aktivlik degan 
tushuncha bilan ifodalanadi. Aktivlik – bir sekundda ro‘y beradigan atom yemirilishlari bilan 
belgilanuvchi kattalikdir. Aktivlikning asosiy birligi qilib SI sistemasida Bk– Bekkerel qabul 
qilingan. 1 Bk– 1 sekunda bir atom yemiriluvchi radioaktiv modda miqdoridir. 1000 Bk– 1 KBk, 
1000000 Bk = 1 MBk, 1000000000 Bk = 1 GBk. 

Amaliyotda SI sistemasiga kirmagan, avval qabul qilingan aktivlik birligi Ki - Kyuri ham 
qo‘llaniladi. 1 Ki – 1 gramm toza radiyning aktivligi bo‘lib u gramm – radiy deb ham ataladi, unda 
1 sekundda 3,7 x 1010 atom emiriladi. 

Doza, doza birliklari. Doza deb nurlanayotgan modda massa birligida yutilgan nur 
energiyasining miqdori tushuniladi. Rentgen  va gamma nurlar manbasini tavsiflash 
(xarakteristikasi) uchun «ekspozitsion doza» degan tushuncha kiritilgan. 

Ekspozitsion doza deb nur dastasi o‘tayotgan havo hajmi yoki massa birligida yutilgan 
energiya miqdoriga  aytiladi. Bu «havo dozasi» deb ham aytiladi. Uning birligi qilib Rentgen (R) 
olingan. Uning ulushlari: mR –millirentgen va mkR – mikrorentgen. Rentgen – 1 sm3 havoda, 
normal atmosfera sharoitlarida (0oS, 760 mm.sim.ust.) zaryadlarining yig‘indisi 1 elektrostatik 
birlikga teng ion xosil qila oladigan nur miqdoriga aytiladi. SI sistemasi bo‘yicha ekspozitsion doza 
birligi qilib Kl/kg olingan uning rentgenga nisbati quyidagicha 1 R=2,58×10–4 Kl/kg. 1 R nurlanish 
1 g havoda 85 erg nurlanish energiyasining yutilishiga teng. 

To‘qimalarda yutilgan doza rad va Gr (Grey) (SI sistemasida) larda o‘lchanadi. 1 Gr = 100 
rad. 1 rad – 1 g to‘qimada 100 erg nurlanish yutilishiga teng. To‘qimalarda yutilgan doza muhitning 
kimyoviy tarkibi, zichligi va nurining turiga bog‘liq  holda havo dozasidan farq qiladi. 

Nurlanishning ekvivalent dozasi – standart tarkibdagi biologik to‘qima uchun nurlanishning 
yutilgan dozasining nurlanishning o‘rtacha sifat koeffitsientiga ko‘paytmasi. Ekvivalent doza 
radiatsion havfsizlikda odamni 250 MeV/yil dan oshmaydigan kichik dozalar bilan surunkali 
nurlashda turli xil IN larning biologik ta’sirining zararli effektlarini hisobga olish uchun ishlatiladi. 
1 rentgen nur chaqiradigan o‘zgarishlarga ekvivalent doza - ber (biologicheskiy ekvivalent 
rentgena) deyiladi. CI  birliklarida ber - Zivert (Zv) deb nomlangan. 1 Zv = 100 ber. 

Ionlovchi nurlanishni biologik ta’sirining asosiy qonuniyatlari. 
Nurlanishning organizmga biologik ta’sir samarasi, nurlanish energiyasining yutilgan 

qiymatiga, uning ko‘rinishiga, nurlanish turiga (tashqi, ichki) hamda organlarning qay darajadagi 
radiosezgirligiga bog‘liqdir. Ionlantiruvchi nurlanishlarni 3 guruhga bo‘lish mumkin: 

1. Somatik-o‘tkir va surunkali nurlanish kasalligi, mahalliy jarohatlar (kuyish, katarakta) 
2. Somato-stoxastik-umr ko‘rish muddatining qisqarishi, leykozlar, xavfli o‘sma kasalliklari 
3. Genetik-genga doir mutatsiyalar va xromosomli aperatsiyalar-bu holatlar nurlanishga 

uchragan shaxslarning naslida kuzatiladigan oqibatlardir. 
Tirik to‘qimaning nurlanishi natijasida, xuddi boshqa muhitlardagi kabi, energiya yutiladi va 

to‘qimalarning qo‘zg‘alishi va nurlangan modda atomlarining ionlashuvi kuzatiladi. Odam 
organizmining asosiy qismini suv tashkil etganligi uchun, birinchi navbatda xujayradagi suvlar 
nurlarni o‘ziga biriktirib oladi, oqibatda suv molekulasi ionlashib kimyoviy nuqtai-nazardan yuqori 
aktivlikka ega bo‘lgan ON- va N+ turkumidagi ozod radikallarni hosil qiladi. Keyinchalik esa bu 
birikmalar zanjirli katalitik reaksiyalarga kirishadi (bu radikallar asosan hujayra oqsillarini 
oksidlaydi). Bu esa suvning radiolizlanish mahsulotlari orqali qiyosiy (bilvosita) ta’siri demakdir. 
Ionlantiruvchi nurlarning bevosita ta’siri oqsil molekulalarini parchalanishini yuzaga keltirib, juda 
ham mustahkam bo‘lmagan oqsil bog‘larini uzib yuborishi, oqsil radikallarini uzilib chiqishi va 
boshqa denaturatsion o‘zgarishlarni keltirib chiqarishi mumkin. 
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Keyinchalik birinchi jarayonda hosil bo‘lgan mahsulotlar ta’sirida hujayralarda hayotning 
biologik qonuniga bo‘ysunuvchi funksional o‘zgarishlar sodir bo‘ladi va hujayra yoki to‘qima 
o‘ladi. 

Hujayralardagi eng muhim o‘zgarishlar: 
A) hujayraning bo‘linish mexanizmi va nurlangan hujayraning xromosom apparatining 

shikastlanishi 
B) hujayraning qayta tiklanishi va tabaqalanishi jarayonlarini to‘sib qo‘yadi 
V) hujayradagi proliferatsiya jarayonini bog‘laydi va keyinchalik to‘qimaning fiziologik 

regeneratsiyasini izdan chiqaradi. 
Ionlantiruvchi nurlanishlarning ta’siridan yuzaga keladigan shikastlanish va uning samarasi 

eng avval nurlarning dozasiga va bu nurlarning organizmga ta’sir etish samarasi yiliga 0,5 3v (50 
bir yil-1) va undan ortiq dozada ta’siri surunkali ravishda kuzatiladigan bo‘lsa u holda ionlantiruvchi 
nurlarning surunkali ta’sirida har qanday dozada bo‘lsa ham ularning stoxastik ta’sirini kutish 
mumkin. Ionlantiruvchi nurlar ta’siriga barcha organizmlarning sezuvchanligi bir xilda emas 
shuning uchun xozirgi kungacha “kritik organlar” degan tushuncha organlarning shu 
xususiyatlarini ta’riflab beradi. Eng yuqori darajadagi radiosezgir organlar qatoriga hujayrasi 
doimiy ravishda yangilanib turuvchi qizil suyak ko‘migi, jinsiy organlar, taloqni kiritish mumkin. 
Radiosezgirlik bo‘yicha ikkinchi o‘rinda mushaklar, qalqonsimon bez, yog‘ to‘qimasi, jigar, 
buyrak, o‘pka, oshqozon-ichak yo‘li, ko‘z gavhari turadi. Eng kam radiosezuvchanlik badan terisi, 
suyak to‘qimasi ,qo‘l panjalari, barmoqlar, to‘piq ,tovon kabi a’zolarga xosdir. 

Organlarning turlicha radiosezuvchanligi nurlanish dozalarini  gigiyenik me’yorlashtirishda 
inobatga olinadi. 

Ionlantiruvchi nur manbalarida ishlovchilar va aholini radiatsion havfsizlik tadbirlari bilan 
ta’minlash radiatsion havfsizlik va sanitariya me’yorlari (San Q va M) asosida amalga oshiriladi. Bu 
hujjat O‘zR SSV tomonidan 25.04.94 yilda №0029-94 son buyruq bilan tasdiqdan o‘tgan. 

Ochiq ionlovchi nur manbalari-bu shunday manbalarki ulardan foydalanganda tashqi muhit 
radiaktiv birikmalar bilan ifloslanishi mumkin. Shunday manba bilan ishlovchi ishchilar radiaktiv 
birikmalarni inkorporatsiyalanishi hisobiga ichki ham tashqi nurlanishga uchraydilar. 

Ionlovchi nurlarni ochiq manbalaridan foydalanganda nafaqat tashqi nurlanishdan 
himoyalanishni balki tashqi muhitni radiaktiv ifloslanishi va radiaktiv birikmalarni organizmga 
tushishini oldini olish choralari ham ko‘zda tutilishi kerak. 

Ochiq manbalar bilan ishlash uchun MDSEN dan ruxsatnoma olish kerak, lekin San QvaM 
0029-94da eng kam ahamiyatga ega faollik o‘rnatilgan - bu degani ish joyida kam ahamiyatga ega 
bo‘lgan faollik uchun MDSEN ni qarori talab qilinmaydi. Eng kam ahamiyatli faollik miqdori 
radionuklidlarni havflilik darajasiga bog‘liq bo‘ladi. Radiatsion xavflilik darajasi bo‘yicha barcha 
radionuklidlar 4 guruhga bo‘linadi: A,B,V,G. Radionuklidlarni qaysi guruhga mansubligi va uni 
eng kam ahamiyatga ega bo‘lgan faolligi San QvaM 0029-94 bo‘yicha aniqlanilishi mumkin. Agar 
ionlovchi nur manbalarining faolligi eng kam ahamiyatli faollikdan yuqori bo‘lsa radiaktiv 
birikmalar bilan  ishlash sinfi aniqlanishi kerak.( San Q vaM 0029-94). 
Ionlashuvchi  nurlanish. Biologik ta’siri 

Tirik organizmga biologic ta’siri ionlashuvchi radiatsiya ketma-ket ta’sirlarni olib keladi. 
Birinchisi, yuqorida aytilganidek, atom molekulasidagi elektronlarning chiqib ketishi – 
ionlashish.Qolgan musbat zaryadlar nihoyatda beqaror bo’lib, kimyoviy ta’sirlarga tez o’zgaradi. 
Bu kabi o’zgarishlardan biri “erkin radikal”, bu kimyoviy jihatdan nihoyatda reaktivdir. Keyingi 
reaksiyalar ta’sirlangan molekulani zararlashi yoki energiya boshqa molekulaga o’tishi va erkin 
radikallar qayta yig’ilishi mumkin. Bu zanjirli fizikaviy va kimyoviy jarayon mikrosekund yoki 
undan kam vaqt oralig’ida yuz beradi. Ammo biokimyoviy va fiziologik o’zgarishlarning natijaviy 
rivojlanishi bir necha soatlar talab qiladi, yashirin rakda vaziyatida ko’p yillar talab qiladi (Little, 
1993). Rasm 304-bet 
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Barcha yacheykalar ionlashuv radiatsiyasiga ta’sirchan, va juda kichik miqdordagi energiyalar 
muhim biologic o’zgarishlar chiqarishga yo’naltirilgan bo’lishi kerak. Masalan, barcha 
yo’naltirirlgan energiyalar issiqlikka aylanadi, insonni o’ldiradigan radiatsiya dozasi tana 
temperaturasida 0.001°C.ionlashuvchi nurlanish boshqa turli usullar orqali o’lchanishi mumkin, 
ta’sir o’tkazish darajasiga yetganda biologic ta’sirlar chiqaradi.  

Radiatsiya ba’zi jihatlardan konserogen agentlar bilan bir xil,  bu yacheykalarga singishi va 
tasodifiy, ta’sirlanmagan vaziyatda energiyani yo’naltirish qobiliyati bilan farqlanadi, masalan, 
kimyoviy agentlar yacheyka  to’siqlari tomonidan namoyon bo’ladi. Natijada tanadagi barcha 
yacheykalar ionlashuv radiatsiyasi tomonidan zararlanishga ta’sirchan (Little, 1993). Ko’p yillardan 
buyon qayta ishlanmaydigan kimyoviy o’zgarishlar biologic ta’sirlarga, dezoksiribonuklien 
kislotasi (DNK), inson tanasini tashkil qilgan yacheykalar strukturasi va funksiyasini nazorat 
qiluvchi birlamchi materiyani  bevosita zararlaydi. Populyatsiyada 1%li yacheykalar alfa atomlari 
tomonidan radioaktiv yaheykalar zararlangani signalini o’tkazuvchi yacheykalararo bog’lanish 
mavjud. Bu turdagi  almashinish  “beistander” ta’siri deyiladi. Beistander yacheykalar mutatsiyadan 
zararlanishisababidanbystander yacheykalari  mutatasiyalardan aziyat chekkanda, viruslar ikki 
barobar yacheykalar ichiga to’g’ri kirib, bundan ko’rinib turibdiki  radiatsiyalarning biologik 
ta’sirlari oldingisiga qaraganda kompleksdir. 

Yacheykalarda nurlanishning  potensial ta’sirlari uch kategoriyaga bo’linadi: (1) yuqori 
dozada, o’limga olib keladi; (2) kamroq dozada mitozni sekinlashtiradi; va (3) ixtiyoriy dozada 
yacheykalarning genetik materiyasidagi almashinuvlarga sabab bo’ladi. Mitozdagi radiatsiya 
ta’sirlari (2-kategoriya), yacheykalar tez-tez bo’linadigan  engsezuvchan materialar – ilikdagi 
alomat beruvchi yacheykalar, qaysiki, oq qon donachalari va trombositlarni ko’paytiruvchi  va 
oshqozon va ingichka ichakdan o’tuvchi yacheykalar.  Yacheyka bolinmalarida  muskul va miya 
to’qimalari kam namoyon bo’ladi, kam sezuvchanlikdan uzoq bo’ladi. Quyi dozalarda, yacheykalar 
bo’linishi qobiliyati yetarli bo’lmaganda radiatsiya mutatsiya va boshqa DNKdagi nasliy 
almashinuvlar yacheykalarning genetic to’qimalaridagi metabolism kabilarni keltirib chiqaradi. 
Ehtimol bu kabi o’zgarishlar radiatsiyaning uzoq muddatli somatic ta’sirlariga, masalan, saraton 
induksiyasiga  sabab bo’ladi.  Mutatsiya jinsiy bezlarda embrional yacheykalar hosil qilsa,  avlodga 
o’tishi mumkin va nasldan naslga o’tuvchi genetic ta’sirlarga sabab bo’lishi mumkin (Little, 1993). 
Ammo ionlashuv radiatsiyasining insonda bu kabi oqibatlari aniqlanmagan (ICNIRP, 1991). 

Doza birliklari 

Energiya qoplami  va uning biologik ta’sirlari haqidagi bilimlar asosida ionlashgan radiatsiya 
ta’sir o’tkazishi natijasini dozalarini o’lchash uchun birliklar mavjud. Eng keng qo’llanadigani 
ekvivalent doza – zivert (Sv). Bu birlik ko’pincha ishjoylarida va tashqi o’rab turuvchi muhitda 
uchraydi, kichik birliklari ham mavjud: millizivert (mSv) – Sv ning 1000dan biri. Sv va mSv 
insonlar uchun doza. Ionlashgan ba’zi manbalarning uzviy ijtimoiy ta’sirlarini taqqoslash uchun 
Xalqaro Radiologik Himoya Komissiyasi (ICRP, 1991) kollektive dozani qabul qildi.    

Jami doza va nisbiy doza asosida, radiatsiya tarqalishi deterministik yoki stoxastik deb 
ataladi. Inson tanasidagi tarqalish nuqtai nazaridan deterministic effektlar katarktalar, sterillash va 
materiyaning zararlanishi (misol, eritema). Butun tanaga keskin dozalar: kamroq dozada ko’ngil 
aynishi, qayt  qilish va diareya, yuqori dozada  keskin oqibatlarga, ya’ni o’limga olib keladi. 
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Dozaga javob reaksiyasi bog’liqliklari 

Ionlashgan radiatsiya ba’zida universal kansirogen deb ham ta’riflanadi, bu ko’pgina 
materiyalarda va barcha yoshdagi turlarda rakni chaqiradi (endi tugilgan mevalarni ham o’z ichiga 
olgan holda). Haqiqatda radiatsiya kansirogen va mutagen ikkalasida ham zaif ekanligi isbotlangan. 
Natijada, faqat kamgina insonlargina ionlashgan radiatsiyaning  zararli biologik  ta’sirlaridan omon 
qoladi. Ko’pchilik kuzatuvlar qisqa muddatda qabul qilingan ko’p miqdorli dozalar ustida olib 
borilgan. Dastlabki namunalar II Jahon urushida Yaponiyadagi  portlashdan omon qolganlarni 
epidimiologik o’rganishlardir. Shunga o’xshash izlanishlar Chernobil hodisasi (19-bo’lim) 
oqibatlarini aholi orasida o’rganishga qaratilgan. Boshqa qimmatli izlanishlar yer ostidan havoga 
ko’tarilgan uran ta’sirida o’pka rakini, yosh ayollardagi suyak raki, ko’krak saratoni, fryuroskopik 
ko’krak tekshiruvlaridan o’tadigan tuberkulyozni baholashlardan iborat.  

Ionlashgan radiatsiyaning sog’likka ta’sirlari interpretatsiya ma’lumotlaridagi 
qiyinchiliklar Yaponiyada portlagan atom bombasidan tirik qolganlarni epidimiologik o’rganishlar 
tomonidan tushuntiriladi. 2000-yilgacha aholi orasida saratondan vafot etganlar soni 7500ni tashkil 
etgan. Ularning 500tasi radiatsiyadan ta’sirlangan. Keying izlanishlarni murakkablashtiruvchi narsa 
2004-yilgacha portlashdan omon qolganlarning 400%i tirik bo’lgan (Malakoff va Normile, 2004). 
Ko’proq foizi vafot etgan bo’lsa-da, yashirin ta’sirlarni aniqlash hali tugatilmagan. Shundan so’ng 
ham ta’sirlar kvantifikatsiyasi qiyin bo’ladi.  Biologic ta’sirlarni uzoq tarqalishiga ko’ra (radiatsiya 
doirasida ishlovchilar vaziyatida)  o’rganish natijalarining keyingi murakkabligi  har bir doza 
birligida sog’likka ta’siri, umuman, xronik ta’sir sharoitlari ostida sezilarli kam. Shu va boshqa 
sabablarga ko’ra,  riskdagi sharoitlar to’plamining bir asosidagi noaniqliklar boshqasiga qaraganda 
katta. Rasm 310-bet 

 Murakkabliklardan yana biri sog’likka ta’sirda porog quyi radiatsiya tarqalishidan kelib 
chiqadimi, yo’qmi (NCRP, 2001). Darhaqiqat, o’zaro bog’liqliklarni aniqlash uchun ba’zi modellar 
rivojlantirilgan (12.3 tasvir).Umuman olganda, inson yacheykalarida vujudag keltirilgan radiatsiya 
sabab bo’lgan mutatsiya liniyali modelda (a grafik). Aksincha, o’lim yacheykasi esa dozaga 
geometric progressiya bilan bog’langan (b grafik). Navbatdagi murakkablik egri  chiziq shakli 
ionlashgan radiatsiyaning tabiatini farqlash uchun. Ko’p tortishuvlardan so’ng, Milliy Izlanish 
Konsuli (BEIR,1980)ning Ionlashgan radiatsiyaning Biologik ta’siri Qo’mitasi tomonidan rentgen 
va gamma nurlar munosabatlarini kvadrat modelda berish taklif qilindi (c grafik). Leykoz haqidagi 
yangi xulosalar ma’lumoti mavjud bo’lsa-da, bugungi kunda qattiq shish kelib chiqishi (ko’krak, 
suyak saratoni) chiziqli modelda ko’rsatiladi (NCRP, 2001). Doza va risk orasidagi bog’lanish d 
grafikda tasvirlanadi. Nihoyat, ionlashgan radiatsiyaning kichik dozalarining foydalilik ehtimoli e 
grafikda ifodalangan. Bu 2-bo’limda muhokama etilgan J-shaklli dozaga javob reaksiyasi egri 
chizig’i bilan o’xshash. 

Ta’sirlanish turlari 

Umumiy  atrof-muhitda va ish joylarida ionlashuv radiatsiyasidan tashqi va ichki ta’sirlanish 
inson sog’ligida potensial xavflarni tug’diradi. Dozaga javob reaksiyasi modeli qabul qilgan 
faktlarga qaramay, tanaga tashqi ionlashgan radiatsiya manbalari uchun biologic ta’sirlarga olib 
kelgan umumiy dozaga (1),  doza nisbatiga (2), tananing ochiq sohalari va foiziga (3) bog’liq. 
Zararli ta’sirlari ehtimoli bu uch omilning har biriga javoban o’sadi. Ichki ta’sirlanish infeksiya 
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tushish yoki ingalyatsiya tufayli tanada radioaktiv moddalarning mavjudligi yoki namoyon bo’lishi 
natijasida sodir bo’ladi. Bu holatda zarar potensiali tanaga kirgan moddaning qancha vaqtda va 
miqdorida, turida ekanligiga bog’liq. Alfa atomlar chiqaruvchi radionuklidlar betta atom 
chiqaruvchilariga qaraganda, yuqoriroq xavfga ega. Umuman olganda, kattaroq miqdordagi 
radioaktiv moddalar qabul qilinganda tanada uzoq vaqt saqlanadi va xavfi katta bo’ladi.  

ICRP radioaktiv moddalarning ko’p miqdorini qabul qilish yillik chegarasini aniqladi. Bu 
ishchilarga (ICRP, 1994), shuningdek, jamiyat a’zolariga(ICRP, 1996) ichga yutish limitlarining 
ko’rsatmalarini o’z ichiga oladi. Radionuklidlar, aynqsa, yakka organlarga yig’ilganda yillik  limit 
effektiv doza tushunchasiga asoslanadi. Odamlarni havoda radionuklidlar (radioizotop) 
tarqalishidan himoyalash uchun yillik chegaralar ishlab chiqarilgan havo konsentratsiyalariga 
aylantirilgan. Shu kabi vaziyatda, ichimlik suvlarida maxsus radionuklidlar uchun mumkin bo’lgan 
konsentratsiyalar hisoblab chiqilgan. Ikki turdagi limitlar AQSh qonun-qoidalarida Yadro 
Regulyator Komissiyasi (USNRC) va Xavfsizlik va Sog’lik Administratsiyasi (OSHA) ilan 
birgalikda joriy qilingan. Ishontiruvchi usullar kasbiy ta’sirlanish ingalyatsiya va infeksiyalanish 
ehtimoli orqali yutishni, shuningdek, biotest va butun tanani  analiz qilishni o’z ichiga oladi (4-
bo’lim). Atrof-muhitda radioaktiv moddalarnining harakatini nazorat qilish va jamiyat a’zolariga 
dozalarni baholash uchun usul 16-bo’limda ochib beriladi. 

Radiatsiyaning tabiiy asosi 

Hayot vujudga kelgandan beri insonlar ionlashgan radiatsiyaning ikki manbaidan 
ta’sirlanadi: Yerda radioaktiv moddalarning tabiiy paydo bo’lishi va koinotdagi kosmik radiatsiya. 
Bu ikki omil ham inson tanasiga tashqi tomondan ta’sir etsa, ular infeksiya yoki ingalyatsiya orqali 
ichki tomondan ham ta’sirlanishi mumkin.Yuqorida samolyotda parvoz qilayotgan kishilar ham 
zaryadlangan atomlarning shiddatli oqimidan tashqi ta’sirlanishga uchraydi10. 

 

6-Modul.  Galen, neogalen preparatlar va tayyor dori shakllarni ishlab chiqarishda  
mehnat gigiyenasi. Antibiotiklar  ishlab chiqarishda mehnat gigiyenasi va sog‘lomlashtirish 

tadbirlari 

Ma’ruzadan maqsad: Galen va neogalen preparatlar va tayyor dorivor shakllarni ishlab chiqarish 
jarayonlaridagi mehnat gigiyenasi haqidagi ko‘nikmalar bilan tanishtirish. Kimyo-farm 
korxonalarida  ishlab chiqarish jarayonlarida salbiy omillar ta’sirini  bilish va sog‘lomlashtirish 
tadbirlarini ishlab chiqish.  
 
Reja: 
1. Fitopreparatlar tayyorlashda mehnat sharoitlarining gigiyenik tavsifi. 
2. Ampula shaklidagi dorilarni ishlab chiqarishda mehnat  sharoitlarining gigiyenik tavsifi. 
3. Ampulalar tayyorlash. 
4. Eritmani tayyorlash va ampulalash. Ampulalarni yopish. 
5. Tabletkalar tayyorlashda mehnat sharoitlarining gigiyenik tavsifi. Granulalash. 
6. Draje ishlab chiqarishdagi sharoitlarining gigiyenik tavsifi. 
7. .Kimyo farm  korxonalarida mehnat  gigiyenasi. 
8. Asosiy texnologik jarayonlarining gigiyenik xarakteristikasi. 

                                                            
10 Dade W.Moeller. Environmental Health. Third Edition. London, England.2005. 652 pag 
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9.Dorivor moddalarni olish jarayonlari 
10. Antibiotiklar ishlab chiqarishda mehnat sharoitini belgilovchi omillarga umumiy ta’rif. 
 
Tayanch  iboralar 
1. O’zR – Ozbekiston Respublikasi  
2. REK – Ruxcat etilgan me’yor 
3. DB - detsibell  - shovqin o’lchov birliqi 
4. atm. – atmosfera 

Fitopreparatlar dorivor o‘simlik xom ashyosidan oladilar. Ularni ikki guruhga ajratadilar: 
yangi uzilgan o‘simliklardan tayyorlangan preparatlar va quritilgan o‘simlik xom ashyosidan 
tayyorlangan preparatlar. 

Yangi uzilgan o‘simliklardan tayyorlangan preparatlar sharbatlar va ajratmalarga bo‘linadi. 
Ularni tayyorlash chog‘ida apparaturaning germetikligi buzilgan xolda va ventilyasiya 

ishining samaradorligi past bo‘lganda ishlovchilarga ekstragentlar (dixloretan, efirlar, spirtlar va b.) 
ning bug‘lari ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Yangi uzilgan dorivor o‘tlarni maydalash operatsiyalarini 
gigiyenik jixatdan noqulay deb xisoblash lozim, chunki bu paytda ular sharbati tomchilari va mayda 
bo‘laklari nafas organlari tananing ochiq qismlari terisiga (qo‘llar, yuz) tushib, bunda terini 
yallig‘lantiruvchi va sensibilizatsiyalovchi ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 

Quritilgan o‘simlik xom ashyosidan tayyorlangan preparatlarga nastoyka va ekstraktlar kiradi. 
Nastoykalar quruq o‘simlik xom ashyosidan tayyorlangan spirtli yoki spirtli-efirli ajratmalar bo‘lib, 
ular isitishsiz va ekstragensiz olib tashlanmasdan olinadi. Nastoykalarni tindirish, perkolyasiya (filtr 
orqali uzluksiz filtrlash) va ekstraktlarni eritish yo‘li bilan oladilar.  

Ekstraktlar - quruq o‘simlik xom ashyosidan olingan konsentratsiyalangan tortmalar, ballast 
moddalardan tozalangan galenli preparatlar. Konsentratsiyasiga ko‘ra suyuq, quyuq va quruq 
ekstraktlarga ajratiladi. Ekstraktlarni olish texnologik chizmasida asosiy operatsiyalar quyidagilar 
konsetratsiyasi valeriana ildizni ortishdagi ifloslanish darajasidan 2-4 baravar ortiq bo‘lgan. 

Dorivor changi fizikaviy xususiyatlari, kimyoviy qurilishiga ko‘ra organizmga turlicha ta’sir 
qilishi mumkin: umumiy zaxarli, terini yallig‘lantiruvchi, allergen va boshqalar. Chunonchi, 
masalan, tarkibida atropin guruhidagi alkaloidlar bo‘lgan belladonna o‘tini ortishda teriga tushib, 
uni yallig‘lantiradi. Uzoq ta’sir etganda, ayniqsa ushbu o‘t yuqori nafas yo‘llari orqali tushganda 
zaxarli ta’sir bosh aylanishi, umumiy qo‘zg‘alish, tomir urishi va nafas olishning tezlashishi 
ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Qizil qalampir, shalfey va boshqalarning changi teriga 
yallig‘lantiruvchi ta’sir ko‘rsatadi. Limonnik va boshqa o‘tlarning changi bilan aloqada allergik 
tasirlanish xillari ta’riflangan. 

Galenli va yangi galenli preparatlarning olinishida ish zonasi havosining ekstragentlar va 
eritmalar (spirt, efir, xloroform, dixloretan va boshqalar) bug‘lari bilan ifloslanishi ro‘y beradi. 
Masalan, bir qator korxonalarda spirtli eritmalar tayyorlash xonalarida etil spirti bug‘larining yuqori 
konsentratsiyalari aniqlandi, ularda ish zonasi xavosida olingan probalarning 20-30% ida 
bug‘larning tarkibi REMMdan ortiq bo‘lgan. Kimyoviy omilga ega majmuada ayrim uchastkalarda 
ishlovchilar me’yoridan ortiq issiqlik bilan belgilanuvchi mikroiqlim va shovqinning bir vaqtdagi 
ta’siri ostida bo‘ladilar. 

Galenli sexlarda ishlovchilarga kimyoviy omilning ta’sir ko‘rsatish turi va darajasi 
qo‘llanilayotgan texnologik uskuna, dorivor xom ashyo tarkibi, me’yoriy mexnat sharoitlarini 
ta’minlashda zararli moddalarning ajralib balarini xisobga olgan xolda galenli sexlarni rnsh juda 
katta axamiyat kasb etadi. Ishlab chiqarish omillarining zararli ta’sir ko‘rsatishining oldini olishda 
shaxsiy ximoya vositalari katta axamiyatga ega. Maydalagichlar, tegirmonlar, elaklar, shnekli va 
tasmali transportyorlar va boshqa texnologik uskunalarga xizmat ko‘rsatuvchi ishchilar maxsus 
kiyim-bosh, 03-N. 03-K turidagi ximoya ko‘zoynaklari qo‘lqoplar. SHB-1 turidagi respiratorlar 
bilan ta’minlanishi shart. Bundan tashqari, organik ekstragentlar bilan aloqada bo‘luvchi ishchilarda 
A rusumli filtrlovchi qutichali progivogaz bo‘lishi shart. 
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12.2 Ampulalardagi dorilarni ishlab chiqarishda mexnat sharoitlarining gigiyenik 
tavsifi. 

Ampulalardagi dorilarni ishlab chiqarish texnologik jarayoni farmatsevtika zavodining 
ampula sexida amalga oshiriladi. Ampulalarni tayyorlashnish ishlab chiqarish sikli quyidagi asosiy 
operatsiyalardan tashkil topadi: ampulalar tayyorlash, ineksiya eritmasini tayyorlash va ampulalarni 
to‘ldirish (ampulalash), ampulalarni yopish, sterillash, nazorat, yorliqlarni o‘rab joylash. 

Ampulalar tayyorlash 
Ampula sexi bo‘limida maxsus apparatlar (avtomatlar yoki yarim avtomatlar) yordamida 

amalga oshiriladi. Ampulalar uzun kimyoviy jixatdan chidamli shisha quvurchalar - drotlardan 
tayyorlanadi. Dastlab drot yuviladi, so‘ngra aylana yarim avtomatlar yoki avtomatlarga o‘rnatilib, 
gazli yondirgichlar yordamida undan ampulalar olinadi. Keyingi bosqichlarda ochiq kapillyarli 
vakuumli yarim avtomatlarda yuviladi. Yanada samarali yuvish uchun so‘nggi yillarda ampulalarga 
ultratovush bilan ishlov berishlari keng foydalanilmoqda. Yuvilgan ampulalarni quritish javonlarida 
issiq havoda quritib, so‘ngra ampulalarni to‘ldirish bo‘limlariga jo‘natadilar. Tadqiqotlarning 
ko‘rsatishicha, bu uchastkada ishlovchilar uglerod oksidi yuqori xarorat (28S gacha) ta’siri ostida 
bo‘ladilar. Ajralib chiqadigan zararli moddalarniig asosiy manbai tabiiy gazni ampula mashinalarini 
gazli yondirgichlarida yondirish jarayoni xisoblanadi. 

Xonalarni tozalash qoidalari buzilganda, xususan, ampula mashinalari yuzasidan changni 
mexanik usulda va puflash yo‘li bilan ketkazishda bu davrda shisha changi konsentratsiyasi 
REKdan 2 baravar va undan ortiq bo‘lishi mumkin. Yuqoridagi ishlab chiqarishdagi zararlar bilan 
bir qatorda ishlovchilar ampula mashinalaridan chiquvchi shovqin ta’siriga beriladilar. Bundan 
tashqari, drotlar va ampulalarni yuvishda, shuningdek, ampula mashinalariga xizmat ko‘rsatishda 
shisha siniqlaridan jaroxat olish xavfi yuzaga kelishini ko‘zda tutish zarur. 

Eritmani tayyorlash va ampulash. Ineksiya eritmasini tayyorlash eritmaga ishlov berishdan 
boshlanadi, suv, turli yog‘lar (shaftoli, bodom, yeryong‘oq va b.), sintetik va yarim sintetik 
birikmalar eritma sifatida qo‘llaniladi. Ineksiyalar uchun suvga ishlov berish uning tegishli sifati, 
jumladan, apirogenligini ta’minlovchi yuqori ishlab chiqarish distillyatorlarida amalga oshiriladi. 

Ampulalash shprits yoki vakuum usulida amalga oshiriladi: birinchidan ampulalarni eritma 
bilan to‘ldirish avtomatik ravishda shprits yordamida bajariladi. Ikkinchisida - ularda ma’lum 
chuqurliklagi vakuum yaratilib, u chiqarilgach, ineksiya eritmasiga botirilgan ampula uning ma’lum 
xajmi bilan to‘ladi. Ampulalarni dorivor modda bilan to‘ldirish mukammal tozalikni talab etadi, shu 
sababli texnologik operatsiyalar, xonalarni rejalashtirish, pardozlash va tutishga nisbatan qat’iy 
sanitariya-gigiyena talablari qo‘yiladi. Devorlarga plitka yopishtirilishi yoki moyli bo’yoq, bilan 
bo‘yalishi shart. Pol materiali suv, dezinfeksiya vositalari, organik eriguvchilar va boshqa kimyoviy 
moddalar ta’siriga chidamli bo‘lishi kerak. Ko‘p jixatdan uni polimer material (polivinilxlorid, 
plitkalari. relin va b.) bilan qoplash ushbu talablarga muvofiq keladi. Havoni tozalash (filtrlash) va 
uni bakteritsid lampalar yordamida zararsizlantirish muhim jixatlardan sanaladi. Xonani doimiy 
ravishda xo‘llab tozalab turish zarur. Ineksiya eritmalarini tayyorlash va ampulalarni ular bilan 
to‘ldirishda ish zonasidagi havo erituvchilar va dorivor moddalar bilan ifloslanishi mumkin. 
Dorivor moddalar eritmalarini olish operatsiyalari, xususan kukuni dorilarni dozalash va ularni 
reaktorlarga ortishni qo‘lda bajarish gigiyenik jixatdan eng noto‘g‘ri xisoblanadi. Ushbu bosqichda 
mexnat sharoitlarini sog‘lomlashtirish maqsadida xavoni kimyoviy birikmalar bilan ifloslanishining 
oldini olishga qaratilgan sanitariya-gigiyena tadbirlari majmuini o‘tkazish zarur. Ishlovchilar 
shahsiy gigiyena qoidalariga rioya qilishi va shaxsiy ximoya vositalaridan foydalanishi muximdir. 

Ampulalarni yopish. 
Ushbu texnologik operatsiya turli konstruksiyadagi yarim avtomatlarda amalga oshiriladi. 

Ushbu bosqichda yuqori xavo xarorati (290S gacha) va unda uglerod oksidining mavjudligi asosiy 
ishlab chiqarishdagi zararlar hisoblanadi. Bir qator korxonalarda aylana yarim avtomatlarda tabiiy 
gaz yoqilganda ajralib chiqayotgan uglerod oksidi ampulalarni konveer liniyalarda yopish chog‘ida 
chiqadigan miqdoridan qariyib 2 barobar ortiqni tashkil etdi. 
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Mavjud zararlar bilan kurashishda eng samarali sanitar texnikaviy tadbir oqim ustidan tortish 
ustunlik qiladigan oqilona oqimli tor ventilyasiyasi qurilmasi xisoblanadi. Qo‘l va ko‘zlarni shaxsiy 
ximoya qilish vositalaridan (qo’lqop va ximoya ko‘zoynagi) foydalanishiga aloxida e’tibor berilishi 
shart. Ampula yopilgach, uning germetikligi tekshirilib, sterillanadi va nazoradan o‘tishga 
jo‘natiladi. 

Nazorat 
Xar bir tayyorlangan ampulada mexanik aralashmalar yo‘qligi, amaldagi moddalarning 

miqdor tarkibini belgilash va mikroorganizmlardagi mavjud emasligi tekshiriladi. 
Mexanik qo‘shilmalar bor-yo‘qligini ko‘z bilan yoki tegishli optik qurilmalar yordamida 

tekshiriladi. Ampulalarni ko‘zda tekshirish qorong‘i xonada (umumiy yorug‘lik qariyb 5 lk) maxsus 
yorug‘lik stendida amalga oshiriladi, uning ish joyida yorug‘lik kamida 1000 lk bo‘lishi shart, 
shuningdek xonalarini qurilishi va rejalashtirilishi, ularda havo almashinuvchi tashkil etilganligi 
qanchalik mukammalligiga qarab belgilanadi. 

Tadqiqotlarini ko‘rsatishicha, ko‘zda tekshirish usuli ma’lum, ko‘z quvvatini bilan bog‘liq, 
buning ustiga u ishlovchilarning qariyb 85% ish vaqtini oladi. Ko‘z bilan tekshirish gigiyenik 
jihatdan bir qator nohush jixatlarga ega. Chnonchi, ampulalarni tekshirish chog‘ida ishchi uzoq vaqt 
majburiy o‘tirish holatida bo‘lib, qo‘l barmoqlarining mayda mushaklariga katta og‘irlik tushganini 
sezadi. Buning sababi ishchi bir qo‘lida 4 ga gacha ampulani ushlab, bir necha yelpig‘ichsimon 
silkitishlardan keyin dorivor moddaning mexanik ifloslanganligini aniqlash maqsadida ularni 
chiroqni ekran oldida o‘giradi. Bunday operatsiya navbat davomida ko‘p marotaba takrorlanadi va 
tendovaginit va koordinator nevrozining rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Nimqorong‘i xonadagi 
ishning bir xilda uzoq, davom etishi ishlovchilarning ruxiy xolatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 
Yuqoridagi omillarning noxush ta’sirini bartaraf etish uchun ishlovchilarni okulist doimiy qo‘riqdan 
o‘tkazib turishi zarur. Ko‘rish quvvati pasayishining birinchi alomatlari va shabko‘rlik paydo 
bo‘lganida ularni boshqa uchastkalarga o‘tkazish kerak bo‘ladi. Ishlash vaqtida har 2 soatda ishlab 
chiqarish gimnastikasi uchun tanaffus qilish zarur. Ijobiy xissiyot va yaxshi kayfiyatlarni saqlab 
turish uchun musiqiy fon yaratiladi. Ampulalarni ko‘zdan kechirishga ko‘p kuch sarflanadi va 
doimo ham holis bo‘lavermaydi. Gigienistlarning tadqiqotlari ko‘rsatishicha, ish kunini oxiriga 
kelib xatoliklar soni ko‘payadi. Shuni xisobga olgan holda so‘nggi paytda gigiyenik jixatdan yanada 
progressiv bo‘lgan optik uskunalar yordamida nazorat qilish usuli ishlab chiqilib, keng 
qo‘llanilmoqda. U ishlovchilardan ko‘z diqqatini talab etmaydi, mahsuldor va holisdir. 

 
12.3. Tabletkalar tayyorlashda mehnat sharoitlarining gigiyenik tavsifi. 

 
Tabletkalar - tayyor dorivor preparatlarning presslangan 

kukunlari yoki aralashmalaridan iborat qat’iy dozalangan dorivor 
shakldir. Tayyorlash usuliga ko‘ra tabletkalar presslangan va 
trituratsion turlarga bo‘linadi. Presslangan tabletkalar eng keng 
tarqalgan. Tabletka tarkibiga dorivor moddadan tashqari yordamchi 
birikmalar ham kiradi, ular belgilanishiga ko‘ra quyidagilarga 
bo‘linadi: 

- aralashtirmalar, ular tabletkaga zaruriy massa hosil qilish 
maqsadida quyiladi (kraxmal, sutli qand, lavlagi qandi, glyukoza, 
magniy oksidi kaolin, sorbit va b.); 

parchalovchilar - oshqozon yoki ichakda tabletkaning mexanik bo‘linishini ta’minlovchi 
birikmalar. Ularga shishish (agar-agar, jelatin va b.) yoki gaz hosil qilish (limonli yoki vino-tosh 
kislotali natriy nitrokarbonat) hisobiga tabletkani parchalovchi yoki namlanishni yaxshilovchi 
(kraxmal, tvinlar, spenlar va b.) moddalarning uch guruhi kiradi; 

sirg‘anuvchi yoki moylovchi moddalar, ular tabletkaga uning sirg‘anishini yaxshilash uchun 
qo‘shiladi (kraxmal, talk, parafin, stearin kislotasi, alyuminiy silikati va b.); 
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granula va tabletkalarni mustaxkamligini oshirish uchun foydalaniladigan bog‘lovchi yoki 
yelimlovchi moddalar (glyukoza,  selliloza, algin kislotasi va b. ). 

Tabletkalarning tayyorlash uchta asosiy ishlab chiqarish 
operatsiyalarini o‘z ichiga oladi, bular: aralashtirish, granulalash 
(donalash) va presslash (tabletkalash). Tabletkalashga mo‘ljallangan 
dorivor moddalar farmatsevtika zavodiga yetkazib berilib, omborda 
standart o‘ramda standartlanadi. Zaruratga ko‘ra ular tabletkalash 
sexiga kelib tushadi. So‘ngra dorivor va yordamchi birikmalarini 
quritish, maydalash, yelakdan o‘tkazishdan iborat materialning 
tayyorlanishi amalga oshiriladi. Bu bosqichda ishlovchilarga turli 
xil moddalar changi ta’sir qiladi, bunda nafas organlari orqali 

organizmga bir vaqtning o‘zida bir nechta moddalarning changi kirishi mumkin. 
Ingridientlari aralashtirish dorivor moddalar reglamenta ko‘ra aralashtiriladigan 

aralashtirgichlarda amalga oshiriladi, so‘ngra keyinchalik granulalash uchun zarur bo‘lgan 
yelimlovchi modda bilan boshqa idishda namlanadi. 

Granulalash - kukunga o‘xshash materialni ma’lum hajmdagi donalarga aylantirish. U 
tabletkalanayotgan aralashmaning qumoqligini yaxshilash va uning qatlamlanib qolishining oldini 
olish uchun amalga oshiriladi. Granulalashning har xil turlari mavjud: tuyish, bosish va tarkibiy 
granulalash. 

Granulalash mahsus granulyator apparatlarida amalga oshiriladi. Ko‘pincha xo‘l 
granulalashdan foydalaniladi, bundan so‘ng granulalar quritilishi zarur. U quritish javonlarida 30-
40°S haroratda amalga oshiriladi. Xozirgi paytda infraqizil nurlar, yuqori chastotali toklar va 
boshqalar yordamida quritishning turli usullaridan foydalanilmoqda. 

Sifatli presslashni ta’minlash uchun olingan granulyatni maxsus upalovchi apparatda talk, 
kraxmal, tvin va boshqa sirpanuvchi moddalar bilan upalaydilar. 

So‘ngra tabletkalash mashinalarida presslash (tabletkalash) amalga oshiriladi. Tabletkalarni 
olish jarayoni materialni dozalash, presslash va tabletka)ni matritsadan chiqarish xamda uni qabul 
qiluvchiga tashlashdan iborat. Tabletkalash mashinasining asosiy detallari matritsalar (tabletka 
uchun silindrli teshiklarga ega po‘lat disk) va puansonlar (presslanadigan massani matritsaga 
chiqarish uchun xromlangan po’latdan sterjenlar) hisoblanadi. Tabletkalash mashinalari avtomatik 
ravishda ishlaydi. Trituratsion tabletkalarni presslanganlaridai farqli ravishda namlangan dorivor 
massani maxsus shaklga ishqalash, keyin uni puanson porshenlar yordamida chiqarish va 400 S ga 
yaqin haroratda quritish yo‘li bilan oladilar. Bu operatsiyalar maxsus mashinada amalga oshiriladi. 
Nitroglitserin tabletkalari shu usulda tayyorlanadi. Bu usul boshqa preparatlar uchun xam 
ishlatiladi. 

Tabletkalash sexidagi ishning barcha bosqichlarida ishlovchilarga turli dorivor va yordamchi 
moddalar changi ta’sir ko‘rsatadi. Bu tabletkalash sexining asosiy ishlab chiqarish zararidir. 
Aralashtirish, granulalash, granulyatni quritish va uni upalash chog‘ida eng katta chang 
konsentratsiyasi hosil bo‘ladi. Tabletkalash sexining o‘ziga xos jixati havoda aralash changning 
mavjudligi bo‘lib, bu o‘ta xavflidir, chunki bu changning ayrim komponetlari aralashgan 
aerozolining umumiy biologik ta’sirini kuchaytirishi mumkin. Quritish bo‘limidagi yuqori xarorat 
sababli havoga eng ko‘p chang ajralib chiqadi. Quritilgan mayda dispers chang xavoda uzoq turadi. 
Ishlayotgan tabletkalash mashinalarining tinimsiz shovqini va yuqori xarorat xam muxitning 
noqulay ishlab chiqarish omillari xisoblanib, dorivor chang bilan birgalikda bu ta’sir yanada 
kuchayadi. Shu tariqa quritish bo‘limida ishlovchilar kimyoviy va fizikaviy omillarni kompleks 
ta’sirini xis etadilar. 

Tabletkalash sexida ishlab chiqarish zararlari ta’sirining oldini olish maqsadida asosiy va 
yordamchi jarayonlarni avtomatlashtirish va mexanizatsiyalash, oqilona ishlaydigan maxalliy 
mexanik tortish ventilyasiyasini o‘rnatish zarur. Tortqich eng ko‘p chang yuzaga keladigan joylarda 
va avvalo aralashtirgichlar, granulyatorlar, upalovchilar, kukunlash apparatlari, tabletkalash 
mashinalari oldida o‘rnatilishi kerak. Uskunalarning iloji boricha to‘liq, germetizatsiyalanishiga 
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katta e’tibor berish zarur. Sochma moddalarni ortish, tushirish va tashish jarayonlari 
mexanizatsiyalanishi lozim. Quritish, presslash, granulalash va boshqa bo‘limlarda maxalliy tortma 
ventilyasiyadan tashqari umumiy almashtiruvchi oqimli tortish ventilyasiyasi o‘rnatilishi shart. 
Shovqin bilan kurashish uchun tabletkalash mashinalarining ishini takomillashtirish, xonalarni 
shovqin yutuvchi panellar bilan jixozlash, mashina bo‘limini sexning eng uzoq qismidagi alohida 
xonada joylashtirish zarur. 

Ishlab chiqarishda jaroxatlanishning oldini olish maqsadida 
tabletkalash mashinalari tegishli chegaralarga ega bo‘lishi, 
ishlovchilar esa xavfsizlik texnikasi bo‘yicha doimiy instruktajdan 
o‘tishi shart. Bundan tashqari, ular shaxsiy ximoya vositalari (maxsus 
kiyim-boshi, ximoya qo‘lqoplari, «Lepestok» SHB-1, «Astra» 
turidagi changga qarshi respiratorlar va b.), davolash-profilaktika 
oziq-ovqatlari bilan ta’minlangan bo‘lishlari shart. Barcha ishichilar 
ishga kirishi chog‘ida dastlabki, keyinchalik davriy tibbiy 
ko‘riklardan o‘tishlari shart. 

 
 
 

12.4. Draje ishlab chiqarishdagi mehnat sharoitlarining gigiyenik tavsifi. 
 Draje - dorivor va yordamchi moddalarni shakarli granulalarga ko‘p marotaba qatlamlash 

(drajelash) yo‘li bilan olinadigan qat’iy dozalangan dorivor shakl. Dorivor va yordamchi 
moddalardan iborat smetanaga o‘xshash massami shakarli sirot yoki kraxmal kleyster yordamida 
avvaldan tayyorlab qo‘yadilar. Tabletkalarning achchiq ta’mi yoki xidini niqoblash, tashqi 
ko‘rinishini jozibali qilish, tabletkaning tarkibiy qismlarini noqulay tashqi ta’sirlardan himoya 
qilish, tabletkaning ta’sir qiluvchi qismining oshqozonda parchalanishidan saqlash maqsadida ular 
ko‘pincha drajelanadi. Drajelash qiyshiq o‘rnatilgan elips shaklidagi aylanuvchi qozonlar bo‘lgan 
obduktorlarda (drajelash qozonlari) amalga oshiriladi. Obduktorga quvur o‘tkazilib, undan issiq 
havo yuboriladi. 

Drajelash jarayoni shunday kechadiki, dorivor shakl (tabletka, pilyulya) yoki shakarli 
granulalar obduktorga solinib, tegishli qoplovchi eritmaga botiriladi. Qozon aylanayotganda va bir 
vaqtning o‘zida issiq xavo ta’sirida dorivor shakl qoplanishi va uning quritilishi ro‘y beradi. Bu 
bo‘limda yuqori xarorat (30 S gacha) va tinimsiz shovqin asosiy ishlab chiqarish zararlari bo‘lib. 
ishlayotgan motorlar shovqin chiqaradi. Bundan ilgari, dorivor shakllar aralashtirilayotganida bir-

biriga urilib, shovqinni kuchaytiradi. 
Uskuna ishonchli germetizatsiyalanganda va oqimli tortish 

ventilyasiyani samarali ishlatganda obduktorlar oldidagi 
apparatchilarning ish joylaridagi dorivor chash tarkibi eKK dan 
oshmaydi. Drajelash bo‘limidagi profilaktika choralari birinchi 
navbatda shovqinni yo‘qotishga qaratilishi kerak. Shu maqsadda 
obduktorlar shovqinni cheklovchi joylarga o‘rnatiladi. Issiqlik 
omilini bartaraf etish uchun obduktorga issiq havo uzatuvchi 
kommunikatsiya tizimlarni o‘rnatish. Chang chiqarish bilan kurashish 
uchun obduktorlar bortdagi changtortgich bilan jihozlanishi shart. 

Bundan tashqari, bo‘limda umumiy almashuvchi oqimli tortish ventilyasiyasi zarur. Drajelash 
bo‘limida ishlovchilar maxsus (sut) bilan va shahsiy himoya vositalari bilan ta’minlanishi shart. 

 
Antibiotiklar ishlab chiqarishda mehnat gigiyenasi va sog‘lomlashtirish tadbirlari 

Kimyo-farmatsevtika korxonalaridagi   mehnat gigiyenasi 
Kimyo-farmasevtika sanoati - xalq xo‘jaligining yetakchi sohalaridan biridir. Uning tarkibiga 

bir qator korxonalar kompleksi kirib, unda materiallarga kimyoviy usullarda ishlov berish bilan bir 
qatorda, dorivor preparatlarni biologik sintezlash keng qo‘llanadi. 
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Zamonaviy kimyo-farmatsevtika korxonalari o‘ziga xos xususiyatlarga ega bo‘lib, uning 
rivojlanish spetsifikasini belgilaydi, jumladan chiqariladigan mahsulotlarning  kimyoviy tozaligini 
ta’minlash. Bundan tashqari mushak ichiga yuboriladigan, vena ichiga qo‘llaniladigan, teri ostiga 
yuborilish uchun mo‘ljallangan preparatlarning to‘liq sterillanganligini ta’minlash kerak. Ishlab 
chiqariladigan mahsulotning sifat ko‘rsatkichlari O‘zR farmakopiya Davlat standartlari talablariga 
muvofiq kelishi kerak. 

Kimyo-farmatsevtika korxonalarining ikkinchi o‘ziga xos xususiyati, ko‘pgina dorivor 
preparatlarni ishlab chiqarish hajmining kichikligi hisoblanadi. Kimyo-farmatsevtika korxonalarida 
faqat sulfanilamidlar, salitsilatlar, barbituratlar, analgetiklar va ayrim antibiotik, hamda silga qarshi 
vositalar katta miqdorlarda ishlab chiqiladi. 

Mazkur korxonalar uchun hom ashyo va boshqa yordamchi materiallarni katta hajmlarda 
sarflanishi xarakterlidir, chunki dorivor vositalarni sintezlash ko‘p bosqichli va murakkabligi bilan 
farqlanadi. 

Kimyo-farmatsevtika korxonalari dorivor preparatlarning nomenklaturalarining tez-tez 
almashinib turishi bilan ta’riflanadi. Korxonaning mazkur hususiyati, hamda dorivor  preparatlarni 
ishlab chiqarish hajmining kamligi, bu korxonalarda aralashgan texnologik sxemalarni keng 
qo‘llashga sababchi bo‘ladi va bu yil davomida 2-3 va undan ortiq, dori turlarini ishlab chiqishga 
imkon beradi. Bundan tashqari, mazkur soha bo‘yicha ishlab chiqiladigan moddalar tayyor dori 
shakllarini olish uchun qayta ishlovdan o‘tkazish kerak. 

Kimyo-farmatsevtika korxonalarining ko‘rsatilgan hususiyatlari gigiyena fani va amaliyoti 
oldiga korxonada sog‘lomlashtirish tadbirlarini tashkil qilish va o‘tkazish sohasida yangi-yangi va 
murakkab vazifalarni qo‘yadi. 

Kimyo-farmatsevtika korxonalarida  asosiy texnologik jarayonlarga gigiyenik ta’rif 
Kimyo-farmatsevtika sanoatida bir nechta guruh korxonalarni farqlash mumkin. Ularning 

ichida eng asosiylari, sintetik dorivor preparatlarni tayyorlovchi, antibiotiklarni ishlab chiqarish 
bo‘yicha zavodlar va tayyor dori shakllari va preparatlarini ishlab chiqaradigan zavodlar 
hisoblanadi. 

Sintetik dori vositalarini sanoat asosida ishlab chiqarish asosida organik sintezlashni keng 
ko‘lamda qo‘llash yotadi va bu mazkur korxonalari asosiy kimyo sanoati korxonalariga 
yaqinlashtiradi. 

Antibiotiklarni ishlab chiqarish korxonalari alohida guruhni tashkil qiladi. Bu shu 
preparatlarni olishdagi asosiy texnologik jarayon biologik sintez bo‘lganligi bilan bog‘liqdir. 

 
11.1.Antibiotiklarni  ishlab chiqarishda mehnat sharoitlari va ishchilar salomatlik 

holatlariga gigiyenik tavsifi 
 
Aholini zaruriy dori vositalari bilan yetarli darajada ta’minlashdagi muhim vazifalardan biri 

kasalliklarni oldini olish va davolash maqsadida keng qo‘llanadigan antibiotiklarni ishlab chiqishni 
yanada kengaytirish hisoblanadi. Bugungi kunga kelib tibbiy 
korxonalarda 40 dan ortiq turdagi antibiotiklar va 100 ortiq dori shakllari 
ishlab chiqarilmoqda. Ularning umumiy solishtirma og‘irligi tibbiyotga 
doir sanoat- mahsulotlari ichida 18-20% tashkil etadi. 

Antibiotiklar - mikroorganizmlar, yuqori bosqichdagi o‘simlik va  
hayvonlarning hayot faoliyati jarayonida ishlab chiqariladigan va 
bakteritsid yoki bakteriostatik ta’sir xususiyatiga ega bo‘lgan 
moddalardir. Bugungi kunga kelib dunyo miqyosida turli xildagi 
kimyoviy birikmalar sinfiga taalluqli bo‘lgan 500 ga yaqin antibiotiklar 
ishlab chiqarilmoqda. Antibiotiklarning antibakterial xususiyatlari 
tibbiyotda, xususan, yuqumli kasalliklar va yallig´lanish jarayonlari 
terapiyasi va ularni oldini olish amaliyotida keng ko‘lamda qo‘llanishi 
uchun asos bo‘ldi. 
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Antibiotiklar tibbiy amaliyotda qo‘llanishidan tashqari, oziq-ovqat va sut-go‘sht sanoatida 
ham keng qo‘llanadi. Ularni hayvonlar va qushlarning vaznini tezroq oshirish maqsadida 
ovqatlariga qo‘shib beriladi va x.h. 
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Antibiotiklarni olishdagi texnologik jarayon shunga muvofiq jixozlarda ketma-ket 
bajariladigan bir nechta bosqichlardan iborat: a) ekish materialini 
etishtirish va antibiotiklarni biosintezlash (fermentatsiyalash); b) kultural 
suyuqliklarni birlamchi ishlovdan o‘tkazish; v) filtrlash; g) ajratish va 
kimyoviy usulda tozalash (ekstraksiya, ionalmashinish usuli, cho‘ktirish 
usuli); d)  tayyor dori shakllarini tayyorlash; e) qadoqlash va idishlarga 
joylash.  Birlamchi texnologik jarayonlar ekish materialini kolbalar va 
fermenterlarda o‘stirishga asoslangan (produtsent). O‘stirilgan ishlab 
chiqarish produtsent shtammi, uni yanada boyitish maqsadida maxsus 
apparatlar-inokulyatorlarga o‘tkaziladi. Inokulyatorlarda mog‘orlar, 
bakteriyalarni yetishtirish jarayoni qattiq belgilangan sharoitlarda 

amalga oshirilib, ular isitish va sovutish tizimlari, havo berish, o‘stirilayotgan va boyitilayotgan 
massani aralashtirish uchun maxsus jixozlar bilan ta’minlanadi. Shundan so‘ng produtsent 
fermentatsiya jarayoniga o‘tkaziladi. Fermentatsiya deb - produtsentni kultivatsiya qilish 
(o‘stirish) va maksiml darajada antibiotikni hosil qilinishiga aytiladi. Antibiotiklar 
mikroorganizmlar tanasida sintezlanadi yoki kultural suyuqlikda biosintez jarayonida ajraladi. 
Fermentatsiya jarayoni uchun asosiy jihoz bo‘lib, fermenterlar hisoblanadi. Ularning hajmlari 
turlicha, hatto 100 000 litrgacha bo‘lishi mumkin. Fermenterlar isitish va sovutish sistemalari, 
sterillangan havo aralashmasini berish, aralashtirgich, ovqatli muhit va kultural suyuqlikni kiritish 
va chiqarish mexanizmlari bilan jixozlangan. Texnologik jarayonning mazkur bosqichi 
qo‘llanadigan jixozlarning germetikligi bilan ta’riflanadi. Bunda havo muhitining antibiotiklarni 
biosintezlash uchun qo‘llanadigan moddalar, hamda fermentatsiya jarayonining yakuniy bosqichi 
bo‘yicha hosil bo‘ladigan biomassa bilan ifloslanish mumkinligi amalda bartaraf qilingan. 
Antibiotiklarning  kultural suyuqlikda bo‘ladigan juda ko‘p moddalar bilan birikib, erimaydigan 
birikmalarni  hosil qilishi, konsentratsiyani oshirish uchun  hamda undagi aralashmalarni to‘liq 
cho‘kishini ta’minlash maqsadida, suyuqlikni suyuqlikning  Rn 1,5-2,0 bo‘lguncha shovul va xlorid 
kislotasi bilan nordonlashtiriladi. Ishlov berilgan kultural suyuqlikni mitseliyalar va cho‘ktirilgan 
ballast moddalardan holi qilish uchun «nativ eritma» deb ataluvchi tiniq filtrat olinguncha suziladi 
(filtrlanadi). Ishlov berilgan filtral suyuqlik suzish ochiq turkumdagi romli filtr- presslarda amalga 
oshiriladi, natijada nativ eritmaning sochilishi yuzaga keladi. Filtr-presslarga mahsulotni qo‘lda 
solishda ishchilar, tarkibida antibiotiklari bo‘lgan kultural suyuqlik bilan aloqada bo‘lishi mumkin. 
Antibiotiklarni olishning keyingi bosqichi ajratish va kimyoviy tozalash hisoblanadi. Mazkur 
bosqichda antibiotikli eritmani konsentrlash va tozalash shunday bo‘lguncha olib boriladiki, toki 
undan tayyor dori preparatini olish mumkin bo‘lsin. Nativ eritmada antibiotiklarning miqdori juda 
kam, shuning uchun uni toza holda ajratib olish, tozalash va tayyor dori shakliga keltirish - juda 
murakkab va ko‘p mehnat talab qiladigan jarayondir. Masalan, 1 kg antibiotik olish uchun 600 
litrga yaqin kultural suyuqlikni qayta ishlash kerak bo´ladi. Antibiotiklarni ajratib olish va kimyoviy 
tozalashdan o‘tkazishda quyidagi usullardan  birini qo‘llash mumkin: 1) turli eritmalardan, 
foydalanish bilan ekstraksiya qilish usuli; 2) cho‘ktirish usuli; 3) ion almashtirish usuli. 
Antibiotiklarni biosintezlashda ekstraksion va ion almashtirish usuli keng qo‘llanishga egadir. 
Oxirgi yillarda antibiotiklarni ajratish va tozalashdagi ion almashtirish usulidan boshqa turdagi dori 
preparatlarini olishda ham foydalanilmoqda. Bu usulning asosiy ustunligi shundan iboratki, bunda 
zaxarli va portlashga xavfli eritmalardan foydalanishga umuman xojat qolmaydi: usul iqtisod 
tomonidan ham foydali, chunki uning texnologiyasi oddiy va qimmatbaho jixozlar va xom-
ashyolarni talab qilmaydi. Nativli eritmadan antibiotiklarni ekstraksiya qilish ekstraktor-
separatorlarda amalga oshirilib, uning asosiy kamchiligi ekstraktorlarga mahsulotni qo‘lda solinadi, 
natijada mazkur sex havosi eritmalar bilan ifloslanishi mumkin. Masalan, tetratsiklin va 
oksitetratsiklikni ishlab chiqarishda izooktanol moddasi bilan havo muhiti ifloslanishi mumkin. 
Antibiotiklarni ajratish va kimyoviy tozalash jarayonida qo‘llanilayotgan jixozlarning yaxshi 
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takomillashtirilmaganligi tufayli havo muhitiga eritmalardan tashqari olein kislotasi, natriy ishqori, 
shovul kislotasi, butil va etil spirtlari, butilatsetat va b.q tushishi mumkin. Ionli sorbsiyalash usuli 
shundan iboratki, nativ eritma sulfokationit SBS-3 solingan ion almashtiruvchi kolonnalarga 
markazdan qochuvchi nasoslar yordamida uzatiladi. Ion almashinishi natijasida antibiotik ionitlarga 
sorbsiyalanadi, so‘ngra uni ammiak-boratli bufer eritmada desorbsiya qilinadi. 

Bu usul cho‘ktirish va ekstraksiya qilish usuliga qaraganda bir qator ustunliklarga ega. 
Cho‘kmalar bilan ishlashda qo‘l mehnatini talab qilmaydi, bu shu o‘rinda ishchilarni 
konsentrlangan eritmalar va cho‘kmalar va antibiotik qoldiqlari bilan bo‘ladigan aloqaga chek 
qo‘yadi. Bundan tashqari bu usulda zaxarli organik eritmalardan foydalanilmaydi. Kimyoviy 
tozalash jarayonida olingan pastasimon mahsulot, keyinchalik quritiladi va elashdan o‘tkaziladi.  

Antibiotiklarni ishlab chiqarishdagi quritish jarayoni juda muhim ro’l o‘ynaydi, chunki uni 
to‘g‘ri tashkil qilish ishlab chiqariladigan mahsulotning sifatini belgilaydi. Kristall holida 
olinadigan va ma’lum namlikka ega bo‘ladigan termostabil antibiotiklar  vakuumli quritish 
shkaflarida quritiladi. Kimyoviy tozalashdan keyin suvli konsentratlar ko‘rinishida olinadigan 
antibiotiklar bug‘lantiruvchi-quritish agregatlar va vakuum-sublimatsiyali quritgichlarda quritishga 
duchor qilinadi. Quritish bo‘limida mahsulotlarni shkaflarga solish va chiqarishda qo‘l mexnatining 
ishlatilishi, bu bo‘limdagi texnologik jarayonning asosiy kamchiligi hisoblanadi. Bu operatsiyalarni 
bajarish, hamda kukunsimon dori massasini aralashtirish va quritish agregatlarining, ish tartibini 
nazorat qilish, ishchilarni antibiotik changlari bilan aloqada bo‘lishi mumkinligidan dalolat beradi. 
Quritish shkaflarining ytarlicha germetik yopilmaganligi ishlab chiqarish xonalari havosiga ayrim 
zaxarli moddalarning chiqarilishiga yordam beradi va bu moddalarning qoldiq konsentratsiyalari 
antibiotiklar tarkibida ham bo‘lishi mumkin. Masalan, tayyor holdagi xlortetratsiklin tarkibida 
metanol qoldig‘i, tetrotsiklinda - izooktil spirti, xlorgidratli tetratsiklin va oksitetratsiklin- p- 
butanol va xlorid kislota qoldig‘ini uchratish mumkin. Steril holda quritilgan antibiotiklarni 
sterillangan shisha idishlariga (flakon) qadoqlanadi. Flakonlarlardagi quruq antibiotiklarni dozalash, 
tiqinlab berkitish, berkitish va pishitish avtomatlarda bajariladi. Ayrim hollarda bu maqsadda 
«texnolog» yarim avtomatlanishi mumkin. Bunda faqat flakonlarni antibiotiklar bilan to‘ldirishgina 
avtomatlashtirilgan, qolgan barcha operatsiyalar qo‘lda bajariladi, shuning uchun bunday sharoitda 
ishlab chiqarish xonalarining havosi antibiotiklar changi bilan ifloslanishi mumkin. Bir vaqtning  
o‘zida bir necha turdagi antibiotiklarni qadoqlash vaziyatida ishchilar bu mahsulotlarning 
kombinatsiyalashgan ta’siriga uchrashi mumkin. Ichish maqsadlari uchun antibiotiklarni tabletka 
yoki draje shaklida chiqariladi.  

Antibiotiklarni tabletkalash jarayoni quyidagilardan iborat: 
antibiotik tarkibiga kiruvchi hamma komponentlar – to‘ldiruvchilar 
(shakar tolqoni, kalsiy stearat, talk) aralashtirgichga solinadi, 
aralashtiriladi va shakarli qiyom, jelatina, xlorid kislota va etil spirti 
aralashmasi bilan namlantiriladi. So‘ngra hosil bo‘lgan massa granula 
holiga o‘tkaziladi va quritishga yo‘naltiriladi. Quritish, odatda 
kaloriferli quritgichlarda amalga oshiriladi. Granulalar quritilgandan 
so‘ng, sochiluvchanlik xossasini oshirish uchun talk, kalsiy stearat va 
kraxmal aralashmasi talqoni bilan ishlovdan o‘tkaziladi, keyin rotatsion 

tabletkalash mashinalarida  jipslashtiriladi va konvalyutalarga joylanadi, 
gigiyena nuqtai-nazaridan tabletkalash jarayoni bo‘linib tutuvchanligi, 
germetiklikning yetarlicha emasligi va qo‘lda bajariladigan 
operatsiyalarning ko‘pligi bilan ta’riflanadi. Shu sabablar bilan antibiotik 
changlari amalda tabletkalash operatsiyasining barcha bosqichlarida 
ishchi zona havosiga tushishi mumkin. 

Antibiotiklarni ishlab chiqarish korxonalaridagi mehnat sharoiti 
havo muhitiga yuqori dispersli antibiotik changlari, texnologik jarayonda ishlatiladigan kimyoviy 
moddalarning bug‘ va gazlar va ortiqcha haroratning chiqarilishi bilan ta’riflanadi. 
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Fermentatsiyalash bosqichida ishchilar xonalar va jixozlarni sterilizatsiya qilishda qo‘llanadigan 
fenol va formaldegid hamda produtsent changlari ta’siriga duchor bo‘lishlari mumkin. 

Mahsulotlarga birlamchi ishlov berish va filtrlash bosqichlarida ishchilar shovul va sirka 
kislotasi bug‘lari bilan aloqada bo‘ladilar, qo‘lda bajariladigan operatsiyalar ko‘pincha badan terisi 
va maxsus kiyimlarni kultural suyuqlik va antibiotiklarning - nativ eritmalari bilan ifloslanishiga 
olib keladi.   

Antibiotiklarni ekstraksiyalash va cho‘ktirish usullari yordamida ajratib olish va kimyoviy 
tozalashdan o‘tkazish jarayonlarida ishchilar organizmi bu bosqichda qo‘llanadigan butil, izopropil 
va metil spirtlari, butilatsetat, shovul, sirka, sulfat va xlorid kislotalari ta’siriga uchrashi mumkin. 
Bu moddalarning ishchi havosidagi konsentratsiyasi ayrim xollarda ruxsat etiladigan qiymatlardan 
ortib ketishi mumkin. Zararli moddalar bilan ishchi zonasi havosining ifloslanishiga sababchi 
bo‘ladigan jarayonlar apparatlarni nogermetikligi, qo‘l operatsiyalarining mavjudligi, shamollatish  
tizimlarining past samarador  ishlashi hisoblanadi. 

Tekshirishlarning ko‘rsatishicha, yakuniy bosqichda antibiotiklarni quritish, elash, 
tabletkalash, qadoqdash va idishlarga joylashda atrof muxit tayyor mahsulotning kichik dispersli 
changlari bilan ifloslanishi bilan kuzatiladi. Bundan tashqari, tayyorlov sexlari, quritish, 
fermentatsiyalash bo‘limlarining ishchilari kimyoviy omildan tashqari, bir vaqtning o‘zida 
teploizolyasiyasi yetarlicha puxta bo‘lmagan inokulyatorlar, fermenterlar, quritish agregatlari, 
hamda kommunikatsion tarmoqlarining yuzasidan ortiqcha issiqlik ta’siriga duchor bo‘ladilar. 

 
Nazorat savollari 

1 . Fitopreparatlar tayyorlashda mexnat sharoitlarining gigiyenik tavsifi. 
2. Ampula shaklidagi dorilarni ishlab chiqarishda mexnat sharoitlari ta’rif bering . 
3. Ampula shaklidagi dorilarni ishlab chiqarishdagi bosqichlar. 
4.Tabletkalar tayyorlashda bosqichlar 
5. Tabletkalar tayyorlashda, mexnat sharoitlarining gigiyenik tavsifi.  
6. Draje ishlab chiqarishdagi sharoitlarining gigiyenik tavsifi. 
7. Antibiotiklar ishlab chiqarishda  asosiy texnologik jarayonlarining gigiyenik tasnifi. 
8. Antibiotiklarni olish  bosqichlari ta’rif bering. 
9. Antibiotiklar ishlab chiqarishda mehnat sharoitini belgilovchi omillarga  ta’rif bering. 
10. Antibiotiklar  olinish manbalari.  
11. Antibiotiklar ishlab chiqarishda   uning organizmga nojo‘ya ta’siri. 
12. Antibiotiklar ishlab chiqaradigan  kimyo farmatsevtika  korxonalarida profilaktik tadbirlar. 
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7-Modul. Inson salomatligi, havo muhiti va quyosh radiatsiyasining ahamiyati. Tuproq  
tashqi muhit omili.  

Ma’ruzaning maqsadi: Talabalarni inson organizmi uchun muxim bo‘lgan havo , uning asosiy 
tarkibi va unga qo‘yilgan talablar. Havoning odam organizmidagi axamiyati tushintiriladi. Tuproq  
gigiyenasi va uning tarkibi haqida ma’lumot beriladi.Tuproqning mikroflorasi va uning xossalari, 
xususiyatlari hamda  uning inson salomatligidagi ahamiyati haqida ma’lumot beriladi. 
 
Reja: 
1.Atmosfera havosining ximiyaviy tarkibi va uning gigiyenik ahamiyati. 
2.Atmosfera havosining chang to‘zondan va bakterial ifloslanishining gigiyenik ta’rifi. 
3.Iqlim va mikroiqlimning gigiyenik xarakteristikasi 
4.Quyosh radiatsiyasi va uning gigiyenik ahamiyati. 
5.Atmosfera havosining sanitariya muxofazasi bo‘yicha  chora tadbirlar. 
Tayanch iboralar: troposfera, fotoximiyaviy, parsial bosimi (PBOg), giperbarik oksigenatsiya 
(GBO), fotooksidant, ilmiy-texnika revolyusiyasi (ITR). 
6. Insonning organizmi  va hayot faoliyatida tuproqning roli. 
7. Tuproqning tarkibi va geografik o‘rni. 
8. Tuproqga qo‘yilgan gigiyenik talablar. 
9. Tuproqni tekshirish usullari. 
10. Tuproq orqali tarqaladigan endemik va yuqumli  kasalliklar. 
 
Tayanch iboralar: mineral komponentlari, mineral va organik moddalar, mikrorganizm, 
nitrobakteriya. 

 Ob-havo, iqlim va salomatlik 
Klimatologiya fani har xil mamlakatlar va hududlarda iqlim tartibi va iqlimning hosil bo‘lish 

sharoitlarini o‘rganadi. Iqlim haqidagi bilimlar, ularning turlari har xil ta’sir etish xususiyatlariga 
doir xalq xo‘jaligining turli sohalarida ko‘pgina muammolarni hal qilishga yordam beradi. 
Jumladan, gigiyenaga taalluqli bo‘lgan masalalar - organizmga ta’siri va negativ oqibatlaming 
oldini olish tadbirlarini ishlab chiqishda muhimdir. Ikkinchidan, aholi migratsiyasi bilan bog‘liq 
bo‘lgan muammolarni hal qilish. Iqlim va ob-havo sharoitining o‘zgarishiga ko‘pgina kasalmandlar 
organizmining sezgirligini hisobga olsak, klimatologiya fanining naqadar zarur va ehtiyoji 
kattaligini bilamiz. 

Klimatologiya fanining mavjud tarmoqlari iqlimning odam organizmiga va xo‘jalik faoliyati 
doirasiga ta’sirini o‘rgansa, tibbiy klimatologiya iqlim sharoitlaridan ayrim kasalliklarni davolash 
maqsadida va unga bog‘liq bo‘lgan ba’zi kasalliklarning oldini olish choralarini ishlab chiqishni o‘z 
oldiga maqsad qilib qo‘yadi. 

Bizning eramizdan taxminan 2000 yil oldin yer yuzining ma’lum bir nuqtasidagi issiqlikning 
miqdori, quyosh nuri shu joyga qanday burchak ostida tushishiga bog‘liq ekanligini taxmin 
qilganlar. Xuddi shuning uchun ham, "klimat" so‘zi, grekcha "klima", ya’ni og‘ish so‘zidan olingan 
bo‘lib, nurning qanday burchak ostida tushish ma’nosini bildiradi. Qadimgi Strabon geografiyasi 
tarixida ham klimat so‘zi aynan yuqoridagi ma’noni beradi. Avvalgi vaqtlardagi iqlimni o‘rganish 
faqat subektiv kuzatishlarga asoslangan bo‘lib, tasodifiy xarakterga egadir. XVII asrning oxirlariga 
kelib termometr (Santerio va Galiley) va barometrning (Torichelli) ixtiro qilinishi va meteorologik 
omillarni asboblar yordamida o‘lchashning joriy qilinishi natijasida, iqlim havo muhitining issiqlik 
va namlik darajasi ma’nosini anglatadigan bo‘lgan. 

Iqlimning bugungi kundagi ta’rifi - iqlim hosil qiluvchi omillarga bog‘liq bo‘lgan ob-
havoning ko‘p yillik qaytalanishi demakdir. 
- Iqlim hosil qiluvchi omillar: 
- geografik kenglik va uzunlik; 
- quyosh radiatsiyasining jadalligi; 
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- atmosfera havosining sirkulatsiyasi; 
- joyning relefi; 
- tuproq yuzasining o‘simlik dunyosi bilan qoplanish darajasi; 
- inson faoliyati; 
- havo tarkibidagi C02 gazining konsentratsiyasi. 

Geografik kenglikka muvofiq shimoldan janubga qarab quyosh nurining jadalligi va havo 
harorati, namligining ortib borishi kuzatiladi. Havodagi bulutlar ham kamayadi. Atmosfera 
havosining sirkulatsiyasi va eer qobig‘ining ustki yuzasini o‘simlik dunyosi bilan qoplanganlik 
darajasi iqlim hosil qiluvchi omil sifatida va shu joydagi ob-havoni belgilovchi omil bo‘lib xizmat 
qiladi. Qoida bo‘yicha yer sharida turli iqlim kengliklarini uchratish mumkin va uning turlari shu 
joydagi yanvar va iyul oylaridagi havoning o‘rtacha haroratiga asosan belgilanadi. 

Issiq va tropik iqlim kengligi - ekvatordan shimoliy va janubiy 30° kenglikkacha bo‘lgan 
masofani egallab, yanvar oyining o‘rtacha harorati 4° dan + 4° gacha va iyul oyining o‘rtacha 
harorati + 28 dan 34° C ni tashkil qiladi. 

Iliq iqlim kengligi - yanvar oyining o‘rtacha harorati 4 dan 0° C gacha va iyul oyining 
o‘rtacha harorati + 22 dan + 28° C gachadir. 

Mo‘tadil yoki o‘rtacha iqlim kengligi - yanvar oyidagi o‘rtacha harorat -14 dan - 4° C va iyul 
oyidagi o‘rtacha harorat + 10 dan + 22° C gachadir. 

Sovuq iqlim kengligi - yanvar oyining o‘rtacha harorati - 28 dan - 14°C gacha va iyul oyining 
o‘rtacha harorati - + 4 dan + 10°C gachadir. 

Bundan tashqari, shimoliy va janubiy qutblarda abadiy muzliklarning mavjudligi tufayli, 
mangu yoki abadiy muzliklar kengligi ham farqlanadi. Bu yerlarda quyosh radiatsiyasining harorati 
havo atmosferasi qavatlari va abadiy qorlik va muzliklarga yutilib ketadi. Tabiatda shimoliy va 
janubiy qutblarda Arktik havo oqimlari, Tinch va Atlantika okeanlaridan quruqlikka kirib keluvchi 
havo oqimlarini kuzatish mumkin. Qish faslida eer uskti qavatining qor bilan qoplanishi natijasida 
havo harorati juda sovib ketishi, yoz oylarida esa tuproq ustki qavatining qizishi natijasida havo 
harorati ko‘tariladi. Uzoq Sharq o‘lkasida Tinch okeanidan kirib keladigan Musson shaklidagi havo 
oqimini ham kuzatish mumkin. Yoz faslida quruqlikka katta massalarda dengiz havosining, qish 
faslida esa quruqlikdan okeanga qarab, sovuq kontinentlar havo oqimlari kuzatiladi. 

Yer yuzasining o‘simlik dunyosi bilan qoplanish darajasiga qarab shu joyning iqlimi va ob-
havosining o‘zgarishi ko‘riladi. Masalan, yer yuzasi o‘t va daraxtlar bilan zich qoplangan bo‘lsa. 
shu joydagi havo harorati cho‘l yoki sahro joydagi havo haroratidan anchagina past bo‘lishi 
mumkin. Iqlim sharoitlarining hosil bo‘lishida yer sathining relefi katta ahamiyatga egadir. 
Respublikamiz hududida tog‘li, tekis va tog‘ oldi mintaqalari mavjud. Ayniqsa tog‘ iqlimi o‘zining 
bir qancha fazilatlari bilan tekislikdagi iqlimdan farq qiladi. Shuningdek, atmosfera bosimining 
nisbatan pasayib borishi, ultrabinafsha nurlarga boyligi, havo muhitining mexanik iflosliklardan 
holi ekanligi, kasallik tarqatuvchi bakteriyalaming bo‘lmasligi va haroratning mo‘tadilligi bilan 
ajralib turadi. Iqlim hosil qiluvchi omillar qatoriga yana insonlarning faoliyatini ham kiritish 
mumkin. Bugungi kunda insonlar cho‘l va sahrolami o‘zlashtirib, bog‘u-bo‘stonlarga 
aylantirayotganligi yoki uning aksincha  o‘rmonzorlarning kesilishi va FTT tufayli ayrim turdagi 
o‘simlik dunyosining yo‘qolib borayotganligi fikrimizga dalildir. Yer yuzasini 
ko‘kalamzorlashtirish va daraxtzorlarga aylantirish, shu joyning manzarasini o‘zgartiribgina 
qolmay, balki u havo muhitining tozaligiga hamda havoni chang va zararli gazlardan tozalash 
hamda insonlarning ruhiy hollatlariga ijobiy ta’sirini oshiradi. 

Ob - havo 
Klimatologiyaning asosiy maqsadi, ob-havo deb atalmish meteorologik omillar majmuasini 

inson organizmiga bo‘lgan ta’sirini o‘rganishdan iboratdir. Ob-havo ma’lum bir geografik joydagi 
havo muhitida bo‘ladigan fizikaviy omillar yig‘ndisidan hosil bo‘lgan jarayondir. Ob-havoni hosil 
qiluvchi omillar majmuasiga - quyosh radiatsiyasining jadalligi, havo harorati, namligi, havoning 
harakat tezligi, barometrik bosimi, atmosfera yog‘inlari, atmosferada kuzatiladigan yorug‘lik va 
elektrik hodisalar kiradi. Ob-havoning davriy va davriy bo‘lmagan o‘zgarishlari ma’lum. Davriy 
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o‘zgarish deganda - kecha- kunduz davomida havoning o‘zgarishi (erta bilan harorat past, namlik 
yuqori; kunduzi esa haroratning ko‘tarilishi va namlikning pasayishini kiritish mumkin. Aperiodik, 
ya’ni davriy bo‘lmagan o‘zgarishga geografik joydagi turli havo oqimlari tufayli ob-havoning 
to‘satdan o‘zgarishlarini kiritish mumkin. Muayyan geografik joyda barometrik bosimning keskin 
pasayib ketishi siklonlarning paydo bo‘lishiga olib keladi, natijada bunday joylarga bosimi baland 
bo‘lgan geografik joylardan havo oqimlari kirib keladi. Natijada havo muhitida namlik miqdori 
konsentratsiyalanib, bulutlarning hosil bo‘lishi va atmosfera yog‘inlarining bo‘lishiga sabab bo‘ladi. 
Antitsiklon esa aksincha shu joyda havoning yana asli holiga qaytishi bilan ta’riflanadi. Bunda yoz 
kunlari havo ochiq va quruq, qish kunlari esa quruq sovuq havo oqimi kuzatiladi. 

Iqlim va ob-havoning odam organizmiga ta’siri 
Iqlim va ob-havoning odam organizmiga ta’sirini o‘rganish tibbiy-biologik muammolar 

ichida eng asosiylaridan biri hisoblanadi. Hozirgi kunda bu muammo bioklimatologiya nomi bilan 
ataladi, chunki u faqat kasalliklarning oldini olibgina qolmay, balki ba’zi bir kasalliklarning 
zo‘rayib ketmasligining oldini olish uchun ham zaruriy chora-tadbirlarni ishlab chiqadi. Hozirgi 
zamon fani va texnikasining ilg‘or tajribalaridan foydalanib, koinot sirlarini chuqurroq o‘rgangan 
holda va bu omillarning ta’sirini insonning ruhiy holatiga salbiy ta’sir etmagan holda aholi ongiga 
singdirib borish katta ahamiyatga egadir. Turli iqlimiy omillarning inson organizmiga ta’sir etish 
xususiyatlarini ko‘rib chiqamiz. 

O‘rmon iqlimi - toza va salqinligi, kichik tezlikdagi havo harakati, nisbatan yuqori namlik 
bilan ta’riflanib, organizmga tinchlantiruvchi ta’sir ko‘rsatadi va yo‘qotilgan kuch-quvvatni tez 
tiklanishiga yordam beradi. 

Cho‘l iqlimi - havoning quruqligi, yuqori harorat, quyosh radiatsiyasining yuqori jadalligi 
bilan ta’riflanib, organizmdan terlash orqali suvni ko‘p ajralishiga sababchi bo‘ladi, buyraklar orqali 
suv ajralishi kamayadi va buyraklar faoliyati reflektor tarzda yaxshilanadi, shuni hisobga olgan 
holda cho‘l iqlimidan buyrak kasalliklariga chalingan bemorlarni davolash yaxshi natija beradi. 

Sahro iqlimi - o‘ta quruq havo, haroratning yuqoriligi asab sistemasiga qo‘zg‘atuvchi ta’sir 
ko‘rsatada, keyinchalik og‘ir ruhiy siqilish (depressiya) holatga olib kelishi mumkin. Ayniqsa 
harorat yuqori bo‘lganda ishtahaning yo‘qolishi, umumiy bo‘shashish holati kuzatiladi. 
Organizmdan tashqi muhitga issiqlikning uzatilishi asosan terlash orqali bo‘lib, 60% gacha 
ko‘tariladi.  

Tog‘ iqlimi - odam organizmiga chiniqtiruvchi ta’sir ko‘rsatadi, chunki havo harorati 
nisbatan past, toza, kecha-kunduz davomida keskin o‘zgarishi, namlik va bosimning pastligi bunga 
asos bo‘ladi. Tog‘ sharoitida yurak urishi tezlashadi, qon bosimi pasayadi, havodagi kislorodning 
parsial bosimini pasayishi tufayli, o‘pkaga oqib keladigan qonning miqdori kompensator tarzda 
ortadi, natijada katta va kichik qon aylanish tizimida qonning qayta taqsimlanishi kuzatiladi. Tog‘ 
sharoitida quyosh radiatsiyasi tarkibidagi ultrabinafsha nurlarning jadalligi yuqori bo‘lishi, 
organizmning tetikligini oshiradi, endokrin bezlar faoliyatini yaxshilaydi. Nafas yo‘llaridagi shilliq 
qavatlardan sekretsiya ajralishi ortadi va balg‘am ko‘chish yaxshilanadi. Shuning uchun tog‘ iqlimi 
nafas yo‘llari kasalliklariga duchor bo‘lganlar uchun ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Ammo, og‘ir yurak-
tomir xastaliklariga duchor bo‘lganlarning holati yomonlashishi mumkin, shuning uchun ularga tog‘ 
havosi tavsiya etilmaydi. 

Dengiz iqlimi - deyarli o‘zgarmas harorat, toza havo, kuchsiz shabada esishi bilan ta’riflanib, 
zaiflashgan organizmning faoliyatini tezroq tiklash maqsadida foydalanish tavsiya etiladi. Biroq 
hamma dengiz iqlimlari birdek ijobiy ta’sirga ega emas, chunonchi, Sochi va Qrimning dengiz 
iqlimi asab sistemasini tinchlantiruvchi ta’sirga; tropik dengiz iqlimi (Kuba, Seylon) 
bo‘shashtiruvchi; shimoliy kengliklardagi dengiz iqlimi hayajonga soluvchi ta’sir ko‘rsatadi. 
Quyosh nuriga boy, sof va toza dengiz havosi qon ishlab chiqarish faoliyatini tezlashtiradi, qon 
bosimini pasaytiradi, azot va tuz almashinuvini tezlashtiradi, issiqlik almashinishini orttiradi, ter 
ajralishini kamaytiradi, siydik ajralishi tezlashadi. 

Tropik iqlim - yuqori harorat va yuqori namlik sharoitida organizmdan issiqlik ajratilishi 
qiyinlashadi va organizmning qizishiga sabab bo‘ladi. 



Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

97 
 

Qutb iqlimi - past harorat, yuqori darajadagi nisbiy namlik, qutb tuni davrida quyosh 
radiatsiyasining bo‘lmasligi bilan farqlanadi. Qutb tuni odamni ruhiy siqilish, dilxiralikka olib 
keladi, uyqusizlikka sabab bo‘ladi, natijada asab sistemasini zo‘riqtiradi. Qutb kunlari esa faoliyat 
oshadi, kayfiyat yaxshilanadi. 

Iqlim sharoitlari va ob-havoning o‘zgarishi alohida fasllarga bog‘liq botgan kasalliklarning 
qaytalanishi va zo‘riqishiga sabab bo‘lib, bemorning holati yomonlashishi mumkin. Shunday 
kasalliklarga misol qilib, fasllarga bog‘liq bo‘lgan yuqori nafas yo‘llarining shamollash holatlari, sil 
kasalligi, revmatizm, o‘tkir diffuzli nefrit kabilarni keltirish mumkin. 

Janubiy va o‘rta kengliklarga xos fasliy kasalliklarga quyidagi infeksiyalar: epidemik 
meningit, virusli gripp, qizilcha, bo‘g‘ma kabilarni kiritish mumkin. Ba’zi bir o‘lkalar, iqlim 
kengliklari uchun faslga moyil kanali ensefalitlar xosdir, chunki kasallik tarqatuvchi mikroblarni 
o‘z organizmida tutib, boshqalarga tarqatuvchi hasharotlarning yashashi va ko‘payishi uchun qulay 
haroratli sharoitlar yaratiladi. Faslli ensefalitlar, tulyaremiya, leyshmanioz, bezgak kabi kasalliklar 
shimolda uchramaydi, chunki qattiq shimol iqlimi sharoitida bu kasalliklami tarqatuvchi hasharotlar 
yashay olmaydi. Ob-havo sharoitlarining o‘zgarishiga bog‘liq bo‘lgan va meteotrop kasalliklar deb 
nom olgan kasalliklarning borligiga hech shak-shubha yo‘q. Chnki kosmik, quyosh nurlari va 
boshqa tabiiy omillar hayotiy jarayonlarni belgilabgina qolmay, balki odam evolutsiyasi tarixida 
yorug‘lik va qorong‘ulik, sovuq va issiqliklarga biosistema moslashib ketgan. Shuning uchun odam 
organizmida bir kecha-kunduz davomida qon bosimi, tana harorati, moddalar almashinish jarayoni 
o‘zgarib turadi. Olib borilgan tadqiqotlarnng ko‘rsatishicha, odam organizmida bioritmik xarakterga 
xos 100 dan ortiq fiziologik jarayonlar mavjud ekan. 

Shuning hisobiga sog‘lom kishilar iqlim va ob-havo sharoitlarining turli xildagi va shakldagi 
o‘zgarishlarini bemalol boshdan kechiraveradilar, chunki ichki a’zolar va oliy nerv faoliyati bunday 
o‘zgarishlarga o‘z vaqtida moslasha oladi. Ammo, vegetativ nerv sistemasi funksiyasi buzilgan yoki 
surunkali kasalliklarga chalingan kishilar ob-havoning keskin o‘zgarishlariga chidash beraolmaydi 
yoki juda og‘ir holatga tushib qoladilar. Hatto shunday kishilar bo‘ladi, ular ob-havoning o‘zga- 
rishlarini oldindan aytib bera oladilar, shuning uchun bunday shaxslami "tirik barometrlar" deb 
atash qabul qilingan. Rossiya Fanlar Akademiyasining Sibirdagi bo‘limida olib borilgan 
kuzatishlarga ko‘ra, yurak-tomir kasalliklariga chalingan bemorlarning 60-65% bahor va kuz 
oylarida tez-tez o‘zgarib turadigan erning geomagnit maydonining o‘zgarishi, atmosfera bosimi va 
havo haroratining keskin o‘zgarishlarini oldindan aytib berganlar. 

Havo frontlari (siklonlar)ning ma’lum bir geografik hududga kirib kelishi bilan bog‘liq 
bo‘lgan ob-havoning keskin o‘zgarishlari natijasida gipertoniyaga uchragan kasallarda gipertonik 
krizlar, bosh miya va yurak-tomir ateroskleroziga uchragan bemorlarning ahvoli keskin  
yomonlashishi natijasida xunuk oqibatlarning kelib chiqishi mumkinligi bizga ma’lum. 70% gacha 
bo‘ladigan kritik vaziyatlar (stenokardiya, miokard infarkti gipertonik kriz) havo frontining 
o‘tishiga to‘g‘ri keladi. 1963-1964 yillarda (quyoshning osudalik bo‘lgan yillari) yuqorida qayd 
etilgan kasalliklarning umumiy soni kamayib, quyosh aktivligi oshgan 1967, 1969, 1979-yillarda 
kasallikning dinamikasi yana ko‘tarilishi kuzatilgan. 

Quyosh aktivligi bilan bog‘liq bo‘lgan qonuniyatlarni 1930-yilda professor Chijevskiy chuqur 
tahlil qilib shunday degan edi: "quyosh faclligi yillarida kasal organizmni, muayyan muvozanatdan 
chiqqan holda ko‘rishimiz mumkin, bunday organizm uchun tashqaridan beriladigan bitta impuls 
ham yetarli, bu holda izdan chiqqan organizmning ahvoli keskin murakkablashishi va oqim 
kuzatilishi mumkin, bunday impulslarga meteorologik va geodinamik omillarning o‘zgarishi kiradi. 

Odam organizmiga iqlim va ob-havoning ta’sirini baholash bilan bir qatorda quyosh aktivligi 
bilan bog‘liq bo‘lgan omilni yoddan chiqarmaslik kerak. Iqlim va ob-havo bilan bog‘liq bo‘lgan 
omillarni organizmga ta’sir etuvchi termodinamik omil, ya’ni harorat, namlik, havo bosimi va 
shamolning ta’siri deb tushuntirish mumkin. Biroq tabiatda quyosh aktivligi bilan bog’liq bo‘lgan 
boshqa omil ham mavjud. Bu quyosh sathida ro‘y beradigan portlashlar natijasida quyosh sathidan 
atrof-muhitga tarqaladigan katta hajmdagi korpuskulyar radiatsiya va elektromagnit to‘lqinlardir. 
Bunday sharoitda meteorologik omillardan farqli o‘laroq elektromagnit maydonlari yer yuzasining 
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barcha joylarida bir vaqtda kuzatiladi, lekin turli kengliklarda fasl yoki kunning turli vaqtlarida 
uning kuchi bir xil bo‘lmasligi mumkin. Bu haqda 1969-yilda M.N.Gnedishev bunday deb yozgan 
edi: "Elektromagnit maydonlar ob- havoning o‘zgarishidan kuchliroq ta’sir etadi deb faraz qilamiz, 
chunki termodinamik omillar organizmning huddi shu omillariga ma’lum darajada moslasha 
oladigan faoliyatlariga ko‘proq ta’sir etadi va organizm bu o‘zgarishlarga to‘liq moslasha oladi, 
elektromagnit maydonlar organizmga bus-butun ta’sir etib, boshqarish mexanizmining barcha 
bosqichlariga hattoki to‘qima ichi va oraliqlarigacha ta’sir ko‘rsatadi. Ikkinchidan, termodinamik 
o‘zgarishlar asta-sekinlik bilan, elektromagnit to‘lqinlar esa to‘satdan (kutilmaganda) ta’sir etadi va 
organizmning moslashish imkoniyatini cheklab qo‘yadi". Ba’zi-bir olimlar yurak-tomir 
xastaliklarining xurujlarini yerning elektromagnit maydonining o‘zgarishi bilan bog‘laydilar. 

Quyosh radiatsiasining biologik ta’siri. 
Quyoshning spektral tarkibi ko‘rinuvchi (40%), ultrabinafsha(1%) va infraqizil (59%) 

nurlardan tashkil topgan.  
Ko‘zga ko‘rinuvchi nurlar-to‘lqin uzunligi bo‘yicha 760 dan 400 nanometrgacha bo‘lgan 

qismini egallaydi. 
  Ko‘rinuvchi nurlar psixofiziologik ta’sir etish xususiyatiga xam ega. Ko‘k va binafsha 

ranglar ruxiy siqilish va ruxiy dilxiralikka, yengil va havo ranglar tinchlantiruv-chi, to‘q sarik 
ranglar va qizil ranglar qo‘zg‘atuvchi ta’sir etishi mumkin.   Nurlarning bunday ta’sir etish samarasi 
ruxiy kasalliklarni davolashda: jismoniy kasallarni davolovchi muassasalarda davolovchi-
himoyalovchi tartib o‘rnatishda, sanoatda, qurilishda biror narsaga go‘zallik, nafosat berishda 
qo‘llaniladi. 

Ultrabinafsha nurlar 
Ultrabinafsha nurlar retseptorlar bilan qoplangan tana terisining keng yuzasiga tushib, 

to‘qima va xujayralardagi oqsillarning kalloid holatini o‘zgartiribgina qolmay, balki beixtiyor 
tarzda butun organizmga ta’sir etadi. Oqsillarning parchalanishidan gistalin, xolin va boshqa 
moddalar hosil bo‘ladi. Bu moddalar organizmga so‘riladi va asab tizimiga ta’sir etadi, bu esa 
organizm faoliyatini ishdan chiqarishi mumkin. Organizmda kechadigan fiziologik vazifalarning 
nospetsifik qo‘zg‘atuvchisi sifatida, ultrabinafsha nurlar oqsil, yog‘, karbon suvlar va mineral tuzlar 
almashinuvini yaxshilaydi. Shu bilan birga teri epiteliysi to‘qimalarining nafas olishini yaxshilaydi. 
Retikuloendotelial sistemasi va qon ishlab chiqarish sistemasi faoliyatini tezlashtiradi. 

Ultrabinafsha nurlarining raxitga qarshi to‘lqin uzunligidagi qismi organizmga yetarlicha 
ta’sir etmagan taqdirda, tanada fosfor-kalsiy almashinuvi, nerv sistemasi, parenximatoz 
organlarining ishi, qon ishlab chiqarish tartibi, oksidlanish qaytarilish jarayoni, kapillyarlarning 
barqarorligi xamda tananing kasalliklarga qarshi kurashish xususiyati pasayib ketadi. 

Yosh bolalarda raxitning kasallik belgilari namoyon bo‘ladi. Yoshi katta odamlarda esa 
fosfor-kalsiy almashinuvining buzulishi kuzatiladi va natijada singan suyaklarning bitishi 
sekinlashadi, bo‘g‘imlarda bog‘lovchi apparatlarining susayishi va tish emalining tez yedirilib 
ketish hollar kuzatiladi. Ultrabinafsha nurlarning bakteritsid, ya’ni bakteriyalarga qiron keltiruvchi 
ta’siri katta umumbiologik ahamiyatga ega. Tabiiy ultrabinafsha nurlar yordamida havo, suv va 
tuproqlarni sog‘lomlashtirish chora va tadbirlarini o‘tkazish mumkin  

Ultrabinafsha nurlarning  biologik ta’siri  3 guruxga bo‘linadi A) tur 320-400 nm. to‘lqin 
uzunligidagi  eritema va qoraytiruvchi ta’sirli nurlar. B) tur 275-320 nm. to‘lqin uzunligidagi  
raxitga qarshi V) tur 200-275 nm. to‘lqin uzunligidagi bakteritsid ta’sir etuvchi nurlar. 
 «Ultrabinafsha nur tanqisligi»-  toza havoga olib chiqilmay xona sharoitida tarbiyalanadigan 
bolalarda, konchilarda, yer ostida ishlaydiganlarda, suv osti kemalarida ishlaydigan va kutb 
sharoitida yashovchilar organizmida kuzatiladi. «Ultrabinafsha nur tanqisligi» uchun xos bo‘lgan 
noxushliklarga toliqish, ish qobiliyatining susayishi,  va gipovitaminoz xolatlari kiradi.  

Infraqizil nurlar ikki guruxga bo‘linadi 
Uzun to‘lqinli-2000 dan 1500 im.gacha bo‘lgan to‘lqindagi nurlar. Qisqa to‘lqinli-1500 dan  

760 im.gacha bo‘lgan to‘lqindagi nurlar. 
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Uzun to‘lqinli infraqizil nurlar amalda yer atmosferasida butunlay yutiladi, shuning uchun 
biologik ta’siri nuqtai-nazaridan faqat uning qisqa to‘lqinli nurlari ahamiyat kasb etadi. Infraqizil 
nurlarning energiya kvanti katta bo‘lmay, ta’sir etayotgan muhitning atomlarini qo‘zgatishga qodir 
emas. Nur o‘tayotgan muhit doirasidagi elektronlarni boshqa muxit doirasiga o‘tkaza olmaydi, 
biroq  shu bor bo‘lgan energiyaning miqdori shu muhitdagi atom va molekulalarning tezligini 
oshirishga yetarlidir va shu sababli infraqizil nurlar isituvchi ta’sir kuchiga ega. 

Infraqizil nurlar me’yorda ta’sir qilganda organizmdagi qon tomirlari kengayadi, modda 
almashinuvi tezlashadi, leykotsitlarning fagotsitor faolligi oshadi, teri orqali bakteritsid ta’sir 
etuvchi moddalarning ajralishi ko‘payadi. Infraqizil nurlarning yuqori dozadagi ta’siri natijasida 
organizmning qizib ketishi yoki hatto issiq urish xollari bo‘lishi mumkin. Issiq sexlarda   nurlarning 
kuchli oqimi ta’sirida ko‘zning xiralashib qolishi kuzatiladi, chunki ko‘z gavxarida qon tomirlari 
bo‘lmaydi. Natijada bu nurlar ta’sirida issiq ajratish sodir bo‘lmay undagi oqsil molekulalari 
parchalanib xiralashadi, natijada  kasb kasalligining turli formalari uchraydi. 
Ultrabinfsha nurlar 

Ultrabinfsha nurlanishi (UBN)ning asosiy manbai bu quyoshdir. Atmosfera so‘ruvchi 
vazifasini bajargandan beri, UBN ning muayyan joylashuvida Erga etgandagi  miqdori balandlik 
bilan oshadi. Stratosferaning ozon qatlami ham himoya qobig‘i vazifasini bajaradi, uning emirilishi 
sezilarli darajada qizdirishlarga sabab bo‘ladi. Bugungi kunda texnologik taraqqiyotning natijasi 
o‘laroq, UBNning ko‘plab sun’iy manbalari yaratilyapti. Bularga chiroqlarda foydalaniladigan 
elektr yoki, payvandlash gorelksi, plazma oqimi, bakterotsid lampalar (bakteriyalarni o‘ldiradigan 
lampalar) ini o‘z ichiga oladi. 

UBNlarning qisqa yuqori muddatli keskin ta’siri natijasida odamlarda haroratni ko‘tarilishi, 
ko‘ngil aynishi, darmonsizlik  xolatlari kelib chiqishi mumkin. Surunkali ta’sirlarida terining 
qorayishi, teri saratoni  kasalligini kelib chiqishiga sabab bo‘lishi mumkin. Eng ehtimoli yuqori 
bo‘lgan ta’siri  melanoma kasalligini  rivojlantiradi, bu teri saratonining o‘ta jiddiy ko‘rinishidir. Bu 
kasallik koeffitsenti Birlashgan Qirollikda 1979- va 1994-yillar oralig‘ida ikki martaga oshgan. Bu 
saratondan himoyalanish ko‘rsatmalarida UBNlardan saqlanish uchun maxsus kiyimlar kiyish bilan 
amalga oshirilishi kerakligi ko‘rsatib o‘tilgan.  Garchi oddiy ko‘zoynaklar yuqori chastotalarni 
qaytarsada,  kiyim tarkibi va rangi orqali himoyaga erishish mumkin. 100% paxta matosidan  
tayyorlangan qaymoq rangli kiyim 10%dan kamroq UBN lardan himoyalashni ta’minlasa, xuddi 
shu matodan, ammo yorqin pushti yoki feruza rangli kiyimlar  30%dan ko‘proq himoyalay oladi.  
Materiallarning cho‘ziluvchanligi yoki namligi himoya omillarini samaradorligini kamaytirishi yoki 
oshirishi mumkin ekan. Chunki izlanishlar shuni ko‘rsatadiki, yoshlar tomonidan qo‘llaniluvchi 
qoraytiruvchi lampalar  teri saratonining kelib chiqish ehtimoliligini ikki baravar oshirar ekan. 

Ko‘zga ko‘rinadigan nurlar. 

Ko‘zga ko‘rinadigan yorug‘likning sog‘likka ta’siri bevosita yoki bilvosita bo‘lishi mumkin. 
Misol uchun Quyosh tutilishi paytida etarli himoyasiz Quyoshga qarash bilan ko‘z to‘r pardasining 
kuyishi; keyingi misol yorug‘lik etishmovchiligi yoki haddan ortiq yorug‘likdan zararlanish. 
Yorug‘lik etishmovchiligi hushni yo‘qotish, haddan ortiq yorug‘lik esa, masalan, kelayotgan 
avtomobilning yorug‘ligi tufayli avariya sodir bo‘lishi mumkin.  

Boshqa sog‘likdagi muammolar ko‘zga ko‘rinadigan yorug‘lik nurlari keltirib chiqaradigan 
vaqtinchalik yoki mahalliy bo‘lishi mumkin. Shulardan biri lazer bo‘lib, u  keng diapazonda, 
xususan, masofa o‘lchagichlar, payvandlashda, kesishda, teshish asboblarida, isitish tizimida, 
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ko‘ngilochar jihozlarda (lazerlar tomoshasida), jarrohlikda qo‘llaniladi. Lazerlar, shuningdek, 
videoplastik jihozlarda, supermarket skannerlarida, printer jihozlarida ishlatiladi. Ko‘pchilik 
hollarda, lazerlar ta’sirini bevosita yoki tasodifiy radiatsiyani o‘tkazishni oldini olish uchun 
butunlay va qisman yopiladi.  Oddiy misol, ammo ma’ruzachilar tomoshabin e’tiborini tortish 
uchun lazer ko‘rsatkichlardan foydalanishadi. Ammo bu kishi ko‘ziga to‘g‘ridan to‘g‘ri 
yo‘naltirilganda  ko‘z pardasida teshiklar hosil qilib uni kuydirishi mumkin. 

Infraqizil nurlar. 

Boshqa jismlarga infraqizil nurlanishni chiqaradigan barcha jismlar quyi yuza 
temperaturasiga ega. Bunga misol, Erning Quyoshdan oladigan issiqligi; ko‘pchilik boshpanalarda 
foydalaniladigan pechkadan chiqadigan issiqlik. Issiqlik sezgisi keskin  sharoitlarni tezda etarlicha 
ogohlantiradi. Infraqizil radiatsiya organizmga chuqur ta’sir qilmaydi, ammo u nazorat qilinmasa, 
teri yuzasi kuyishiga, ko‘zdagi katarakt linzalar yoki parda zararlanishiga olib keladi. Kataraktalar 
himoya ko‘zoynaklari bilan osongina himoyalanishi mumkin. Umumiy vaziyatlarda, binolar ichki 
qismi kabi, ortiqcha issiqlik odatda konditsionerlar va ventilyasiya tizimi orqali boshqariladi,  
ortiqcha issiqlik tashqariga chiqariladi11.  

Iqlimga moslashish deb, odam organizmining unga mos bo‘lmagan yangi iqlim sharoitlariga 
moslashishiga aytiladi. Iqlimga molashish jarayonida odam organizmi o‘zining doimiy yashash 
joyidagi muhitga ko‘nikish hosil qiladi va organizmda dinamik steretotip hosil bo‘ladi. Agar 
organizm yangi iqlim sharoitiga o‘tib qolsa, shakllangan stereotip asta-sekin izdan chiqadi va shu 
yangi muhit hamda ob-havo sharoitlariga nisbatan yangi stereotip shakllanadi. 

Iqlimga moslashish jarayoni juda murakkab ijtimoiy-biologik jarayondir. Fiziologiya nuqtayi-
nazaridan iqlimga moslashish deganda, odam organizmida tashqi muhit bilan markaziy nerv 
sistemasi orqali, refleks yo‘li bilan o‘rnatiladigan vaqtinchalik va doimiy aloqa hamda uning 
asosida organizm uchun o‘zaro foydali munosabatni hamda doimiy harakatlanuvchi stereotipning 
islilab chiqilishini tushunmoq zarur. 

Iqlimga moslashish ikki yo‘l bilan borishi mumkin: 
Organizmda modda almashinuvining o‘zgarishi bilan boradigan moslashish. Bu 

moslashish, odatda, nasldan-naslga o‘tmay, balki organizmning yangi iqlim sharoitiga bo‘ladigan 
javob reaksiyasi tariqasida boradi. 

Genetik tuzilishning o‘zgarishi bilan boradigan iqlimga moslashish yoki haqiqiy moslashish. 
Iqlim sharoitiga moslashishga organizm tomonidan bo‘ladigan reaksiya beixtiyor (reflektor) va 
neyrogumoral yo‘l bilan borishi mumkin. Organizmning yangi iqlim sharoitiga to‘liq 
moslashganligini, shu iqlim organizm o‘z salomatligini to‘liq saqlab qolsa va yuqori darajadagi 
mehnat qobiliyatiga ega bo‘lishi, jismoniy va ruhiy kayfiyati a’lo darajada bo‘lishi, yashash 
qobiliyatli avlod berishi kabi belgilar bilan ifodalanadi. 

Tuproq tarkibi va xossalarining gigiyenik ahamiyati 
Tuproq muhiti tashqi muhitning eng muhim elementlaridan biri bo‘lib, inson organizmida, 

insonning hayoti va mehnat faoliyatida u muhim o‘rinni egallaydi. Tuproq murakkab ko‘rinishdagi 
mineral va organik moddalar majmuasidan tashkil topgan bo‘lib, o‘z tarkibida juda ko‘p miqdorda 
mikroorganizmlarni tutishi mumkin. U er qobig‘ining yuqori qatlami hisoblanib, tabiatda sodir 
bo‘lib turadigan bir qator jarayonlar ta’sirida hosil bo‘lib turadi. Tuproqning mineral komponentlari 
tabiatdagi fizikaviy omillar ta’sirida er qobig‘ining qattiq qatlamlarining emirilishi va 
maydalanishidan hosil bo‘ladi. Organik tarkibi esa, o‘simlik va hayvonot dunyosining o‘lishi va 
chirishi tufayli yuzaga keladi. Tuproq tarkibida juda katta miqdorlarda turli xildagi 
mikroorganizmlar  bo‘ladi va ular tuproqning hosil bo‘lishida faol ishtirok etadi, tuproq tarkibiga 
                                                            
11 Dade W.Moeller. Environmental Health. Third Edition. London, England.2005. 652 pag 
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kiruvchi mineral va organik moddalarning chirishi parchalanishida ishtirok etadi. Tarkibida mineral 
va organik moddalarning miqdori zarrachalarning katta-kichikligiga qarab, quyidagi tuproq turlarini 
ajratish mumkin: loy, loyli, qumli, qumloq, qora tuproq turlari. 

Inson tuproq muhiti bilan bevosita aloqada bo‘lmaydi, ammo bilvosita aloqasi muntazam 
ravishda kuzatilib turadi. Inson faoliyatidagi aloqa havo muhiti, suv muhiti va oziq-ovqat 
mahsulotlari bilan bo‘ladigan aloqasi orqali kuzatiladi. Inson faoliyatidagi tuproq bilan bo‘ladigan 
bilvosita aloqasini turar-joy binolari va boshqa inshootlarni qurish, aholi yashash-joylarini 
obodonlashtirish, ularni sanitar nuqtayi-nazardan chiqindilardan tozalash, qishloq xo‘jaligidagi 
mehnat jarayonlari orqali ko‘rinishi mumkin. Shuning uchun odam organizmi, qanday tuproq, 
uning xususiyatlari va xossalariga qarab turli ta’sirlarga uchrashi mumkin. Tuproqning ayrim 
muhim xususiyatlarini ko‘rib chiqamiz, chunki bu xususiyatlar muhim gigiyenik ahamiyatga egadir.  

Tuproqning fizik-mexanik xossalari 
Tuproqning fizik-mexanik xossalari qatoriga uning donadorligi, g‘ovakliligi, o‘zida nam va 

suvni tutish xususiyati, kapillyarliligi, namligi, suv o‘tkazuvchanligi kabilar kiradi va ular 
tuproqning boshqa xossalarini belgilab beradi. Bu xususiyatlar esa turli xildagi obektlar, chunonchi 
- turar-joy binolari, davolash-profilaktika muassasalari, maktabgacha va maktab muassasalari, 
korxonalarni qu’rish uchun yer-joy tanlash, aholi yashash joylarini chiqindilardan tozalash va 
obodonlashtirish ishlarida ahamiyatga egadir. 

Yirik donador tuproq yuqori g‘ovakli bo‘ladi, shuning uchun bunday tuproqda aeratsiya 
jarayoni juda yaxshi ketadi, natijada bunday tuproq muhiti tez quriydi, tuproqqa tushgan organik va 
anorganik iflosliklarning o‘z-o‘zidan tozalanish jarayoni jadallikda boradi. Kichik zarrachali 
tuproqda esa yuqoridagilarning aksi bo‘lib, bunday tuproq muhiti o‘zida namni ko‘p va uzoq 
muddatlarda ushlaydi, o‘zidan suvni kam va juda sekin o‘tkazadi, yuqori kapillarlilikka ega, 
shuning uchun gigiyenik nuqtai-nazardan bunday tuproq nomuvofiq hisoblanadi. Bunday tuproqli 
joylarga turar-joy va jamoat hamda ma’muriy binolar qurilgan bolsa, binolarning erto‘lalari va 
birinchi qavatdagi xonalar doim zax va namligi yuqori bo‘ladi, natijada xonalarning mikroiqlim 
sharoitlari gigiyenik talablarga javob bermaydi, yashash sharoitlari keskin yomonlashadi. Bunday 
tuproqli sharoitda o‘z-o‘zidan tozalanish jarayoni juda yomon va sekinlik bilan boradi. 

6.2. Tuproqning epidemiologik ahamiyati. Tuproqning o‘z-o‘zidan tozalanishi. 
Tuproq muhitida doimo turli xildagi mikroorganizmlarning bo‘lishi tabiiy bir holdir. 

Ifloslanmagan tuproq tarkibida asosan saprofit mikroorganizmlar bo‘lib, ular organik va anorganik 
birikmalarning parchalanishida ishtirok etadi. Biroq tuproq muhiti insonlarning chiqindilari - najas, 
peshob, xo‘jalikda hosil bo‘ladigan qattiq va suyuq chiqindilar, uy hayvonlarning axlatlari kabilar 
bilan ifloslanishi mumkin. Natijada bunday tuproq tarkibida patogen mikroorganizmlar paydo 
bo‘ladi, inson organizmi uchun xavf-xatar tug‘dirishi mumkin. 

Qoida bo‘yicha patogen mikroorganizmlar tuproqning yuza qismida hayot kechiradi (1-10 
sm). Bunday kasallik chaqiruvchi mikroorganizmlar tuproq muhitida ancha uzoq muddatlargacha 
hayot kechirishi va o‘zining virulentligini saqlab qolishi mumkin. Tuproq tarkibida bo‘ladigan 
patogen mikroblar suv bilan yuvilib, suv havzalarini ifloslaydi, ifloslangan tuproqli sharoitda 
etishtirilgan sabzovot va mevalararni ifloslaydi va natijada odam organizmiga tushib, turli 
kasalliklarni keltirib chiqaradi. 

Tuproq muhiti turli kasalliklarning tarqalishida insonlarning u bilan bevosita aloqasi yoki 
bilvosita aloqalarning tutgan o‘rni ham kattadir. Bundan tashqari, tuproq muhiti turli  gelmentlar va 
ularning tuxumlari bilan ifloslanishi mumkin, shu bilan bir qatorda ayrim turdagi gelmentlar 
o‘zlarining yashash va rivojlanish bosqichlarini tuproq muhitida o‘tkazadi. Gelment tuxumlari 
tuproq tarkibida juda uzoq muddatlargacha saqlanishi va o‘rtacha 14 oygacha o‘zlarining invazion 
xususiyatlarini saqlashlari mumkin. Bunday sharoitda shu tuproqda etishtirilgan sabzavot va 
mevalar yuvilmay iste’mol qilinganda, yoki shunday ifloslangan tuproqli joylarda bolalarning 
o‘ynashi orqali ular odam organizmiga o‘tadi, natijada gelmentoz kasalliklarini ko‘payishiga 
sababchi bo‘ladi. 
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Mikroorganizmlarning tuproq muhitida yashash muddatlari 

Bakteriyalar 
Tuproqda yashash muddati, oy 

O‘rtacha maksimal 
Qorin tifi salmonellalari 0,5 12 
Ichburug‘ tayoqchalari 1 2 

Vabo vibrionlari 0,5 4 
Sil mikobakteriyalari 3 7 

Brutsella 0,5 2 
O‘lat 0,1 1 

Tulyaremiya qo‘zg‘atuvchilari 0,5 2,5 
 

Ifloslangan tuproq muhiti infeksiyalar va inyaziyalarning uzatilishida muhim omil bo‘lib 
qoladi. Tuproqning kimyoviy moddalar bilan ifloslanishi geokimyoviy epidemiyalarning kelib 
chiqishini belgilab berishi ham mumkin. Shuning uchun aholi yashash joylarini turli xildagi 
chiqindilar va iflosliklardan muntazam tozalab turilishiga ehtiyoj tug‘iladi va tuproq muhitining 
ifloslanishining oldini olishga doir tadbirlarning ishlab  chiqilishini  talab etadi. 

Tuproq muhitini ifloslashi mumkin bo‘lgan manbalar juda ko‘p va xilma-xildir. Masalan, 
qishloq aholi yashash joylarida qishloq xo‘jalik ishlab chiqarish ob’ektlari (pestitsidlar, mineral 
o‘g‘itlar, chorvachilik), shahar sharoitida esa xo‘jalik chiqindilari, ko‘cha supirindilari, sanoat 
korxonalarining chiqindilari bo‘lishi mumkin. Sanoat korxonalari oxirgi o‘n yilliklarda atrof-
muhitni ifloslovchi asosiy ob’ektlar bo‘lib qolmoqda va hattoki qishloq aholi yashash joylarining 
ifloslanishida ularning tutgan o‘rni yuqori ekanligi aniqlanmoqda: birinchidan zararli moddalarning 
manbai bo‘lgan korxonalarni shahar hududidan chetga chiqarilishi bo‘lsa, ikkinchidan atmosfera 
havosiga chiqariladigan gaz, tutun, chang, bug‘, kul ko‘rinishidagi iflosliklar havo oqimlari tufayli 
qishloq hududlarini ham ifloslaydi. Ifloslangan havo muhitidagi zararli moddalar atmosfera 
yog‘inlari orqali tuproq muhitini ifloslovchi manbaga aylanadi. 

Tuproq muhitining kimyoviy ifloslanishi fan-texnika taraqqiyotining eng salbiy oqibatlaridan 
biri hisoblanadi. Tuproq muhitining kimyoviy iflosliklardan tozalanishi juda sekinlik bilan 
boradigan jarayon hisoblanadi va shuning uchun ham tuproq muhitini kimyoviy ifloslanishiga yo‘l 
qo‘ymaslik eng asosiy muhofazalash variantidir. Tuproqning organik ifloslanishiga kelganimizda, 
uning o‘z-o‘zidan tozalanishini inobatga olish talab etiladi. Organik birikmalarning o‘z-o‘zidan 
tozalanishi natijasida kichik miqdorlardagi ifloslanishlar oxirgi mahsulotlargacha parchalanib ketadi 
va mineral tuzlar, suv, C02 va chirindiga aylanadi. Tuproqning o‘z-o‘zidan tozalanish jarayoni juda 
murakkabdir. Suyuq holdagi iflosliklar tuproq orqali filtrlanadi, kolloidli moddalar va qo‘lansa 
hidga ega bo‘lgan gazlar sorbsiyalanadi, suyuqlik tarkibidagi organik moddalar esa ularning 
fizikaviy va kimyoviy xossalariga muvofiq aerobli va anaerobli sharoitlarda parchalanishga 
uchraydi. Aerobli sharoitda karbonsuvlar va yog‘lar tuproq tarkibida bo‘ladigan 
mikroorganizmlarning hayotiy faoliyatlari ta’sirida suv va CO2 va chirindi mahsulotigacha 
parchalanib ketadi. 

Oqsilli moddalar aerobli sharoitda ham, anaerobli sharoitda ham I-bosqichda tuproq 
mikroorganizmlari ta’sirida ammonifikatsiya jarayoniga uchraydi, 2-bosqichda esa aerobli sharoitda 
nitritlargacha parchalanadi. Keyinchalik nitritlar nitrobakteriyalar ta’sirida nitratlargacha 
parchalanadi. Anaerobli sharoitda organik moddalarning parchalanishidan qo‘lansa hidga ega 
bo‘lgan gazlar hosil bo‘ladi. 

Tuproqda aeratsiya sharoiti yaxshi bo‘lsa, o‘z - o‘zidan tozalanish jarayoni juda yaxshi ketishi 
uchun sharoit yaratiladi. Bundan tashqari organik moddalarning parchalanishi uchun yuqori 
bo‘lmagan tuproq namligi hamda bakteriotsid ta’sirga ega bo‘lgan quyosh nurlarining ultrabinafsha 
radiatsiyasining ahamiyati ham kattadir. Ammo, bu omillar ta’sirida tuproqning yuza qatlami doimo 
toza bo‘lishi mumkin. Organik moddalarning parchalanishi natijasija chirindi hosil bo‘ladi. 
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Gummus - bu moddalar kompleksi bo‘lib, o‘z tarkibiga gemitsellulozalarni, yog‘larni, organik 
kislotalarni, mineral moddalarni, protein komplekslarini va sanitar saprofitlarni oladi. 

 
 Aholi yashash joylarini chiqindilardan tozalashning gigiyenik asoslari 

Zamonaviy shaharlar, shahar turkumiga kiruvchi tuman markazlari va aholi yashash 
posyolkalarining qurilishi aholi sonining ortib borishi bilan bog‘liq holda aholi yashash joylarini 
turli xildagi sanoat va xo‘jalik chiqindilaridan tozalash muammosining gigiyenik ahamiyati kundan-
kunga ortib bormoqda. Insonlarning hayoti va mehnat faoliyatlari juda katta miqdordagi 
chiqindilarni hosil bo‘lishi bilan bog‘liq bo‘lib, ular 2 guruhga bo‘linadi: 

- suyuq chiqindilar (ifloslangan idishlar, kir yuvishdan hosil bo‘ladigan suvlar, umumiy 
ovqatlanish muassasalaridan chiqariladigan suvlar, kundalik turmushdan va sanoat  korxonalaridan 
chiqariladigan suyuq chiqindilar; 

- qattiq chiqindilar (oshxona chiqindilari, axlat va ko‘cha supirindilari, sanoat korxonalarida 
hosil bo‘ladigan qattiq chiqindilar).  

Qilingan hisob-kitoblarga qaraganda 1 odam 1 yil davomida o‘rtacha 160 kg dan 360 kg 
gacha qattiq chiqindilarni ua 300 1 gacha suyuq chiqindilarni chiqarar ekan. Xar yili 
Respublikamizdagi kanalizatsiyasi bo‘lmagan aholi turar-joylaridan o‘n ming tonnalab 
chiqindilarni, kanalizatsiyasi bor bo‘lgan shaharlardan esa o‘n minglab quruq chiqindi va million 
kub metrlab suyuq chiqindilar tashib chiqariladi. Bunday katta miqdorlardagi chiqindilarni nima 
qilish kerak va ularni qanday zararsizlantirish mumkin degan muammoning yuzaga kelishi tabiiy. 
Chiqindilar o‘z tarkibida juda katta miqdordagi mikroorganizmlarni ushlaydi, gelmentlar va 
ularning tuxumlarini tutadi, metall va shisha chiqindilari, plastik materiallarning qoldiqlari va turli 
tabiatga ega bo‘lgan kimyoviy birikmalarni ushlaydi. Chiqindilarni o‘z holicha tashlab qo‘yilishi 
esa ularning parchalanishi va chirishi oqibatida o‘zidan turli xildagi qo‘lansa hid tarqatuvchi 
kimyoviy gazlarni hosil qilib tabiiy muhitning tozaligiga putur etkazadi; sasib - chiriyotgan chiqindi 
pashshalar, suvaraklar, kemiruvchi hayvonlar va boshqa turdagi zararkunandalarni ommaviy tarzda 
ko‘payib ketishiga sharoit yaratadi. 

Aholi yashash joylarida hosil bo‘ladigan va chiqarib tashlanadigan chiqindilarni tashkiliy 
tarzda to‘plash, uzoqlashtirish va zararsizlantirish tizimi tashkil etilmagan taqdirda ana shu 
joylarning sanitar tartibini keskin yomonlashishiga sab’ab bo‘ladi. Shuning uchun aholi yashash 
joylarini axlatlar va chiqindilardan o‘z vaqtida tozalash hamda zararsizlantirish muhim gigiyenik 
ahamiyatga egadir. 

Aholi yashash joylarini qanday usulda bo‘lmasin tozalashda quyidagi asosiy prinsipga amal 
qilish juda muhimdir - aholi imkoniyati boricha ana shu chiqindilar bilan kamroq aloqada bo‘lishi 
va atrof-muhitga imkon qadar zarar keltirmasligi, ya’ni tabiiy muhitning tabiiy holiga salbiy ta’sir 
ko‘rsatmasligi kerak. Bu prinsipga aholi yashash joylarida to‘planadigan axlatlar va chiqindilarni 
muntazam, o‘z vaqtida, maksimal darajada mexanizatsiyalashtirilgan holda chetlashtirish va ularni 
zararsizlantirishni esa iloji boricha germetik tarzda bajarilish sharoitidagina amal qilinishi mumkin. 

Aholi yashash joylarini suyuq chiqindilardan tozalash quyidagi tarzda amalga oshiriladi: 
1) tashib chiqarish tizimi orqali;  
2) aholi yashash joylarini kanalizatsiya bilan jihozlash orqali. 
Tashib chiqarish tizimida kichik aholi yashash punktlarida hosil bo‘ladigan suyuq chiqindilar 

avval to‘planishi va vaqtincha saqlanishi lozim; bu tizimni qo‘llashda quyidagi holatlarga e’tiborni 
qaratish kerak - chiqindilar to‘planadigan o‘ralar izolatsiya qilingan bo‘lishi kerak, tuproq orqali 
sizilib o‘tib shu tuproqni va er osti  suvlarini  ifloslamasligi  lozim. 

Axlat idishlari va o‘ralarning to‘lishi bilan tezlikda maxsus transport vositalari yordamida 
ularni aholi yashash joylaridan chetga chiqarilishi va zararsizlantirilishi kerak. Suyuq chiqindilarni 
zararsizlantirish assenizatsiya maydonchalari va haydash maydonchalarida amalga oshiriladi, 
bunday tozalash va zararsizlantirish usuli shu maydonlardagi tuproqning o‘z-o‘zidan tozalanish 
xususiyatiga asoslangan holda bajariladi. Kanalizatsiya tizimi aholi yashash joylarini suyuq 
chiqindilardan tozalashdagi eng yaxshi variant hisoblanadi. 
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Kanalizatsiyalangan shahar va ishchi poselkalarida oqizish tizimidan to‘g‘ri va unumli 
foydalanilganda aholi yashash joylari doim  toza bo‘lib, aholi o‘rtasida yuqumli kasalliklar darajasi 
keskin pasayadi. Kanalizatsiya deganda - turar joy binolari ichidagi har bir xonadonda hosil 
bo‘ladigan suyuq chiqindilarni qabul qilish vositalari, oqizish shoxobchalari, chiqindi suvlarini 
tozalash inshootlarini tushuniladi. Chiqindi suvlarini zararsizlantirish sug‘orish va boyitish 
maydonlarida, filtrlash maydonlarida yoki maxsus tozalash inshootlari majmuasida amalga 
oshiriladi. 

AQSHda qishloq xo’jalikini noto’g’ri yurgizilganliki uchun 1934-yildagi qattiq shamol tufayli 
200 mln tonna yer yuzi qatlami uchib ketgan. Odamning xo ʻjalik f      
jarayonining ba ʼzi omi          
holatini yaxshilash, organik o ʻgʻ it s          
ta ʼsir ko           
xususiyatlarini maqsadga muvofiq o ʻzgartirish mumkin.Hozirgi yer   atlami esa 9 trillion deb 
baholangan. Bundan boshqa sanab o’tilishi kerak bo’lgan va iqtisodiy qiymatga ega bo’lgan resurslar bor. 
Ulardan biri, etnik va filosofik ahamiyatga ega bo’lgan bio turmaturlikni saqlash va qo’llab quvvatlashdir. 
Masalan, odamlar baliq sanoatining yoqolib ketishiga yetarlicha ahamiyat berishmasa va uni odamlarga 
va ekosistemaga foydasini bilishmasa nima bo’ladi12?  

Nazorat savollari 
1. Iqlim o‘zgarnishi sabablari 
2. Ob-havo o‘zgarishining odam organizmiga ta’siri. 
3. Turli iqlimiy omillarning odam organizmiga ta’siri. 
4. Urbanizatsiya to‘g‘risida nimalarni bilasiz? 
5. Havoning fizik xossalari 
6. Akklimatizatsiya nima? 
7. Havo namligi turlari va o‘lchovchi asboblari. 

8. Mikroiklim ko‘rsatkichlarining  

9.Tuproqning tarkibi nimalardan iborat? 
10. Tuproqning turlari 
11. Tuproq orqali yuzaga keladigan yuqumli kasalliklar xaqida ma’lumot bering. 
12. Tuproqning o‘z-o‘zidan tozalanish xususiyati. 
13. Tuproqning mikroblar bilan ifloslanganligi qaysi ko‘rsatgichlar bilan baholanadi? 
14. Urbanizatsiya nima? 
  

                                                            
12 Dade W.Moeller. Environmental Health. Third Edition. London, England.2005. 652 pag 
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8-Modul.  Suv -salomatlik omili. Farmatsevtika sohasida qo`llaniladigan suvga gigiyenik 
talablar 

Ma’ruzaning maqsadi:  Suvning fiziologik va gigiyenik ahamiyati bilan tanishtirish,  suv orqali 
tarqaladigan yuqumli kasalliklar haqida  ma’lumot  berish. Ichimlik suvining odam organizmiga 
ta’siri va  foydali xususiyatlarini tushuntiriladi. Talabalarga farmasevtik maqsadda qo‘llaniladigan 
suvga qo‘yilgan gigiyenik talablar, farmatsevtik maqsadda qo‘llaniladigan suvning qo‘llanish 
yo‘llari  haqida    ma’lumot berish.  
 
Reja 
1.Inson uchun suvning ahamiyati (fiziologik, gigiyenik, epidemiologik). 
2.Suvlarga qo‘yilgan gigiyenik talablar. 
3.Aholi salomatligiga va turmush sharoitlariga suvning sifatini va miqdorini ahamiyati, suv is’temol  
me’yorlari. 
4.Butun dunyoda va xususan O‘zbekistonda suv ta’minoti bo’yicha dolzarb muammolar. 
5. Suv ta’minotining  gigiyenik  maqsadlari. 
6. Teskari osmos 
7. Farmatsevtik maqsadda qo‘llaniladigan suvga qo‘yilgan gigiyenik talablar 
8. Farmatsevtik maqsadda qo‘llaniladigan suvning qo‘llanish yo‘llari 
 
Tayanch iboralar: Suvning organoleptik xossasi, endemik kasallik, patogen mikroblar, radioaktiv 
birikma. 
 

Suvning fiziologik va gigiyenik ahamiyati 
Gigiyenik nuqtai nazardan qaraganda suv hayot manbai, salomatlik garovi va o‘simlik 

dunyosi uchun muhim axamiyatga ega bo‘lgan tashqi muhit omillaridan biridir. Suv inson hayoti 
uchun katta ahamiyatga ega, chunki u fiziologik talabni, sanitariya-gigieyna va xo‘jalik ehtiyojlarini 
ta’minlaydi. Katta yoshdagi odamlar organizmining 65—70%, yosh bolalar organizmining esa 
deyarli 80% ini suv tashkil etadi. Katta yoshdagi odam kuniga 3 l suvni teri, o‘pka, buyrak orqali 
chiqarib turadi. Shu sababli shuncha miqdordagi suvni fiziologik ehtiyojlar uchun kuniga ichish 
zarur. Suv ovqat mahsulotlarni to‘qimalarga tarqatishga teri va najas yo‘llarida bug‘ xolatida 
chiqishi bilan tana harorati muvozanatini saqlashda ishtirok etadi. Suv iste’molini to‘g‘ri tashkil 
qilishda kunlik ovqat tarkibida qancha suyuqlik borligini nazoratda tutmoq zarur. Masalan: yangi 
sabzavot va mevalarda 90%,  kartoshka va go‘shtda 75% , nonda 47,7% gacha suv bo‘ladi. Ammo 
suvni va boshqa chanqov bosdi ichimliklarni haddan ziyod ko‘p iste’mol qilish zararlidir, chunki 
bunday xolatda yurak ishining, ajratish a’zolarining (teri buyrak ) faoliyatining oshishiga olib 
keladi. Bunday xollarda organizmning teri satxidan ko‘p miqdorda suyuqlik ajralishi natijasida shu 
bilan bir qatorda teri bilan organizmdan suvda eriydigan vitaminlar, osh tuzi va mineral tuzlar xam 
chiqib ketadi. Odam bir kecha kunduz mobaynida yoshiga qarab 100 mldan – 3000 ml atrofida suv 
iste’mol qiladi, jumladan 1200-1300ml (48%) suvni suyuqlik ko‘rinishida, 1000-1200 suvni ovqat 
tarkibida iste’mol kiladi. Ozuqa moddalarning endogen oksidlanishi natijasida organizmda 300ml 
atrofida suv xosil bo‘ladi. Organizmdagi suv doimo yangilanib turadi: katta yoshli odamda 15 kun 
mobaynida, bolalarda esa 3-5 kun ichida barcha suv molekulalari yangilanib turadi. Inson 
organizmining buyrak, o‘pka, me’da- ichak yo‘li, teri suv almashinuvida faol ishtirok etadi. 
Atrofdagi havo xarorati yo‘qori bo‘lishi bilan 4-5 litr suv terlash bilan birga teri orqali chiqib ketadi 
shu munosabat bilan organizmning suvga bo‘lgan ehtiyoji yanada ortadi. Yo‘qotilgan suv 
miqdorining ko‘payishiga qarab odam o‘zini yomon his qila boradi. Organizm tarkibidagi 10% 
suvni yo‘qotishi modda almashinishi jarayonlariga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi, 20% suvning 
organizmdan chiqib ketishi esa uning o‘limga olib kelishi mumkin. Havo harorati sezilarli darajada 
tushib ketganda organizm o‘zidan 25% suvni chiqarib yuborgan bo‘lsa bu holat ham o‘lim xavfini 
tug‘dirishi mumkin. Organizmda suv yetishmasligi to’qimalararo suyuqliklardagi osmotik 
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bosimning muvozanati bu esa organizmda azot chiqindilari to‘planishiga va moddalar almashinuvi 
buzilishiga olib kelishi mumkin. Bir sutkada chanqoqni bosish uchun iste’mol qilinadigan suv 
miqdori ish qobilyatiga ega (harakatdagi) kishilarda 2,5-4 litrni tashkil etadi. Suvga bo‘lgan ehtiyoj 
tashnalikni his qilish orqali namoyon bo‘ladi. Bu markaziy nerv sistemasidagi chanqov markazining 
qo‘zg‘alishi natijasida yuzaga keladi. 

№ Turar joylarning xolati Kishi boshiga 1 kunda 
urtacha suv mikdori 

1 Qishloq joylarda kolonkalardan suv oladigan aholi uchun 40-60 litr 
2 Vodoprovod bilan kanalizatsiyasi bor, vannasi yo‘q binolar 125-160 litr 

3 Vodoprovod, kanalizatsiya, vanna va suv isitgichlar bilan 
ta’minlangan binolar 160-230 litr 

4 Markazlashtirilgan issiq va sovuq suv bilan ta’minlangan 
binolar 230-350 litr 

5 Yirik shaxarlarda 500-1000 litr 
 
Sanitariya-gigiyena jihatdan suv organizmning fiziologik talabini qondirishdan tashqari, 

shaxsiy gigiyena, organizmni chiniqtirish (suzish, ustidan suv quyish, badanni ho‘l latta bilan artish 
va h. k.), xo‘jalik ehtiyojlari (kir yuvish, daraxtlarni sug‘orish, xonalarni tozalash va h.k.) uchun 
ham zarur. 

Agar suv patogen mikroorganizmlar, gijja tuxumlari bilan ifloslansa, organizmga yomon 
ta’sir qilishi mumkin. Faqatgina suvni iste’mol qilishgina emas, balki ifloslangan suv manbalarida 
cho‘milish ham sog‘liq uchun zararlidir, bunday hollarda turli kasalliklar (ichak, teri, ko‘z 
kasalliklari va h.k.), kelib chiqadi. 

 
  Davlat suv manbalarining odamlar uchun infeksiya tarqatadigan manbaa bo‘lishi 

mumkinligi haqidagi birinchi ijobiy dalillar London shahrida vabo kasalligini epidemiologiyasida 
Djon Stou tomonidan 1854-yili aniqlangan. Uning olib borgan tajribalarini hayron qolarli joyi 
shundaki, inson suv bilan ishlaganini bilib turgan vaqtda kasallikni asoratlarini bo‘lmaydi. Anologik 
tekshirishlar Robert Kox tomonidan 1892-yili Germaniyada olib borilib, ular suv tarkibidagi vabo 
chaqiruvchi bakteriyalarni filtratsiya  qilish yo‘li bilan yo‘qotish  isbot bo‘la oldi. Keyingi AQSH 
da o‘tkazilgan tajribalar ich terlama kasalligini o‘rganib, keyinchalik suvni filtratsiya qilishdan 
oldin koagulyasiya qilish uchun kimyoviy moddalar solinishiga sabab bo‘lishini aniqlaganlar. 

  XX asr bo‘yicha texnologik qayta ishlashlarda eng ahamiyatli turi bu-suvni xlorlashdir. Bu 
usul eng arzon usul bo‘lib, suvni bakteriologik tozaligini ta’minlaydi. Bundan avval ich terlama 
kasalligi shaharlarda asosiy kasallanish ko‘rsatkichi bo‘lib, o‘limga sabab hisoblanardi. 

    Yer yuzini qoplab turgan sho‘r suvli okeanlar yerni 70% qismini, umumiy suvni esa 96.5% 
ni tashkil qiladi.   Yer osti qumliklarining tuzli yoki nordon suvlari (bu bilan birga katta ichki 
dengizlar) salomatlikni tashkil etadi. 

    Erdagi barcha suvlarni asosiy manbalari bu yomg‘irlar, qor va suvli qorlar hisoblanadi. 
Qo‘shma shtatlar uchun har yilgi o‘rtacha raqam 71-76 santimetrni (28-30 dyum) tashkil qiladi. 
Lekin butun  dunyoda bo‘lgani kabi, bu erda ham geografik va mavsumiy siljishlar kuzatiladi. 
Misol uchun, Missisipi daryosining  sharqiy qismida g‘arbiy qismiga qaraganda 2 barobar ko‘p 
yog‘ingarchilik bo‘ladi. Chunki yuqorida aytilganidek dunyoning ko‘p qismi okeanlar bilan 
o‘ralgan, 30% yog‘ingarchilikgina quruq joyga tushadi. Ulardan 70% i bug‘lanib ketadi yoki 
(o‘simlik orqali) atmosferaga qaytadi, 10% i so‘rilib yer osti suviga aylanadi va 20% i ko‘l, daryo 
va dengizlarga qo‘shilib ketadi. Suvning turli yo‘llar bilan yer va atmosferaga qaytishi suvning 
aylanishi deb ataladi.  
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Ichimlik suvi manbalari 

Ichimlik suvining asosiy manbalarini grunt va yer usti suvlari tashkil qiladi. Bundan 
tashqari, yog‘ingarchilik miqdori (yomg‘ir va qor) yig‘ilishi yoki ishlatilgan bo‘lishi mumkin. 
Grunt suvlarining yuqori qismini faqat quduqlar orqali olish mumkin. Bunday quduqlar yerdan 1.5-
6 m (5-20 fut) masofani egallaydi. Chuqur tekisliklarga yetgan yoki rezervuarlardagi yer osti 
suvlarini faqatgina harakatlantiruvchi yoki ko‘taruvchi quduqlar orqali olishimiz mumkin. Ular 
450-600 m (1500-2000 fut) chuqurlikgacha tushishi mumkin.  

  Springs, yer osti suv gorizontini yer sathi bilan kesib chiqqan joyini o‘z ichiga oluvchi 
yana bir yer osti suvi manbayi hisoblanadi. Yer usti suv manbalari ko‘l, suv omborlari va daryolarni 
o‘z ichiga oladi. Yer usti suvlari yana himoyalangan suv hovuzlaridan ham kelib chiqishi mumkin. 
Bu suv manbalarining har birini o‘z avzalliklari va kamchiliklari bor. 

Grunt suvi. 

  Grunt suvlarini keng ishlatishdan maqsad ularni olib qolish osonligida emas, balki uni 
sog‘liqqa yaxshi ta’siri va tejamliligidir. Grunt suvlarini kam mablag‘ evaziga ham olish mumkin, 
ularni olishda rezervuarlar ham trubaquvurlar ham kerak emas. Lekin qoida bo‘yicha yot 
moddalardan bakteriya va boshqa kasallik keltirib chiqaruvchi organizmlardan holi bo‘lishi, inson 
hayotiga zarar keltirmasligi kerak. Afsuski 1992-yilda AQSH da jamiyatning suv zahiralarini 10% 
ida qishloq xo‘jaligi suv zahirasini 5% da atrof muhitni zararlovchi moddalar topilgan. 

Qazib olish, kavlab olish, harakat usuli. 

 YeEr osti suvlarini olish mumkin bo‘lgan qismining hajmi chegaralangan bo‘lib, ularni 
o‘rnini to‘ldirib bo‘lmaydi. Shunga qaramasdan fermerlar va ba’zi shaharlarga suvni zahirasi 
to‘lmasdan yerdan qazib olishmoqda. AQSH dagi katta maydonda yotgan Ogallala gorizonti 
hozirdan yo‘q qilingan. Hindistondagi suv manbalari shu darajada qurib ketganki,hozirda 
mamlakatning yarim qismi suv yetishmovchiligidan aziyat chekadi. Xuddi shu holat Xitoy Xalq 
Respublikasida ham yuz bermoqda. Aslida, Xitoy va Hindistondagi suv etishmovchiligi don 
mahsulotlarini ishlab chiqarishni oxirgi yillarda 10 dan 20%gacha qisqarishiga sabab bo‘lmoqda. 
Ko‘pgina xolatlarda suvni ko‘p olish yerni pasayishiga olib keldi. Texasning ba’zi tumanlarida er 1-
2 metrga pasaygan (3-6 fut); Mexikoda esa ba’zi rayonlar 10 metrgacha (32 fut) pasayishi 
kuzatilgan. 90% aholisi ichimlik suvi sifatida yer osti suvlariga muxtoj bo‘lgan Floridada, bir 
qancha erni ichimlik suvi gorizontlari iste’moldan chiqqan va ba’zi yaqin rayonlarda suv ombori 
shu darajada buzilganki preslangan suv hajmini okeanning sho‘r suvi oshib o‘tgan. 

  Ko‘pgina uy egalarida yomg‘ir suvlarini sisternada yig‘ib oladigan va uni iste’mol suvi 
sifatida ishlatsa bo‘ladigan sistema mavjud. Lekin bunday manbalar deyarli ifloslanish 
bosqichlarida bo‘ladi. Ifloslanish darajasini kamaytirish uchun bir usul shuki, tom yetarli darajada 
toza bo‘lishi kerak. Bir qancha suv klapanlari turi shu vazifani bajarish uchun ishlab chiqilgan. 
Ba’zi sistemalar suvni ishlatishdan oldin filtratsiya qilinadigan bloklarni o‘z ichiga oladi. Suv 
saqlanadigan sisternalar suv o‘tkazmaydigan bo‘lishi, lyuk va tashuvchi idishlar germetik bo‘lishi 
kerak. 

  Yuza suv xususiyatlari 

  Ko‘pgina viloyatlarda ko‘l, ko‘lmak va daryolar asosiy istemol suvi manbayi 
hisoblanadi. Lekin bu manbalarning suvlari ishlatishdan avval ko‘pgina tozalashlar talab qiladi. 
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Yana bir muammo shundaki, xuddi shunday muammolar baliq va boshqa yovvoyi hayvonlar ko‘p 
bo‘ladigan suv manbalari yerda joylashganda ham yetarli darajada muammoga aylangan. 
Chegaralangan yer usti suvlarini boshqarish va taqsimlash haqidagi munozaralar Qo‘shma 
Shtatlarning g‘arbiy qismida paydo bo‘ldi. Natijada bu resursdan hamma tejab ishlatishi va har bir 
odam o‘zi javobgarlikka ega bo‘lishi kerak. 

Insonning suvdan foydalanishi. 

  Suv hayot uchun juda zarur. Insonning 50 dan 65% gacha qismi suvdan tashkil topgan 
bo‘lib, 1-2% suv ketishi insonda og‘riq va isitma chiqishiga olib keladi. Inson tanasini 5% suv 
yo‘qotishi gemaglyutinatsiyaga, 10-15% suv yo‘qotish lotal o‘zgarishlarga olib keladi. Insonlar 
ovqat 1 oygacha yashashi mumkin bo‘lsa ham, issiq va quruq sharoitda 1 yoki 2 kun chidashi 
mumkin. 

Atrof-muhitning sanitar holati. 

  1995-yilda Qo‘shma shtatlarda kuniga 400 mlrd suv qatlamlari va oqimlari 
o‘zlashtirilgan. Bu extiyojlar shu iste’mol manbalarining 25% ini tashkil qiladi. Bu yig‘indidan 
75%i (300 mlrd gallon) daryo va ko‘lmaklarda yo‘qoladi, bundan tashqari, 100 mlrd gallon suvlar 
qishloq xo‘jaligida, va hayvonlarga ketadi va bular to‘g‘ridan-to‘g‘ri ishlatishga yaroqsiz 
hisoblanadi. Kuniga insonlarga o‘rtacha 150 gallon suv ketishiga qaramasdan, yana suvlar o‘tlarni 
o‘stirishga, yong‘inga, mashina yuvishga, ko‘chalarni tozalashga va estetik maqsadlarda 
foydalanishga ketadi. Suvni  yetishmovchiligi  oshgani uchun ko‘pgina jarayonlarda bu yondoshish 
o‘zgarmoqda. Bu foydalanilayotgan sistemaga ko‘ra ko‘pgina jarayonlarda, insonni bevosita 
qo‘llanishga berilgan suv yuqori darajada tozalangan bo‘ladi, lekin utilizatsiya va sug‘orishga 
ketadigan suv kamroq sifatli bo‘ladi. Global bosqichda 10% ga yaqin suv uy xo‘jaligida, 70%i 
sug‘orish uchun ketadi. Qolgan 20%i sanoatda ishlatiladi.  

Shaxsiy foydalanish. 

  Shaxsiy iste’mol o‘z ichiga ichish, ovqat pishirish, cho‘milish, idishlarni yuvishni oladi. 
Har kungi iste’mol hojatxona uchun 60-90 l (15-25 gallon); cho‘milish uchun 60-80 l (15-20 
gallon) ketadi. Boshqa umumiy suvni yana uyga qarab, kir mashina bormi yo‘qmi, idish yuvadigan 
mashina bor yo‘qligiga qarab, basseyn borligiga qarab turli miqdorda ketadi. Faqatgina 2 l suv aniq 
ovqat va ichish uchun ishlatiladi.  

Sanoatda qo‘llanilishi. 

4ta katta sanoat birlashmalari; qog‘oz ishlab chiqaruvchilar, neft  ishlab chiqarish, kimyoviy 
moddalar ishlab chiqarish va metal ishlab chiqaruvchilar suvdan foydalanishadi. Qo‘shma 
Shtatlarda bu kompaniyalar kuniga 30 mlrd gallon suvni ishlatadilar. Yana 8 mlrd gallon suv 
tijoratda, xarbiy bazalar, universitet shaharlari, ofis va binolar uchun ketadi. 

Suv ishlari uyushmasi va suv ekologik xamkorlik federatsiyasi birgalikda ichimlik suvini 
bakteriologik va kimyoviy ifloslantirishining taxlil usullarini tayyorladi va  kitob nashr qilindi13. 

                                                            
13 Dade W.Moeller. Environmental Health. Third Edition. London, England.2005. 652 pag 
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Kasalliklarning kelib chiqishida suv omilining roli 

Suv juda ko‘p kasalliklarni uzatuvchi va tarqatuvchi omil sifatida muhim o‘rinni egallaydi, 
jumladan infeksion hamda ayrim turdagi invazion kasalliklarning tarqatuvchisidir. Bunday holat 
juda ko‘p mikroorganizmlarning suv muhitida uzoq muddatlarda yashay olishi bilangina bog‘liq 
bo‘lmay, balki ular suv muhitida o‘zlarining virulentligini ham to‘liq saqlay oladi. Ayniqsa issiq 
iqlim sharoitida buning ahamiyati juda muhim, chunki bunday sharoitda mikroorganizmlar va 
ayniqsa patogen mikroblar juda uzoq muddatlargacha yashay oladi. Shuning uchun suv muhiti 
yuqumli kasalliklarning tarqalishida bizning Respublikada juda muhim omil bo‘lib hisoblanadi. 

Yuqumli kasalliklarning suv orqali tez tarqalishini aniqlash (suv epidemiyalar), ularning 
yanada keng tarqalib ketmasligining oldini olishdagi tez va samarali tadbirlarni amalga oshirishga 
imkon beradi. Shu narsani alohida nazarda tutish lozimki, suv orqali tarqaladigan epidemiyalar 
o‘ziga xos ayrim xususiyatlarga egadir, chunonchi: juda qisqa vaqt ichida katta miqdordagi bir 
turdagi kasallik aniqlanadi (ommaviy kasallanish), aniqlangan yuqumli kasallik aniq bir yashash 
joyiga ega (chegaralanganligi), kasallik aniqlanganidan so‘ng esa ifloslangan manbani 
zararsizlantirish choralari ko‘rilishi bilan kasallanish keskin kamayib ketadi. 

Suv orqali yuqadigan yuqumli kasalliklar ko‘p bo‘lib, ularni bir qancha guruhlarga bo‘lish 
mumkin. Birinchi navbatda bu bakterial tabiatli ichak infeksiyalari bo‘lib, ularga vabo, qorin tifi, 
paratif A va B, ichburug‘ (dizenteriya), har xil enteritlar va enterokolitlar (patogen ichak 
tayoqchalari) kiradi. Suv orqali tarqaladigan eng xavfli ichak kasalligi bo‘lib vabo xisoblanadi. 
Kasallikning klinikasi og‘ir kechishi va pandemik tarqalish tendensiyasi tufayli vabo kasalligi – o‘ta 
xavfli infeksiyalarga kiradi. 

Ko‘pgina virusli kasalliklar suv orqali tarqaladi. Bu infeksion gepatit (Botkin kasalligi), 
poliomielit, adenovirusli va enterovirusli infeksiyalar. Suv orqali tarqalishi ahamiyatli bo‘lgan 
kasallik infeksion gepatit bo‘lib , A tipdagi viruslar keltirib chiqaradi. 

Issiq iqlimli davlatlarda leptospiroz kasalliklari uchraydi. Ayrim bakterial zoonoz infeksiyalar  
ham suv orqali tarqaladi. Bunda kasallik manbai bo‘lib kemiruvchilar (tulyaremiya) yoki 
qoramollar (brutsellez, kuydirgi) hisoblanadi. Bu kasalliklarning qo‘zg‘atuvchilari suvga bemor va 
bakteriya tashuvchilarning ajralmalari (najaslari) tushganda hamda suvga yuqumli kasalxonalar 
chiqindisi va har xil chiqindilar tushishi tufayli ro‘y beradi. Epidemiologik  jihatdan ochiq suv 
manbalari  ayniqsa  xavotirli  hisoblanadi. 

Ommaviy cho‘milish, kemalar ifloslarining suv havzalariga tashlanishi, qirg‘oqlarga axlat 
to‘kilishi va ularning yomg‘ir suvi bilan yuvilishi, suv havzalarida kir yuvish, hojatxonlarning yer 
osti suvlariga ta’siri, iflos chelaklardan quduqlarga patogen mikroorganizmlarning tushib qolishi 
ham suvning zararlanishiga sabab bo‘ladi. 

Suv orqali har xil gijja va ular tuxumlarining tarqalishi katta xavf tug‘diradi. Shubhali ochiq 
suv manbalarida cho‘milish va mevalarni chayish ham xatarli hisoblanadi. 

Suv havzalarining radioaktiv moddalar bilan ifloslanishi juda xavflidir. Suvda rivojlanuvchi 
organizmlar — plankton, mollyuskalar, suv o‘tlari va boshqalar o‘zida radioaktiv moddalarni 
kumulyasiya qilish xususiyatiga ega, bu o‘z yo‘lida suv havzalarining radioaktiv moddalar bilan 
ifloslanishiga olib keladi.    1950 yillardan boshlab, suv manbalarining sun’iy radioaktiv izotoplar 
bilan ifloslangani aniqlana boshlandi, bunday izotoplar ayrim a’zolarda kumulyasiya qilinishi 
natijasida nur kasalligiga sababchi bo‘lishi mumkin. 

Ochiq suv havzalarining sanoat korxonalari, xo‘jalik chiqindilari bilan ifloslanishi tufayli, suv 
organik va noorganik qoldiqlar, zaharli birikmalar bilan ifloslanishi mumkin. Bu aholida ko‘pgina  
surunkali zaharlanishlarni yuzaga keltiradi. bundan tashqari baliqlar nobud bo‘lishiga, suvning o‘z-
o‘zidan tozalanishi buzilishiga, organik moddalarning biokimyoviy oksidlanish jarayoni izdan 
chiqishiga sabab bo‘ladi. Qishloq xo‘jaligida qo‘llanadigan zaharli kimyoviy moddalar ochiq suv 
havzalari bilan er osti suvlarini ham zaharlashi mumkin. 
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Suv tarkibida mineral moddalar miqdori kamayib yoki oshib ketishiga qarab: flyuoroz (ftor 
miqdori oshishi), tish kariesi (ftorning kamayishi), endemik bo‘qoq (yodning oshishi), 
metgemoglobinemiya (nitratning oshishi)  va boshqa kasalliklar kelib chiqishi ham mumkin. 

Markazlashgan va maxalliy suv ta’minoti  manbalari 
O‘zbekiston Respublikasidagi shaharlar va shahar turkumiga kiruvchi aholi yashash punktlari 

aholisining markazlashgan turdagi suv ta’minoti 70—98% ni tashkil etsa, qishloq aholi yashash 
joylarida bu ko‘rsatkich o‘rtacha 48% ga tengdir. Markazlashgan suv ta’minoti (suv tarqatish 
tarmog‘i) aholini suv bilan ta’minlashdagi eng yaxshi usul hisoblanadi, chunki agar mahalliy suv 
tarqatish ta’minoti tizimida aholi suvni bevosita manbaning o‘zidan hech qanday tozalash ishlarini 
amalga oshirmay iste’mol qilsa, markazlashgan suv ta’minoti tizimida suvni manbadan olish, 
tozalash, zararsizlantirish va uni iste’molchigacha yetkazib berish bosqichlari amalga oshiriladi. 

Respublikamizda markazlashgan suv ta’minoti 257 ta aholi yashash punktlarida mavjud 
bo‘lib, ba’zi bir qishloq joylaridagi aholining suv ta’minoti 0 dan 40% gacha. Respublikamizning 
Qoraqalpogiston, Xorazm, Buxoro hamda Samarqand viloyatining g‘arbiy qismi, Jizzax, 
Qashqadaryo, Surxandaryo viloyatlaridagi aholini markazlashgan ichimlik suvi bilan ta’minlash 
haqidagi masalada hanuzgacha ko‘plab muammolar yuzaga kelib turibdi. 1990-yildan boshlab 
Respublikamizdagi shaharlar va qishloq aholi yashash joylarini sifatli ichimlik suvi bilan ta’minlash 
haqida Davlat Dasturi ishlab chiqilgan bo‘lib, ana shu o‘tgan vaqt mobaynida 13,5 ming km suv 
tarqatish quvurlari (asosan Orol oldi mintaqasida) yetkazilib ishga tushirilgan. Ammo Dasturga 
muvofiq 2005-yilgacha kommunal xizmat tizimidagi suv tarqatish tarmoqlarining quvvatini 7 dan 
20 mln km3/kun gacha ko‘paytirish rejalashtirilgan, shuning uchun aholini sifatli ichimlik suvi bilan 
ta’minlashni amalga oshirish uchun juda katta hajmdagi ishlarni bajarish lozim bo‘ladi. U vazifani 
to‘liq amalga oshirish orqali suv ta’minotini gigiyenik me’yorlargacha oshirishga imkoniyat 
yaratiladi. Bu esa o‘z ornida aholi yashash punktlarini kommunal obodonlashtirilganlik darajasi 
bilan chambarchas bog‘liqdir. 

Aholi yashash punktlarining suv ta’minoti bo‘yicha Davlat Dasturini bajarish suv ta’minotlari 
uchun suv manbalarini to‘g‘ri tanlashni talab etadi. Bu sohada tibbiy xizmat xodimlarining tutgan 
o‘rni juda yuqori hisoblanadi, chunki suv manbaini tanlashdagi asosiy mezon uning gigiyenik 
talablariga muvofiq kelishi hisoblanadi. 

O‘zbekiston Respublikasi hududidagi barcha aholini suv bilan ta’minlovchi va bu yo‘nalishda 
foydalanilayotgan va potensial yaroqli manbalar shartli ravishda 2 guruhga bolinadi: yer osti va 
ochiq suv havzalari. O‘zbekiston Respublikasi hududidagi yer osti suvlarining taxminiy zahirasi 
yiliga 18 km3 ga yaqin deb hisoblanadi, shu kungacha aniqlangan suv zahirasi esa yiliga 7 km3 ga 
tengdir. Yer osti suvlari har xil chuqurliklarda joylashgan, shuning uchun ularning quyidagi turlari 

mavjud: 
Yuza suvlar - joylashgan chuqurligi 0,5—1 metrgacha. Bu 

manbalar yer sathiga yaqin joylashgan suv o‘tkazmaydigan qatlam 
ustida bo‘lib, atmosfera yog‘inlari hisobiga to‘ldirib turiladi. Bunday 
suv tarkibida tuproqdan yuvilib o‘tgan iflosliklar (mikroorganizmlar, 
kimyoviy moddalar) boladi, shuning uchun gigiyenik nuqtai-nazardan 
yuzaki suvlar xo‘jalik-ichimlik ta’minoti foydalanishga yaroqsiz 
hisoblanadi. Bunday suvlar Xorazm, Buxoro, Qoraqalpog‘iston 
viloyatlarida uchrashi mumkin. Bu tumanlardagi aholi o‘rtasida 
muntazam ravishda hattoki juda tiniq bo‘lsa ham ichish uchun yaroqsiz 

ekanligi haqida tushuntirish ishlarini olib borishni taqozo etadi. 
Sizot suvlar — yer ostidagi bir necha gorizont (qavatlar)da joylashishi mumkin, ularning 

chuqurligi esa 5—30 m ni tashkil qiladi. Bu manbalar ham atmosfera yog‘inlari hisobiga hosil 
bo‘ladi, biroq qalin yer qatlami orqali sizilib o‘tishi jarayonida iflosliklardan tozalanadi, shuning 
uchun undan maqsadli tarzda foydalanilganda mahalliy suv ta’minoti uchun yaroqli hisoblanadi. 
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Artezian suvlari. Bunday suvlar ikki turda bo‘ladi - bosimli va 
bosimsiz artezian suvlari. Artezian suvlari tog‘lardagi abadiy muzliklar 
va qorliklardan erigan suv hisobiga hosil bo‘lib, yer osti bo‘ylab bir 
necha o‘n km va yuz kilometrlargacha cho‘zilishi mumkin. Artezian 
suvlari katta chuqurliklarda to‘planadi (50-60 m dan bir necha yuz 
metrgacha). Bu suv manbalari o‘zidan suv o‘tkazmaydigan yer 
qatlamlari ustida joylashgan bo‘lsa bosimsiz, ikkita qatlam o‘rtasida 
joylashgan bo‘lsa, bosimli suv manbayi bo‘lib qoladi. 

O‘zbekiston Respublikasi hududidagi artezian suvlari asosan 
tog‘lardagi abadiy muzlik va qorliklarning erishidan hosil bolgan suvlar 

hisobiga bo‘lib, ularning zahiralari tekisliklarda joylashgan. Artezian suvlarining sanitar nuqtai-
nazardan ustunligi juda kattadir; bu suvlar juda kam holatlarda uning sifatini yaxshilash lozimligini 
talab etadi, nisbatan barqaror kimyoviy tarkibga ega, bakterial tarkibi bo‘yicha esa tabiiy toza va 
yuqori darajadagi tiniqlikka egadir. Bunday suvlar rangsiz, ta’mi esa juda yoqimli. 

Yuqori yer qatlamlarida joylashgan ifloslangan suvlardan o‘tgan bo‘lishi mumkin, bu 
qatlamga esa quduq atrofidagi iflosliklarning so‘rilishi oqibatida uning tarkibi o‘zgarishi mumkin. 

 Artezian suvlari unchalik katta bo‘lmagan suv tarqatish tarmoqlari uchun bemalol 
foydalanilishi mumkin, masalan, kasalxonalarning suv ta’minotini ta’minlash maqsadida. 

Agar tog‘li jinslarida yorilish yoki tirqishlar hosil bo‘lgan bo‘lsa, u 
holda abadiy muzlik va qorliklardan erigan suvlar ana shu yoriqlar va 
tirqishlar orqali tog‘ buloqlarini hosil qilishi mumkin hamda bu 
manbalardagi suvdan tog‘li sharoitda yashovchi aholi bemalol foydalana 
oladi. Bunday buloq suvlaridan quvvati unchalik katta bo‘lmagan suv 
tarqatish tarmog‘i uchun foydalansa bo‘ladi. Buloq suvlari qoida 
bo‘yicha yaxshi sifat ko‘rsatkichlariga ega va undan foydalanganda 
ularga qo‘yiladigan asosiy talablar buloq suvlarining yuzaga chiqadigan 
joylarini ifloslanishiga yo‘l  qo‘ymaslikdan  iborat  bo‘ladi. 

Yuza suvlarining tozaligi va qisman yer osti suvlarining ham 
atrofidagi hududning sanitar holati bilan aniqlanadi. Shuning uchun suv manbasidagi suv olish joyi 
atrofida sanitar himoya zonasini tashkil etish qabul qilingan. Sanitar himoya zonasi (SXZ) bu suv 
inshoati va suv tozalash va uzatish inshootlari atrofidagi hudud bo‘lib,  yerda belgilangan sanitar 
tartibiga rioya qilinishi lozim. SXZ, 3 ta zonaga bo‘linadi 

1 zona - qattiq tartibli zona (havzadan suv olish joyi, nasos stansiyasi, tozalash inshoatlari 
va suv olish joyidan 200 m yuqori va pastki chegara). Bu hudud tikanli simlar yoki devor bilan 
o‘raladi, sanitar obodonlashtiriladi, albatta qo‘riqlanadi. Bu hududda hech qanday boshqa turdagi 
obektlar bo‘lmasligi kerak. 

Bu xududda quyidagilar taqiqlanadi: 
1. Qurilishi ishlari, agar ular suv xaydash  (vodovod) inshooti ishlatilishi bilan bog‘liq 

bo‘lmasa; 
2. Odamlar yashashi, shu jumladan suv haydash inshooti ishchilari; 
3. Xududda bog‘lar tashkil qilish va ko‘kalamzorlashtirish, agar ularga organik o‘g‘itlar va 

pestitsidlar ishlatilsa; 
4.  Uy hayvonlari, qushlar va mollar, qo‘riqlash itidan tashqari, agar uning sog‘lig‘i 

veterinariya xizmati nazoratida bo‘lsa; 
5.  Begona shaxslarning kirishi; 
6.  Daraxtlarning kesilishi. 
2 zona - cheklash zonasi. Bu zonaning yuqori chegarasi manbadagi suvning vaqt birligi 

ichida o‘z-o‘zidan tozalanishi uchun kerak bo‘ladigan vaqt bilan belgilanadi. Oqar suvlar uchun 
cheklash zonasining chegarasi quyidagi formula bo‘yicha aniqlanishi muimkin: 

CHZ=UxT, (I) 
bu erda, 
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CHZ — cheklash zonasi; 
U-suvning oqish tezligi, km/kun; 
T - o‘z-o‘zidan tozalanish muddati. Bu zonada suv manbaini ifloslaydigan birorta ham obekt 

bolmasligi talab etiladi (sanoat korxonalari, xo‘jalik chiqindi suvlarini chiqarish manbalari, qishloq 
xo‘jaligidan hosil bo‘ladigan chiqindi oqava suvlari). 

3 zona - kuzatish zonasi deyilib, bu zona suv havzasining butun akvatoriyasini o‘z ichiga 
oladi, bu zonada dala va uy havvonlari o‘rtasida kuzatiladigan hamda suv orqali tarqalishi mumkin 
bo‘lgan barcha infeksiyalar aniq hisob kitob qilib boriladi. 

 
Farmatsevtik maqsadda qo‘llaniladigan suvga qo‘yiladigan gigiyenik talablar 

         
Suvning tayyorlanishi. Sanoatning elektron, kimyoviy, farmatsevtika va boshqa sohalarida  

ko‘pgina texnologik jarayonlarda yuqori darajada toza hisoblangan suvdan foydalaniladi. Suvning 
o‘ta toza bo‘lishi va uni olishning maxsus texnologiyasi dori vositalarini ishlab chiqarishda 
(in’eksiya uchun suv va tozalangan suv) zarurdir. Tozalangan suvdan turli maqsadlarda 
foydalanilsada, ammo uni olishning usullari bir xil tartibga asoslanadi. Bunda farmatsevtik 
maqsadlarda ishlatiladigan toza suvni olish tartibi namuna qilib belgilangan.  

Farmatsevtik maqsadlarda ishlatiladigan suv. Farmatsevtik maqsadlarda ishlati-ladigan  suv 
dori vositalarining xavfsizligini ta’minlaydigan muhim elementlarga kiradi. Uning sifati Davlat  
Farmakopiyasiga kiritilgan Farmakopiy modda (FS) bilan qat’iy belgilangan. FS 42-2619-97 “ 
Tozalangan suv” va FS 42-2619-97 “ In’eksiya uchun suv”.  

Tozalangan suvdan quyidagilarda foydalaniladi: in’eksiya uchun ishlatilmaydigan dorivor 
vositalarni tayyorlashda; bug‘ hosil qilishda; sanitar ishlovda; idishlarni yuvishda; laboratoriya 
amaliyotida va hokazolarda. In’eksiya uchun suv tayyorlashda tozalangan suv asos suv hisoblanadi. 
FS 42-2619-97 ga binoan tozalangan suvni distillyatsiya yo‘li bilan, ion almashinishi yo‘li bilan, 
qayta so‘rilish yoki shu usullarning kombinatsiyasi yo‘li bilan va boshqa usullar bilan olinadi. 
Tozalangan suv ion, organik, kimyoviy va mikrobiologik jihatdan toza bo‘lishi zarur.  

In’eksiya uchun suvdan steril dorivor vositalarni tayyorlashda va ular joylanadigan idishlar 
(upakovka) larni yuvishda (yuqori darajada chayishni istisno qilgan holda) foydalaniladi. 
Farmatsevtik maqsadlarda foydalaniladigan suv tabiiy ichimlik suvidan olinar ekan, uni albatta har 
xil aralashma va cho‘kindilardan tozalash kerak. Tabiiy suv tarkibida har xil aralashmalar bo‘lishi 
mumkin: mexanik zarralar     (erimaydigan organik va noorganik aralashmalar), eriydigan moddalar 
(noorganik tuz-lar, kalsiy, magniy, natriy, xlor ionlari, oltingugurt, ko‘mir kislotalari va boshqalar); 
kimyoviy faol bo‘lmagan eriydigan gazlar (kislorod, azot); kimyoviy faol bo‘lgan eriydigan gazlar 
(uglerod dioksidi, ammiak); mikroorganizmlar (jumladan, ko‘z ilg‘aydiganlar, mog‘or 
zamburug‘lari, suv o‘tlari va sistalar va h); bakteriyali endotoksinlar (grammanfiy 
mikroorganizmlarning hujayra devorlaridagi lipopoli-saxaridlar); organik moddalar (tabiiy organik 
moddalar – gumina kislota va b. hamda ifloslantiruvchi organik moddalar – sanoat chiqindilari, 
o‘g‘itlar, pistisitlar va b. ); kolloidlar (organik moddalar bilan birikib kompleks birikmalar hosil 
qiluvchi temirning Fe2O3 x u H2O, kremniyning SiO2 x y H2O, alyuminiyning Al2O3 x y H2O 
birikmalari); qolgan dezinfiksiyalovchi moddalar (xlor, xlor kislotasi, gipoxlorit – ion, xloraminlar 

va b. ). Asos suv “Ichimlik suvi”San PiN 2. 1. 4. 1074. 01ga muvofiq 
ichimlik suvi talablariga javob berishi shart. “Suv ta’minotining 
markazlashgan sistemasidagi ichimlik suvining sifati gigiyenik talablarga 
javob berishining Sifat nazorati” . Asos suvning sifati,  uning kimyoviy 
tarkibi, undagi mavjud aralashmalardan qat’iy nazar texnologik sxema 
bo‘yicha suvni tozalangan holda olishda filtratsiya,  yumshatish, ion 
almashish, qayta so‘riltirish va h. kabi bir necha bosqichlardan iborat suvni 
dastlabki tayyorlash jarayoni katta ahamiyatga ega.  

 
Suvni tozalangan holda olish. Dastlabki tayyorgarlik va olish. Suvni tozalangan holda 
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olishning texnologik sxemasini tanlashda quyidagilarga asoslaniladi: asos suv(berilgan suv)ning 
sifatiga; suv olishning yakuniy bosqichini tanlashga; Farmakopey qoidalarining suvga qo‘yilgan 
talablariga; asos suvning sifatiga bo‘lgan talablarga; tarkibi normativ hujjatlarda belgilanganidek 
yoki farmakologik mahsulotni ishlab chiqaruvchi tomonidan belgilangan tartibda  aralashmalarni 
yo‘qotishga yo‘naltirilgan dastlabki tozalash bosqichlariga. Dastlabki tayyorgarlik – bu sifatli 
tozalangan suvni  olish uchun qilinadigan operatsiyalar majmuidir. Normativ talablarga mos 
keladigan suvni olish bu so‘nggi bosqich sanaladi.  

Filtrlash. Suvni qayta ishlash sistemasida filtratsiya texnologiyasi muhim ro’l o‘ynaydi. Turli 
usullarda qo‘llash uchun filtrlash qurilmalarining juda ko‘p turlari ishlab chiqarilmoqda. Qismlarni 
g‘alvirdan o‘tkazish darajasiga ko‘ra ular bir –biridan tubdan farq qiladi. Yirik donalarni (antrasit 
donachalari, kvars, qum) filtrlovchi va mayda donachalarni filtrlovchi membran filtrlar. Qurilma va 
sistemalarning o‘zaro joylashishi texnologik jarayonda filtrlash uskunalarining qo‘llanish joyi va 
turiga ko‘ra o‘zgaradi. Zamonaviy filtrlash sistemasi 3 va 5 siklli ish rejimiga ega, ya’ni ular 
avtomatik ravishda (nazorat dasturi asosida) ishlashga va qo‘lda boshqarishga moslangan. 
Texnologik ish rejimida filtrlash qurilmasi quyidagilarni bajaradi:  suvni tozalangan holda olish, 
filtr oraliqni   to‘g‘ri va qayta tozalash. Bu rejimdan  regeneratsiya talab qilmaydigan (ko‘p qavatli 
filtrlar, Birm asosida temirsizlantiruvchi filtrlar, aktivlashtirishgan ko‘mirli filtrlar) sepuvchi 
qurilmada foydalaniladi. Ishning besh siklli rejimida suvni toza holda olish, qayta tozalash, 
regeneratsiya, sekin tozalash, tez tozalash va tuz bakani to‘ldirish nazarda tutiladi. Ushbu rejim 
filtrlash muhiti ( margansovkali seolit asosida temirsizlantirilgan filtrlar, yumshatish filtrlari) da 
regeneratsiya o‘tkazilishi zarur bo‘lgan filtrlash qurilmalari  uchun  foydalaniladi. Ko‘p qavatli 
filtrlardan foydalanish suvni dastlabki tayyorlashning boshlang‘ich bosqichlaridan biri hisoblanadi. 
Ulardan foydalanish suvning yuqori darajadagi loyqalanganligi va uning tarkibida mexanik kolloid 
qismlarining yuqori darajada mavjudligida  maqsadga muvofiqdir. Ko‘p qavatli filtrlarni ishlatishda 
suvni filtrlashning minimal tezligi - 5-10m/s, qayta tozalashning yuqori tezligi soatiga 35-40 m 
bo‘lishini ta’minlash zarur. Bundan ko‘rinadiki,  filtratsiya va qayta tozalashda zarur bo‘lgan 
tezlikni  ta’minlash uchun nasosni to‘g‘ri tanlay bilish muhim kriteriya hisoblanadi. Birm filtrlash 
muhiti va  margansovkali seolit asosida temirsizlantiruvchi filtrlar suvning tarkibidagi temir va 
marganes aralashmalarini yo‘qotish uchun qo‘llaniladi. Bundan tashqari, margansovkali seolit 
yordamida suvda  erigan vodorod sulfidi yo‘qotiladi. Filtrlash muhiti ustida kimyoviy katalitik 
oksidlanish protsesslari natijasida erigan temir va marganes erimaydigan holat (gidrooksid)ga o‘tadi 
va yengil cho‘kma ko‘rinishida qayta tozalash yo‘li bilan filtrdan chiqariladi. Birm filtrlash 
muhitidan foydalanishda muhim shartlardan biri suvda  erigan kislorodning  konsentratsiyasi, 15% 
ga erigan temirning  konsentratsiyasi borligidir. Marganesli seolit qo‘llanilganda o‘zining katalitik 
tarkibini yo‘qotadi, shu sababli uning kaliy permanganat eritmasi bilan  davriy (yoki doimiy) 
regeneratsiyasi bo‘lishi shart.  

Suvni yumshatish. Suvni yumshatish ion almashishidagi tez-tez uchraydigan tasodifiy hol 
sanaladi. Suvni yumshatishda suvning qattiqligini pasaytirish uchun magniy va kalsiydek kationlar 
yo‘qotiladi. Yumshatish suvni ion almashuvchi va qayta so‘riluvchi membranaga tozalashga 
berishdan oldin ionlar tarkibini sezilarli pasaytirishga imkon beradi. Ko‘pgina hollarda qattiq tuzlar 
kationlarining natriy kationlariga almashishi sodir bo‘ladigan kationitlar bilan to‘ldirilgan avtomatik 
kolonka – yumshatuvchilardan foydalaniladi. Farmasevtik korxonalarda doimiy ravishda 
yumshatilgan suv olish uchun smolaning ion almashish regeneratsiyasi galma-gal bo‘ladigan 
dupleks qurilmalardan foydalaniladi. Smolaning almashinish sig‘imini pasaytirish uchun uning 
natriy xlorid bilan eritmasi yordamida davriy avtomatik tarzda yoki qo‘l   yordamida regeneratsiya 
o‘tkaziladi. Suv tayyorlash sistemasida ko‘proq quyidagi 3 holatda yumshatishdan foydalaniladi: 
qayta so‘rilish va distillyatsiya oldidan; ion almashish qurilmasining regeneratsiyasi uchun 
foydalanishda ishlatiladigan suvni olishda; Faqat yumshatilgan suv yetarlicha olinadigan hollarda 
(avtoklavka, yuvish joylarida va b. suvdan foydalanishda). Yumshatuvchilar distilyatorning ichki 
yuzasi va qayta so‘rilish membranasida erimaydigan cho‘kmalarni hosil bo‘lish potensial 
imkoniyatlarini pasaytirgan holda asos suvdagi polivalent ionlarni yo‘qotadi. Shuningdek, 
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yumshatishda qattiq tuzlar bilan birga bariy, alyuminiy, stronniy kabi foydali ionlarni ham 
yo‘qotishi mumkin. Yumshatish sistemasini ishlatishda filtratsiya tezligini noto‘g‘ri tanlash, 
smolaning organik mikrobiologik iflaslanishi, qurilmani ishlatish va saqlash qoidalariga rioya 
qilmaslik sababli smola elementlarining yorilishi, regeneratsiyada tuzli eritma bilan ifloslanish 
sababli kanallar paydo bo‘lish xavfi qiyinchiliklar keltirib chiqaradi. Chastotani (regeneratsiya 
oraliq davri 24 s dan kam bo‘lmasligi) va yumshatuvchining ion almashish regeneratsiyasining 
davomiyligini to‘g‘ri tanlash zarur. Suvning qattiqligi monitoringgini olib borish, ya’ni, smolaning 
ajratilgan zarrachalarini yo‘qotish uchun filtratsiyadan o‘tkazish, yumshatish filtrini, tuz baki va b. 
ni natriy gipoxlorit bilan sanitar qayta tozalash (yiliga 1 marta) zarur.  

Elektrodionlash  ion almashinishning turlaridan biri hisoblanadi. Elektrodionlash sistemasi 
to‘xtovsiz oqim (maxsulot va konsentrlangan chiqindilar)ni va to‘xtovsiz regeneratsiyani ta’minlash 
uchun  tanlab o‘tkazuvchi membrana va elektr zaryadli smola kombinatsiyasidan foydalanadi. 
Uzatilgan suv uch oqimga taqsimlanadi. Oqimning bir qismi elektrod kanali orqali o‘tadi, qolgan 
ikki qismi anion va membranalar orasida aralashgan smola qatlamlarini o‘zida mujassamlashtirgan 
tozalash va konsentrlash kanaliga tushadi. Ion almashtirgich smolalarning aralashgan qatlamlari 
erigan ionlarni ushlab qoladi. Elektr toki qamrab olingan kationlarni o‘tkazuvchan membrana 
kationi orqali katodga, anionlar esa o‘tkazuvchan membrana anionlari orqali anodga yo‘naltiradi. 
Ion almashtirgich smolalar membrananing ikki tomonidan membrana orqali kation va anionlarni 
o‘tkazishni kuchaytiradi. O‘tkazuvchan membrana kationi anionlarning anodga kelishini, 
o‘tkazuvchan membrana anionlari esa kationlarning katodga kelishini to‘xtatadi. Bu bo‘lmada 
ionlar yuvilib, oqib ketib konsentrasiyalashadi. Natijada yuqori sifatli tozalangan suv olinadi. 
Tozalash kanali (smola seksiyasi)da gidroksil va vodorod ionlari elektr potensiyali smolaning 
to‘xtovsiz regeneratsiyasini amalga oshirishga imkon beradi. Elektrodionlash jarayoni yordamida 
mineral moddalarni yo‘qotish mumkin. Bu usulning samarasi aralashmalarning boshlang‘ich 
tarkibiga, sistemaga uzatilgan suv oqimining tezligiga va suv tayyorlashning oldingi  bosqichlariga 
bog‘liq bo‘ladi. Elektrodionlash usulini qayta so‘rilish usuli bilan birgalikda olib borish maqsadga 
muvofiqdir.  

Qayta so‘rilish.  
Teskari osmos – bu erituvchining (suvning) eritmadan  yarim o‘tkazuvchi membrana orqali 

tashqi bosim ta’sirida o‘tishi jarayonidir. Bu holda tuzli eritmaning ortiqcha ishchi bosimi osmotik 
bosimdan ibroz yuqori bo‘ladi. Teskari osmosning harakatlantiruvchi kuchi bosimlar farqidir. Suvni 
teskari osmos usulida olish uchun osmotik bosimdan yuqori bo‘lgan ortiqcha bosimni hosil qilish, 
molekulalarni yarim o‘tkazuvchan membrana orqali to‘g‘ri osmosga qarama-qarshi yo‘nalishda 
yuqori minerallashtirilgan suvdan toza suv otseki tomon uning hajmini oshirgan holda  
diffuziyalanishga majburlash lozim. Teskari osmotik membrana barcha eruvchan tuzlar, molekulyar 
massasi 100 dan yuqori bo‘lgan anorganik molekulalar, organik molekulalar, shuningdek 
mikroorganizmlar va pirogen moddalar uchun to‘siq kabi ta’sir qiladi. O‘rtacha hisobda, teskari 
osmos bosqichidan keyin erigan moddalar miqdori 1-9 foizgacha pasayadi, organik moddalar 
miqdori – 5 foizgacha pasayadi, kolloid zarrachalar, mikroorganizmlar, pirogenlar esa bo‘lmaydi. 
Teskari osmos yo‘li bilan olinadigan suvda umumiy organik uglerod miqdori minimal bo‘ladi. 
Teskari osmos afzalliklaridan boshlang‘ich suvning oddiyligi va tuz miqdoriga bog‘liq emasligini, 
energetik xarajatlarning kamligini hamda servis va texnik xizmat ko‘rsatish uchun xarajatlar 
nisbatan baland emasligini qayd etish joiz. Tizimni yuvish, dezinfeksiyalash va tozalash ancha 
oson, kuchli kimyoviy reagentlardan foydalanishni va zarur bo‘lganda ularni neytrallashni talab 
qilmaydi. Osmotik jarayonni amalga oshirishda membranani tanlash muayyan muammo tug‘diradi. 
U suvni tayyorlash, ish sharoitlari va tavsiflari, sanatsiya shartlari, xavfsizlik shartlariga, tizimga 
uzatiladigan suvga qo‘yiladigan talablarga mos kelishi kerak.  

Teskari osmos odatda quyidagi hollarda farmasevtik maqsadlar uchun suv olish 
tizimlarida foydalaniladi: 

regeneratsiya uchun zarur kislota va ishqor sarfini kamaytirish uchun ion almashinuvi 
qurilmalari oldiga; 
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tozalangan suvni tayyorlash uchun; 
in’eksiyalar uchun suv tayyorlash uchun distillyatsiyadan oldingi tayyorlov bosqichi sifatida; 
in’eksiyalar uchun suvni tayyorlash uchun yakuniy bosqich sifatida (ikki bosqichli osmos).  
Teskari osmosning ikki bosqichli tizimi 
 Farmatsevtik maqsadlarda suvni tayyorlash uchun  so‘nggi yillarda ikki bosqichli teskari 

osmos tizimidan foydalaniladi. Dastlab suv teskari osmosning birinchi bosqichiga kelib tushadi. 
Bunda hosil bo‘ladigan konsentrat chiqarib tashlanadi. Filtrat (permeat) teskari osmosning ikkinchi 
bosqichiga uzatiladi va yana tozalanadi. Teskari osmosning ikkinchi bosqichida konsentratda 
teskari osmatik qurilmadagi suvga qaraganda tuzlar kam bo‘lgani bois, uni uzatiladigan suv bilan 
aralashtirish va shunday tarzda tizimga qaytarish mumkin. Teskari osmosdan suvni tozalashning 
dastlabki bosqichi sifatida foydalanilganda bir bosqichli qurilmadan foydalanish mumkin. Tuz 
miqdori va suvda xloridlar miqdori yuqori bo‘lganda mazkur qurilma olinadigan suvning 
Farmakopeyada belgilangan sifatini ta’minlay olmaydi.  

 Ushbu usulning o‘z kamchiliklari mavjud. Teskari osmos suvdan hamma qo‘shimchalarni 
bartaraf eta olmaydi hamda molekulyar og‘irligi juda kichik bo‘lgan erigan organik moddalarni 
yo‘qotish qobiliyati ham juda past. Ion almashinuvi tizimlariga qaraganda teskari osmos solishtirma 
elektr o‘tkazuvchanlikni ancha pasaytirish imkonini bermaydi, bunga, xususan, suvda uglerod gazi 
miqdorining yuqoriligi to‘sqinlik qiladi. Uglerod dioksidi odatda teskari osmotik membranalardan 
bemalol o‘tib ketadi va dastlabki suvdagi miqdorda permeatga tushadi. Bunga yo‘l qo‘ymaslik 
uchun teskari osmotik modul oldidan anion almashinuvchi smolalardan yoki dekarbonizatordan 
foydalanish tavsiya etiladi. Membranalar materiali yetarlicha nozik bo‘ladi, uning butunligi ham 
buzilgan bo‘lishi mumkin, buning oqibatida butun teskari osmotik qurilmaning ishi izdan chiqadi. 
Shuning uchun membranalarning tegishli materiallarini to‘g‘ri tanlash muhim ahamiyatga ega. 
Erkin xlor ta’siriga dosh bera olmaydigan membranalardan foydalanganda ko‘mir filtrni o‘rnatish 
yoki tarkibida natriy sulfit bo‘lgan birikmalarni dozalash maqbul yechim bo‘ladi.  

Teskari osmotik membranalar yuqori haroratlar ta’siriga bardoshli emas. Shuning uchun suvni 
qurilmaga berishdan oldin sovutish kerak.  

 Tozalangan suvni saqlash va taqsimlash 
Tozalangan suvni saqlash va taqsimlash tizimini loyihalashtirishda asosiy vazifa – suvning 

quvur bo‘yicha doimiy harakatini ta’minlash, suvning turib qolishi va u yerda 
mikroorganizmlarning ko‘payishi, yuzalarda biologik plenkalar hosil bo‘lishini oldini olishdir. 
Zamonaviy saqlash va taqsimlash tizimlari bir yo‘nalishli harakat oqimiga ega resirkulyatsion 
tizimni va suvning quvurdan to‘liq chiqarib tashlanishi mumkinligini nazarda tutadi. Tozalangan 
suvni saqlash va taqsimlashdagi kritik parametrlar: harorat; suv harakati va uning tezligi; bosim; 
quvurlar materiallari va saqlash uchun sig‘imlar. Tozalangan suvni GMP Qoidalariga muvofiq 
taqsimlash va saqlash mikroorganizmlarning ko‘payishiga to‘sqinlik qiladigan haroratda – 80 
gradusdan yuqori yoki 15 gradusdan past haroratda ta’minlashi darkor. Sovuq tizimdan 
foydalanuvchi tizimlar suvda mikroorganizmlarning miqdorini kamaytirish uchun UF-qurilmalar 
bilan jihozlangan bo‘lishi kerak.  

 In’eksiyalar uchun suvni distillash va tayyorlash  usullari 
 In’eksiyalar uchun suvga talablar 
Yevropa Farmokopeyasiga ko‘ra, dissillyatsiya - in’eksiyalar uchun suvni tayyorlashning 

majburiy sharti; AQSh  farmakopeyasi va FS (Rossiya) dissillyatsiyaga ham, teskari osmosga ham 
yo‘l qo‘yadi. 2011 yilda PIC/S kengashi Yevropaning pozisiyasini tasdiqladi: in’eksiyalar uchun 
suv dissillyatsiya usulida tayyorlanishi lozim.  

Hozirgi paytda (teskari osmos uchun) dissillyatsiya orqali ta’minlanadigan in’eksiyalar uchun 
suv tayyorlashning ishonchlilik darajasiga erishilmagan. Teskari osmosga yo‘l qo‘yish 
mumkinligini tan olish uchun ham yetarlicha asoslar yo‘q.  

Nima uchun teskari osmos dissillyatsiyaga yon bosadi? Birinchidan, teskari osmos, odatda, 
haroratga ta’sirchan bo‘lgan sovuq jarayon. Sovuq jarayon mikroblar bilan ifloslanish nuqtai 
nazaridan doim issiq jarayondan afzal ko‘rilmaydi. Ikkinchidan,  teskari osmos qurilmalari 
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validatsiyasi muayyan qiyinchiliklarga bog‘liq. Shuni hisobga olish kerakki, teskari osmos 
dissilliyatsiyaga qaraganda muayyan afzallikka ega. Teskari osmos qurilmalari membranalari 
pirogenlarni ushlab qolar ekan, apirogen suvni tayyorlash imkonini beradi. Shuning uchun  
dissillyatorlar oldida bevosita teskari osmos qurilmalari qo‘yiladi. Pirogenlarni issiq usulda yo‘q 
qilish uchun 170 gradusgacha isitish kerak, bunga quruq issiq sterilizatorlarda erishiladi. 
Dissillyatsiya pastroq haroratlarda olib boriladi. Toksinlar faqat bakteriyalar devorining butunligi 
buzilganda ajraladi. Aksariyat hollarda ular termik barqaror bo‘lib, qonga yoki orqa miya 
suyuqligiga tushganda juda zaharli bo‘ladi va tirik   organizmlarda haroratning ko‘tarilishiga, og‘ir 
hollarda – hattoki o‘limga olib kelishi mumkin. “Pirogen” so‘zi “rugo” – olov, issiqlikni anglatadi.  

Dissillyatsiya 
 Dissillyatsiya jarayonlarining uch turi mavjud: bir hujayrali; termokompression; ko‘p 

koloniyali.  
Bir hujayrali dissillyatsiyadan anchadan beri va keng  foydalaniladi. Uning jiddiy kamchiligi 

ko‘p energiya iste’mol qilishidir. Suvni 15S dan 100S gacha isitish uchun 85 kkal/kg yoki 356 
kDj/kg sarflanadi. 100Sda suvni bug‘ga aylantirish uchun 39kkal/kg yoki 2258 kDj/kg talab etiladi. 
Shunday qilib, suvni bug‘latish uchun uni 100Sda isitishga qaraganda olti marta ko‘p energiya talab 
etiladi.  

Rezervuarlarni loyihalashtirish 
 In’eksiyalar uchun suvni saqlash uchun rezervuar bosim ostidagi idish sifatida 

loyihalashtiriladi. Ushbu talab to‘liq vakuumni ham ta’minlashi lozim (ventilyatsion filtr tiqilib 
qolganda yoki ventilyatsion klapan yopiq bo‘lganda). Tizimni 134S da bug‘ bilan ishlash uchun 
rezervuar 3 bar ga teng bosimga mo‘ljallangan bo‘lishi kerak. Rezervuar yuzasi quvurlarga 
qo‘yiladigan talablarga mos holda ishlanadi. Vertikal va gorizontal rezervuarlardan foydalanilishi 
mumkin, ular o‘z kamchiliklari va afzalliklariga ega14.  

Nazorat savollari 
 

1. Suv manbalarining turlari  
2. Suvning gigiyenik axamiyati 
3. Suvning fiziologik ahamiyati. 
4. Ichimlik suvi sifatiga qo‘yiladigan gigiyenik talablar. 
5. Suv qaysi kasalliklarning tarqalishida manba bo‘ladi? 
6. Suvning organoleptik xossalariga nimalar kiradi? 
7. Ichimlik suv sifatini yaxshilash usullariga nimalar kiradi? 
8. Ichimlik suvni tozalash usullariga nimalar kiradi? 
9. Suvni zararsizlantirishning qanday usullari bor? 
10. Suvning epidemiologik xavfsizligiga qaysi ko‘rsatgichlar bilan baho beramiz? 
11. Ichimlik suvining sifatini baholash qaysi xujjat asosida olib boriladi? 

 
 
 

 

 

9-Modul. Bolalar va o‘smirlar gigiyenasi. Sog‘lom turmush tarzining gigiyenik asoslari 

Ma’ruzaning maqsadi: talabalarga o’sib kelayotgan oranizmning o’ziga xos qonuniyatlari 
to’g’risida tushunch berish. Insonlar uchun shaxsiy gigiyenik talablar qo‘yilish, sivilizatsiya 

                                                            
14 . W.Whyte. Cleanroom Technology. New York.  2002. 
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jarayonidagi kelib chiqadigan me’yoriy talablar  to’g‘risida tushincha beriladi va sog‘lom turmush 
tarzini targ‘ib qilish.   

 
Reja: 
1. Bolalar va o’smirlar gigiyenasi fani, maqsadi, muammo va vazifalari. 
2. Bolalar gigiyenasining rivolanishi. 
3. Bolalar va o’smirlar salomatligini saqlash hamda kasalliklarni oldini olish tadbirlari. 
4. O’sish va rivojlanishni umumiy qonuniyatlari. 
5. Shaxsiy gigiyena yaratilish va sivilizatsiyaga tarif. 
6. Sog’lom turmush tarzi va shaxsiy gigiyena haqida tushuncha. 
7. Badan gigiyenasi va badanni chiniqtirish. 
8. Psixogigiyenaning zamonaviy muammolari. 

 

Tayanch iboralar: Antropometrik, samotoskopik, samotometrik, fiziometrik, skolioz, yassi 
tovonlik 

Bolalar va o‘smirlar gigiyenasi fanining asosiy vazifalari qatoriga:  
1.O‘suvchi organizmning o‘ziga xos morfologik va funksional xususiyatlarini hisobga olib 

gigiyenik me’yorlar ishlab chiqish va bunda har bir yosh davrlarini inobatga olish vazifalari:  
-bolalar va o‘smirlarni tarbiyalash va o‘qitish sharoitlarini ratsional tashkil qilish va 

muvofiqlashtirish;  
-bolalar va o‘smirlar faoliyatini reglamentlash;  
-bolalar va o‘smirlarning ovqatlanishini takomillashtirish;  
-bolalar va o‘smirlarning shaxsiy gigiyenasi  
2.Bolalar va o‘smirlarga tibbiy xizmat ko‘rsatishni takomillashtirish, jumladan:  
-bolalar va o‘smirlarning jismoniy rivojlanishini sifatli nazorat qilishni ta’minlash;  
-bolalar va o‘smirlarning salomatlik holatlarini nazorat qilish va dispanserizatsiyani amalga 

oshirish;  
-sog‘lomlashtirish tadbirlarini amalga oshirish  
Bolalar va o‘smirlarning jismoniy rivojlanishi gigiyenik tadbirlarning asosi ekanligida 

gigiyenik tadbirlarning asosini turli yosh davrlaridagi bolalar va o‘smirlar organizminidagi anatomo 
- fiziologik xususiyatlarni hisobga olish hisoblanadi.  

Bolalar va o‘smirlarning jismoniy rivojlanishini V.N.Kardashenkoning ta’rifi bo‘yicha 
asosiy qonuniyatlari quyidagilardan iborat:  

•  Bola organizmi qanchalik kichiq bo‘lsa, o‘sish va rivojlanish jarayoni shunchalik jadal 
ketadi;  

•  O‘sish va rivojlanish bolalarda bir tekisda ketmaydi, Har bir yosh davri uchun o‘zining 
anatomo-fiziologik xususiyatlari mavjud  

•  O‘sish va rivojlanish davomida jinsiy belgilardagi farqlar xam asta-sekinlik bilan nomoyon 
bo‘la boshlaydi.  

Xalqaro tasnifga muvofiq quyidagi yoshga doir davrlarni ajratish mumukin:  
Yangi tug‘ilgan davr- tug‘ilgan vaqtdan 10 kungacha bo‘lgan davrni o‘z ichiga oladi.  
Ko‘krak yoshi davri -10 kundan 1 yilgacha  
Ilk bolalik davri - 1-3 yosh  
Birinchi bolalaik - 4-7 yosh  
Ikkinchi bolalik: qizlar -8-11 yosh, o‘g‘il bolalar 8-12 yosh  
O‘smirlik davri - qizlar- 11-15 yosh, o‘g‘il bolalar - 13-16 yosh  
O‘spirinlik davri: qizlar -16-20yosh, o‘g‘il bolalar - 17-21 yosh.  
Sog‘liqni saqlash amaliyotida ko‘pincha qisqartirilgan sxemadan foydalanib, yoshga 

doir 5 davrni baholanadi.  
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Yangi tug‘ilgan davr  
Ko‘krak yoshi davri  
Ilk maktabgacha bo‘lgan yosh davri (1-3)  
Maktabgacha bo‘lgan yosh davri - 3-7 yosh  
Maktab yoshi davri (kichik, o‘rta va katta maktab yoshi)  
Turlicha yosh davrlaridagi bolalar organizmida anatomo-fiziologik xususiyatlarning 

asosiylarini ta’riflash va har  bir yosh guruhi uchun muhim bo‘lgan gigiyenik tadbirlarni ta’riflashga 
o‘tamiz. Yangi tug‘ilgan davrda chaqaloq bolaning organizmi morfologik va funksional jihatdan 
yaxshi takomillashmagan bo‘ladi. Bu davrda bola organizmi uchun umuman begona bo‘lgan muhit, 
yangi sharoitga moslashish bilan boradi. Bola organizmidagi asosiy organlar va sistemalarning 
yaxshi takomillashmaganligi tufayli atrof muxitning nomuvofik ta’sirotlariga juda sezgirchan 
bo‘ladi. Yangi tug‘ilgan davrda va 30 kungacha bo‘lgan muddatda bolalar o‘rtasida kuzatiladigan 
o‘lim darajasi bolaning 1yoshgacha bo‘lgan oylaridagiga qaraganda 2-3 marta ko‘p kuzatiladi.Bu 
davrda qayd qilinadigan kasalliklar ichidan eng asosiylari qatoriga - nafas yo‘llari kasalliklari, 
pnevmoniya va yiringli-septik kasalliklar hisoblanadi. Bu davrda uchraydigan kasalliklar darajasini 
kamaytirish uchun eng muhim bo‘lgan tadbirlar qatoriga - tug‘ruqxona xodimlari tomonidan 
shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilinishi, bolani parvarish qilishda aseptik sharoitlarni yaratgan 
holda bajarish, bolani emizishdan oldin ona ko‘kragini iliq suv bilan yuvish, bola badanini toza 
bo‘lishiga e’tibor qaratish, chaqaloq yotgan xonadagi harorat-namlik tartibini oqilona bo‘lishini 
ta’minlash, (xona havosining harorati 24-26 o S), chaqaloqni to‘g‘ri ovqatlantirish, chaqaloq uchun 
eng muvofik kiyimlarni tanlash muxim ahamiyatga egadir.  

Ko‘krak yoshining butun muddati davomida bola organizmida jadal tarzda o‘sish va 
rivojlanish jarayoni kuzatilib, u endokrin bezlarning ta’sirida bo‘ladi (qalqonsimon, buqoq, bo’ylrak 
usti bezlari), asosiy modda almashinuvining ortib borishi, birinchi signal sistemasining shakllanishi 
kuzatiladi. Shu bilan birga bola organizmidagi organlar va sistemalarning to‘liq 
takomillashmaganligi tufayli uning organizmi turli kasalliklarga nisbatan juda sezgir va tez bu 
kasalliklarga tez beriluvchan bo‘ladi, buning natijasida atrof muhitdagi nomuvofik omillar ta’sirida 
quyidagi kasalliklar tez-tez qayd qilinib turiladi: pnevmoniya, otitlar, infeksion-toksik kasalliklar, 
oshqozon-ichak faoliyatining buzilishi kasalliklari. Bu yoshdagi bolalarning kasallanishini oldini 
olish tadbirlari qatoriga - ona tomonidan shaxsiy Gigiyena qoidalariga rioya qilinishi, bolani to‘g‘ri 
parvarishlar, bola organizmi uchun muvofik mikroiqloim sharoitlarini yaratish, bolani to‘g‘ri 
ovqatlantirish, o‘z vaqtida uxlatish, toza havoda o‘ynatish, chiniqtiruvchi tadbirlardan unumli 
foydalanish, passiv gimnastika, bolani kunda cho‘miltirish, quyosh nuridan baxramandq kabilan 
juda muhimdir.  

1-3 yoshlik va 3-7 yoshlik bolalar organizmida o‘sish va rivojlanish jarayonlari biroz 
sekinlashadi, bola organizmidagi dispraporsiya xanuzgacha saqlanadi, ammo shu sharoitda ichki 
organlarning morfologik strukturasi takomillasha boradi, ikkinchi signal sistemasi ham shakllana 
boshlaydi. Bolaning MNS xam kuchli rivojlanish kuzatilib, uning ongi orta boradi, atrof muxitdagi 
bo‘layotgan hodisalar va borliqqa nisbatan tafakko’rlash qobiliyati paydo bo‘la boshlaydi, bolada 
so‘zlash qobiliyati kun sayin orta boradi. Bolalarning bu yosh davrlarida harakat faoliyati juda 
kuchli taraqqiy etadi va ongli faoliyat tez taraqiy etadi, buning natijasida bu yoshdagi bolalarda turli 
xildagi shikastlanishlar, tasodifan yuzaga keladigan hodisalar uchrab turadi, chunki bola beixtiyor 
ravishda qo‘liga tushgan bo’ylumlarni og‘ziga olib boradi. Yoshdan o‘tgan bolalardagi eng ko‘p 
kuzatiladigan kasalliklar qatoriga bolalar infeksiyalari va invazion kasalliklar juda ko‘plab qayd 
qilinadi. Sauning uchun bu yoshdagi bolalarni gigiyenik tarbiyalash va ular organizmini chiniqtirish 
juda muhim ahamiyatga egadir. Bu tadbirlar fakatgina profilaktik tadbirlar bo‘lib qolmay, balki 
organizmni stimullovchi tadbirlar ham hisoblanadi (cheklangan miqdorlardagi jismoniy mashqlar, 
xarakatli o‘yinlar, bolalar organizmini chiniqtirish, mikroiqlim sharoitlarini o‘zgartirib turish). 
Bolalar uchun tuzib chiqilgan oqilona kun tartibining ahamiyati juda muhim bo‘lib, shu bilan birga 
bu yoshdagi bolalarni to‘g‘ri ovqatlantirish, sifatli taomlar bilan ta’minlash katta ahamiyatga ega. 
Bu yoshdagi bolalarni atrof muhitda bor bo‘lgan hodisalarni bilishga juda chanqokligi sababli, 
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ularni o‘qishga bo‘lgan munosabatlarinini astalik bilan shakllantirish lozim, ammo nerv 
sistemasining yukori darajadagi labilligini inobatga olib, ular psixikasini zo‘riqtirish maqsadga 
muvofik emas.  

Ikkinchi bolalak davrida (kichiq maktab yoshi) o‘sish tempining 
yanada sekinlashishi kuzatiladi, ammo mushaklar massasi, yurak 
mushaklarining massasi orta boradi, ichki organlar xam yaxshi rivojlanadi. 
Badan skeletida suyaklashish jarayoni juda jadal ketadi va sut tishlari 
sekin-asta xaqiqiy tishlar olmashina boshlaydi. MNS uchun qo‘zgalish 
jarayoni tormozlanish jarayonidan ustunlikka ega bo‘ladi, shuning uchun 
bu yoshdagi bolalarda aqliy ish bilan bo‘lgan mashg‘ulotlar ularni tez 
toliqishiga sababchi bo‘ladi va ayniqsa bir xil turdagi mashqlar ularni tez 
toliqtiradi. Skeletlardagi mushaklar, boshqa turdagi mushak guruhlarining 
umumiy massasini ortib borishi bilan birga ular xanuzgacha rivojlanishda 
va to‘liq takomillashmaganligi sababli ayrim mushak guruhlarida (qo‘l 

barmoqlarining mushaklari, xarakat-tayanch organlarining mushaklarida toliqish jarayoni yuzaga 
keladi va bu xolat bolalarning qaddi-qomatini buzilishiga asos bo‘lib qolishi mumkin. Shuning 
bolalarni maktablarda partada to‘g‘ri o‘tirishiga, partalarning razmerlari bolaning bo’yiga muvofiq 
tanlanganligiga e’tiborni qaratish muximdir. Bu yosh davrida shaxsiy gigiyena maxoratlarining 
o‘zlashtirilishi, badanni chiniqtiruvchi mashqlarga moslasha borishi, to‘g‘ri ovqatlanishga o‘rgana 
borishi bilan bir qatorda optimal kun tartibi va maktabdagi dars jadvallarining to‘g‘ri tuzilganligi, 
o‘quv va jismoniy tarbiya mashqlarini dozalarga muvofik tashqil etilganligi, o‘qitish sharoitlarining 
gigiyenik me’yorlar  

Jismoniy rivojlanishni baholash uchun antropometrik ko‘rsatkichlar aniqlanadi, 
bunga: 

-o‘lchov ko‘rsatkichlariga qarab (samotometrik) baholash (vazni, 
bo‘y uzunligi, ko‘krak qafasining kengligi, va h.k) 

-fiziologik ko‘rsatkichlariga qarab (fiziometrik) baholash 
(o‘pkaning hayotiy sig‘imi, qo‘l va bel mushaklarining kuchi, yurak, qon, 
tomir ko‘rsatkichlari va h.k)  

-tashqi ko‘rinishga qarab (somatoskopik) baholash 
(organizmning tashqi ko‘rinishini belgilovchi umurtqa pog‘onasining 
rivojlanishi, yog‘ qatlamining miqdori, tovonning ko‘rinishi, jinsiy 
rivojlanish belgilari va boshqalar) kiradi. 

     a) bo‘y uzunligi (turgan holda) organizmning plastik 
jarayonini ifodalovchi ko‘rsatkich hisoblanadi. 

Bo‘y zunligi yog‘ochdan yasalgan bo‘y o‘lchagich yoki metaldan yasalgan antropometr 
yordamida aniqlanadi. 

 
b) ko‘krak qafasining aylanasini aniqlash. Olinadigan 

ma’lumotlar jismoniy rivojlanishning asosiy ko‘rsatkichlaridan 
hisoblanadi. Bu ko‘rsatkichlar tananing hajmi, ko‘krak va elka 
mushaklari xamda ko‘krak qafasidagi a’zolar faoliyatini ifodalaydi. 

Ko‘krak qafasining aylanasi deyarli tinch holatda, chuqur havo 
olganda hamda chuqur havo chiqarganda o‘lchanadi. Orqa tomondan 
quyilgan metrli tasma tagida kurak burchaklari bilinib turishi, old 
tomondan esa ko‘krak qafasining o‘rta qismida bo‘lishi kerak. O‘lchash 
uchun qo‘llar tushiriladi, bunda tasma orqa tomondan kurak tagiga surilib 
tushadi. Tasmani shunday o‘rnatish kerakki, u osilib turmasligi, nafas 
olish va chiqarishga halaqit bermasligi zarur. To‘g‘ri o‘lchash uchun 
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bolaning bir tekisda nafas olishi kutiladi, so‘ng chuqur nafas olganda, chiqarganda, tinch holatda 
alohida-alohida har biridan 3-4 marta o‘lchab, o‘rtacha arifmetik ko‘rsatkich aniqlanadi. Chuqur 
nafas chiqarilgandagi ko‘rsatkichning farqi ko‘krak qafasining ekskursiyasi hisoblanadi. 

Ko‘krak qafasining tinch holdagi ko‘rsatkichi chuqur nafas chiqargandagiga nisbatan 1-2 
sm ko‘p, chuqur nafas olgandagi ko‘rsatkichga nisbatan esa deyarli shuncha kamdir. Shunga ko‘ra 
to‘g‘ri ma’lumot olish mumkin. 

v) og‘irligini aniqlash. Tana vazni organizm a’zo va to‘qimalarining jumladan, suyak-
mushaklar, yog‘ to‘qimalari hamda ichki a’zolar rivojalanishiga bog‘liq. 

Tana vaznini aniqlashda tibbiy tarozilardan foydalinladi. Kichik yoshdagi bolalar maxsus 
tarozilarda tortiladi. Tarozida ishlashdan oldin maxsus tarozilarda tortiladi. Tarozida ishlashdan 
oldin uning qanchalik to‘g‘ri ekanligini aniqlash uchun maxsus o‘lchov toshlari bilan tekislab olish 
tavsiya etiladi 

a) o‘pkaning hayotiy sig‘imini aniqlash orqali uni qancha miqdorda havoni qabul qila olishi 
hamda nafas nafas olishda ishtirok etadigan mushaklarning rivojlanganligini bilish mumkin. 

O‘pkaning hayotiy sig‘imi kattalarda suvli, kichik bolalarda esa havoli siprosetrlarda 
aniklanadi. 

b) qo‘l mushaklarining kuchini aniqlash. Bu ko‘rsatkich qo‘l mushaklarining 
rivojlaniganidan dalolat beradi. Ko‘rsatkichlar qo‘l dinamometrii yordamida aniqlanadi. Tekshirish 
uchun tekshiriluvchi tomonidan dinamometr to‘la panja bilan ushlanadi, qo‘l gorizontal holatda 
olingan yoki yonga uzatilgan holda qattiq qisiladi, qushimcha harakatga ruxsat etilmaydi. 
Tekshirish alohida chap va o‘ng qo‘llarda o‘tkaziladi. 

v) bel mushaklarining kuchini aniqlash. Buning uchun bel dinomometrini oyoq bilan bosib 
turgan holda ustki qismidan qo‘l bilan tortiladi. Bunda dinamometrning ushlaydigan qismi tizza 
balandligida bo‘lishi kerak. Bo‘yga to‘g‘irlash uchun asbobga mo‘ljallangan zanjirlardan 
foydalanish mumkin. 

Tayanch va harakat apparatlarining holati. 
Suyakning rivojlanishi uning ko‘rinishiga qarab 3 xil 
baholanadi. 1-ingichka yoki «tor» suyak, bunday 
bolalarda ko‘krak qafasi va elkasi tor, barmoqlari va 
tovoni kichkina bo‘ladi, 3 keng yoki qo‘pol ko‘rinishli, 
bunday bolalarning elkasi keng, barmoqlari va tovoni 
katta; 2-1 va 3-ning o‘rtacha ko‘rinishi darajasida. 

Bundan tashqari, bola umurtqa pog‘onasining 
qayishqoqlik davrida tepalikdan qattiq joyga tik yiqilsa-
kifoz, ko‘krak qismidagi fiziologik egilmaning orqaga 
qarab jadal egilishi yoki bel qismidagi egilmaning oldinga 
qarab egilishi-lordoz shaklida o‘zgarishi mumkin. Bunday 
o‘zgarishlar bola o‘sishi va rivojlanishiga ta’sir qiladigan 

eng salbiy omillardan hisoblanadi. 
Organizmning tashqi ko‘rinishiga qarab baholash (samotoskopiya) 

Bolalarning jismoniy rivojlanishiga baho berishda o‘lchov asboblarini qo‘llash bilan bir 
qatorda tashqi ko‘rinishga ham ahamiyat berish zarur. Qator belgilar (skeletning, mushaklarning 
rivojlanishi, yog‘ qatlami va hakozo) uch darajada baholanadi. 1 raqam bilan past darajani, 2 raqam 
o‘rtacha, 3 raqam esa yuqori darajadagi rivojlanishni bildiradi. 

Tayanch va harakat apparatlarining holati. Suyakning rivojlanishi uning ko‘rinishiga qarab 
3 xil baholanadi. 1-ingichka yoki “tor” suyak, bunday bolalarda ko‘krak qafasi va elkasi tor, 
barmoqlari va tovoni kichkina bo‘ladi, 3-keng yoki qo‘pol ko‘rinishli, bunday bolalarning elkasi 
keng, barmoqlari va tovoni katta; 2-1 va 3-ning o‘rtacha ko‘rinishi darajasida. 

Umurtqa pog‘onasi tayanch vazifasini bajaradi. Umurtqa pog‘onasi oldindan, yondan 
hamda umurtqa pog‘onasi bo‘ylab vertikal yo‘nalishda barmoq yordamida  o‘tkazilgan chiziq 
holatiga qarab, kuraklarning simmetrik joylashishi, elkaning turishi va qo‘lning tushirilgan 
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holatidagi quymich gumbazigacha bo‘lgan oraliqda hosil bo‘ladigan uchburchak ko‘rinishiga qarab 
baholanadi. Bolalikning boshlang‘ich davridan boshlab, uning umurtqa pog‘onasida to‘rtta 
fiziologik egilma paydo bo‘ladi. 

Shundan birinchisi bola 6-7 haftalik davrida, boshini ko‘tara boshlaganida umurtqa 
pog‘onasining bo‘yin qismi oldinga qarab egilishi tufayli, ikkinchi va uchinchi bola 6 oylik 
bo‘lganda o‘tira boshlashi bilan ko‘krak va dumg‘aza qismlarida orqaga qarab egilishi hisobiga 
hosil bo‘ladi. 

To‘rtinchi egilma bola yura boshlaganda umurtqa pog‘onasi bel qismining oldinga qarab 
egilishi tufayli yuzaga keladi. Lekin bola bu davrda ta’sirotlarga beriluvchan bo‘ladi. Bu eiglmalar 
balog‘atga etish davriga kelib to‘la shakllanadi. Shu yoshgacha og‘ir yuk ko‘tarilsa, egilish 
kuchayadi va umurtqa rivojiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bolaning partada yoki stolda noto‘g‘ri 
o‘tirish natijasida umurtqa pog‘onasi yon tomonga egilib qoladi. Bunday holat skolioz deb ataladi. 

Skoliozlar chap yoki o‘ng, ba’zida esa murakkablashgan chap va o‘ng hamda o‘ng va chap 
bo‘lishi mumkin. 

Bundan tashqari, bola umurtqa pog‘onasining qayishqoqlik davrida tepalikdan qattiq joyga 
tik yiqilsa-kifoz, ko‘krak qismidagi fiziologik egilmaning orqag‘a qarab jadal egilishi yoki bel 
qismidagi egilmaning oldinga qarab egilishi- lordoz shaklida o‘zgarishi mumkin. Bunday 
o‘zgarishlar bola o‘sishi va rivojlanishiga ta’sir qiladigan eng salbiy omillardan hisoblanadi. 

Jismonan etilmaga bolalarda suyak sistemasi noto‘g‘ririvojlanishi tufayli qator 
o‘zgarishlar (elkasi qisilgan yoki bukchaygan, boshi tushgan, ko‘krag yassi, ichiga kirgan va boshqa 
holatlarni uchratish mumkin) 

Maktabgacha tarbiya yoshidagi bolaning skeleti ko‘p darajada tog‘ay to‘qimasidan iborat 
bo‘ladi, shu sababli, b’zi holatlarda (tana vaziyati noto‘g‘riligida, uzoq vaqt tik turganda, 
o‘tirganda, o‘rin-joy noqulay bo‘lganda) salga o‘zgaradi. Agar shu holatlar hisobga olinmasas va 
bola jismonan to‘g‘ri tarbiyalanmasa, uning qomatida nuqsonlar paydo bo‘ladi. 

Bola hayotining birinchi yilidan boshlab oyoq kafti gumbazi (tovoni) shakllana boradi. 
Oyoq kafti gumbazining rivojlanishiga qarab-to‘g‘ri shakllangan, yassilashishga moyil va yassi 
bo‘ladi. 

Oyoq kafti gumbazining shakllanishi. Tovon shaklini aniqlash uchun tovon qismini kaft 
qismi bilan bog‘lovchi oraliqqa va uning kengligiga ahamiyati beriladi. Buning uchun har xil 
bo‘yoqlardan foydalanib, uning izini olish mumkin (plantografiya): tekshiriluvchi oyog‘ini bir 
yarim xlorli temir birikmasining 1% suvdagi eritmasi bilan namlangan mato ustiga qo‘yadi so‘ng 
0,5% tanining spirtdagi eritmasi bilan namlangan qog‘oz ustida turadi. Bunda bola butun og‘irligini 
tekshirilayotgan oyog‘iga solishi kerak. Olingan shakl quritilib, tegishli belgilar qo‘yilgach, tahlil 
qilinadi. Shakli tushgan tovonning kengligi (a), tovoning perpindikuryal kengligiga (a+b) nisbati 
foizlar hisobida olinadi. Agar shakli tushgan tovonning kengligi umumiy kengligining 50% gacha 
bo‘lsa, to‘g‘ri rivojlangan, 50-60% yassilanishga moyil, 60% dan yuqori bo‘lsa, yassi tovon 
deyiladi. 

Oyoq shaklini aniqlash uchun tekshiriluvchi tovonni birlashtirgan holda to‘g‘ri turishi 
kerak. Oyoqlar to‘g‘ri rivojlanganida tizza bo‘g‘imida birlashib turadi. «0» shaklidagi holatda esa 
tizzalar birlashmaydi. «X» shaklidagi holatida bir oyoqning tizzasi ikkinchisining ustiga chiqib 
turadi. 

Teri ostidagi yog‘ qatlamining yig‘ilishiga qarab, bolaning to‘laligiga baho berish 
mumkin. Yog‘ qatlamining rivojlanganligi suyak sathiga hamda yog‘ qatlami qalinligiga qarab 
aniqlanadi. Kam miqdorda yog‘ qatlami bo‘lsa (1 darajali), bunda bilak va qovurg‘a suyaklarning 
qirralar aniq ifodalanadi, qorin tortilgan, teri ostidagi yog‘ qatlami juda yupqa, go‘yo teri ostida 
yog‘ qatlami yo‘qdek. 

Suyaklar sathi silliqlashgan bo‘lasa, teri ostida ozroq yog‘ qatlami borligi sezilsa, 
oragnizmda yog‘ning yig‘ilishi o‘rtacha hisoblanadi. Yog‘ miqdori ko‘p bo‘lganda suyak sathi 
sezilarli darajada silliqlashgan, tana ko‘rinishi dumaloq, yog‘ qatlami rivojlangan bo‘ladi. 
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Teri ostidagi yog‘ qatlamini qo‘l bilan hamda suriluvchi pargar bilan ham aniqlasa bo‘ladi. 
Yog‘ qatlamini qorin bo‘shlig‘ining chekkalaridan kindik bo‘ylab, ko‘krak bezidan 2-3 sm pastdan 
hamda ko‘krak tagidan aniqlanadi. Yog‘ qatlamining rivojlanishiga baho berishda bolaning yoshini, 
jinsini hisobga olsh zarur. 

 
 

Sog‘lom turmush tarzini gigiyenik asoslari 
Insonlarning hayot tarzi, ularning sanitariyaga doir bilimdonligi, bu bilimlarni kundalik 

turmushda qo‘llay olishlari va unga qat’iyan rioya qilishlari, o‘z organizmlari va badanlariga 
bo‘lgan ongli munosabatlari, o‘z salomatliklariga bo‘lgan munosabatlari sog‘liqni saqlashdagi eng 
muxim sharoitlar hisoblanadi. Ana shu elementlar salomatlikni, jismoniy va ruxiy faollikni, uzoq 
umr ko‘rish, umrni uzaytiruvchi omillar hisoblanadi. Xar bir muayyan shaxsning salomatligi 
birinchi navbatda uning xayot tarziga, ana shu turmush tarzi elementlariga ongli yondoshishiga 
bog‘liqdir. Shular bilan bog‘liq holda aytish lozimki, sog‘lom turmush tarzining asosida atrof 
muxitda bor bo‘lgan barcha omillarning organizmga ta’sir etish mumkinligi xaqidagi ma’lumotlarga 
ega bo‘lish, ana shu omillardan o‘zining salomatligi uchun foyda keltiradigan tomonlaridan 
samarali foydalanaolishi muxim axamiyatga egadir. Shuning uchun bugungi kundagi shaxsiy 
gigiyena tushunchasi avvaldan bizga ma’lum bo‘lgan tushunchadan biroz farq qiladi. Bugungi 
kundagi shaxsiy gigiyena – xar  bir odam (shaxs)ning kundalik turmushdagi turli tuman gigiyenik 
qoidalarning o‘ziga xos jihatlariga og‘ishmay rioya qilishi demakdir. Ammo, shu bilan bir qatorda 
gigiyenik bilimlarga ega bo‘lgan xar bir odam o‘zining salomatligi va mehnat qobiliyatini o‘zi 
bemalol boshqara oladi, biroq xammamizga ma’lum bo‘lgan atrof muxit omillari shunchalik turli-
tumanki, ularning xammasini bir odam boshqara  olmasligi xam mumkin.  

Gigiyenik bilimlarga ega bo‘lgan xar bir ongli odam o‘zining kundalik ovqatlanish tartibi va 
ovqatli moddalarning sifat va miqdor ko‘rsatkichlarini bilishi va unga og‘ishmay amal qilishi, kun 
tartibiga rioya qilish , mehnat va dam olish sharoitlarini yaratishi, o‘zining badani, kiyim-kechagi, 
turar-joylarini toza saqlashi, badanini chiniqtirishi uchun tabiiy omillardan unumli foydalana olishi, 
jismoniy tarbiya mashqlarini bajarishi, zararli odatlarga o‘rganmaslik, oilada va ish joylarida eng 
muvofiq psixologik munosabatlarni o‘rnatish, odamlar bilan o‘zaro munosabatlarni yaxshilash 
kabilarni o‘zi boshqarishi mumkin. Keltirilgan omillarning tutgan o‘rnini to‘g‘ri baholash va bu 
omillardan o‘zining salomatligi uchun ijobiy foydalalanoladigan odamlardan hozirgi kundagi keng 
tarqalgan kasalliklarni kamaytirish mumkinligini kutish mumkin. Odamlarning sog‘lom turmush 
tarzini shakllantirish xar qanday davlatdagi sog‘liqni saqlash tizimining eng muxim vazifalaridan 
biri xisoblanadi. O‘zR Vazirlar Mahkamasi tomonidan ishlab chiqilgan va Oliy Majlis tomonidan 
tasdiqlangan "O‘zbekiston Respublikaida istiqomat qiluvchi barcha fuqorolarning salomatligini 
muxofaza qilish xaqida"gi qonunning 2 bandida aytilganidek "fuqorolarning sog‘lom turmush 
tarzini shakllantirish" vazifasi bejiz emas. Shundan kelib chiqqan holda bugungi kundagi umumiy 
turli yo‘nalishdagi shifokorining ish rejasida axoli o‘rtasida tushuntirish, sanitariya-oqartuv ishlari 
uning faoliyatidagi asosiy vazifalardan biri bo‘lib qolishi kerak.  

 
Badan gigiyenasi va badanni chiniqtirish. 

Badan gigiyenasi (badan terisi, soch, og‘iz bo‘shlig‘i va tishlar, badanni chiniqtirish) 
odamlarning salomatlik xolatlarini belgilovchi shaxsiy Gigiyenaning muxim bir qismi xisoblanadi. 
Odamning badan terisi bir qator vazifalarni bajaradi: - himoya vazifasi - organizmni teri orqali 
mikroorganizmlarni kirishidan, badanni mexaniql, termik va kimyoviy jaroxatlardan saqlaydi:  

-issiqlikni boshqarish jarayonida ishtirok etadi - teri-osti yog‘ qatlami, terlash, bug‘lanish, 
nurlanish, konveksiya, konduksiya:  

-xabar beruvchilik (signal) vazifasi - nerv oxirlari tomonidan turli taasurotlarni qabo’l qilish 
va MNS ga uzatish:  

-chiqaruvchilik vazifasi - ter bezlari orqali modda olmashinuvidan xosil bo‘ladigan chiqindilar 
va zararli moddalarning chiqarilishi kabilar: badan terisi va soch qavatimiz yuqoridagi vaziflarni 
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fiziologik normal holda bo‘lgandagina bajara olishi mumkin. Oddiy xolatda badan terisi yumshoq, 
silliq, egiluvchan, kepaklanmaydigan va yorilib ketmaydigan, yupqa yog‘ qatlami bilan qoplangan, 
muayyan RN ga ega :  

-yuz terisi va qo‘ltiq osti terisidagi RN - 6,1-6,8 ga teng bo‘lsa,  
-badanning qolgan qismida RN – 4 - 5 ga tengdir.  
Sochlar xam normal holda egiluvchan, yaltiroq, bir xil rangda, uchlari to‘mtoq emas va bosh 

tersida mustaxkam o‘rnashgan bo‘ladi.  
Badan terisi va sochni normal fiziologik xolatda bo‘lishini ta’minlash uchun uni doimo 

parvarish qilish yo‘llari to‘g‘ri tanlangan bo‘lishi kerak. Buning uchun uni o‘z vaqtida tozalab 
turish, moylanishini nazorat qilish, o‘ta moylanib ketmasligini nazorat qilish va vaqti-vaqti bilan 
yuvib turish kerak. Parvarish qilish vositalari qatoriga toza suv, shampun, sovun, kremlardan 
foydalaniladi. Suv badan terisi va sochlarni qisman mexaniql tozalovchi va terini xo‘l xolatda 
saqlanishini ta’minlovchi vositadir. Xar qanday suv xam badan terisini yuvish uchun yaroqli emas, 
jumladan qattiq suv badan tersini ko’ritib, kichiq-kichiq yorilishlarga va kepaklanib ketishga olib 
keladi. Badan terisiga ishlov berishda eng namunali vosita bo‘lib sovunlar xisoblanadi. 
Sovunlarning tarkibida yog‘lar, ishqoriy moddalar, maxsus qo‘shimchali moddalar bo‘ladi. Bu 
komponentlarning qo‘shilgan miqdoriga binoan xo‘jalik va yuvinish sovunlariga bo‘lish mumkin. 
Xo‘jalik sovunining tarkibida asosan yog‘lar va ishqoriy moddalar bo‘ladi, shu bilan birga ishqoriy 
moddalarning miqdori 30% gacha bo‘lishi mumkin va bunday sovunlar bilan badan tersiga ishlov 
berilganda terining shox(muguz) qatlamini eritib yuboradi va natijada badan tersi qo‘rib ketadi, 
terining yorilishiga sababchi bo‘ladi. Yuvinish sovunlari xam o‘zining tarkibi bo‘yicha bir-biridan 
farq qiladi Badan tersini yuvish uchun mo‘ljallangan sovunlar tarkibi ishqoriy modda nisbatan 
kamroqni tashqil qiladi va bundan tashqari bunday sovunlar tarkibiga maxsus qo‘shimchalar 
qo‘shiladi. Masalan, badan terisi quruq bo‘lgan odamlar uchun sovun tarkibiga glitserin, letsitin, 
tuxum sarig‘i, o‘simliklardan olinadigan ekstraktlar qo‘shiladi. Xozirgi kunda sintetik yuvish 
vositalaridan badan tersini yumshatuvchi va ozuqali moddalar bilan oziqlantiruvchi xo‘jalik 
sovunlari keng ko‘lamda reklama qilinmoqda yoki badan tersi yuzasida bo‘ladigan mikrofloralarni 
o‘ldirish xususiyatiga ega bo‘lgan triklozan va triklokarbon qo‘shilgan sovunlar tavsiya qilinmoqda. 
Bunday sovunlar badan terisini tozalash bilan bir qatorda uni dezinfeksiyalash xususiyatiga xam 
egadir.  

Badan terisi va sochlarni parvarish qilishda keng qo‘llanadigan vositalar qatoriga 
shampunlarni kiritish mumkin. Ularning tarkibiga suyuq sovun, ko‘p miqdorda ko‘pik xosil 
qiluvchi moddalar, yoqimli xid tarqatuvchi aromatizatorlar va maxsus qo‘shmalar qo‘shiladi. 
Shampunlar kam ishqoriy yoki neytral reaksiyali bo‘lib, badan terisi va sochlardagi yog‘simon 
moddalarni va badan terisidan ajraladigan kepak ya’ni muguz pardalarni yaxshi tozalaydi, agar shu 
shampunlar tarkibiga maxsus aralashmalar qo‘shmasdan biroz spirt qo‘shilgan taqdirda bosh terisi 
va sochlarni tez qurishiga olib keladi. Maxsus aralashmalar qo‘shilgan shampunlar (o‘simlik 
ekstraktlari, letsitin, tuxum sarigi) juda yaxshi xususiyatlarga ega bo‘lib, badan va bosh terisi va 
sochlarni yaxshi tozalabgina qolmay, balki ularni ozuqlantirish xususiyatiga xam egadir.  

Yuz va qo‘llar terisini tozalash uchun losonlardan foydalanish mumkin. Suyuq losonlar o‘z 
tarkibida spirt tutadi, shuning uchun uni yog‘li teriga ishlov berishda qo‘llash ko‘prok foydali 
xisoblanadi. Lablar xam maxsus ishlov berishni talab etadi, lab terisini parvarishlash uchun lab 
moyqalamlari ishlab chiqilgan bo‘lib, ularning asosiy tarkibiy komponenti letsitin xisoblanadi, 
gigiyenik rangsiz lab bo‘yog‘i xam erkaklar va xam ayollar uchun qo‘llanishi mumkin. Bunday 
moyqalamlar lab terisining elastikligini va yumshoqligini ta’minlaydi va lablarni yorilib ketishdan 
saqlaydi.  

Og‘iz bo‘shligi va tishlarni kasallanishdan himoya qilish uchun xam ularni parvarish qiladigan 
vositalarni to‘g‘ri tanlash katta axamiyatga egadir. Og‘iz bo‘shligining normal xolati deganda - 
oppoq va toza tishlar, silliq va toza holdagi og‘iz shilliq pardasi, og‘izdagi normal mikroflora 
tushuniladi. Og‘iz bo‘shligining RN muxiti - 6,5 atrofidadir. Og‘iz bo‘shligini parvarish qilish 
vositalarini 3 ta guruhga bo‘linadi:  
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-mexaniql vositalar - qattiq ovqatli moddalarni chaynash, tish shetkalridan foydalanish, tish 
oralarini tozalagichlari kabilar. Bu vositalar tish oralari va tish-milk cho‘ntaklarida qolib ketadigan 
ovqatlardan tozalar va tishlarda xosil bo‘ladigan yumshoq pardalarni yo‘qotish uchun qo‘llanadi  

-fizik-mexaniql vositalar - tish yuvish poroshogi va tish yuvish pastalari, og‘iz bo‘shligidagi 
tishlarning fiziologik xolatlariga muvofiq turli xildagi pastalardan foydalanish mumkin. Sog‘lom 
tishlar uchun oddiy gigiyenik tish yuvish pastalarining o‘zi kofoya qiladi, chunki ularning tarkibida 
cho‘ktirilgan bo‘r moddasi, yoqimli xid va ta’m beruvchi aromatik moddalar va glitserin moddasi 
bor. Og‘iz bo‘shligi va tishlarda biron bir kasalligi bor bo‘lgan shaxslar uchun esa davolovchi - 
profilaktik pastalardan foydalanish tavsiya qilinadi. Bunday pastalar tarkibiga turli xildagi 
aralashmalar ya’ni og‘izning shilliq pardasini yallig‘lanishdan saqlovchi va antibakterial vositalar 
qo‘shilgan bo‘ladi.  

Sog’lom turmush tarzining muxim elementlari qatoriga badanni chiniq-tirish va unda 
qo‘llanadigan vositalardan to‘liq foydalanish talab etiladi. Axolining qanday toifasi bo‘lmasin, ular 
o‘rtasida kuzatiladigan kasalliklarning tarkibiga nazar tashlaydigan bo‘lsak, birinchi o‘rinda nafas 
olish organlari kasalliklari turadi va ularni ko‘pincha shamollash kasalliklari deb nomlanadi. 
Bunday xolat ko‘pchilik axoli organizmining o‘zgarib turuvchi iqlim va ob-havo sharoitlariga 
moslashaolmasligi oqibati deb qaraladi. Organizmni chiniqtirish xam aynan atrof muxit omillari 
ta’siriga organizmning qarshiliq ko‘rsatish ya’ni himoyalanish qobiliyatini ko‘tarish uchun tavsiya 
qilinadi. Badanni chiniqtiruvchi vositalar - quyosh nuri, sovuqroq va toza suv, toza havo 
xisoblanadi. Bundan tashqari ma’lum darajada badanni chiniqtiruvchi vositalar qatoriga 
xammolarda va saunalarda cho‘milishni xam kiritish mumkin, lekin badanni chiniqtiruvchi 
vositalarning eng asosiysi jismoniy tarbiya mashqlari bilan muntazam shug‘ullanish xisobalnadi. 
Badanni chiniqtirishda quyidagi asosiy prinsiplarga to‘liq amal qilish maqsadga muvofiqdir:  

•  Qanchaliq erta boshlangan jismoniy tarbiya shunchalik yuqori samarga ega bo‘ladi  
•  Chiniqishni asta-sekinlik bilan davom ettirish ya’ni yumshoq va engil vositalardan boshlab, 

qattiqroq parametrlarga o‘tish talab etiladi  
•  Badanni chiniqtirish muntazam tarzda olib borilishi kerak: chiniqtiruvchi protseduralardagi 

uzilishlar, uni yangitdan boshlash kerakligini ko‘rsatadi.  
•  Chiniqtiruvchi vositalardan kompleks foydalanilgandagina eng yuqori samaradorlikka 

erishish mumkin.  
Oyoq kiyimlari 

Oyoq kiyimlari – oyoq qaftini eng qulay holatini ta’minlashi lozim hamda oyoqni, 
sovuqdan, namliqdan ifloslanish va jarohatlanishdan saqlashi 
qeraq, yurgan paytda oyoq panjalari 1,5 sm ga uzunlashib va 
1,7 sm ga qengayadi, oyoq kiyimning tovon poshnasi 1,5 sm 
dan oshmasligi shart, ingichqa tor va qalta oyoq qiyimlari 
oyoq panjalarini o‘zgartiradi. Oyoq kiyimlari tabiiy 
materiallardan charm, jun va sitetiq materiallardan 
tayyorlanadi. Foydalanishga chiqariladigan oyoq 
kiyimlarining 63 foizida sintetiq materiallar ishlatiladi. Tor 
poyabzal oyoqda qon aylanishini qiyinlashtiradi. Shuning 
uchun odam tez charchaydi.Qish paytida bunday poyabzal 

oyoqning sovuq olishiga, revmatizm (bod), buyraklarning yallig‘lanishiga, yigit va qizlarda jinsiy 
a’zolarning surunkali yallig‘lanish kasalliklariga sabab bo‘ladi. Oyoq kiyimlari qanday materialdan  
va qaysi formada ishlab chiqarilganidan qa’tiy nazar, shu erning iqlimiga mos kelishi kerak. Issiq 
iqlim sharoiti uchun oyoq kiyimlarni tagligi charmdan ishlangani ma’qul. 

Nazorat savollari: 

1. Bolalar va o‘smirlar gigiyenasining maqsadi va vazifalari nima? 

2. Antropometrik tekshirish usullarini ayting 
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3. Yassi tovonlik qanday aniqlanadi va turlari qanday 

4. Samotometrik ko‘rsatkichlar qanday aniqlanadi 

5. Samatoskopik ko‘rsatkichlar qanday aniqlanadi 

6. Fiziometrik ko‘rsatkichlar qanday aniqlanadi 

7. Badan gigiyenasi va badanni chiniqtirish. 
 

 

 

AMALIY  MASHG‘ULOTLAR. 
1-2. Mavzu:  Zamonaviy gigiyena va uning farmatsevtikadagi o‘rni. To`g`ri ishlab chiqarish 

qoidalari. 

Mashg‘ulotning jihozlanishi: tarqatma materiallar 
Mavzuni asoslash 

Sanoat korxonalari, turar joylar, umumiy ovqatlanish muassasalari va boshqalarda amaliy 
sanitariya tadbirlari, gigiyenik tekshirishning turli usullaridan keng foydalaniladi. 

Sanitariya tekshirish usullari. Aniqlangan kamchiliklarni yo‘qotish bo‘yicha taklif va ijro 
muddati ko‘rsatilgan dalolatnomalar tuziladi. 

Laboratoriya tekshirish usullari. Gigiyena fanida va sanitariya amaliyotida havo, suv, 
tuproq, oziq-ovqat mahsulotlari va boshqa tashqi muhit omillari fizikaviy, kimyoviy, bakteriologik, 
toksikologik jihatidan tadqiq qilinadi. 

Tajriba usulini  qo‘llash yo‘li bilan (turli-tuman, shu jumladan, kimyoviy, fizikaviy 
omillarning organizmga ehtimoli tutilgan zararli ta’sirini o‘rganish va uni sanitariya-texnik asboblar 
hamda qurilmalar yordamida laboratoriya sharoitida baholash). 

Fiziologik kuzatish usuli - odam organizmi a’zolari va sistemalarining vazifasi holatini turli 
sharoitlarda tekshirish. 

Klinik kuzatsh usuli. Bu usul klinika, korxona, maktab va boshqa joylarda profilaktik 
tabobat ko‘riklarini o‘tkazishda qo‘llanilib, uning yordamida profilaktik chora-tadbirlar ishlab 
chiqish uchun zarur ma’lumotlar olinadi. 

Statistika usuli. Tashqi muhitning salomatlikka ijobiy yoki salbiy ta’siri natijasini aniqlaydi. 
Olingan ma’lumotlar asosida kerakli profilaktik chora-tadbirlar ishlab chiqiladi va asoslanadi. 

Fizikaviy usul  xonadagi mikroiqlimni, vibratsiyani, shovqin ko‘rsatkichlarini o‘lchashda, 
issiqlik ajratish darajasini va boshqalarni baholashga imkon beradi. 

Kimyoviy usul atmosfera havosidagi zaharli moddalarni miqdorini aniqlash maqsadida, 
suvning sifatiga (suvning tuzli tarkibi, sanitar ko‘rsatkichlarini aniqlash) baho berishda, oziq- 
ovqatlarning biologik to‘yimligini aniqlashda qo‘llaniladi. Hozirgi vaqtda amalda gigiyenik 
tekshirishlarda ko‘pgina fizik-kimyoviy va radiologik usullarda tekshirishlar kiritilmoqda. Ular 
yuqori sezuvchan, aniq va maxsuslashtirilgan hisoblanadi. Ko‘pgina hollarda tezlashtirilgan usullar 
ham qo‘llaniladi. Eng kelajagi bor usul bo‘lib xromatomasspektrometriya, spektrofotometriya 
usullari hisoblanadi. Ular yordamida havo, suv, tuproq, biologik materiallarning tarkibiy qismlarini 
baholash va farqlash ishlari o‘tkaziladi. 

Bakteriologik tekshirish usuli – yuqumli kasalliklar qo‘zg‘atuvchilari tarqalishi mumkin 
bo‘lgan suv, havo, tuproq, oziq-ovqat va boshqa ob’ektlarni bakteriologik ifloslanishiga baho 
berishda qo‘llaniladi. 
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Toksikologik va biologik tekshirish usuli yordamida laboratoriya hayvonlarida tajriba 
o‘tkazilganda kimyoviy birikmalarning organizmga ta’siri baholanadi va suv, havo, tuproqda ruxsat 
etilgan kontsentratsiyani (PDK) aniqlanadi.  

Klinik tekshirish usuli – atrof muhit omillarining organizmga ta’siri natijasida hosil 
bo‘ladigan o‘zgarishlarni aniqlashda qo‘llaniladi. 

Sotsiologik va sanitariya – statistik tekshirish usuli aholini tibbiy o‘arakatlanish 
dinamikasini (tug‘ilish, o‘lish, aholining ortishi), kasallanish va fizikaviy o‘sish va boshqalarni 
soniga baho berishda va tegishli hulosa qilishga yordam beradi. 

To‘g‘ri ishlab chiqarish qoidalari  (GMP) 
Qoida – “Evropa birlashmasida dori-darmonlarni bmr maromda ushlab turilishi” ishlab 
chiqilgan. Bu qoida ishlab chiqarishda kam xatoga yo‘l qo‘yilishini, tayyor mahsulotning 
sifatini aniqlaydi. 
Asosan ikki turdagi xatoliklar ko‘p uchraydi: 

1. Kesib o‘tilgan kontiminatsiya 
2. Aralashib, yoki adashib ketilgan tayyor 
Xatolikni oldini olish 
1. Talab etilgan tayyor mahsulotni tayyorlanish va tasdiqlash jarayonida nazorat qilishni aniq 

reglamentini berish. 
2. Xar bir bosqichda taftish o‘tkazish “qaysiki tayyor mahsulotning sifatining o‘zgarishiga 

ta’sir etishi” 
3. Ishlab chiqarish quyidagi sharoitlarda: yopiq inshootlarda, jixozlar, xizmatlar, ta’minot, 

qadoqlanuvchi va nomlanuvchi materiallar bilan ta’minlanishi xamda tashish va etkazib berish 
kafolatlanishi shart. 

4. Xar bir tayyor mahsulotda ishlatish tartibi va reglamenti yozilishi shart 
5. Texnologik jarayonni olib boruvchi shaxs malakasini oshirishi shart. 
6. Mahsulot xar bir bosqichda tekshirilib, tayyor bo‘lgandan keyin sifati va soni talabga 

javrob berishi lozim. 
7. Mahsulot ishlab chiqarilishi va saqlanish jarayonini qayd etib boriladigan xujjatlar, 

realizatsiya qilinadigan mahsulotlarni joyiga shikastsiz etkazib borilishini qayd qiluvchi xujjatlar 
saqlanishi shart. 

8. Dori – darmonlar sotilgan yoki etkazib berilgan taqdirda sifati buzilmaganligini nazorat 
qilish15. 

 
Mavzu bo‘yicha yoritilishi lozim bo‘lgan savollar: 

- gigiyena fanining maqsadi va vazifalari 
- gigiyena fanining rivojlanish tarixi 
- gigiyena fanida qo‘llaniladigan tekshirish usullari 
- to‘g‘ri ishlab chiqarish qoidalari 

Amaliy mashg‘ulotda qo‘llaniladigan innovatsion texnologiyalar usuli 
«Qorbo‘ron» usuli  

Talabalar guruxini 2 ta komandaga bo‘lib xar bir komandaning sardori tanlab olinadi 
(sardorlarni komanda a’zolari tanlaydi). 

Raqib komandalar bir-biriga ushbu mavzu bo‘yicha 3 tadan savol tayyorlaydi: javob 
tayyorlash uchun 7- 8 daqiqa vaqt ajratiladi. Komanda sardori taklif etilgan javoblardan eng 
yaxshisini (qizikarli va eng muxim bo‘lganini) tanlab oladi. Savollarni tayyorlash vaqtining o‘tishi 
bilan, har bir komnada bir-birlariga savol bera boshlaydi. Javob tayyorlash uchun 1 daqiqa vaqt 
ajratiladi va vaqt o‘tishi bilan xar bir komanda 1-2 daqiqa davomida berilgan savolga javob 

                                                            
15 W.Whyte. Cleanroom Technology. New York.  2002. 
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beradilar (vaqt o‘qituvchi tomonidan nazorat qilinadi). Agar savol bergan komanda taklif qilingan 
javob bilan rozi bo‘lmasa, yoki koniqish hosil qilmasa o‘zining javob variantini aytadi. 

Xar bir «savol-javobdan» so‘ng o‘qituvchi savolning va javobning sifatini izohlab beradi. 
O‘quv dars protokoliga savol va javoblarni to‘ldirish  yoki o‘z javob varianti uchun baho qo‘yiladi. 

Savolni baholashda savolning sifatini, uning mavzuga yaqinligi aniqligi, aktualligi uchun 5 
ball qo‘yiladi. 

Javobni baholashda uning to‘liqligi, to‘g‘riligi, mavzuga mos kelishganligi aniqligi uchun 5 
ball qo‘yiladi. 

O‘z javob varianti uchun qo‘shimcha mukofot ball beriladi: 
-to‘g‘riligi, aniq qo‘shimcha uchun -1 ball 
-uncha aniq bo‘lmagan javob uchun 0,1 dan 0,5 gacha ball 
-noto‘g‘ri bulgan javob uchun (0,5) ball jarima 
Hamma olingan natijalar protokolga quyidagi forma bo‘yicha to‘ldiriladi: 
1 komanda                                    2 komanda 
Savol + №                                   Baho ballarda 
Savol: Javob: Qo‘shimcha to‘ldirish 
Yakuniy hulosada o‘qituvchi har bir komanda to‘plagan ballarini qo‘shib, yig‘indi sonini 6 ga 

bo‘ladi (3 savol + 3 javob). Olingan natija har bir komanda ishtirokchisining o‘rtacha bahosini 
tashkil qiladi. Eng yuqori ball (0,5 ball) komandaning eng aktiv ishtirokchisiga, jarima ball (-0,2-0,3 
ball)-eng passiv ishtirokchisiga beriladi. 

 
TESTLAR 

1. Gigiyena faninig asosiy maqsadi qanday? 
1. atrof muhitdagi biologik omillarning ta’sirini ta’siflash, kasalliklarni davolash usullarini 
ko‘paytirish 
2.tashqi muhit omillari ta’sirida yuzaga kelgan kasalliklarni davolash  usullarini ishlab chiqish  
3.atrof muhitdagi fizikaviy omillari ta’riflash  
4. atrof muhitdagi omillarning eng muvofiq yoki indifferent yashash sharoitlari bilan ta’minlash 
maqsadida ularga gigiyenik reglamentlar ishlab chiqadi  
 
2. Gigiyenik reglament nima? 
1. odam organizmi uchun tashqi muhit omillarining eng muvofiq yoki indifferent miqdorini 
belgilovchi hujjat 
2. sog‘liqni  saqlashdagi har qanday muassasaning asosiy faoliyatini belgilovchi hujjat 
3. atrof  muhit omillarining fizikaviy va kimyoviy omillarini ta’riflovchi hujjat 
4. zararli sharoitlarda mehnat sharoitini chegaralovchi hujjat 
 
3.REK nima degani? 
1.ruxsat etilgan oxirgi konsentratsiya 
2. odam organizmiga ta’sir etuvchi ruxsat etilgan miqdor 
3. odam organizmiga ta’sir etmaydigan ruxsat etilgan miqdor 
4. ruxsat etilgan oxirgi sifat 
 
4. Ogohlantiruvchi sanitariya nazoratida loyihalarni nima uchun ekspertiza qilinadi? 
1. ishlab turgan ob’ektlarni suv bilan ta’minlash uchun 
2. ishlab turgan ob’ektlarda kimyoviy tekshirish o‘tkazish uchun 
3. loyihani gigiyenik talablar asosida tuzilganligini tekshirish  
4. sanoat korxonalaridagi yoritilganlikni tekshirish uchun 
 
5. Kundalik yoki joriy sanitariya nazorati nima? 
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1. ob’ektlarda gigiyenik me’yor va qoidalarning bajarilishi nazorat qilish  
2.ishlab turgan ob’ektning suv ta’minotini tekshirish uchun 
3.ob’ekt qurilishini joyida tekshirish uchun 
4.korxonadagi yoritilganlikni tekshirish uchun 
 
6.O‘zbekistonda sanitariya epidemiologiya ishlarini bajaruvchi muassasa qaysi? 
1.sanitariya epidemiologiya nazorat markazlari              2.shahar sog‘liqni saqlash bo‘limlari 
3.tibbiy-sanitariya qismlari                4.tuman sog‘liqni saqlash bo‘limlari 
 
7.O‘zR-da sanitariya epidemiologiya nazoratini amalga oshiruvchi muassasalarini sanab bering 
1.O‘zR sog‘liqni saqlash vazirligi qoshidagi sanepidnazorat departamenti, davlat sanitariya 
epidemiologiya nazorati markazlari     
2.O‘zR MV-dagi tibbiy boshqarmasi     3.SES ning bosh gigienisti           4.DSENM  

 
 
 
 

3-4 Mavzu: Shaxsiy  ovqatlanishning adekvatligini o‘rganish. Organizmning 
vitaminlar bilan ta`minlanganligini  baholash. Ovqatdan zaxarlanishlar va ularning profilaktikasi. 

 
Mashg‘ulotning jihozlanishi: Tilmans reaktivi, reaktivlar , kolbalar, xovoncha, paxta 
Mavzuni asoslash 
1. Yakka tartibda ovqatlanishni baholash usullari. 
Oqilona ovqatlanishga bo‘lgan asosiy talablardan biri bu ovqatlanishning kundalik energiya 

sarfiga mos kelishidir. Bir kunlik energiya sarfini aniqlash uchun asosan quyidagi 2-ta usul 
qo‘llaniladi; 

1. Bevosita va bevosita bo‘lmagan kalorimetriyali usul. 
2. Hisoblash usuli (jadvallar va nomogrammalar) 
Birinchi usul asosan ilmiy tekshirish ishlarida, ikkinchisi amaliy ishda keng qo‘llaniladi. 
Hisoblash usuli: 
Bir kunlik energiya sarfini hisoblash uchun shu sarflanayotgan energiyaning nimalarga 

sarflanayotganini bilish zarur va ular quyidagilardan iborat: 
A) asosiy almashinuviga sarflanadigan energiya (E asosiy) 
B) ovqatni xazm qilish uchun sarflanadigan energiya bu asosiy almashinuvidan 10-15% (E 

ovq) 
V) turli faoliyatlar uchun sarflanadigan energiya (E ish faoliyati) E+kunlik E asosiy+E 

ovq_E faoliyati. 
Asosiy almashinishni bilish uchun organizmning yoshi va jinsiga antropometrik 

ma’lumotlar (bo‘yi og‘rligi) ning bo‘lishi lozim. 
Asosiy almashinish miqdorini Garris (jinsi va tana og‘irligi va Benedikt (jinsi va bo‘yi) 

jadvallari asosida topilgan ma’lumotlarni birgalikda qo‘shib topiladi. 
Ovqatni xazm qilish uchun sarflanadigan energiyani formula yordamida topiladi: E ovq= E 

asosiy + 15  
                        100 
Ish faoliyati bilan bog‘liq bo‘lgan almashinuvni aniqlash uchun bir kunlik bajariladigan 

ishlar xronologiyasini tuzish lozim. Har bir ishni bajarish uchun lozim bo‘lgan vaqtni shu ish bilan 
sarflanadigan o‘rtacha energiya miqdoriga (jadvaldan topiladi) ko‘paytiriladi, olingan energiya 
sarflarini yig‘indisi ish faoliyati uchun sarflangan energiyani beradi. 

Odamlarning yoshiga jinsiga va bajaradigan ish xarakteriga binoan sarflanadigan 
energiyaning o‘rtacha miqdori 1982 yilda ishlab chiqilgan va tasdiqlangan «Ovqatlanishning 
fiziologik normalari» da o‘zining aksini topdi. 
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Oqilona ovqatlanishga bo‘lgan talablarning ikkinchi muhim talablari organizmga tushadigan 
asosiy ovqatli moddalarning etarli miqdorda bo‘lishidir (oqsillar yog‘lar karbonsuvlar vitaminlar 
mineral tuzlar). 

Har bir organizmning ovqatli moddalarga bo‘lgan fiziologik muhtojligini aniqlash uchun 
yana hisoblash usuli ham qo‘llaniladi.  

Bir kunlik energiya miqdorini (E kunlik) 3 qismga bo‘linadi, oqsillar orqali qoplanadigan 
energiya (E kunlikning 11-13%) yog‘lar orqali qoplanadigan energiya (E K ning 33%) karbonsuvlar 
orqali qoplanadigan energiya (E kunlikning qolgan qismi). So‘ngra har bir moddaning 1 gr mi 
yog‘dan hosil bo‘ladigan shu moddalarga bo‘lgan fiziologik miqdorini topamiz:  

Masalan: 
1. E oqsil = 13 x 3000 = 390 kkal 
                       100 
E yog‘lar = 33 x 300 = 990 kkal 
                100 
E karbonsuvlar = 300 – (390 + 990) = 1620 kkal 
2. Talab qilinadigan oqsil yog‘ karbonsuvlar miqdori: 
Oqsil = 390 = 97 g 
            4 
 
YOg‘lar = 990 = 110 g 
            9 
Karbonsuvlar = 1620 =405 
                      4 
Taomnoma-taqsimnoma bu bitta iste’mol qilishga mo‘ljallangan ovqatning turi va uning 

tarkibiga kirgan ovqat mahsulotlari. 
To‘g‘ri ovqatlanish asosiy ovqat mahsulotlarining gigiyenik jihatdan sifatli bo‘lishi, 

ularning organizmga singishi, sarflanishi hamda o‘sish davrida fiziologik talablarga to‘la javob 
berishidir. 

Taomnomani tuzishda O‘zbekiston sharoitida ko‘p etishtiriladigan hamda milliy taomlar 
tayyorlashda ko‘p ishlatiladigan oziq mahsulotlari kiritilgan. 

Tayyor taomdagi askorbat kislota (AK) miqdorini aniqlash. 
Taomning suyuq qismidan 1-10 ml sinama olib oldindan 1 ml 2% NSL va distellangan suv 

bilan kolbaga solinadi. Kolbadagi umumiy titrlovchi eritmaning hajmi 15 ml bo‘lishi kerak. Eritma 
Tilmans reaktivi bilan och pushti ranga kirguncha titrlanadi. Bir vaqtning o‘zida 2 ta titrlash olib 
boriladi. Taomning quyuq qismini havonchada ezib, undan 20-50 gr olib qaytadan eziladi. 2% NSL 
kislotasidan 3 barobar ko‘p qo‘shiladi, aralashtiriladi va 101 shu holda turadi. 101 so‘ng 4 qavatli 
doka yoki paxtadan o‘tkazib, quruq kolbaga solinadi. Toza kolbaga 10 ml suzgichdan o‘tkazilgan 
birikmadan olinib, unga 15 ml bo‘lguncha distillangan N2O quyiladi va Tilmans reaktivi bilan och 
pushti ranga kirguncha titrlanadi. 

Hisoblash quyuq va suyuq qismi uchun alohida olib boriladi. 
X = UK · N · 0,088 · 100     
             r·a 
X-«AK»= mg% lardagi miqdori 
U-0,001 eritmasi Tilmans reaktivining titrlash uchun ketgan miqdori 
K-Tilmans reaktivi uchun to‘g‘irlovchi 0,088-1 ml 0,001 Tilmans reaktiviga to‘g‘ri ekluvchi 

Akning mg/lardagi miqdori. 
N-quruq qismiga solingan eritmaning miqdori 
100-AK ning % lardagi hisobi 
a-titrlash uchun suzgichdan o‘tkazilgan birikma miqdori 
-r-quyuq qismning og‘irligi grammlarda  
Masalan: taom og‘irligi-500 ml 
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suyuq qismi-300 ml 
quyuq qismi-200 ml 
a) suyuq qismida 3 ml ni titrlash uchun 1,1 mgr ketgan bo‘lsa Tilmans reaktiviga to‘g‘irlash 

0,93 ga teng; 
suyuq qismidagi «AK» ning miqdori: 
X= 1,1 · 0,93 · 0,088 · 100 = 3,15 mg% 
taomning suyuq qismida: 
3,15-100 gr 
x-300 
X= 3,15 · 300 = 9,45 mg «AK» bor 
       100 
b) 20 gr quyuq qismiga 60 ml 2% li NSL eritmasi qo‘shiladi. 
10 ml suzgichdan o‘tkazilgan birikmani titrlash uchun 1,2 ml reaktiv ketgan. 
taomning quyuq qismida «AK» miqdori 
X = 1,2 · 0,98 · 100 · 60 = 1,1 mg% 
           20 · 10000 
3,1- 100 gr 
X-200 
Quyuq qismida 6,2 mg «AK» mavjud. 
X= 3,1 · 200 = 6,2 mg «AK» 
        100 

Teri kapillyarlarining o‘tkazuvchanligini Nesterov apparati  yordamida aniqlash 
Kapillyarlarning mustahkamligini sinash uchun apparat sitemasida vaakum hosil qilinadi. 

Buning uchun asbobning yuqorisidagi ikki yo‘lli kranni (B) havo bilan ulansin. (V) to‘g‘ri yo‘lli 
kranni uning teshigi (a) idish va tenglashtiruvchi idish bilan tutashadigan qilib buraladi. 

So‘ngra tenglashtiruvchi idishni qo‘l bilan baland ko‘tarib undagi simob batamom chiqarib 
tashlovchi idishni to‘ldirguncha qadar ushlab turiladi. Idish simob bilan to‘lgandan so‘ng pastki 
to‘g‘ri biriktiruvchi krani (V) berikitiladi. Bundan keiyn ikki yo‘lli (T)  krani uni ikkala tamoni berk 
holga kelguncha buraladi. So‘ngra yuqoridagi (V) ikki yo‘lli krani shunday buraladiki uning teshigi 
(A) idishni vaakum bilan tutashtirsin (S). Bajarilgan ishlar risoladagidek bo‘lganiga qanoat hosil 
qilgandan so‘ng pastki (V) to‘g‘ri yo‘lli krani unign teshigi (A) idishni tenglashtiruvchi idish bilan 
tutashtirguncha buraladi va vakumetr ko‘rsatkichi  kapilyarlarining mustahkamligini sinash uchun 
mo‘ljallangan. 0.4 ni ko‘rsatkuncha ushlanadi. 

Keyin (V) krani darrov berkitilib simobni chiqarib tashlovchi idishdan tenglashtiruvchi 
idishga o‘tish to‘xtatiladi. Sistemada kerakli vaakum hosil qilganligiga qanoat hosil qilgandan so‘ng 
(0.4) kryuvetkalarini oldindan ishlov berilgan (vazelin bilan) bilaklar terisiga qo‘yilib o‘ngdagi ikki 
yo‘li kranni (T) uning teshigi vaakum bilan kryuvetka qo‘yilgan bilak terisini qo‘llagunga qadar 
buraladi. Bundan kruvetka ostida ham vaakum hosil bo‘lib terisi kryuvetkalariga surtiladi. 
Kryuvetkalarini usulda aytilganidek 2 ml davomida ushlab turiladi. So‘ngra pastdaki 2 yo‘lli (T) 
kranini uning qiyshiq teshigi kryuvetkalarini tashqi havo bilan ulanishini ta’minlaguncha buraladi. 
Endi kryuvetkalar teridan engil hech qanday og‘riqsiz ko‘chib chiqadi.   

Organizm “S ” vitamin bilan ta’minlanganiga baho berish uchun kryuvetkalar ostida hosil 
bo‘lgan nuqta holidagi qon quyilishi nuqtalari soni aniqlanadi-sanaladi. 

Bunda “S” gipovitaminozning birinchi bosqichi bo‘lsa 20-40 petixiya, 2-chi bosqichi bo‘lsa 
40 dan ko‘p, 3-chi bosqichi bo‘lsa yoppasiga ko‘p petixiyalar hosil bo‘ladi.  

Na’matak damlamasini tayyorlash:  
Na’matak mevalari vitamin “S” va “R” ning tabiiy manbai hisoblanadi. Qizil rangdagi 

quritilgan meva 15.0 gr. gacha askorbin kislotasini tutatdi.  
Damlama tayyorlash uchun 20 gr. tozalangan mevani 1 stakan suvga mo‘ljallanadi. Uni 

sovuq suvda chayib havonchada yaxshilab maydalanadi. So‘ng qaynoq suv bilan 10 daqiqa 
davomida qaynatiladi. Qaynatilgandan keyin shu idishning o‘zida 2-3 soat tindiriladi. Mis temir 
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idishlar qaynatish uchun yaroqsizdir, chunki ular askorbin kislotasining oksidlanishida katalizator 
vazifasini o‘taydi. 

Olingan damlamani qalin mato yoki paxta orqali filtrlanadi. 1 kun mobaynida qabul qilingan 
damlamaning miqdorini uning tarkibidagi askorbin kislotasining miqdoriga qarab belgilanadi. 
Taxminan bir kun mobaynida ¼ yoki ½ stakandagi damlama iste’mol qilinishi mumkin. 

Damlamani maydalangan na’matak mevalaridan tayyorlash ham mumkin. Buning uchun 
mevadan  20 gr. tortib olinib sovuq suvda chayiladi, 1 stakan qaynoq suv solinib 20 daqiqa 
davomida qaynatiladi va 24 soat tindirilib qo‘yiladi. Qabul qilishdan oldin damlama suziladi. 
Na’matak damlamasini sovuq sharoitda 2 kungacha saqlash mumkin.  

Na’matak damlamasida askorbin kislotani soddalashtirgan usulda aniqlash 
10-12 ml na’matak damlamasining tarkibidagi vitamin S ning faolligiga qarab 2% -li xlorid 

kislota eritmasida 5-10 karra suyultiriladi. Olingan eritmani (1-2 ml) yassi tubli qolipga solinadi. 
Qolipga esa undan oldin 2 % li 1 ml xlorid kislota va shuncha disterlangan suv quyilgan qolipdagi 
eritmasini aralashtirib 0.5-1 daqiqa maboynida rangsizlanmaydigan och pushti rangga kirguncha 
0.001 ni -2.6 dixlorofenalindifenol eritmasi (Tilmans reaktivi) bilan titrlaymiz. 

Askorbin kislota miqdori quyidagi formula yordamida hisoblanadi 
X =A x K x V – 0.88 x 100   mg % bu erda 
                     R 
X- milligramm %lardagi askorbin kislotaning miqdori. 
A- titrlash uchun sarflangan 0.001 ni 2; 6 dixlorofenolindifenolning o‘rtacha miqdori. 
K-2.6 dixlorofinolindifenol eritmasining titriga to‘g‘rilash koeffitsienti. 
0,88 –1 ml. 0.001 ni 2;.6 dixlorofinodifenolga muvofiq keltirilgan askorbin kislotaning 

ml.dagi miqdori . 
100-askorbin kislotaning %lariga o‘tkazish uchun hisoblash soni  
R-aniqlash uchun olingan na’matakning gr. miqdori  
a-titrlash uchun olingan filtrning miqdori (ml) 
2% li NS bilan suyultirilgan filtrning miqdori. Gipovitaminozli holat organizmni yuqumli 

kasalliklarga tez beriladigan qilib qo‘yiladi. Hozirgi davrda qish va bahor fasllaridagi gripp 
kasalligining epidemiya holida tarqalishini organizmning “S vitaminiga” chanqoqligi etishmasligi 
bilan ifodalanishi mumkin. Shuning uchun shu fasllarda organizmning “S” vitamini bilan 
ta’minlanganligini nazorat qilib turish katta ahamiyatga ega.   

Ovqatdan zaharlanish turlari: mikrobli (toksikoinfeksiyalar, toksikozlar), mikrobga aloqador 
bo‘lmagan (zaharli mahsulotlardan zaharlanish, vaqtincha zaharli bo‘lgan mahsulotlardan 
zaharlanish), sababi aniqlanmagan zaharlanish (alimentar mioglobinuriya). 

Toksiinfeksiyalar-deb, tirik mikroblar ko‘p miqdorda tushgan ovqatni iste’miol qilish 
natijasida to‘satdan paydo bo‘lib o‘tkir yoki o‘rtacha kechadigan kasalliklarga aytiladi.  

Zaharlanish sabablari: shartli patogen ichak tayoqchasi va protey bakteriyasi, enterokokklar, 
sporali anaeroblar va boshqalar. 

Klinikasi. Enteropatogen ichak tayoqchalari va protey qo‘zg‘atadigan kasalliklarning  
yashirin davri odatda 4-24 soat davom etadi va organizmga tushgan ichak tayoqchalari va 
proteyning miqdoriga bog‘liq (1 gr mahsulotda 100 milliardgacha ko‘payishi mumkin). Bunda 
yashirin davr 2-4 soatgacha qisqaradi. Kasallik birdan boshlanadi: ko‘ngil ayniydi, bosh aylanadi, 
xarorat 37-39°Sgacha ko‘tariladi, qorin tutib-tutib g‘ijimlab og‘riydi, kuchli ich ketadi, ba’zan 
teriga nim pushtirang toshmalar toshadi. Ko‘pincha oyoq mushaklari tortishib og‘riydi. Sog‘ayish 
davri 2-4 kun davom etadi. 

Mikrobning bu turi ko‘proq go‘shtli, qiymali taomlarga: kotletlar, go‘shtli blinchiklar, flotcha 
makaronlar xamda salartlarga ko‘p miqdorda tushadi. 

Profilaktikasi 
1. Oziq-ovqatmahsulotlarini olib keladigan xodimlar shahsiy gigiyena qoidalariga amal qilishi 

kerak. 
2. Oziq- ovqat mahsulotlari tayyorlanadigan uskunalar va anjomlarni yuvish va tozalash lozim 



Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

132 
 

3. Umumiy ovqatlanish va oziq-ovqat mahsulotlarining yig‘ilib qolishiga yo‘l qo‘ymaslik 
kerak. 

4. Toksiinfeksiyaning oldini olish uchun hayvonlarni so‘yishda va fermalarda sanitariya-
veterenariya nazorati o‘rnatiladi. 

5. Oziq-ovqat ob’ektlarining xizmatchilarini tibbiy tekshiruvidan o‘tkazish va ular batsilla 
emasligini tekshirib ko‘rish shart. 

Toksikozlarga botulizm hamda stafilokkokli toksikozlar kiradi. 
Mavzu bo‘yicha yoritilishi lozim bo‘lgan savollar: 
-ovqatlanishni organizm uchun ahamiyati to‘g‘risida  tushuncha 
-oqilona oqkatlanishga bo‘lgan gigiyenik talablar 
-organizmda energiya sarfini aniqlash usullari  
-oziq ovqat mahsulotlarining tarkibiy qismlari va ularni organizm uchun ahamiyati 
-taomnoma qaerlarda tuzilishi va uni tuzishda qatnashadigan shaxslar 
-oziq-ovqat maxsulotlarini miqdor ko‘rsatkichlari 
-taomnomani tuzishga bo‘lgan asosiy talablar 

- ovqatdan zaxarlanish turlari 
- ovqatdan zaxarlanish  profilaktikasi 

 
Amaliy mashg‘ulotda qo‘llaniladigan innovatsion texnologiya usullari: 

KEYS. 
1-Keys. Maxsus bolalar internatida kechga yaqin ayrim bolalarda ko‘ngil aynishi, qusish, 

ichak surishi, ich ketishi hollari kuzatilgan. Ma’lum bo‘lishicha ertalabki nonushtada shirin choy 
o‘rniga sut berilgan. 

Keysni bajarish bo‘yicha topshiriqlar: 
1. Zaxarlanish qaysi turga taa’lluqli? 
2. Profilaktikasi.     

Keys echimi uchun taklif etilgan g‘oyalar taqdimoti uchun chizma namunasi 
Muammo (asosiy va kichik 

muammolar) 
Echim Natija 

 
 
 
 
 
 

  

 
 
2-Keys.  “ Buratino” nomli bolalar bog‘chasidagi 42 ta bola ko‘ngil aynishi, bosh og‘rishi, 

xarorat ko‘tarilishi, qorin burib og‘rishi, ayrimlarining terisida nim pushti rangli toshmalar 
borligidan shikoyat qilishgan. 

Keysni bajarish bosqchilari va topshiriqlar: 
Keysdagi muammoni keltirib chiqargan asosiy sabablar va hal etish yo‘llarini jadval asosida 
izohlang (individual va kichik guruhda). 

 
Muammo turi Zaxarlanishning qaysi 

turiga taa’lluqli? 
 

Profilaktikasi. 
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3-Keys. Bolalar bog‘chasida ertalabki nonushtadan keyin 2-4 soat o‘tgach ba’zi bolalarda tez-
tez qusish to‘sh osti soxasida kuchli og‘riq, tomir tez-tez urishi, tana xarorati me’yorda,  ayrimlarda 
ich ketishi xollari kuzatilgan. 

1. Zaxarlanishning qaysi turiga taa’lluqli? 
2. Profilaktikasi. 
4-Keys. Yuqumli kasalliklar kasalxonasiga quyidagi shikoyatlar bilan bemor qabul qilingan: 

Buyumlarning qo‘shaloq bo‘lib ko‘rinishi, ko‘rishning xiralashishi, bosh og‘rishi, yurish 
muvozanatining buzilishi, tovushning chiqmasligi va boshqalar. 

1. Zaxarlanishning qaysi turiga taa’lluqli? 
2. Profilaktikasi 
 
5-Keys.  Bemorning shikoyatlari: og‘izning burishishi, yutishning qiyinlashishi, ko‘ngil 

aynishi, qusish, ich ketishi.Tomoqning yallig‘lanishi va engil gastrit kuzatilgan. Laboratoriya 
tekshiruv natijalari: qonda gemoglabin, leykotsit va erittrotsitlar soni me’yoridan kam. 

1 Zaxarlanishning qaysi turiga taa’lluqli? 
2. Profilaktikasi 
 
6-Keys.  “Tez yordam ” mashinasida yuqumli kasalliklar kasalxonasiga keltirilgan bemor 

qorin og‘rig‘i, tez-tez ich ketishi, ketma-ket qayd qilish, bexollik, tashnalik ichgan suv qayd bilan 
chiqishidan shikoyat qilgan.  Bemorning ko‘zlari kirtaygan, rangi bo‘zarib ko‘kimtir tusga kirgan, 
qo‘l-oyoqlari muzlagan. 

1. Zaxarlanishning qaysi turiga taa’lluqli? 
2. Profilaktikasi 

Testlar 

1. Bir kecha-kunduzdagi organizmning umumiy energiya sarfi quyidagilardan tashkil topgan: 
1. asosiy almashinuvga sarflanadigan energiya 
2. ovqat qabul qilish bilan bog‘lik bo‘lgan energiya sarfi 
3. bir kecha-kunduz mobaynida barcha turlarga sarflanadigan energiya 
4. ayrim faoliyat turlariga sarflanadigan energiya 
5. uyqu paytida sarfdanadigan energiya 
 
2. Ovqatlanishning fiziologik me’yorlari ishlab chiqilganda quyidagilar e’tiborga olinadi: 
1. aholining jinsi  2 ishning sifati 
3. kasb turi   4. turmush sharoiti   5. aholining yoshi 
 
3. Kuchaytirilgan kaloriyali ovqatlar qaysi kasalliklarda tavsiya qilinadi: 
1. qalqonsimon bezning giperfunksiyasida  2.o‘tkir yuqumli kasalliklarda 
3. ba’zi bir surunkali kasalliklarda   4. intoksikatsiyada 
5. oshqozon ichak kasalliklarida 
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4. Kamaytirilgan kaloriyali ovqatlar  qaysi kasalliklarda tavsiya etiladi 
1. qalkonsimon bezning giperfunksiyasida 2. oshqozon-ichak yaralari qaytalanganda 
3. yurak-tomir kasalliklarida    4. intoksikatsiyalarda 
5. oshqozon-ichak traktining o‘tkir kasalliklarida 
 
5. Taomnoma-bu 
1. taom mahsulotlarining tizimi   2.kimyoviy tarkibning miqdori 
3. energetik qiymati  4. taom retsepti va mahsulotlar miqdori 
5. ovqatlanish ratsionidagi ovqatlik moddalarning nomlari va miqdori 
 
6. Ovqat ratsioniga qo‘yiladigan gigiyenik talab 
1. sifatlilik    2. turli mineral moddalar bo‘lishligi 
3. etarli miqdorda mahsulotlar 4. muntazamlik   5. xar kuni 3 maxal 
 
7. Organizmga oqsil moddalari tushmaganda yoki kam iste’mol qilinganda qaysi kasalliklar kelib 
chiqadi: 
1. oshqozon ichak yo‘lida bijg‘ish jarayoni kuchayadi  2. Kvashiorkor 
3. Marazm   4. antitelolar hosil bo‘lishi tezlashadi 5. atseton birikmalari to‘planib qoladi 
 
8.Uglevodlarning vazifalarini aniqlang: 
1. energiya  2. ichak peristaltikasini kuchaytiradi  3. oqsil va yog‘lar almashinuvida 
ishtirok etadi  4. gormonal   5. katalitik 
 
9. Vitamin  S etishmasligi natijasida organizmda quyidagi o‘zgarishlar sodir bo‘ladi:  
1. terida mayda – mayda qon quyilishi      2. milklar yallig‘lanib undan qon oqishi  
3. o‘sish va rivojlanishning susayishi  4. mushaklarning bo‘shashib ketishi, terining yallig‘lanishi 
 
10. Pektin moddalar va kletchatkalar qatnashadi 
1. ichaklar qisqarishida , ichak mikroflarini me’yorlashda 
2. immunitet hosil qilishda                   3. xujayra va to‘qimalarning tiklash 
4. organizmning modda almashinuvini boshqarishda           5. uglevodlar almashinuvida 
 
11. Suvda eriydigan vitaminlarni aniqlang: 
1. Xolin (V4)   2. Piridoksin (V6) 
3. Askorbat kislota (Vs) 4. Tiamin (V1)  5. Inozit (V8) 
 
12. Vitaminsimon moddalarga qaysi vitaminlar kiradi: 
1. Karnitin (V15)  2. Xolin (V4)   3. Inozit (V8) 
4. Biotin (V P)  5. Tiamin (V1) 
 
13. Quyidagilardan qaysi birlari yog‘da eriydigan vitaminlar tarkibiga kiradi: 
1. Vitamin A  2. VitaminE   3. Vitamin S  4. Vitamin D  5. Vitamin K 
 
14. Yorug‘likdan qo‘rqish, shapko‘rlik, sariq va   ko‘k ranglarni qabul qilmaslik qaysi vitamin 
organizmda etishmaganida yuzaga keladi: 
1. Vitamin RR   2. Vitamin A 3. Vitamin V14. Vitamin K  5. Vitamin V2 
 
15.Vitamin R etishmasligi natijasida organizmda bo‘ladigan o‘zgarishlar: 
1. milklar qonaydi     2. kapillyarlarning sinuvchanligi oshadi 
3. qon tomirlarining rezistentligi kamayadi  4. yurak urushi qiyinlashadi. 
5. nerv sistemasiga ta’sir ko‘rsatadi 
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16.  Vitamin E ning erkak va ayollar uchun bir kunlik me’yori: 
1. erkaklar uchun 22 mg  2. ayollar uchun 12mg         3. erkaklar uchun 6mg   
 4. ayollar uchun 20 mg                    5. erkaklar uchun 15mg 
 
17. Vitamin V2 etishmasligi natijasida organizmda bo‘ladigan o‘zgarishlar: 
1. yorug‘likdan qo‘rqish   2. ko‘zdan yosh oqishi 
3. ko‘zda og‘riq bo‘lishi   4. yurak urushining qiyinlashishi 
5. tez achchiqlanish 
 
18. Vitamin A ning organizm uchun ahamiyati: 
1. oksidlanish jarayonida qatnashadi  2. organizmni o‘sishiga yordam beradi 
3. moddalar almashinuvida ishtirok etadi  4. normal ko‘rishni ta’minlaydi 
5. fermentlar faoliyatini boshqaradi 
 
19. Vitamin D etishmasligi natijasida quyidagi o‘zgarishlar sodir bo‘ladi: 
1. suyak to‘qimasi bo‘shashib  mort bo‘lib qoladi  2. oyoq suyaklari qiyshayadi 
3. qon ivish xususiyatini sekinlashtiradi   4. homilaga ta’sir ko‘rsatadi 
5. tish kariesi kelib chiqadi 
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5. Mavzu: Kasb kasalliklari va ularni oldini olish. Ishchilar organizmiga shovqin 
tebranishning ta’siri. 

 Mashg‘ulotning jihozlanishi: shovqin o‘lchagich, shovqinni analiz qiluvchi asbob, 
vibrograf 

Mavzuni asoslash 
Shovqin kasalligi - butun organizm kasalligi bo‘lib, bunda kasallik eshitish analizatori va 

markaziy asab sistemasining shikastlanishi oqibatida yuzaga keladi. Asosiy o‘rinda asteovegetativ 
va asteno-nevroz sindromlari turadi. Eshitish analizatorlariga shovqinning salbiy ta’siri natijasida 
chala eshitish va garanglik kasalliklari yuzaga chiqadi. 

Shovqin ta’siri natijasida paydo bo‘ladigan spetsifik bo‘lmagan patologik o‘zgarishlarga 
quyidagilar kiradi:  

-markaziy asab sistemasi tomonidan tez charchash, eslab qolish qobiliyatini yo‘qotish, ish 
qobiliyatini susayishi, apatiya, kuch-quvvatni yo‘qotish, uyqusizlik, yurak-qon  tomir sistemasi 
tomonidan-bradikardiya, gipertoniya, yoki gipotoniya, periferik qon tomirlarining qisqarishi va h.k. 
Nafas olish organilari tomonidan nafas olish tezligi va chuqurligini kamayishi. 

-Sezgi organlari, orqali ko‘rish qobiliyatini pasayishi, vestibulyar apparati  tomonidan bosh 
aylanish, muvozanatni buzulishi, ovqat xazm qilish organlari tomonidan oshqozon shirasini kam 
miqdorda ajralishi, hamda oshqozon va ichak peristaltikalarini susayishi kuzatiladi. 

Ichki sekretsiya bezlari tomonidan buyrak osti bezining giperfunksiyasi, qalqonsimon 
benzin va moddalar almashinuvi karbonsuv, oqsil buzilishi kuzatiladi. 

Spektri bo‘yicha shovqin 3 sinfga bo‘linadi: 
-quyi takrorlanuvchi /16-350 Gs/ 
-o‘rta takrorlanuvchi /350-800 Gs/ 
-yuqori takrorlanuvchi /800 Gs va undan yuqori/ 
Yuqori takrorlanuvchi spektrlar ayniqsa eshitish analizatorlariga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 
Shovqinni (shovqin eshitgich shkalasi) “A” (dB “A”), ba’zan 85 dB yordamida o‘lchanadi 

(dB-shovqin o‘lchagichli ko‘rsatkichi). 
Shovqin balandligini ob’ektiv o‘lchash uchun maxsus asboblar-shovqin o‘lchagichlar 

(shumomerlar) qo‘llaniladi. Hozirgi kunda inspektor shovqin o‘lchagich keng qo‘llanilmoqda. Bu 
asbob shovqinni, tovush tebranishlarini elektr tebranishlariga aylantiradigan mikrofondan iborat. Bu 
tebranishlar kuchaytiriladi, sozlanadi va o‘rtacha quvvati ditsebil hisobida darajalangan 
mikroampirmetr yordamida o‘lchanadi. Dastadan tebranishlar diapazonlarini o‘zgartirish uchun 
foydalaniladi. 

Ish joyida haqiqiy shovqin balandligini ruxsat esa bo‘ladigan balandlik bilan taqqoslash 
uchun grafik usulda shovqin spektrogrammasi  tuziladi. 

Jadval va spektrogrammadan ko‘rinib turibdiki, shovqinning umumiy darajasi va 
shovqinning bosimi 250-2000 Gs dan oshadi, korxonada shovqin paydo bo‘lishining  oldini olish 
uchun texnik va tibbiy tadbirlar olib boriladi. Ushbu tadbirlar quyidagilar: 
1. Shovqinni hosil qiluvchi manbalarni yo‘qotish.  Shovqin chiqadigan joyni ajratib qo‘yish 
(izolyasiya qilish-tovush va tebranma izolyasiya)     Sex va xonalarni loyihalash.  Shovqindan 
himoya qilish.    Shovqin hosil bo‘ladigan joylarda ish tartibini to‘g‘ri tuzish  Profilaktikasi. 
SHovqindan saqlanishda antifonlar ishlatiladi. Kasb kaslliklarining oldini olish maqsadida 
O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligining  buyryg‘iga binoan bo‘lajak kasb egalari 
ishga qabul qilinishdan oldin, tibbiyot ko‘rigidan o‘tishlari lozim. 
2. Ishga qabul qilingan shaxslar shovqinning spektriga qarab, buyruqda ko‘rsatilgan muddatlarda 
tibbiyot ko‘rigidan takroran o‘tib turishlari lozim. 

Korxonada o‘rnatilgan dastgohlarning tebranishi 
Tebranish deganda ketma-ket to‘lqinli harakat natijasida yuzaga keladigan harakatni, 

bunda jism tanasi ma’lum bir vaqtdan keyin muvozanatini doimiy holatda saqlash qobiliyatiga ega 
ekanligi tushuniladi. Bunday tebranishlar takrorlanishi va balandligi amplitudasi bilan ifodalanadi. 
Tebranishining takrorlanishi Gs larda ifodalaniladi. 1 Gs -1 sek ichidagi tebranish soni. 
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Amplituda –mm yoki sm da ifodalaniladi. Tebranish tezligi sm sek va tezlanishi sm sek da 
ifodalaniladi. Tebranishning qudrati faqatgina absolyut birlikdagina ifodalanibgina qolmay sm sek, 
balki nisbatan birligida detsibellarda ham ifodalaniladi 5 x 10 sm tebranish tezligi 5 x 10 min sek 
nol hisobida olinadi. Chegaralangan va umumiy tebranishning ruxsat esa bo‘ladigan miqdori, kuchi 
2, 3- jadvallarda keltirilgan. Tebranish vibrometr yoki vibrograf asboblar bilan aniqlanadi. Ularning 
uslubi, shovqin o‘lchaydigan asboblar bilan bir xilda, shuning uchun tovush o‘lchash asboblaridan 
foydalaniladi (ISHV-10), faqat o‘tkazuvchi (datchik) o‘rniga mikrofon ulanadi. 

Agar tebranish takrorlanishi 10 Gs dan kam bo‘lsa, bu asboblarni ishlata olmaymiz, 
shuning uchun tebranishni aniqlashda quyi takrorlaniuvchi vibroo‘lchagich asboblari NVA -1 
ishlatiladi, bu asboblar diapozoni 1,4-355 Gs ga teng tebranishlarni aniqlaydi. Tebranishlar odam 
gavdasiga ta’siri tufayli har xil organlar va to‘kimalarning qo‘zg‘alishi kuzatiladi, buning natijasida 
organizmning funksional holati o‘zgaradi. 

Tebranishi organizm to‘qimalarida tarqalishiga ko‘ra: umumiy, butun gavda bo‘ylab va 
chegaralangan tebranishga bo‘linadi. Korxonalarda kishilar ko‘proq chegaralangan tebranish 
ta’siriga uchraydilar (bolg‘acha, arra, zubila, vibrozichlagich va boshqalar). 

Umumiy tebranishlar ta’siri qurilish inshoatlariga tegishli temir-beton ishlovchi 
zavodlarida, transport vositalarida, qishloq xo‘jalik mashinalarida ishlovchi kishilarda uchraydi. 

Umumiy tebranish ta’siri tufayli muvozanatni saqlashda markaziy va vegetativ asab 
sistemasida, yurak-qon tomirlarda o‘zgarishlar yuzaga keladi. 

Tebranish kasalligining oldini olish quyidagilardan iborat: texnik jihatdan bajariladigan 
og‘ir mehnatni avtomatlashtirish, tebranish bilan bog‘liq ishlarni ma’lum masofadan turib 
boshqarish, agregatlarni yaxshilab tuzatish, ruxsat etilgan me’yorga rioya qilish, amortizatorlar, 
ya’ni tebranishni pasaytiruvchi ashyolarni ishlatish. 

Profilaktika tadbirlari: tebranish asosida ishlaydigan mashinalarning uzlyuksiz ish vaqti 15-
20 daqiqadan oshmasligi kerak. 

Mavzu bo‘yicha yoritilishi lozim bo‘lgan savollar: 
-shovqin va vibratsiya  
-shovqin ta’sirida kelib chiqadigan spetsifik kasalliklar 
-shovqin ta’sirida kelib chiqadigan nospetsifik kasalliklar 
-vibratsiya kasalligi   
-shovqin va vibratsiya kasalligini oldini olish choralari 

 
Amaliy mashg‘ulotda qo‘llaniladigan innovatsion usul 

«MIYAGA XUJUM » USULI 
Bu usulda dastlab o‘qituvchi amaliy mashg‘ulotga tayyorlanib kelgan talabalarni aniqlaydi va 
o‘qituvchi savol beradi – talaba javob beradi, o‘qituvchi javobga qoniqmasa, navbatdagi talabaga 
savolni takrorlaydi – javob to‘g‘ri, aniq, bo‘lgunga qadar o‘rtaga tashlangan jumboqli savol 
takrorlanaveradi. 
Masalan: “Shahsiy tarzda ovqatlanishning adekvatligini o‘rganish va baholash” mavzusida 
o‘qituvchi tomonidan 4-5 ta savol (talabalarning tayyorgarligiga qarab) beriladi: 

1. Shovqin ta’sirida kelib chiqadigan spetsifik va nospetsifik kasalliklar 
2. Shovqinni o‘lchaydigan asboblar 
3. Shovqinning profilaktikasi 
4. Vibratsiya kasalligining turlari 
5. Vibratsiya kasalligining oldini olish yo‘llari 

O‘qituvchi guruhdagi har bir talabaning muhokamada ishtirokini kuzatib boradi – talaba 3 ta 
savolga javob bera olmasa, eng past ball beriladi – amaliy mashg‘ulotning nazariy qismini 
o‘zlashtirmagan talaba sifatida savol-javoblarda qatnashmaydi, ammo amaliyotni bajarishda 
ishtirok etadi. 
Bu usulning ahamiyatli tomoni shundaki, qisqa vaqt ichida guruxdan ko‘p miqdordagi javob 
variantlarini olish, talabalar  bilimini aniqlash, ulardan kutilmaganda so‘rash oqibatida 



Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

138 
 

mashg‘ulotga tayyorgarlik darajasini bilish, xotirada fan bo‘yicha saqlanib qolgan barcha bilimlarni 
aniqlash imkoni tug‘iladi. 

Talabalar tomonidan berilgan barcha javoblar, ma’nosi va mazmunidan qat’iy nazar, 
muhokama qilinadi. Barcha talabalar o‘z fikrlarini aytadilar, o‘qituvchi tomonidan yuqori kasbiy va 
pedagogik mahorat bilan yo‘naltirilgan savol-javoblar, bahs-munozarada haqiqat qaror topadi, 
kuchli nazariy bilim va tayyorgarlikka ega talabaning yuqori ball to‘play olishiga erishiladi, 
shuningdek tayyorgarligi past talaba ham ko‘plab bilimlarni o‘z xotirasida saqlab qolishiga 
erishiladi 

TESTLAR 
 
1. Ishlab chiqarish korxonasida mahalliy ventilyasiya nima  
1. Bir qancha geografik iqlim sharoitlarida qo‘llaniladigan ventilyasiya 
2. Chang toksik birikmalar hosil bo‘lgan joydan havoni so‘rib olish 
3. Chang hosil bo‘ladigan ish joyiga havo berish  
4. Faqat 1 ta sexni ventilyasiyasi  
5. Ventilyasiyasi ishi mahalliy 
 
2. Qaysi kasb kasalligini oldini olish uchun mahalliy ventilyasiya qo‘llaniladi 
1. Pnevmokoniozni         2. Silikozni           3. Koxlear nevritni  
4. Antrakozni              5. Bissenozni 
 
3. Quyida keltirilganlardan qaysi biri kasb kasalliklaridan zararlanishda muhim hisoblanadi 
1. Ishlab chiqarish jarayonini germatizatsiyalash va xonani havosini yangilash  
2. Kasallarni o‘z vaqtida aniqlash va davolash  
3. Maxsus kiyimlarni kiyish  
4. Surunkali zaxarlangan kasallarni kasalxonaga yotqizish 
  
4. Qanday ishlab chiqarish zaharlari bor kasbga emizikli ayollar ruxsat qilinmaydi 
1. Jismoniy yuklama bilan ishlashga  
2. Shovqin va vibratsiya sharoitida ishlashga  
3. Kimyoviy birikmalar bilan ishlashga  
4. Qurituvchi mikroiqlimli sharoitda ishlashga 
 
5. Zararli kasbdagi ishchilar uchun maxsus ovqat nima 
1. Yuqori kaloriyali talab qiladigan og‘ir kasbdagi ishchilarning ovqati  
2. Shikastlanuvchi azoning ish faoliyatini yaxshilaydigan qo‘shimcha ovqat  
3. Zararli kasbdagi ishchilarga qo‘shimcha bepul ovqat 
 4. Organizmga tushgan zaxarlarni zararini yo‘qotish  
5. Asosiy ovqatga qo‘shimcha meva va sabzavotlar 
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6. Mavzu: Ishlab chiqarish muxiti havosida changni aniqlash va baholash. 
 
Mashg‘ulotning jihozlanishi: mavzu bo‘yicha jadvallar, respirator, analitik tarozi, allonj, 

filtr, aspirator, changdan namuna olish uchun oyna va unga qoplama, psixrometr, barometr 
Mavzuni asoslash 

Korxonalar havosining changlanganini ifodalash uchun xaritalar, respirator, analitik tarozi, 
allonj, AFA — FPP—15 filtrlari, rezina shlanglar, aspirator (chang tortuvchi), reometr, eksikator, 
Ouens-1 apparati, mikroskop, lupa, mikrometr, changdan namuna olish uchun oyna va unga 
qoplama, psixrometr, barometr, ozod kremniy (II) oksidining miqdori to‘g‘risida ma’lumot, yuqori 
konsentratsiyali sulfat kislotasi. 

1. Konimetrik usul. Bu usul bilan ma’lum hajmda chang zarrachalari sonini aniqlash bilan 
bir qatorda uning kattaligini, shaklini, rangini, o‘tkir qirralari borligini aniqlash mumkin. Demak, bu 
usul chang zarra-chalariga sifat jihatdan baho berishga imkon beradi. Aksariyat chang zarrachalari 
mayda bo‘lganligi tufayli, mikroskop, lupa va h. k. lardan foydalaniladi. 

Chang zarrachalarining katta-kichikligini aniklashda Ouens-1 asbobi qo‘llanadi. Ouens-1 
asbobining ishlashi quyidagilarga asoslangan: avvalo tarkibida chang zarrachalarini tutgan havo 
asbobning naysimon qismida suv parlari bilan to‘yintiriladi (1), so‘ng nasos (2) yor-damida tor 
tuynuk orqali (3) katta bo‘lmagan kameraga (4) tortiladi, tortilgan havo tor tuynuk qarshisiga 
o‘rnatilgan shisha plastinkaga (5) uriladi. Kameraga nasos orqali tortilib kirgan  havo kengayadi, 
harorati pasayadi, buning natijasida chang atrofidagi par bilan qoplanadi (kondensatsiyalanadi), 
so‘ng tarkibida chang zarrachalarini tutgan mayda suv tomchilari oyna sathiga yo‘lchaga o‘xshash 
shaklda (28- rasm) joylashadi, tez orada suv zarrachalari parlanib, chang shisha plastinkaga 
o‘rnashib qoladi. 

Chang zarrachalarini mikroskopda sanash uchun maxsus kesilgan mikroskopik oynaga o‘rtasi 
ochiq halqa shaklida qirqilgan qog‘oz yopishtiriladi, so‘ng halqa ustiga asbobdan olingan (chang 
yo‘li  tushgan) qoplagich-yupqa shisha plastinka (chang yo‘lini ichkariga qilib) yopishtiriladi. 
Chang zarrachalarini 100 marta katta qilib ko‘rsatuvchi zarrabin (mikroskop) da sanash mumkin. 
Chang zarrachalari mikroskop okulyariga o‘rnatilgan mikrometrik to‘r (setka) orqali sanaladi. 
Chang zarrachalarining miqdori quyidagi formulaga ko‘ra aniqlanadi: 

              X =  N x S 
                         S   
Bu erda:  X- 1 ml havo tarkibidagi chang zarrachalarini soni 
N- 1 satxda chang yo‘li bo‘yicha ko‘ndalang yotgan chang zarrachalari soni 
S-butun chang yo‘li orqali tortilgan havoning hajmi 
S- nasos orqali tortilgan havoning hajmi 
2. Gravimetrik usul - havo tarkibidagi chang zarrachalarining miqdorini aniqlash . 
Bu usul tarkibida chang zarrachalarini tutgan  ma’lum hajmdagi havoni suzgichdan (filtrdan) 

o‘tkazish natijasida tutib qolingan chang miqdoriga qarab baho berishga asoslangan. Hozirgi kunda 
havo tarkibidagi chang va tutun miqdorini aniqlash uchun hoki yo‘q filtr qog‘oz, perxlorvenil tolasi 
(FPP—15), oyna, mineral yoki paxta tolasidan foydalaniladi. 

Qog‘oz filtr yoki FPP—15 maxsus patronga (allonjga) o‘rnatiladi . 
Patronlar rezina naychalar orqali reometrga, u o‘z yo‘lida elektr chang tortuvchi asbobga 

ulanadi . 
Elektr chang tortuvchi yordamida reometr ko‘rsatkichiga qarab (1 daqiqada 15—20 litrdan 

ko‘p bo‘lmagan) havo patronga o‘rnatilgan filtr orqali ma’lum daqiqa tortiladi. 
Olingan natija: filtrni ishlatgandan keyingi og‘irligidan ish boshlanguncha bo‘lgan og‘irligi 

ayiriladi. 1 daqiqada necha litr havo o‘tkazilgan bo‘lsa, bu ko‘rsatkich elektr chang tortuvchi necha 
daqiqa ishlaganiga ko‘paytirilib, m3 ga aylantiriladi. 
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Havodagi chang miqdorini aniqlashda elektr chang tortgichdan tashqari aspiratorlardan ham 
foydalanish mumkin. Havoni aspiratsiya qilish uchun kerak bo‘ladigan vaqt, uning qanchalik 
changlanganligiga qarab aniqlanadi. Bunda filtr og‘irligi  3-5 mg dan (FPP dan 1 mg) kam 
bo‘lmasligi kerak. 

Aspiratsiya vaqtida so‘rilgan havo hajmi oddiy sharoitlarga keltiriladi. Buning uchun 
quyidagi formuladan foydalaniladi: 

V0 = Vt – 273 x B      
       (273 + t) x 760 
Bu erda: V0 – oddiy sharoitga keltirilgan aspiratsiyalangan havo 
Vt – aspiratsiyalangan havo hajmi, litrlarda 
t- xonadagi havo harorati 
B-xonadagi barometrik bosim 

 

 
 

 

Changning miqdori quyidagi formula yordamida mg/m3  ko‘rsatishida aniqlanadi: 
                 X = Q0 – Qx x 1000  
                                    V0 
 
X —namuna olingan joydagi changning miqdori mg/m3 

Q0—aspiratsiya qilingandan keyingi filtrning vazni 
Qx— filtrning aspiratsiya qilinguncha bo‘lgan vazni 
V0—oddiy sharoitga keltirilgan aspiratsiyalangan havo 
 
Korxona sharoitida chang ta’sirida kuzatiladigan pnevmokoniotik o‘zgarishlar asosan chang 

tarkibidagi ozod kremniy (II)-oksidi hisobiga bo‘lganligi tufayli, uning ruxsat etilgan miqdori 
(PDK) — chang tarkibidagi ozod kremniy (II)-oksidining miqdoriga bog‘liq. 
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Tarkibida ozod kremniy (II)-oksidini tutishiga qarab aerozollarning korxona sharoitida (ish 
joylarida) ruxsat etilgan miqdori (PDK) GOST 12.01.005—76 da ko‘rsatilgan:  

— kristall tarkibida ozod kremniy (II)-oksidining miqdori 70% dan ortiq bo‘lganda — 1 
mg/m3 ; 

— 10% dan 70% gacha ozod kremniy oksidini tutuvchi changlar uchun - 2 mg/m3 
— chang tarkibidagi ozod kremniy (II)-oksidining miqdori 2 dan 10% gacha bo‘lganda (mis 

sulfidli rudalar, uglerod va ko‘mir changi, loy va h. k.)—4 mg/m3; 
— kondensatsiya aerozoli ko‘rinishidagi amorf kremniy (II)-oksidi —1 mg/m3; 
— tarkibida 2% dan kam ozod kremniy (P)-oksidi tutgan chang aralashmasi; — 6 mg/m3; 
Silikat tutuvchi chang: asbest — 2 mg/m3, asbestotsement, sement, apatit, loy — 6 mg/m3, 

talk, slyuda — 4 mg/m3; chugun — 6 mg/ m3. 
Korxonalarning ish zonalarida o‘simliklardan hamda zaharsiz mineral birikmalardan hosil 

bo‘ladigan, tarkibida ozod kremniy (II)-oksidi tutmagan aerozollar PDK 10 mg/m3;  dan oshmasligi 
kerak. 

Korxonalar   havosining   changlanganligini aniqlash   xaritasi 

1. Korxona nomi. 
2. Sex, uchastka, bo‘lim. 
3. Namuna olinadigan joy. 
4. Ishlab chiqarish jarayoni. 
5. Smena, ish kunining soati. 
6. Filtr soni. 
7. Namuna olishning boshlangan vaqti, soat, daqiqa. 
8. Namuna olishning tugatilgan vaqti — soat, daqiqa. 
9. Havoni filtrdan o‘tkazish (aspiratsiya) tezligi — soat, daqiqa. 
10.Aspiratsiyalangan havoning hajmi — litr hisobida. 
11.Aspiratsiya qilingandan oldingi filtrning vazni — mg. 
12.Aspiratsiya qilingandan keyingi filtrning vazni — mg. 
13. Namuna olish vaqtida havo harorati —°S. 
14. Atmosfera bosimi — mm/simob ustunida. 
15. Chang haqidagi qo‘shimcha ma’lumotlar. Korxona laboratoriyasining ma’lumotlariga ko‘ra 

chang tarkibidagi ozod kremniy (II)-oksidining miqdori — % larda. 
16. Ruxsat etsa bo‘ladigan miqdori (PDK) —mg/m3. 

So‘ngra ishlab chiqarishning sanitar ahvoli haqida xulosa chiqariladi. Shu bilan birga ish joylaridagi 
changlanganlikni bartaraf qilish yoki kamaytirishga qaratilgan aniq ko‘rsatmalar beriladi. 

Mavzu bo‘yicha yoritilishi lozim bo‘lgan savollar: 
-kasb kasalliklari to‘g‘risida  
-changlarning turlari, klassifikatsiyasi 
-slikoz, kelib chiqish sababi, profilaktikasi 
-chang ta’sirida kelib chiqadigan boshqa kasalliklar, profilaktikasi 
-changlarni davlat standarti bo‘yicha yo‘l qo‘ysa bo‘ladigan miqdori 
-changni aniqlash usuli 
-chang kasalliklarini oldini olish choralari 

Amaliy mashg‘ulotda qo‘llaniladigan innovatsion usul 
BO‘SH HALQA» (KUCHSIZ ZVENO) USULI 

Bu usul yordamida talaba amaliy mashg‘ulotning nazariy qismiga tayyorgarligi aniqlanadi 
va baholanadi. Buning uchun nazariy qismi 8 turga bo‘linadi, birinchi va ikkinchi turga «0» ball 
beriladi, qolgan turlarga esa darsning nazariy qismiga ajratilgan ballar bo‘linib yoziladi. Agar talaba 
I  va II turdan «0» ball olsa keyingi turga qo‘yilmaydi, bundan tashqari o‘yin davomida ikkita «0» 
ball olsa ham o‘yindan chiqariladi va shu vaqtgacha olingan balli qo‘yiladi. O‘yinni o‘tkazish uchun 
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shu mavzu bo‘yicha savollar va optimal javoblar tayyorlanadi. Savol-javoblar qisqa, aniq to‘g‘ri, 
lo‘nda bo‘lishi kerak.  

O‘yinni o‘tkazish vaqtida guruhning 1 ta talabasi «hisobchi» vazifasini bajaradi, ya’ni sinf 
taxtasiga yozilgan familiyalar qarshisiga «+», «-» belgisini qo‘yib boradi. Bu talaba o‘yin oxirida 
savollarga javob beradi. 

O‘yin tugagach bayonnoma yoziladi va unga domla hamda guruh starostasi imzo qo‘yadi. 
Ishlab chiqarish changi, ularning mahsulotlarga va inson organizmiga ta’siri, 

profilaktikasi. 
SAVOLLAR 

1. Changning turlari            
2. Organik chang turlari            
3. Anorganik chang turlari         
4. Pnemokonioz atamasi qachon va kim tomonidan kiritilgan    
5. Pnemokonioz so‘zini ma’nosi       
6. Silikoz qaysi chang ta’sirida kelib chiqadi         
7. Antrakoz qaysi chang ta’sirida kelib chiqadi    
8. Amiloz qaysi chang ta’sirida kelib chiqadi      
9. Bissinoz qaysi chang ta’sirida kelib chiqadi    
10. Silikoz patogenezini tekshirishda nechta bosqich qayd qilingan      
11. Changni organizmga ta’sir mexanizmi to‘g‘risidagi nazariya     
12. Silikozning 1 bosqichida  rentgenogrammada   nima kuzatiladi     
13. 1 bosqichning asosiy klinik belgilari     
14. Silikozning 2 bosqichida  rentgenogrammada   nima kuzatiladi   
15. 2 bosqichning asosiy klinik belgilari        
16.  3 bosqichning asosiy klinik belgilari    
17. Silikozning og‘ir asorati    
18. Hosil bo‘lishiga qarab chang turlari      
19. Havo tarkibidagi chang miqdori qaysi usullarda aniqlanadi     
20. Konimetrik usulda  ishlatiladigan asbobning nomi       
21. Changning sifati qaysi usulda aniqlanadi      
22.  Ch angning miqdori qaysi usulda aniqlanadi     
23. Chang ta’sirida kelib chiqadigan kasalliklarni oldini olish 3 ta guruhga bo‘linadi                    
24. Agar chang tarkibida  ozod kremniy 2oksidi 70 % dan ortiq bo‘lsa, PDK qancha bo‘ladi         
25.    Agar chang tarkibida  ozod kremniy 2oksidi 10--70 % dan ortiq bo‘lsa, PDK qancha bo‘ladi         
26.  Agar chang tarkibida  ozod kremniy 2oksidi 10 % dan kam  bo‘lsa, PDK qancha bo‘ladi         
27. Qaysi kattalikdagi changlar tezda aerozol holatidan aerogel holatiga o‘tadi    
28. Chang zarracharali diametrining turiga qarab qanday turlarga bo‘linadi   
 29. Odam organizmi uchun qaysi kattalikdagi changlar xavfli   
30. Aerozollar deb nimaga aytiladi    
31. Chang ta’sirida kelib chiqadigan nospetsifik kasalliklar    

 
TESTLAR 

 
1. Chang kasalliklarni oldini olish uchun quyidagi tadbirlardan qaysi birlari qo‘llaniladi? 
1. Qayta ishlashni namlash  2. Umumiy va mahalliy ventilyasiya  
3. Mehnatni to‘g‘ri yo‘lga qo‘yish 4. Himoya vositalarni qo‘llash  
5. Ishchilarni tuzlangan suv bilan ta’minlash  
 
2. Ishlab chiqarishdagi chang kaysi xarakteristikalari bo‘yicha klassifikatsiyalanadi. 
1. Kimyoviy tarkibi         2. Fizikaviy va toksik xossalari  
3. Dispersligi bo‘yicha    4. Kelib chiqishi       5. Hosil bo‘lishi 
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3. Ishlab chiqarish changi kelib chiqishi bo‘yicha bo‘linadi. 
1. Organik     2. Hayvonot     3.  Aralash     4. Noorganik       5. O‘simlik  
 
4. Ishchi zonasi havosini changlanganligini kamaytirish uchun qanday tadbir muhim 

hisoblanadi. 
1. Xonani tozalashni pnevmatik usuli    2. Germetiklikni ta’minlash 
3. Xonani havosini tozalash                     4. Qayta ishlashni suvlab olib borish 
5. Xonani suvlab tozalash                       6. Respiratorlarni qo‘llash 
 
5. Chang ta’sirida kelib chiqadigan kasalliklarni oldini olish tadbirlari 
1.Texnologik       2.Tibbiy-profilaktik            3.Tibbiy-texnik  
4. Fiziologik       5.Sanitariya-texnikaviy 
 
6. Hosil bo‘lishi usuliga qarab aerozollarga bo‘linadi 
1. Yirik dispersli aerozol     2. Kondensantsiyali      3.Aralash aerozol 
4. Dezintegratsiya             5. Mayda dispersli aeorozol    
 
7. Ishlab chiqarishdagi chang qaysi xarakteristikalari bo‘yicha klassifikatsiyalanadi. 
1. Kimyoviy, fizikaviy va toksik xossalari 
2. Kelib chiqishi va kimyoviy tarkibi  
3. Hosil bo‘lishi va kimyoviy tarkibi  
4. Dispersligi va kimyoviy tarkibi  
5. Kelib chiqishi, hosil bo‘lishi va dispersligi bo‘yicha  
 
8. Chang zarrachasining diametri 0,2-0,3 mkm bu qaysi turga kiradi    
1. Aralash chang       2. O‘rta dispersli chang         3. Yirik dispersli chang  
4. Mayda dispersli chang              5. O‘simlik changi 
 
9. Pnevmokonioz-bu. 
1.Toksik moddalar ta’sirida kelib chiqadigan bronx- o‘pkaning kasalligi  
2.Toksik moddalar ta’sirida kelib chiqadigan kasb kasalligi 
3. Ishlab chiqarish changi ta’sirida kelib chiqadigan kasb kasalligi 
4. Mikrob ta’sirida kelib chiqadigan o‘pkaning kasalligi 
5. Chang va sil tayokchasi ta’sirida kelib chiqadigan o‘pka kasalligi 
 
10. Chang tarkibida 70 % dan ko‘p ozod kremniy (11) oksidi tutgan changlar uchun PDK 

qancha 
1. 10 mg m3       2. 4 mg m3         3. 2 mg m3        4. 1 mg m3          5. 0,1 mg m3 
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7. Mavzu: Ishlab chiqarish muhiti havosida kimyoviy birikmalarni aniqlash va 
baholash.     

Mashg‘ulotning jihozlanishi: zaharli kimyoviy birikmalarni ruxsat etsa bo‘ladigan 
miqdorini ifodalovchi jadvallar 

Mavzuni asoslash 
Sanoatning deyarli hamma sohalarida kimyoviy birikmalarni qo‘llashda keng imkon 

berilgan. Kimyoviy birikmalar texnologiya jarayonida xom ashyo va ish joylarida esa ikkilamchi 
mahsulot sifatida zaharli birikmalar bilan ifloslanishi mumkin. 

Sanoat sharoitida zaharlanish ikki xil: o‘tkir va surunkali  bo‘lishi mumkin. O‘tkir kasb 
kasalligi ish joylarida zaharli birikmalarning (parlar, gazlar) miqdori yuqori bo‘lganda kuzatiladi. 
Surunkali zaharlanish organizmda zaharli birikmalarning asta-sekin yig‘ilishi (material-
kumulyasiya) yoki funksional o‘zgarishlar (funksional kumulyasiya) natijasida rivojlanadi. Yangi 
sintez qilingan har qanday kimyoviy birikma qo‘llanishidan oldin, har tomonlama sinab ko‘rilishi 
shart. Kimyoviy birikmalarga baho berish deganda, sinov ma’lumotlari asosida chiqariladigan 
xulosa ko‘zda tutiladi. 

Bu sinovlarda sintez qilingan kimyoviy birikmaning xo‘jalik uchun foydaliligi odamga va 
hayvonlarga qanday ta’sir ko‘rsatishi aniqlanadi.  

Ishlab chiqarishda sintezlangan kimyoviy birikmalarni sinash uchun davlat sanitariya 
inspeksiyasi tomonidan ruxsat bo‘lishi va uni belgilangan qoida asosida o‘tkazish kerak. SHundan 
keyin laboratoriya tekshiruvlari o‘tkazilib, hayvonlarga so‘ng odamlarga uning ta’siri amalda 
o‘rganiladi. Ayrim a’zolarga va butun organizmga, jumladan nafas yo‘llari, me’da-ichak yo‘llari, 
shikastlanmagan teri va shilliq pardalar orqali yaxshi so‘rilish va so‘rilmasligi aniqlanadi. 

Har qanday kimyoviy birikmaning oragnizmga ko‘rsatadigan zaharli ta’sirini aniqlashda 
toksikologiyada (laboratoriya hayvonlari uchun) eng kam zaharli miqdor (PDK-predelno 
dopustimaya konsentratsiya), o‘ldiradigan eng kam miqdor, o‘ldiradigan o‘rtacha miqdor, 
o‘ldiradigan eng katta miqdor tushunchalaridan foydalaniladi. Eng kam zaharli miqdorda tajriba 
hayvonlariga birikma bir yo‘la yuborilsa, vaqtincha seziladigan o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi. 
Tajriba hayvonlariga (sichqon, kalamush, quyon va h.k.) kimyoviy birikma yuborilganda shu 
hayvonlardan bittasini o‘ldiradigan miqdor LDmin bilan belgilanadi. O‘ldiradigan o‘rtacha miqdor 
deganda tajribadagi hayvonlarning yarmini, ya’ni 50%ini o‘ldiradigan miqdor tushuniladi. Odatda, 
bu miqdor LD50 bilan ifodalanadi va tekshirilayotgan moddani bir necha hayvonga turli miqdorda 
yuborib, olingan natijalarni solishtirib ko‘rish va statistika, patomorfologiya hamda boshqa 
usullardan foydalangan holda aniqlanadi. 

O‘ldiradigan eng katta miqdor deb, tajribadagi hayvonlarning hammasini o‘ldiradigan 
miqdorga aytiladi. Bu miqdor LDmax bilan ifodalanadi. Kimyoviy birikmaga gigiyenik va 
toksikologik jihatdan baho berishdan maqsad, o‘sha moddaning hayvon organizmiga surunkasiga 
uzoq vaqt kirib turganida zaharli ta’sir ko‘rsatmaydigan miqdorini aniqlashdir. Buning uchun 
odatda laboratoriya shiroitida hayvonlar yangi kimyoviy birikmaning boshlang‘ich miqdori 
aniqlanadi, moddaning boshlang‘ich miqdori yoki dozasi deb, o‘sha moddadan uzoq muddat 
davomida (4-6 oydan 10-12 oygacha) hayvonga har kuni berib turilganda uning organizmida 
bilinar-bilinmas vaqtincha o‘zgarishlarni keltirib chiqaradigan eng kam miqdorga aytiladi. 
Boshlang‘ich miqdori odatda hayvon vaznining har kilogrammiga to‘g‘ri keladigan modda miqdori 
bilan ifodalanadi. Kimyoviy birikmaning boshlang‘ich miqdori tajribada maxsus usullar bilan 
aniqlangandan keyin shu ma’lumotlardan foydalanib, oziq-ovqat mahsulotlarida, ichimlik suvida, 
havoda va tashqi muhitning boshqa manbalarida yo‘l qo‘yiladigan miqdor (PDK), ya’ni me’yori 
belgilanadi. 
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Ko‘pchilik zaharli birikmalar o‘tkir va surunkali zaharlanish alomatlarini (benzol, uglerod 
oksidi, fosfor va xloroorganik birikmalar). ba’zilari esa faqat o‘tkir zaharlanish (sinil kislotasi) yoki 
surunkali zaharlanish (qo‘rg‘oshin, marganets va h.k.) belgilarini paydo qiladi. 

Kimyoviy birikmalarning organizmga kirishi, to‘qimalarga tarqalishi uning fizik-kimyoviy 
xossasiga bog‘liq. Shu jihatdan asosiy ko‘rsatkich kimyoviy birikmaning yog‘larda va lipoidlarda 
erish xususiyatiga bog‘liq. 

Erish miqdori E.N.Lyublina va A.A.Golubevalar tavsiya etgan formula bilan aniqlash 
mumkin: 

K=0.053 M.M.-3.68; K-tarqalish koeffitsienti; 
M.M.-molekulyar miqdor (molekulyar og‘irlikning hajm og‘irligiga nisbati). 
Kimyoviy birikmalar organizmga nafas organlari, me’da jarohatlanmagan teri va shilliq 

qavatlar orqali kirish mumkin.  
Nafas a’zolari bilan kirgan kimyoviy birikmalar yuqorida aytganimizdek chuqur 

o‘zgarishlarni keltirishi mumkin, chunki bu a’zolar orqali yuqori fizikaviy faollikka ega (yuqori 
dispesrli va gazsimon) zaharli birikmalar oragnizmga kiradi va katta qon aylanish sistemasi (jigarga 
kirmasdan) orqali to‘qimalarga tarqalib o‘z ta’sirin ko‘rsatadi. 

Alimentar yo‘l bilan kirgan zaharli birikmalar me’dadan jigarga o‘tib, qisman parchalanib, 
o‘z salbiy ta’sirini ko‘rsatishi mumkin. 

Jarohatlanmagan teri hamda shilliq qavatlar orqali organizmga asosan yog‘da va lipoidlarda 
eriydigan zaharli birkmalar kiradi. 

Havo tarkibidagi kimyoviy birikmalarni tahlil qilish uchun bir qancha asboblar, jumladan 
fotokalorimetrlar, spektrofotometrlar, polyarograflar,  xromatograflar va boshqalar qo‘llaniladi. 

Kimyo sanoatida tezlik bilan kimyoviy tahlil qilish maqsadida tezkor (ekspress) usuli 
qo‘llaniladi. Shu maqsadda universal gazni tahlil qiluvchi shaxta indikatorlari va boshqa asboblar 
ishlatiladi. 

Bunday asboblarda qo‘shimcha tarzda indikatorlik naychalar yig‘indisi, reaktiv qog‘oz, 
standart shkalasi maxsus eritmalar va h.k. mavjud. 

Korxonada zaharli birikmalar miqdorini doimiy nazorat qilish uchun avtomat usulda zaharli 
birikmalar miqdorini qayd etuvchi, gazni tahlil qiluvchi va gaz miqdori oshganda fotometrik, 
temokimyo, ionizatsion usullarga asoslangan ogohlantiradigan signal beruvchi moslamalar 
o‘rnatiladi. 

Havodan namuna olishda Polejaev, Zaysev, Petri, Rixter va boshqalar tavsiya qilgan o‘ziga 
singdiruvchi eritmalardan foydlaniladi. Havoni tortuvchi sifatida aspiratordan, havo 
purkagichlaridan, ejektorlardan, nasoslardan, pnevmometrlardan, gaz soatlaridan, gazli 
pipetkalardan, maxsus kamera yoki butilkalardan foydalanish mumkin. 

Tahlil uchun olingan havo namunasi (Vo) yuqorida qayd etilgan me’yor sharoitga keltirish 
zarur. 

Kimyoviy birikmalardan zaharlanishning oldini olishda texnikaviy (uzil-kesil), sanitar-
texnikaviy, sanitariya-gigiyenik va profilaktik davolash usullari qo‘llaniladi. 

Texnikaviy usulni qo‘llash mehnat uslubini tubdan o‘zgartirishi mumkin, bunda texnologik 
jarayon zamonaviy moslamalarda (zich yopiq holda) ma’lum masofadan turib bajariladi. 

Mavzu bo‘yicha yoritilishi lozim bo‘lgan savollar: 
-ishlab chiqarishga doir zararlar. Ularning tasnifi 
-spetsifik nospitsifik kasalliklar haqida tushuncha 
-ishlab chiqarish muhitidagi fizikaviy omillar (qizdiruvchi, sovituvchi, mikroiqlim, 

shovqin, tebranish) ularni organizmga zararli ta’sirini olidini olish tadbirlari 
-biologik omillar, kasbga doir infeksiyalar, oldini olish choralari 
-kimyoviy omillar 
-ishchilarni dastlabki va davriy tibbiy ko‘rikdan o‘tkazishni tashkil qilish, ularning maqsadi 
-tibbiy ko‘rik natijalariga asosan ishchilarning kasallanish darajasini tahlil qilish 
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-ishchilarning kasallanishi karxonada sog‘lomlashtirish tadbirlarini ishlab chiqish uchun 
asos ekanligi 

Amaliy mashg‘ulotda qo‘llaniladigan innovatsion usul 
  
 

“D I S K U S S I YA”   U S U L I 
Guruxda ikki nafar sardor tanlanadi. Har bir sardor o‘zining kichik guruxiga talabalar o‘rtasidan 
talaba tanlaydi - 2 ta kichik gurux ajralgach, har bir kichik gurux talabasi o‘ziga 2 - kichik guruxdan 
raqib tanlaydi. Bu usulda talabalar o‘zaro bir-birlariga mavzuga oid savol beradilar va raqibi 
tomonidan berilgan savollarga javob beradilar. O‘qituvchi mashg‘ulotni diqqat bilan kuzatadi, 
chunki har bir savol muammoli, jumboqli, mavzuga oid va qiziqarli bo‘lishi, berilayotgan javoblar 
to‘g‘ri, aniq, ravshan bo‘lishi kerak. 
Masalan: “Ishlab chiqarish muxiti kimyoviy omillarining gigiyenik tasnifi” mavzusi bo‘yicha 
savollar: 

1. Zaxarlilik darajasi bo‘yicha kimyoviy omillarning turlari 
2. Kimyoviy birikmalarning spetsifik va nospetsifik ta’siri 
3. Pestitsidlarning qo‘llanilishiga qarab turlari 

            4. Pestitsidlarning profilaktikasi 
TESTLAR 

 
1.Kimyoviy omillar qanday guruxlarga bo‘linadilar. 
1. Maxsus      2. Tanlab tasir qiladigan      3. Umumtoksik tasirli   4. Mahalliy    
5. Tanlab va umumtoksik tasirli moddalar.  
6. Mahalliy qo‘zg‘atuvchi tasir qiluvchi moddalar.  
 
2. Keltirilgan qaysi natijalardan biri ishlab chiqarish zararlarining  umumtoksik ta’siriga 

kiradi.  
1. Spetsifik zararlanish          2. Surunkali zaxarlanish.           3. O‘tkir zaxarlanish 
4. Mutagen va allergik tasiri.         5. Mutagen va maxalliy qo‘zg‘atuvchi ta’siri. 
 
3. Quyidagi qaysi natija ishlab chiqarish zararlarining spetsifik ta’siriga kiradi. 
1. Teratogen      2. Surunkali zararlanish               3. Mutagen 
4. Allergen       5. Kanserogen  
 
4. Zaxarlar  va ularning metabolizm mahsulotlarni organizmdan chiqish yo‘llarini ko‘rsating.      
1. O‘pka   2.Oshqozon ichak yo‘li  3.Teri va sut bezlari  4. Buyrak     5. Ter bezlari 
 
5. Quyida keltirilganlardan qaysi biri kasb kasalliklaridan zararlanishda muhim hisoblanadi 
1. Ishlab chiqarish jarayonini germatizatsiyalash va xonani havosini yangilash  
2. Kasallarni o‘z vaqtida aniqlash va davolash  
3. Maxsus kiyimlarni kiyish  
4. Surunkali zaxarlangan kasallarni kasalxonaga yotqizish 
  
6. Qanday ishlab chiqarish zaharlari bor kasbga emizikli ayollar ruxsat qilinmaydi 
1. Jismoniy yuklama bilan ishlashga  
2. Shovqin va vibratsiya sharoitida ishlashga  
3. Kimyoviy birikmalar bilan ishlashga  
4. Qurituvchi mikroiqlimli sharoitda ishlashga 
 
7. Zararli kasbdagi ishchilar uchun maxsus ovqat nima 
1. Yuqori kaloriyali talab qiladigan og‘ir kasbdagi ishchilarning ovqati  



Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

147 
 

2. Shikastlanuvchi azoning ish faoliyatini yaxshilaydigan qo‘shimcha ovqat  
3. Zararli kasbdagi ishchilarga qo‘shimcha bepul ovqat 
 4. Organizmga tushgan zaxarlarni zararini yo‘qotish  
5. Asosiy ovqatga qo‘shimcha meva va sabzavotlar 

8. Mavzu: Loyiha materiallari bo‘yicha dorixona muassasalariga bo‘lgan gigiyenik 
talablar va ularni baholash.Dorixona xonalari yoritilganligining ahamiyati. 

 
Mashg‘ulotning jihozlanishi: davolash profilaktika muassasalarining loyixasi, termometrlar, 
termograf, psixrometrlar 

Mavzuni asoslash 
Dorixona muassasalari loyihasining sanitar-gigiyenik baholash dasturi. 

I. Umumiy ma’lumotlar. 
1. Loyihaning nomi va raqami. 
2. Dorixonaning loyihalashtirilgan o‘rni. 
3. Xonalar soni. 
II. Er maydoni. 
1. Situatsion loyiha 
A) aholi yashash joyida joylatirilishi (tuman,daha,shahar va qishloq sharoitida o‘ziga xos 

bo‘lgan talablar asosida); 
B) yon atrofdagi asosiy va qo‘shimcha joylashtirilgan inshootlar (zavod va 

fabrikalar,avtomobil va temir yo‘llar, yirik bozorlar,) 
2. Er maydoni va uning tarkibiy qismlari: 
A) Dorixona binosi uchun ajratilgan er maydoni (davolash bo‘limlarining joylashtirilishi) 
B) Dorixona xonalari uchun ajratilgan er maydoni 
V)  Ko‘kalamzorlashtirish maydoni (yashil himoya tasmasi) 
G)  Xo‘jalik qismi uchun ajratilgan er maydoni 
III. Bino 
1. Er maydonida joylashtirilishi. 
2. Binoning kompozitsiyasi va undagi qavatlar soni. 
3. Binoga kirish va  chiqish eshiklari soni. 
4. Xonalarning joylashtirilishi. 
5. Hojatxona.   
IV. Loyiha materialarining  taxlili. 
Davolash profilaktika muassasalarining sanitar gigiyenik eks pertizasiga taqdim etilgan 

loyiha quyida ko‘rsatilgan talablarga javob beradimi yoki yo‘qmi? 
1. Dorixona xonalarining alohidaligi gigiyenik talablarga rioya qiladimi? 
2. Palatalarning isitilishi, yoritilishi  gigiyenik talablarga javob beradimi? 
3. Epidemiyaga qarshi tartib talablariga rioya qiladimi? 
4.  Ko‘kalamzorlashtirish etarli darajadami? 
5. Xo‘jalik qismi uchun ajratilgan er maydoni etarlimi?  

Xonaning tabiiy yoritilganligini gigiyenik nuqtai nazardan baholashda yorug‘lik koeffitsientini 
(YOK), yorug‘lik tushish burchagi, burchak teshigi va tabiiy yorug‘lik koeffitsienti (TYOK) ni 
aniqlash muhim ahamiyatga ega. 
YOrug‘lik koeffitsenti (YOK) deb, derazaning oyna qismi yuzasining pol yuzasiga bo‘lgan 
nisbatiga aytiladi. U oddiy nisbat bilan belgilanadi, ya’ni kasrning sur’atiga oyna yuzasining sathi, 
maxrajga esa polning yuzasi. Kasr surati 1 ga tenglashtirib olinadi, buning uchun kasrning maxraji 
sur’atida turgan songa bo‘linadi. 
Yorug‘lik tushish burchagi, bu burchak SAV ikkita o‘tkazilgan chiziqdan hosil bo‘ladi, bundan biri 
gorizontal yo‘nalgan aniqlanishi kerak bo‘lgan sathdan (stol sathidan) oyna romining past 
qismigacha yo‘naltirilgan (AV), ikkinchisi o‘sha sathdan romning tepa qismigacha yo‘naltirilgan 
chiziq (AS). Yorug‘lik tushish burchagini aniqlash uchun stol balandligi aniqlanib, gorizontal 
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yo‘nalishda romning quyi qismidan ish joygacha bo‘lgan oraliq hamda romning vertikal 
balandligida aniqlanadi. 
Bu ko‘rsatkich 270 dan kam bo‘lmasligi kerak. 
Yorug‘lik tushish tuynugi (SAE) o‘tkazilgan ikkita chiziqdan hosil bo‘ladi, yuqorida tushiriladigan 
chiziq (SA) xuddi yorug‘lik tushish burchagidek ish joyidan romning tepa qismigacha, ikkinchisi-
pastdagi chiziq (EA) ish joyidan uy qarshisidagi soya beruvchi bino yoki daraxtning tepa 
qismigacha o‘tkazilgan chiziq. Yorug‘lik tushish tuynugini aniqlash uchun ish joyidan uy 
qarshisidagi bino yoki daraxtdan tushayotgan soyaning tepa qismi ikkinchi shaxs tomonidan qo‘lini 
ko‘targan holda ifodalanib, ish joyigacha chiziq (S1) tushiriladi. So‘ngra romning tepa qismidan ish 
joyigacha  tushurilgan (S) chiziq bilan birlashtiriladi, oldingi burchakdan foydalanib,  (1-rasm) 
vertikal ko‘rsatkich a dan a1 aniqlanadi. Yorug‘lik burchaklari- γ transportini S chizig‘i bo‘ylab 
qo‘yib aniqlanadi. So‘ngra tangens (tgσ) 1-jadvaldan burchak kattaligi SAE topiladi. Bunda 
burchak kattaligi 50 dan kam bo‘lmasligi kerak. 

 
Binolarning tabiiy yorug‘liq bilan yoritilganlik darajasini belgilab beradigan omillar 

  Derazalarning yorug‘lik tushadigan yuzasi. Xonalarning yoritilishi derazalarning oyna 
bilan qoplangan (yorug‘lik tushadigan) yuzasining katta-kichikligiga, ya’ni yorug‘lik tushadigan 
yuzalarning yig‘indisiga bog‘liqdir. Yorug‘lik tushadigan joylarning etarli-etarlimasligi to‘g‘risida 
yorug‘lik koeffitsienti miqdoriga qarab fikr yuritiladi. 

Tabiiy yorug‘lik bilan yoritilish me’yorlari. 
Lyuksmetr. Tabiiy yorug‘likni aniqlaydigan asbob. 
Xonaning tabiiy yoritilganligini gigiyenik nuqtai nazardan 
baholashda yorug‘lik koeffitsientini (YOK), yorug‘lik 
tushish burchagi, burchak teshigi va tabiiy yorug‘lik 
koeffitsienti (TYOK) ni aniqlash muhim ahamiyatga ega. 
Yorug‘lik koeffitsienti (YOK) deb yorug‘lik tushadigan 
derazalar yuzasining xona poli maydoniga bo‘lgan 
nisbatiga aytiladi. U oddiy nisbat bilan belgilanadi, ya’ni 
kasrning sur’atiga oyna yuzasining sathi, maxrajga esa 
polning yuzasi. Kasr surati 1 ga tenglashtirib olinadi, 

buning uchun kasrning maxraji sur’atida turgan songa bo‘linadi. 
 Turarjoy va jamoat binolarida yorug‘lik koeffitsientining miqdori xonalarning vazifasiga qarab 

1/2 dan 1/5 gacha bo‘ladi. Yorug‘lik koeffitsienti qurilishni loyihalashda ahamiyatga ega, lekin 
xonalarning tabiiy yorug‘lik bilan qanchalik yoritilishini yetarli darajada ta’riflab berolmaydi, 
chunki yorug‘lik darajasi derazalarning yorug‘lik tushadigan yuzi bilan xona poli maydoni 
o‘rtasidagi nisbatigagina bog‘liq bo‘lmasdan, balki ob-havo sharoitlari, xonalarning o‘lchamlari 
o‘rtasidagi nisbatlar, yorug‘lik tushadigan joylarning shakli va konstruksiyalari hamda yuqorida 
aytib o‘tilgan boshqa omillarga ham bog‘liq bo‘ladi. 

Binolarning tabiiy yorug‘lik bilan qanchalik yoritilishini tabiiy yorug‘lik bilan yoritilish 
koeffitsienti (TYOK) ta’riflab beradi. 
Tabiiy yorug‘lik koeffitsienti (TYOK) xonalarning tabiiy yoritilganligini baholashda asosiy 
ko‘rsatkichdir.  
Tabiiy yorug‘lik koeffitsienti deb xona yorug‘ligining (XYO) bir vaqtda tashqi yorug‘likka, ya’ni 
osmondan to‘g‘ri tushayotgan tabiiy yorug‘likka (TYO) bo‘lgan nisbatining foiz ifodasidagi 
qiymatiga aytiladi, uni topish uchun: 

TYOK =  xona yorug‘ligi 100%  
 E tashqi yorug‘lik 

Ish joyidagi va tashqaridagi yorug‘lik lyuksmetr yordamida bir vaqtda aniqlanadi.  
Tushish burchagi va teshik burchagini yasash yo‘li bilan ishchi yuzalarining tabiiy yorug‘lik 

bilan nechog‘lik yoritilganligi to‘g‘risida tasavvur hosil qilsa bo‘ladi. 
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Yorug‘lik tushish burchagi, bu burchak SAV ikkita o‘tkazilgan chiziqdan hosil bo‘ladi, 
bundan biri gorizontal yo‘nalgan aniqlanishi kerak bo‘lgan sathdan (stol sathidan) oyna romining 
past qismigacha yo‘naltirilgan (AV), ikkinchisi o‘sha sathdan romning tepa qismigacha 
yo‘naltirilgan chiziq (AS). Yorug‘lik tushish burchagini aniqlash uchun stol balandligi aniqlanib, 
gorizontal yo‘nalishda romning quyi qismidan ish joygacha bo‘lgan oraliq hamda romning vertikal 
balandligida aniqlanadi. 

Gorizontal va vertikal chiziqlar kichiklashtirilgan holda qog‘ozga tushuriladi, oxirgi nuqtalar 
diagonal S holatda birlashtiriladi. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 Yorug‘lik tushish burchagini aniqlash 

 

Yorug‘lik tushish burchagining kattaligi tangens (tga) 3-jadvaldan aniqlanadi. 
SA = tga 
VA 
Bu ko‘rsatkich 270 dan kam bo‘lmasligi kerak. 
Yorug‘lik tushish tuynugi (SAE) o‘tkazilgan ikkita chiziqdan hosil bo‘ladi, yuqorida 

tushiriladigan chiziq (SA) xuddi yorug‘lik tushish burchagidek ish joyidan romning tepa 
qismigacha, ikkinchisi-pastdagi chiziq (EA) ish joyidan uy qarshisidagi soya beruvchi bino yoki 
daraxtning tepa qismigacha o‘tkazilgan chiziq. Yorug‘lik tushish tuynugini aniqlash uchun ish 
joyidan uy qarshisidagi bino yoki daraxtdan tushayotgan soyaning tepa qismi ikkinchi shaxs 
tomonidan qo‘lini ko‘targan holda ifodalanib, ish joyigacha chiziq (S1) tushiriladi. So‘ngra romning 
tepa qismidan ish joyigacha tushirilgan (S) chiziq bilan birlashtiriladi, oldingi burchakdan 
foydalanib, (1-rasm) vertikal ko‘rsatkich a dan a1 aniqlanadi. Yorug‘lik burchaklari - γ transportini 
S chizig‘i bo‘ylab qo‘yib aniqlanadi. So‘ngra tangens (tgσ) 3-jadvaldan burchak kattaligi SAE 
topiladi. Bunda burchak kattaligi 50 dan kam bo‘lmasligi kerak. 

 
Sun’iy yorug‘lik bilan yoritishga qo‘yiladigan gigiyenik talablar 

 Sun’iy yorug‘lik manbalari xonalar hamda ulardagi ishchi o‘rinlarining etarlicha va bir tekis 
yoritilishini ta’minlab beradigan bo‘lishi kerak. Sun’iy yorug‘lik bilan yoritishning ikki sistemasi 
tafovut qilinadi: umumiy yoritish va aralash yoritish sistemasi aralash yoritishda umumiy yoritish 
manbaiga qo‘shimcha qilib mahalliy yorug‘lik qo‘shiladi.  

Ish o‘rinlarining yoritilishi, ish vaqtida ko‘z o‘tkirligi, mayda detallarni farq qilish tezligi 
hamda doim ravshan ko‘rishni  yetarli ta’minlab berishi kerak. 

Yorug‘likni ko‘rish a’zolari faoliyatini baholash 
Qarama-qarshi kontrast sezuvchanlik. Bironta buyumni ko‘rish uchun u ravshanligi hamda 

rangi bilan boshqa buyumlardan farq qilishi kerak. Buyum ravshanligi va rangi bilan boshqa 
buyumlardan farq qilishini ko‘z ajrata olsa, unga kontrast sezuvchanlik chegarasi deyiladi. 

Ish joylarining bir tekis yoritilmasligi tufayli, yorug‘lik bir xil tushmasligidan har xil soyalar 
paydo bo‘lib, ish qobiliyati pasayadi. Shu bois ish joyini to‘g‘ri yoritish zarur. 

Ko‘z o‘tkirligi deb ko‘zning mayda detallarni ajrata olish xususiyatiga aytiladi. Ko‘z o‘tkirligi 
ko‘zdan kechirilayotgan ikki obektni alohida-alohida deb idrok etish uchun ketadigan eng kam vaqt 
oralig‘i bilan ta’riflanadi. 



Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

150 
 

Farq qilish tezligi deb ko‘zning detalni ko‘ra olishi xamda shaklini aniqlay olishi uchun 
sarflanadigan eng kam vaqtga aytiladi. 

Doim ravshan ko‘rish ko‘ruv analizatorining ko‘zga chalingan detallarni aniq holda uzoq 
saqlab qolish xususiyatini ta’riflab beradi. Ko‘zning bu funksiyasi ko‘z bilan ko‘rib qilinadigai ishni 
bajarishda muhim axamiyatga ega bo‘ladi va ko‘p jihatdan ish qobiliyatini belgilaydi. 

Oq fonda qora obektlar ajratiladigan bo‘lsa 50—70 lk dayoq ko‘z o‘tkirligi qoniqarli darajaga 
etib qoladi. Tuslarning oq-qoraligi kamroq bilinadigan xollarda ko‘proq. (150 lk ga ch a va bundan 
ko‘ra ko‘proq) yorug‘lik tushib turishi talab etiladi. 

Yoritish armaturasi 
Ko‘zni yorug‘lik manbaining qamashtiruvchi ta’siridan saqlash, yoritilgan yuzalarda quyuq, 

soyalar va yaltillab ko‘rinadigai joylar hosil bo‘lishiga yo‘l qo‘ymaslik maqsadida yorug‘lik 
oqimini qayta taqsimlash uchun, ba’zi hollarda esa manbadan sochiladigan nur spektrini o‘zgartirish 
uchun xam xar xil turdagi yoritish armaturasi qo‘llaniladi. 

Manbaning ko‘zni qamashtiruvchi ta’siridan saqlash, yuqorida aytib o‘tilganidek, 
armaturaning himoya burchagini to‘g‘ri olish va uni tegishli balandlikka osish yo‘li bilan 
ta’minlanadi. 

Chiroqlar yorug‘likni qay tariqa taqsimlashiga qarab (armaturaga o‘rnatilgan yorug‘lik 
manbalari) 3 ta asosiy gruppaga bo‘linadi. 

a) tik nur beradigan chiroqlar (100-rasm). Bu tipdagi chiroqlar nurning 90% ga yaqinini 
yoritiladigan yuzaga yo‘naltiradi, shu bilan birga bu yuza ancha yoritib, turadiyu, lekin shunday 
bo‘lsada yoritilayotgan yuzalarda quyuq soyalar paydo bo‘lishi va 

 
 
 
 

 Yoritish armaturasi. 
1—tik nur chirog‘i; 2 — tik va qisman qaytgan nur 
chirog‘i; 3 — sut rang shar (bir tekis tarqoq nur 
beradigan chiroq); 4 — lyuseta (asosan qaytgan nur 
beradigan chiroq); 5 —qaytgan nur beradigan chiroq 
(sk-zoo). 
  

 
 
 
 

uning ba’zi joylari yaltillab ko‘rinishi mumkin. Yorug‘lik manbaining ko‘zni qamashtirib 
qo‘yishi ehtimoldan holi emas. Tik nur beradigan chiroqlar yordamchi xonalar, sanitariya uzellari 
va boshqalarni yoritish uchun ishlatiladi. 

b) Asosan qaytgan nur beradigan chiroqlar (100-rasm, 4). Bunday chiroqlarning pastki 
sferik qismi sut rang shishadan, yuqori qismi xira shishadan tayyorlangandir. Yorug‘lik oqimining 
65—70% chasi chiroqning yuqori qismiga yo‘naladi. Chiroqning himoya burchagi 90° atrofida.Bu 
tipdagi chiroqlar 

 Qaytgan nur beradigap chiroq. 
ko‘zni qamashtirmaydigan tarqoq yorug‘lik bilan 

yoritish zarur bo‘lgan xonalarga qo‘yiladi. SHu tipdagi 
chiroqlarning kamchiligi anchagina yorug‘likni yutib 
qolishidir, shu munosabat bilan tegishlicha yorug‘ 
bo‘lishi uchun yorug‘lik manbaining quvvatini oshirish 
zaruriyati tug‘iladi. 
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v) Qaytgan nur beradigan chiroqlar (101-rasm) butun yorug‘lik oqimini shiftga 
yo‘naltiradi. YOrug‘lik nurlari shift va devorlarning yuqori qismidan turli burchaklar ostida qaytadi, 
shunga ko‘ra deyarli mutlaqo soya tushmaydi. Bunday chiroqlar bilan yoritiladigan xonalarning 
shifti bilan devorlari yuqori (kamida 60— 70%) nur qaytarish koeffitsientiga ega bo‘lishi kerak. 

g) Tarqoq nur beradigan chiroqlar (100-rasm, 3 va 5) ancha qanoatlanarli yorug‘lik 
sharoitlarini yaratib beradi: bularning ko‘zni qamashtiruvchi ta’siri juda arzimas bo‘lib, yoritadigan 
yuzalarida quyuq soyalar tushmaydi. Bu chiroqlar ham, xuddi qaytgan nur beruvchi chiroqlar 
singari yorug‘likning ko‘pgina qismini yutib qoladi. 

Tarqoq nur beruvchi chiroqlar turarjoy va jamoat binolarining xonalarini, o‘quv xonalari va b. 
yoritish uchun ishlatiladi. Ba’zi xil ishlar (rasm chizish, nozik ishlarni bajarish) vaqtida soyalarni 
batamom yo‘qotib yuborish yaramasligini aytib o‘tish kerak, chunki soyaning o‘zi ham bizda 
narsaning shakli va fazoda olgan joyi to‘g‘risida tasavvur tug‘diradi. Nurni tarqatib yoki yarim 
qaytarib beradigan armatura hammadan mayin va xush keladigan yorug‘lik sezgisini keltirib 
chiqaradi. 

Doimo ham qaytgan nur bilan yoritish ko‘ngilga yoqmaydigan, fayzsiz taassurot tug‘diradi, 
shu munosabat bilan ish sharoitlariga ko‘ra soyalarni batamom yo‘qotish zarur bo‘lgan xollardagina 
bunday yorug‘likdan foydalanish kerak. 
Mavzuda ko‘rib  chiqiladigan savollar: 
- dorixona maydoni va binosini qurishga qo‘yiladigan gigiyenik talablari  
- dorixona binolari ichki loyihasining gigiyenik asoslari 
-yorug‘lik koeffitsineti  
-tabiiy yorug‘lik koeffitsenti 
-yorug‘lik tushish burchagi 
-yorug‘lik tushish tuynugi 
-yorug‘likni ko‘rish a’zolari faoliyatini baholash 

Darsda qo‘llaniladigan innovatsion texnologiya usullari: 
 

«Doira stoli» usuli  
Gurux talabalari 2-3 kishidan iborat kichik guruxlarga (KG) bo‘linadi. Har bir KG ga 

savol yozilgan varaklar tarqatiladi 1-2 daqiqa davomda har bir KG savolga javob yozadi, so‘ng 
javob yozilgan savol keyingi KG ga uzatilib, ulardan boshqa savol olinadi. Agar 6 ta KG tashkil 
etilgan bo‘lsa 12 daqiqa davomida javoblar yoziladi, 12 daqiqadan so‘ng o‘qituvchi javob yozilgan 
qog‘ozlarni yig‘ib oladi, har bir KG tartib bo‘yicha raqamlanadi va javob varianti to‘g‘risida tartib 
raqami qo‘yilishi so‘raladi. Har bir qog‘ozda bitta savolga berilgan 6 ta javob varianti keltirilgan 
bo‘ladi. O‘qituvchi har bir javobga olingan 6 javob variantini o‘qib beradi. Olingan eng to‘g‘ri 
javobga yuqori ball qo‘yiladi va qolgan javoblarga mos ravishda pastroq ballar qo‘yiladi. 

 
Talabalarga mavzu bo‘yicha quyidagi muammoli savollar berilishi mumkin 
1. Yorug‘lik koeffitsineti deb nimaga aytiladi. 
2. Tabiiy yorug‘lik koeffitsenti nima 
3. Yorug‘lik tushushish burchagining me’yori 
 

TESTLAR 
 

1. Deraza tagidan hamda tepasidan ish joyiga tushurilgan burchakga nima deyiladi? 
1. yorug‘lik koeffitsienti       2. tuynuk burchagi  
3. tabiiy yorug‘lik koeffitsienti     4. yorug‘lik tushish burchagi  5. ko‘rish chidamligi 
 
2. Xonaning yoritilganligini baholovchi ko‘rsatkichlar: 
1. yorug‘lik koeffitsienti   2. tabiiy yorug‘lik koeffitsienti  
3. yoritgich lampalarning soni  4. burchak teshigi   5. yorug‘lik tushish burchagi 
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3. Yorug‘lik koeffitsienti deb… 
1. derazaning oyna qismini polning yuzasini foizlardagi nisbatiga aytiladi 
2. pol yuzasining deraza qismi yuzasiga nisbatiga aytiladi 
3. derazaning yuzasini polning bir qismini nisbatiga aytiladi 
4. derazaning oyna qismining pol yuzasining nisbatiga aytiladi 
5. derazaning rom qismini polning yuzasini nisbatiga aytiladi 
 
4. Ko‘rish o‘tkirligi bu… 
1. ko‘rish a’zolarining katta qismlarini aniqlay olish xususiyati 
2. ko‘rish a’zolarining mayda qismlarini aniqlay olish xususiyati 
3. buyumning qisqa muddat ichida shaklini belgilash xususiyati 
4. soyalarni aniqlay bilish xususiyati 
5. buyumni boshqa buyumlardan ravshanligi bilan farqlay bilish xususiyati 

 
5. Tabiiy yorug‘likning ijobiy ta’siri 
1. qon hosil bo‘lishi kamayadi va yog‘lar gidrolizlanadi 
2. organizmni ish qobiliyatini o‘zgartirmaydi 
3. aqliy va ruhiy holatlariga ta’sir qiladi 
4. bo‘y o‘sishi va rivojlanishi kamayadi, ishlash qobiliyati susayadi 
5. qon hosil bo‘lishi ko‘payadi 
6. Yorug‘likni aniqlaydigan asbob 

1. Refraktometr    2. Psixrometr  
3. Batometr    4. Lyuksmetr   5. Krotov apparati 

7. Tabiiy yorug‘lik koeffitsientini aniqlash formulasi 
1. TYOK = tashqi x 100% ichki    2. TYOK = ichki x 100% tashqi 
3. TYOK = yuzasi x 100% ichki    4. TYOK = ichki x 100% yuzasi  
 

8. Lampaning solishtirma quvvati 
1. bu lampalarning umumiy quvvatining xona devori yuzasiga nisbati 
2. lampalarning bir xillik quvvatining polning bir burchak yuzasiga nisbati 
3. bu lampalarning umumiy quvvatining polning yuzasiga nisbati  
4. bu lampalarning umumiy quvvatining derazaning yuzasiga nisbati 
5. bu lampalarning umumiy quvvatining polning yarim yuzasiga nisbati 

 
9. Yorug‘likning tuynuk burchagi 

1. ish joyiga o‘rnatiladigan rom oynasining yuzasidan burchak orqali tushayotgan nurlar 
taramiga aytiladi 
2. ish joyiga o‘rnatilgan rom oynasining pastidan burchak orqali tushishi mumkin bo‘lgan 
nurlarga aytiladi  
3. ish joyiga o‘rnatilgan rom oynasining tepasidan burchak orqali tushayotgan nurlar 
taramiga aytiladi 
4. deraza yuqorisi hamda pastidan ish joyigacha tushirilgan burchakdir 
 

10. Xonaning yoritilganligini baholovchi ko‘rsatkichlar: 
1. yorug‘lik koeffitsienti    2. tabiiy yorug‘lik koeffitsienti  
3. yoritgich lampalarning soni  4. burchak teshigi  5. yorug‘lik tushish 

burchagi 
 

11. Sun’iy yorug‘likni aniqlash formulasi 
1. E sun. X = ex R tabiiy 
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8 k   2. E sun. X = Rx e tabiiy 
10 k 

3. E sun. X = Rx K tabiiy 
13 k   4. E sun. X = Kx T tabiiy 

15 k 
 

12. Yorug‘likning tuynuk burchagi deb nimaga aytiladi? 
1. deraza yuqorisi hamda pastidan ish joyiga tushirilgan burchakdir 
2. ish joyiga o‘rnatilgan rom oynasining yuzasidan burchak orqali tushayotgan nurlar 
taramiga 
3. ish joyiga o‘rnatilgan rom oynasining tepasidan burchak orqali tushayotgan nurlar 
taramiga 
4. ish joyiga o‘rnatilgan rom oynasining pastidan burchak orqali tushishi mumkin bo‘lgan 
nurlarga  

  
 
 
 

9. Mavzu: Ishlab chiqarish joylarida havo almashinuvini gigiyenik baholash. Xonalar 
havosini mikroblar bilan  ifloslanganligini aniqlash va baholash. 

 
 Mashg‘ulotning jixozlanishi:  xlorid kislotasining 0.1 n eritmasi, fenol-ftalen reaktivi, 

shprits, Krotov apparati 
Mavzuni asoslash 
Havodagi SO2 miqdorini aniqlash 
1. Vinokurov usuli 
Aniqlash usuli natriy karbonad tuzining kuchsiz eritmasining o‘ziga SO2 yutib olish 

xususiyatiga asoslangan va ishqorning kuchsizlanishini xlorid kislotasining 0.1 n eritmasi ta’sirida 
titrlash bilan aniqlanadi. 

Aniqlash yo‘li. 
Tekshiriluvchi havodan kuyish usuli bilan namuna olinadi va yaxshi berkitilgan idishga 

olingan havo namunasiga 10.0 ml. eritmasidan quyiladi va 2-3 tomchi fenol-ftalen reaktivi 
tomiziladi. Natijada och pushti rang hosil bo‘ladi. Idishni har 10-15 minut mobaynida yaxshilab 
chayqatilib turiladi. Bir soatdan so‘ng xlorid kislotasining eritmasi bilan eritma rangsizlanib 
ketgunga qadar titrlanadi (Tr). Ishqorning boshlang‘ich titrini topish uchun boshqa kolbada 10 ml. 
eritmasiga 2-3 tomchi fenol-ftalein tomizib havo bilan aralashtirmay titrlanadi (Tr).Titrlash 
o‘rtasidagi farq ishkoriy eritmasining tekshriluvchi havo tarkibidagi SO2 ni biriktirib olinishi 
natijasi hisoblanadi. Ishqoriy eritma shunday tayyorlanganki, uning har bir ml. miqdori 0.044 mg 
SO2 ni o‘ziga biriktirib oladi. 

Hisoblash quyidagi formula orqali aniqlanadi. 
X= (Tr-Tb) x 0,044 x 1000   mg SO2 / litr  
                      U 
bu yerda: 
U-tekshirish uchun olingan havoning  hajmi. Uni normal  holga keltirish uchun: 
U=   Uo x 273 x 3 
         (273 + Uo) 760 
Bu erda Uo-normal holga keltiruvchi havoning miqdori 
U-tekshirish uchun olingan havoning hajmi 
273-absolyut  0; 
V-barometrik bosim (aniqlash  vaqtida) 
T-havo harorati 
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760-normal atmosfera bosimi 
Olingan natijani nisbiy birliklarda ifodalash uchun qaytadan hisob-kitob qilish lozim, chunki 

1 mg SO2 0.508 mg hajmini egallashini hisobga olsak, olingan natija promillilarida (%) belgilanadi. 
X= a x 0.508 ml 
            1 mg 

           Havoning almashinish karraligi deb , shu xona havosining 1 soat mobaynida necha 
marta to‘liq almashinishiga aytiladi. 
            Kerak bo‘lgan havo almashinish karraligini bilgandan so‘ng, xonaga kirayotgan havoning 
miqdoriga qarab shamollatish yetarli ekanligi yoki yo‘qligini baholashimiz mumkin. Xonaga 
havoning kirishi shamollatish teshigining katta-kichikligiga va havoning harakat tezligiga bog‘liq. 
U-kirayotgan havo = a x T 
bu yerda 
Ukx-1 soat mobaynida kiradigan havo hajmi 
a-havoning  harakat tezligi 
T-vaqt ( 1 soat = 3600 sek .) 
          Xonaga kirayotgan havo hajmini (U kirayotgan hajm) xonaning umumiy hajmiga bo‘lsak, 
havo almashinishining haqiqiy yoki bor bo‘lgan karraligini topamiz. 
Kfakt = U kir. havo 
               U xona hajmi 

         Xona havosining kerak bo‘lgan almashtirish karraligini haqiqiy almashinish 
karraligiga solishtirib, shamollashning  effektini (sifatini) baholash mumkin. 

Havoning harakat tezligini shamollatish darchasi, derazalarda katotermometr yordamida 
o‘lchanadi. Xona havosini etarlicha bo‘lmagan taqdirda shamollatishni amalga oshirish 
qurilmalariga tuzatish kiritladi: 

1.Shamollatish tuynugining maydoni kattalashtirish, ayniqsa tabiiy shamollatish usuli 
qo‘llangan taqdirda. 

Masalan: bitta oyna darichasi o‘rniga ikkitasi ochiladi yoki oynaning tavaqalari ochiladi 
2. Kirayotgan havoning harakat tezligi oshiriladi-sun’iy shamollatish usuli qo‘llanilganda, 

faqat buning uchun shamollatgich (ventilyator) dan foydalanib, shamollatish quvvati oshiriladi. 
3. Shamollatish vaqtini uzaytirish 
O‘quv materiallarini uzlashtirish darajasini nazorat qilish 
1.Mustaqil ish (vazifa). Xona havosidagi angidrid gazining ximiyaviy miqdor analizini 

Vinokurov usuli bo‘yicha aniqlash. Bunda o‘qituvchi talabalar bilan birga ishtirok etishi kerak. 
Aniqlash usulining prinsipi va aniqlash yo‘lini yozib olish lozim: 

2.Shprits usulida havodagi SO2 nining miqdorini tekshirish. Xonalardagi havo almashinuvi 
SO2miqdoriga qarab baholash 

3.Auditoriya uchun kerak bo‘lgan havo almashinuvi karraligini hisoblash 
4. Havo almashinuvining haqiqiy karraligini hisoblash 
a) ochiq deraza, darcha yoki framugadan kirayotgan havoning tezligini 

aniqlash(katatermometr yordamida) 
b) shamollatish tuynugining maydonini aniqlash 
v) hisoblashni amalga oshirish 
5. Olingan ma’lumotlar asosida shu xona uchun almashinishi kerak bo‘lgan  va haqiqiy 

almashinayotgan havo karraligini taqqoslab, etarlicha bo‘ladigan havo almashinuvi karraligini 
baholash 

6. Auditoriya havosini mo‘‘tadil bo‘lib turishini ta’minlash uchun fikr va tavsiyanomalar 
berish 

7. Krotov apparati yordamida havoni bakteriologiya tekshirish usulini o‘rgatish. 
Havoning bakteriologik tekshirishlarni  tekshiriluvchi xona havosidan olingan 

namunalardagi mikroorganizmlarni ovqatli muhitlarga ekish yordamida olib boriladi. Bunda ikki 
usuldan foydalanish mumkin. 
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1. Sedementatsion yoki Cho‘ktirish (o‘tkazish) usuli  
2. Aspiratsion usuli. 
Sedementatsion usul bilan Petri kosachasiga 

tayyorlangan ovqatli muhitni xona havosida bir necha 
muddatga ochiq qoldiriladi va bu usul yordamida havoning 
bakteriyalar bilan ifloslaganligining sifatini baholash 
mumkin. 

Mikroorganizmlarning miqdor jihatidan baholash 
uchun aspiratsion usul foydalaniladi va Krotov apparati 
yordamida amalga oshiriladi. 

Bunda masalan: jarroxlik bo‘limlari havosidagi 
bakteriyalarni aniqlash uchun go‘sht-pepton muhitni qo‘llash 

mumkin, Patogen stafilakokk va streptokokklarni aniqlash uchun esa konli muhitga namunalar olish 
mumkin. 
  Davolash muassasalarining turli bщlimlari uchun belgilangan gigiyenik normalar yordamida 
olingan natijalarni taqqoslab, havoning tozligiga baho berish mumkin. 

Mavzu bo‘yicha yoritilishi lozim bo‘lgan savollar: 
-karbonad anigdridni odam organizmiga salbiy ta’siri 
-karbonad anigidrid miqdorini aniqlash usullari 

 
Amaliy mashg‘ulotda qo‘llaniladigan innovatsion usul 

1-Keys. Xona havosining mikrobiologik iflosligini tekshirish va baholash 
1-Keys. 25 m2 maydonga ega dorixona xonasi uchun SO2 miqdoriga asosan havo almashinish 
karraligini aniqlang. Xonaning balandligi 3 m.  

Keysni bajarish bo‘yicha topshiriqlar: 
1. Xonada talabalar uchun mashg‘ulot o‘tkazilayotgan vaqt uchun hisoblashni amalga oshiring. 
2.  Mashg‘ulot bo‘lmagan payt uchun hisoblashni amalga oshiring. 
3. Kerakli tavsiyalar bering. 
 

2-Keys. Shprits usuli bilan aniqlash natijasida xona havosidan 7 marta va atmosfera havosidan 23 
marta namuna to‘ldirilgan. Xona havosi holatini baholang va uni yaxshilash to‘g‘risida tavsiyalar 
bering. O‘quv xonasining maydoni 20 m balandligi 3 m va unda 12 talaba o‘qiydi.  qish kunlarida 
havo haroratining farqi (ichki-tashqi) havo harakati tezligini 0.7 m/sek. miqdorida ta’minlaydi.  

Keysni bajarish bosqchilari va topshiriqlar: 
1. Keysdagi muammoni keltirib chiqargan asosiy sabablar va hal etish yo‘llarini jadval asosida 

izohlang (individual va kichik guruhda). 
 

Muammo turi Xona havosi holatini 
baholang 

yaxshilash to‘g‘risida 
tavsiyalar bering. 
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3-Keys. Maxsus bolalar internatida kechga yaqin ayrim bolalarda ko‘ngil aynishi, qusish, 
ichak surishi, ich ketishi hollari kuzatilgan. Ma’lum bo‘lishicha ertalabki nonushtada shirin choy 
o‘rniga sut berilgan. 

Keysni bajarish bo‘yicha topshiriqlar: 
1. Zaxarlanish qaysi turga taa’lluqli? 
2. Profilaktikasi. 
 

“S T O L   U S T I D A   R U CH K A”    “K I M   K O‘ P R O Q,   
 K I M   T E Z R O Q”   U S U L I 

Bu usul “Miya shturmi” usuliga o‘xshash bo‘lib, bunda o‘qituvchi talabalarga mavzuga oid savol 
beradi. Qaysi talaba berilgan savolga javob berish uchun  birinchi bo‘lib qo‘l ko‘tarsa va to‘g‘ri 
javobni aytsa, maqsadga muvofiq hisoblanadi. Darsga tayyor talabalar 3-5 marta birinchi bo‘lib qo‘l 
ko‘tarib, to‘g‘ri javob berishsa, ular yuqori ball bilan baholanadilar. 

1. Havoda qanday infeksion kasalliklar tarqatuvchi mikroblar bor? 
2. Dorixona binolari havosi bakterial ifloslanishiga nima manbaa bo‘lishi mumkin? 
3. Bino havosidagi qanday muhit mikroorganizmlarni yashash faoliyatini pasaytiradi? 
4. Dorixonalarda havo tomchi infeksiyalari tarqalishga sabab nima? 
5. UF nurlarning bakteriotsid ta’siri nimaga asoslanadi? 
6. Binolarida xonalarni tozalashni va dezinfeksiyalashni tashkil etish haqida gapirib bering 
7. Ayrim hollarda saprofit mikroorganizmlar tushgan preparatlarni qanday hususiyatlarni 
egallaydi? 
8. Dori preparatlarga katta zararni qanday mikroorganizmlar yetkazadi? 
9. Mikroorganizmlarni yuqishini eng oson usuli qaysi? 
10. Dorixonalarning qaysi xonalariga lampalar o‘rnatiladi? 

 
 

10. Mavzu: Kimyo-farmatsevtika korxonalarida ishchi xodimlar gigiyenasi. Toza xonalarga 
qo`yiladigan gigiyenik talablar. 

 
 Mashg‘ulotning jixozlanishi:  Tarqatma materiallar, SanQiM 

Mavzuni asoslash  
Xodimlarga qo‘yiladigan talablar 

 Toza xonalarga qo‘yiladigan shaxslar: shaxsiy gigiyena talablariga rioya qilishi; toza 
xonalardagi hulq-atvor qoidalarini bajarishi; sog‘lig‘i bo‘yicha toza xonalarda ishlashga qarshi 
ko‘rsatmalarga ega bo‘lmasligi; ishga qo‘yilishdan oldin o‘quv kursida o‘qib chiqishi va 
keyinchalik muntazam takror o‘qitilishi; barcha yo‘riqnomalar va ish reglamentlariga qat’iy rioya 
etishi lozim. Muhim omil – xodimlarning tozalikni saqlashga ijobiy munosabati, ularning saranjom-
sarishtaligi, tartibliligi, qoidalarga qat’iy rioya qilishga moyilligi, ishonchliligidir. Xodimlarning 
o‘zlari va boshqalarning xatolarini va kamchiliklarini qayd qilish va tahlil qilishga, ishdagi barcha 
buzilishlar haqida ma’lum qilishga tayyorligi texnologik jarayondagi xavf-xatarlarni tahlil qilish va 
uchun asos yaratadi va belgilangan tozalik darajasini saqlashga imkon beradi. Ammo aynan 
ularning bajarilishi alohida shaxslar uchun muayyan qiyinchiliklarni tug‘diradi. Shu bilan bir 
vaqtda, tozalik va tartibga so‘zsiz rioya qilish – bu samarali ishlashning majburiy sharti bo‘lib, 
ularni bajarmasdan toza xonaga yaqinlashish ham mumkin emas! 

Tana yuzasi maydoni o‘rtacha 1,75 kv. m ni tashkil qiladi. Tashqi teri qoplamasi bir necha 
kunda yangilanadi, bunda odam har daqiqada 0,5 mkm o‘lchamli bir necha yuzlab va millionlab 
zarrachalar ajratadi. 

Ajralayotgan zarrachalarning bir sutkalik umumiy massasi 10 g ga teng. Alohida xavfni 
mikroorganizmlar tug‘diradi. Ularning ko‘payishi uchun uchta shart zarur: issiqlik, namlik va ozuqa 
muhiti. Tananing ko‘pchilik qismlarida bu sharoitlar o‘zaro uyg‘unlikda mavjud, bular, birinchi 
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navbatda, bosh, soch qoplamalari, burun, og‘iz, quloqlar, tirnoq va ular atrofidagi bo‘shliq, 
odamning kiyim ostida yashiringan joylari. Bunday joylar tozaligiga  alohida e’tibor berish kerak.  

 Toza xonaga kirayotgan har bir kishi: xonaga kirishdan oldin qo‘llarini yaxshilab yuqishi, 
steril zonalarga kirishdan oldin qo‘llarni bilakkacha yuvishi; xojatxonadan chiqqandan keyin qo‘l 
yuvishi; qo‘li bilan burnini artmasligi; og‘iz bo‘shlig‘ini ozoda tutishi va tishlarini muntazam 
tozalashi; ozoda kiyinishi lozim. Xodim uydan chiqayotganda u bir kun oldin nima bilan 
shug‘ullanganini (dala holida ishlash, avtomobilni tuzatish, uy hayvonlarini parvarishlash, sport 
o‘yinlari va h. k. ) eslab, o‘zini tartibga keltirishi lozim.  

Xodimni ishga qabul qilish paytida mehnat shartnomasiga maxsus bo‘lim kiritib, unda 
xodimning shaxsiy gigiyena bo‘yicha majburiyatlari va javobgarligini belgilab qo‘yish maqsadga 
muvofiq. Masalan, tozalik sinfi 5ga teng xonalarda ishlovchilar ishga pardozsiz kelish, ish kunidan 
oldin spirtli ichimliklar ichmaslik, korxona hududida hamda ishga kelishdan oldin ikki soat 
davomida chekmaslik majburiyatini oladilar. Oxirgi talab shunga bog‘liqki, kashandalar nafas bilan 
chiqaradigan havoda zarrachalar konsentratsiyasi juda yuqori bo‘ladi, bu konsentratsiya chekish 
tugagandan keyin juda sekin kamayadi. Bu zarrachalar ko‘pincha kichkina o‘lchamda bo‘lib, 
niqobda ushlanib qolmaydi. Ba’zan savol tug‘iladi: toza xonaga kirishdan oldin cho‘milish 
kerakmi? Amaliyot shuni ko‘rsatmoqdaki, agar odam ishga yuvinib kelgan bo‘lsa, ishxonada dush 
qabul  qilishga hojat yo‘q. Bundan tashqari, dush ostida iliq yoki issiq suvda cho‘milish teri 
poralarining ochilishiga, ter va mikroorganizmlar ajralishiga olib keladi. Busiz esa 
mikroorganizmlar  teri qoplamasi yuzasiga chiqmaydi. Bevosita ishdan oldin dush qabul qilish 
zarurligi haqida qat’iy ma’lumotlar  yo‘q. Shu bilan birga, alohida hollarda ishdan keyin dush qabul 
qilish talab etilishi mumkin. Avariyali vaziyatlar uchun dush to‘rlari nazarda tutilishi mumkin. 
Dushni (vanna emas) har kuni uyda qabul qilish zarur, zero u vannadan samaraliroq hisoblanadi.  

  Pardoz anjomlari va zeb-ziynat bezaklari 
     Pardozlash vositalari (kipriklar uchun tush, upa, lab bo‘yog‘i, tirnoq bo‘yog‘i, rumyana va h. k. ) 
mikroorganizmlarning ko‘payishi uchun qulay muhitni yaratadi. Qimmatbaho zeb-ziynat 
bezaklarida iflosliklar yig‘ilib qoladigan joylar ko‘p bo‘ladi, shuning uchun toza xonaga kirishdan 
oldin ularni yechish talab etiladi. Quyidagi foydali qoidani unutmaslik kerak: toza xonaga ish uchun 
yoki xodimlar faoliyatini ta’minlash uchun kerak bo‘lmagan buyumlarni olib kirmaslik.  

  Qo‘llarni yuvish 
 Qo‘llarni to‘g‘ri yuvish va ularga ishlov berish xodimlarni toza xonaga kirishga tayyorlashning 

muhim tarkibiy qismidir. Shu bilan birga, odam ishlaganda qo‘llari bilan turli yuzalarni ushlaydi. 
Qo‘llarni har gal toza xonaga kirayotganda yuqish kerak. Qo‘llarni yuvishning turli sxemalari 
mavjud: kiyim almashtirishdan oldin va/yoki toza xonaga kirishdan oldin. Aksariyat hollarda qo‘llar 
kiyim almashtirishdan oldin yuviladi. Yuqori tozalik sinflariga mansub toza xonalar va steril ishlab 
chiqarishlar uchun bu qat’iy qoidadir. Aks holda toza kiyimga, ayniqsa uning yengiga namlik 
tushishi mumkin.  

Qo‘llarni yuvish sxemasi: uzuk va boshqa bezaklarni yechish. Qo‘lni sovunlashdan oldin 
xo‘llash. Qo‘l terisining butun yuzasini sovunlash (bakterisid sovun). Tomchilar hosil qilmaydigan 
dozatorli suyuq sovundan foydalanish maqsadga muvofiq. Qattiq sovun nam iz  qoldiradi va oqadi. 
Qo‘l yuzasi uqalanib yuviladi, tirnoqlar, ular atrofidagi zonalarga, barmoqlar orasiga, uzuk ostida 
bo‘lgan teri qismlariga alohida e’tibor beriladi. Plastmassadan ishlangan tuksiz cho‘tkalardan 
foydalanish mumkin. Cho‘tkalardan foydalanayotganda teriga zarar yetkazmaslik zarur. Qo‘llar suv 
oqimi ostida kir va sovun ko‘pigi to‘liq yo‘qolmaguncha chayiladi. Qo‘llar fen bilan quritiladi yoki 
bir martalik vors ajratmaydigan sochiqlardan   foydalaniladi. Alohida mas’uliyatli hollarda qo‘llarni 
quritish uchun NERA filtrlardan foydalanish mumkin. Qo‘llarni umumiy foydalanishdagi oddiy 
sochiqlar bilan artishga yo‘l qo‘yilmaydi. Sochiqlar o‘ramidan foydalanilsa, qo‘llarni faqat ularning 
hech kim tegmagan toza qismi bilan artiladi. Keyingi harakatlar (kiyim almashtirish, toza xonaga 
kirish) faqat quruq qo‘llar bilan bajariladi. Steril ishlab chiqarish uchun qo‘shimcha qoidalar 
mavjud: qo‘llar bilakkacha yuviladi; qo‘llarga dezinfeksiyalovchi vositalar bilan ishlov beriladi, 
ular qo‘lga surtilgandan keyin 1,2-2 daqiqa ushlab turish kerak, bu vaqtda qo‘l panjalari bilaklardan 
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shunday yuqorida turishi kerakki, kritik yuzalarga (barmoqlarga) suyuqlik oqmasin. Qo‘llar steril 
kiyimga tegib ketmasligi uchun kiyim almashtirish uchun maxsus qo‘lqoplardan foydalanish 
mumkin. Kiyim almashtirilgandan keyin bu qo‘lqoplar yechiladi va ishlash uchun steril qo‘lqop 
kiyiladi yoki ishchi qo‘lqoplar ularning ustidan kiyiladi. Har bir toza xonada qo‘llarni yuvish 
bo‘yicha yo‘riqnoma bo‘lishi kerak. Steril ishlab chiqarishda namlik to‘planib qolishiga yo‘l 
qo‘ymaslik uchun yumaloq tubli rakovinalardan foydalanish maqsadga muvofiq.  

Toza xonalardagi harakatlar 
Xodimlar tomonidan belgilangan qoidalarga rioya etilishi ustidan nazorat o‘rnatish kerak. 

Bunda shuni unutmaslik kerakki, toza xonalar uchun arzimaydigan narsa yo‘q. Aynan mayda-
chuydalar eng katta xavfni tug‘diradi. hulq-atvor qoidalarini belgilaydigan asosiy mezon – toza 
xonani ifloslantirishi mumkin bo‘lgan hech narsaga yo‘l qo‘ymaslik.  

Toza xonada qanday harakatlanish kerak? Shoshilmaslik, keskin harakat qilmaslik    lozim. Bu 
ikki sabab bilan belgilanadi: tez harakat qilganda odamdan zarrachalar ajralishi tezlashadi; tez 
harakatlar havo oqimlari harakatini buzadi va iflosliklarning tarqalishiga olib keladi. Keraksiz 
harakatlarni umuman istisno etish lozim. Faqat reglamentda belgilangan harakatlarni bajarish zarur. 
Ba’zi bir odamlar soch qashlash, qo‘llarni, yuzini va boshqa tana qismlarini ishqalash, imo-
ishoralarni ko‘p takrorlash odatiga ega. Bunday harakatlarga yo‘l qo‘yilmaydi. Zararli odatlardan 
holi bo‘lolmaydigan odamlar toza xonalarga kiritilmasligi kerak. Toza zonada ovqatlanish, suyuqlik 
ichish, chekish, gazeta va jurnallar o‘qish taqiqlanadi. Tegishlicha, xonaga ovqat mahsulotlarini 
(shu jumladan ichimliklarni), saqichni, dorilarni, gugurtni, zajigalkani, sigaretlarni, qog‘ozlarni va 
texnologik jarayonda nazarda tutilmagan boshqa anjomlarni, bosma mahsulotlarini va h. k. larni 
olib kirish man etiladi.  

 Sog‘liq holati 
Sog‘liq holatini baholash mezonlari juda oddiy: o‘tkir va surunkali kasallikka chalingan 

shaxslar toza xonalarga yo‘latilmaydi. Birinchi galda bu o‘tkir respirator kasalliklarga tegishli. 
Yo‘tal, aksa urish, burun oqishi va ko‘z yoshlanishi tozalik darajasiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 
Kon’yunktivit va boshqa ko‘z kasaliklari; yuqori nafas yo‘llari kasalliklari; teri kasalliklari, 
jumladan gerpes, furunkullar, seboreya (qazg‘oq) kabi kasalliklarni ham sanab o‘tish joiz. Ba’zi bir 
odamlar ko‘p terlaydi, bu ham toza xonalarda ishlashga monelik qiladi. Jarohatlar ham iflosliklar 
ajralishiga olib keladi.  

Toza zonalarni tozalash va sanitar ishlov berishToza zonalar muammosi, texnologik jarayon 
davomida xodimlarning aniq harakatlari hamda qat’iy texnik yechimlardan tashqari, tozalash deb 
ataluvchi ishlarga munosib, ya’ni aniq yondashuvni taqozo etadi. Toza zonalarning doimiy 
standartini saqlash uchun uzluksiz ishlar uchun zarur bo‘lgan va shu tariqa firmaning sifatni 
kafolatlash tizimini ta’minlaydigan bilimlar kerak. Bir qarashda oddiy  bo‘lib ko‘ringan 
operatsiyalardagi nazoratsiz harakatlar keyinchalik mahsulot  sifatida o‘z aksini tpoadi, bu esa 
muqarrar ravishda iqtisodiy yo‘qotishlarni keltirib chiqaradi. Farmasevtika ishlab chiqarishiga eng 
oddiy holda uchta asosiy protseduradan tashkil topgan jarayon sifatida qarash lozim. Bular: 
tayyorlov protseduralari, ishlab chiqarish protseduralari va tozalash protseduralaridir. Shuni anglab 
yetish muhimki, tozalash amallari ishlab chiqarish ishlaridan keyin keladi, ammo ayni paytda, 
keyingi ishlab chiqarish protseduralaridan oldin olib boriladi. Tozalash va ishlab chiqarish 
protseduralari o‘zaro yopiq aloqadorlikka ega, tozalash protsedurasining noto‘g‘ri bajarilishi 
mahsulot sifatiga ta’sir qilishi mumkin. Shuning uchun ishlab chiqarish protseduralariga qanday 
e’tibor berilsa, tozalash ishlariga ham shunday e’tibor berish kerak.  

  Tozalash va sanitar ishlov berish 
Toza tozalarning birinchi navbatdagi vazifasi – elektrostatik zaryad ta’sirida hamda issiqlik 

tarqalishi oqibatida o‘lik zonalarda  zarrachalar ko‘rinishida to‘planadigan fizik (charrachalar) va 
biologik (bakteriyalar, zamburug‘lar, achitqi zamburug‘lari) tabiatli qoldiq mahsulotlardan himoya 
qilish. Toza zonalarda havoni kondisionerlash tizimi yuqori samarali “changyutgich” vazifasini 
bajaradi, uning vazifasi zarrachalarni  muallaq holga keltirib,, ularni zonadan tashqaridagi atrof-
muhitga tortib chiqarishdan iborat. Aksincha, biologik tabiatli qoldiq mahsulotlarni 
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(mikroorganizmlarni) yo‘qotishga sterillash va dezinfeksiya jarayonlari vositasida erishiladi. 
Sterillash – mikroorganizmlarni jonsizlashtirishning eng samarali usuli. Sterillashning asosiy 
turlariga birinchi galda bug‘ bilan sterillash, quruq issiq bilan sterillash, filtrlash, kimyoviy 
sterillash, nurlatish kiradi. Sanab o‘tilgan sterillash jarayonlari asosan qurollar va vositalarni 
tayyorlash uchun tozalash va sanitar ishlov berish jarayonlarida qo‘llaniladi. Masalan, filtrlash 
yuvish va dezinfeksiyalash vositalari eritmalari uchun, bug‘ yoki quruq issiq bilan sterillash – 
aseptik muhitda ishlatiladigan ba’zi bir ishchi qurollar (ushlagichlar, gubkalar, mato parchalari) 
uchun foydalaniladi. Alohida hollarda sterillashning qolgan boshqa turlari, asosan bir martalik 
qurollarlar uchun qo‘llaniladi.  

Dezinfeksiyalash uchun organizmlarga samarali ta’sir ko‘rsatadigan, muayyan firma nomi 
bilan bog‘liq bo‘lgan vositalarni tanlash kerak. Dezinfeksiyalovchi vosita  mikrobiologiya bo‘yicha 
mutaxassis ishtirokida tanlanadi, bu mutaxassis toza zonalar muammolarini ham, muayyan ishlab 
chiqarish uchastkasidagi shart-sharoitlarni ham yaxshi bilishi kerak.  

Amaliy mashg‘ulotda qo‘llaniladigan innovatsion texnologiyalar usuli 
«Qorbo‘ron» usuli  

Talabalar guruxini 2 ta komandaga bo‘lib har bir komandaning sardori tanlab olinadi 
(sardorlarni komanda a’zolari tanlaydi). 

Raqib komandalar bir-biriga ushbu mavzu bo‘yicha 3 tadan savol tayyorlaydi: javob 
tayyorlash uchun 7- 8 daqiqa vaqt ajratiladi. Komanda sardori taklif etilgan javoblardan eng 
yaxshisini (qizikarli va eng muxim bo‘lganini) tanlab oladi. Savollarni tayyorlash vaqtining o‘tishi 
bilan, har bir komnada bir-birlariga savol bera boshlaydi. Javob tayyorlash uchun 1 daqiqa vaqt 
ajratiladi va vaqt o‘tishi bilan har bir komanda 1-2 daqiqa davomida berilgan savolga javob 
beradilar (vaqt o‘qituvchi tomonidan nazorat qilinadi). Agar savol bergan komanda taklif qilingan 
javob bilan rozi bo‘lmasa, yoki koniqish hosil qilmasa o‘zining javob variantini aytadi. 

Har bir «savol-javobdan» so‘ng o‘qituvchi savolning va javobning sifatini izohlab beradi. 
O‘quv dars protokoliga savol va javoblarni to‘ldirish  yoki o‘z javob varianti uchun baho qo‘yiladi. 

Savolni baholashda savolning sifatini, uning mavzuga yaqinligi aniqligi, aktualligi uchun 5 
ball qo‘yiladi. 

Javobni baholashda uning to‘liqligi, to‘g‘riligi, mavzuga mos kelishganligi aniqligi uchun 5 
ball qo‘yiladi. 

O‘z javob varianti uchun qo‘shimcha mukofot ball beriladi: 
-to‘g‘riligi, aniq qo‘shimcha uchun -1 ball 
-uncha aniq bo‘lmagan javob uchun 0,1 dan 0,5 gacha ball 
-noto‘g‘ri bo’lgan javob uchun (0,5) ball jarima 
Hamma olingan natijalar protokolga quyidagi forma bo‘yicha to‘ldiriladi: 
1 komanda                                    2 komanda 
Savol + №                                   Baho ballarda 
Savol: Javob: Qo‘shimcha to‘ldirish 
Yakuniy hulosada o‘qituvchi har bir komanda to‘plagan ballarini qo‘shib, yig‘indi sonini 6 ga 

bo‘ladi (3 savol + 3 javob). Olingan natija har bir komanda ishtirokchisining o‘rtacha bahosini 
tashkil qiladi. Eng yuqori ball (0,5 ball) komandaning eng aktiv ishtirokchisiga, jarima ball (-0,2-0,3 
ball)-eng passiv ishtirokchisiga beriladi. 
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11. Mavzu: Ionlantiruvchi nurlanish manbalaridan foydalanilgandagi dozimetrik va 
radiometrik nazorat. INMdan foydalanilganda xodimlarni ximoyalash prinsiplari. 

 
Mashg‘ulotning jixozlanishi:  dozimetrlar 
Mavzuni asoslash  

Doza, doza birliklari. Doza deb nurlanayotgan modda massa birligida yutilgan nur 
energiyasining miqdori tushuniladi. Rentgen  va gamma nurlar manbasini tavsiflash 
(xarakteristikasi) uchun «ekspozitsion doza» degan tushuncha kiritilgan. 

Ekspozitsion doza deb nur dastasi o‘tayotgan havo hajmi yoki massa birligida yutilgan 
energiya miqdoriga  aytiladi. Bu «havo dozasi» deb ham aytiladi. Uning birligi qilib Rentgen (R) 
olingan. Uning ulushlari: mR –millirentgen va mkR – mikrorentgen. Rentgen – 1 sm3 havoda, 
normal atmosfera sharoitlarida (0oS, 760 mm.sim.ust.) zaryadlarining yig‘indisi 1 elektrostatik 
birlikga teng ion xosil qila oladigan nur miqdoriga aytiladi. SI sistemasi bo‘yicha ekspozitsion doza 
birligi qilib Kl/kg olingan uning rentgenga nisbati quyidagicha 1 R=2,58×10–4 Kl/kg. 1 R nurlanish 
1 g havoda 85 erg nurlanish energiyasining yutilishiga teng. 

To‘qimalarda yutilgan doza rad va Gr (Grey) (SI sistemasida) larda o‘lchanadi. 1 Gr = 100 
rad. 1 rad – 1 g to‘qimada 100 erg nurlanish yutilishiga teng. To‘qimalarda yutilgan doza muhitning 
kimyoviy tarkibi, zichligi va nurining turiga bog‘liq  holda havo dozasidan farq qiladi. 

Nurlanishning ekvivalent dozasi – standart tarkibdagi biologik to‘qima uchun nurlanishning 
yutilgan dozasining nurlanishning o‘rtacha sifat koeffitsientiga ko‘paytmasi. Ekvivalent doza 
radiatsion havfsizlikda odamni 250 MeV/yil dan oshmaydigan kichik dozalar bilan surunkali 
nurlashda turli xil IN larning biologik ta’sirining zararli effektlarini hisobga olish uchun ishlatiladi. 
1 rentgen nur chaqiradigan o‘zgarishlarga ekvivalent doza - ber (biologicheskiy ekvivalent 
rentgena) deyiladi. CI  birliklarida ber - Zivert (Zv) deb nomlangan. 1 Zv = 100 ber. 

Ionlovchi nurlanish manbalaridan foydalanganda sanitariya-dozimetriya nazorati 
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Ionlovchi nurlarni yuqori biologik faollikka ega bo‘lishiga qaramay bir qancha vaziyatlarda 
tibbiyot tufayli ionlovchi nur manbalarini inson faoliyatining har qanday sohalarida qo‘llanilishi 
ko‘paymoqda va haqiqatda ham ionlovchi nurlanish bilan kontaktda bo‘lish muhim kasbiy omil 
bo‘lib qolgan shaxslar soni ko‘paymoqda. 

Ionlovchi nurlanish manbalari bilan aholini kontakti ehtimoli va  darajasini hisobga olib 
barcha  aholi 3 kategoriyaga bo‘linadi. 

A-kategoriya ionlovchi nurlanish manbalari bilan bevosita aloqada bo‘luvchi xodimlar. 
B-kategoriya-aholini chegaralangan qismi demak ionlovchi nurlanish manbalari bilan kasb 

tufayli bog‘liq emas lekin uni ta’sir qilish sohasida bo‘ladigan aholi 
V-kategoriya-viloyat va respublika aholisi 
Ionlovchi nurlanish manbalarini qo‘llash yo‘nalishlarining ko‘payishi halq xo‘jaligining har 

xil sohalarida ionlovchi nurlanish manbalarini qo‘llashda nazorat olib borish  shu bilan birga Davlat 
sanitariya nazorati tashkilotlari tomonidan ham nazorat olib borish kerakligini bildiradi. 

Sanitariya-dozimetrik nazoratga kiradi: 
-Radiologik ob’ektlarni qurishda va rekonstruksiya qilishda ogohlantiruvchi sanitariya 

nazorati olib borish 
-Qo‘llanilayotgan ionlovchi nurlarning manbalari va faoliyat yuritayotgan radiologik 

ob’ektlarni qayd qilish 
-Har xil aholi guruhlarini nurlanish dozasini o‘lchash va baholash. 
-Tashqi muhitda, ishlab chiqarish va yashash xonalarini tabiiy va texnogen radiaktiv 

birikmalarni tutganligini nazorat qilish 
-Radiatsion avariyalar sodir bo‘lgan holatlarida radionuklidlarni amaldagi darajalarini 

aniqlash va vaqtinchalik ruxsat qilinadigan darajalarini o‘rnatish. 
-Radiaktiv birikmalarni tashish va saqlashga bo‘lgan nazorat 
-Kasbiy nurlanishga duch keladigan shaxslarni sonini va tibbiy ko‘rik vaqtini nazorat  qilish 
Ionlovchi nurlanish manbalarini qo‘llash bilan bog‘liq bo‘lgan radiatsion havflarni 

kamaytirish dunyo amaliyotida qabul qilingan 3 ta asosiy prinsipga asoslanadi: 
-Ionlovchi nurlanish manbalaridan nurlanish bilan bog‘liq bo‘lgan barcha faoliyat  agar  u 

ishdan foydadan ko‘ra zarari ko‘p bo‘ladigan bo‘lsa bajarilmasligi kerak 
-Iloji boricha shaxsiy doza miqdori va nurlangan shaxslar soni kam bo‘lishi kerak. 
-Ionlovchi nurlanish manbalari bilan faoliyat yuritayotgan shaxslarning nurlanishi ruxsat 

qilingan doza atrofidan oshmasligi kerak. 
Ionlovchi nurlanish manbalarini qo‘llashda gigiyenik sharoitlarni belgilab beruvchi asosiy 

hujjat (San Q va M №0029-94 Radiatsion xavfsizlikni sanitariya me’yorlari va qoidalari), Toshkent 
1994 yil hisoblanadi. 

Inson faoliyatining turli sohalarida qo‘llaniladigan ionlovchi nur manbalari 2 ta guruhga 
bo‘linadi: ochiq va yopiq nurlantirish manbalari 

Yopiq manbalar-bu ionlovchi nur manbalarini shunday turiki-bunda ishchi ishlash jarayonida 
nurlanish olishi mumkin, lekin radiaktiv birikmalar me’yordagi ekspluatatsiya sharoitlarida 
organizmga tushishi mumkin emas. 

Bunday ionlovchi nur manbalari 2 ta guruhga bo‘linadi: 
a) doimiy ta’sirli nur manbalari hisoblangan izotop manbalar 
b) nurlanish generatorlari-izotop bo‘lmagan manbalar 
Doimiy ta’sirli yopiq ionlovchi nur manbalari-bu radiaktiv birikmalarni oldindan ko‘rilgan 

ekspluatatsiya sharoitida tashqi muhitga tushishiga yo‘l qo‘yilmaydi. Bunday manbalarga beta, 
neytron nurlari, har xil vazifadagi gamma-uskunalar kiradi. 

Nur generatorlari-bu nurlarni davriy ravishda generatsiya qiladigan manbalar. Bularga rentgen 
apparatlari va zaryadlangan zarrachalarni tezlatuvchilari kiradi. 

Yopiq manbalar bilan ishlaydigan ishchilar me’yordagi ekspluatatsiya sharoitida faqat tashqi 
nurlanishga uchraydilar. Aniqlanishicha izotop manbalaridan foydalanganda personal oladigan 
tashqi nurlanish dozasi manba aktivligi ,ular bilan ishlash vaqti, gamma doimiy izotopga 
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proporsional bo‘ladi va masofa kvadratiga va nurni ekran bilan susaytirish karraligiga teskari 
proporsional bo‘ladi 

D=(Q x kλ x t):(KxR2) 
Bu erda: 
D-nurlanish dozasi R 
Q-manba faolligi, m Ki 
K-manbaning gamma-doimiyligi 
T-manba bilan ishlash vaqti, saot 
R-manbadan ishchigacha bo‘lgan masofa, sm 
Ochiq ionlovchi nur manbalari-bu shunday manbalarki ulardan foydalanganda tashqi muhit 

radiaktiv birikmalar bilan ifloslanishi mumkin. SHunday manba bilan ishlovchi ishchilar radiaktiv 
birikmalarni inkorporatsiyalanishi hisobiga ichki ham tashqi nurlanishga uchraydilar. 

Ionlovchi nurlarni ochiq manbalaridan foydalanganda nafaqat tashqi nurlanishdan 
himoyalanishni balki tashqi muhitni radiaktiv ifloslanishi va radiaktiv birikmalarni organizmga 
tushishini oldini olish choralari ham ko‘zda tutilishi kerak. 

Ochiq manbalar bilan ishlash uchun MDSEN dan ruxsatnoma olish kerak, lekin San QvaM 
0029-94da eng kam ahamiyatga ega faollik o‘rnatilgan - bu degani ish joyida kam ahamiyatga ega 
bo‘lgan faollik uchun MDSEN ni qarori talab qilinmaydi. Eng kam ahamiyatli faollik miqdori 
radionuklidlarni havflilik darajasiga bog‘liq bo‘ladi. Radiatsion xavflilik darajasi bo‘yicha barcha 
radionuklidlar 4 guruhga bo‘linadi: A,B,V,G. Radionuklidlarni qaysi guruhga mansubligi va uni 
eng kam ahamiyatga ega bo‘lgan faolligi San QvaM 0029-94 bo‘yicha aniqlanilishi mumkin. Agar 
ionlovchi nur manbalarining faolligi eng kam ahamiyatli faollikdan yuqori bo‘lsa radiaktiv 
birikmalar bilan  ishlash sinfi aniqlanishi kerak.( San Q vaM 0029-94). 

 
 

Dozimetrik va radiometrik nazorat olib borishda qo‘llaniladigan tekshirish usullari 
Dozimetrik va radiometrik nazoratini olib borish asosida ionlovchi nurlanishni  qayd qilish 

yotadigan instrumental tekshiruvlardan foydalanishga asoslanadi. 
Ionlovchi nurlanishni qayd qilish usullarini quyidagi guruhlarga bo‘lish mumkin: 
1. fizikaviy, ionlashtiruvchi, ssintilyasion, kalorimetrik, spektrometrik 
2. kimyoviy,  fotografik, radiokimyoviy 
3. biologik, aholini salomatlik holatini baholash, eksperimental 

I.Fizikaviy usullari 
1.Ionizatsiya usuli. Bu usul Geyger-Myuller hisoblagichini to‘ldiradigan gazning 

ionizatsiyalanish samarasini qayd qilinishiga asoslangan. Ionlanish natijasida hisoblagichni 
darajalanishi yoki ular zaryadlari potensialining kamayishiga olib keladi. Hisoblagichga priborni 
pasportida ko‘rsatilgan muayyan ish  kuchlanish berilganda hisoblagichni darajalanishidan kelib 
chiqadi. 

Geyger-Myuller hisoblagichi yordamida beta-zarrachalari, gamma-kvant, shuningdek rentgen 
nurlari qayd qilinadi qattiq turdagi nurlarni dozimetriya va dozimetriyasi. 

2. Ssintilyasion usul. Ba’zi bir moddalar (rux sulfid, stilben, antratsit) ionizatsion nurlanishi 
ta’siri ostida yorug‘lik va ssintilyasion portlash hosil qilishiga asoslangan. Ssintilyasiya intensivligi 
ionlovchi nur instensivligiga proporsional bo‘ladi buni FEU ushlab olib va hisoblash uskunasiga 
qayd qilinadigan elektr tokiga aylanadi. Bu usul har xil nurlanishlarni aniqlashda ishlatiladi. 
Qo‘llash soxasi-radiaktivlikni aniqlash. 

3. Kalorimetriya usuli. Bu usul nurlanish energiyasining  kalorimetik tanasida yutilib unda 
issiqlik energiyasiga aylanishiga asoslangan. 

Alfa nurlarini kalorimetrik usulda o‘lchash osonroq. Chunki ular kalorimetr tanasiga to‘liq 
yutiladi. Ko‘proq dozimetriyada qo‘llaniladi. 

II. Kimyoviy usullar. 
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Kimyoviy usul. Bu usul yordamida ionizatsion nurni moddalarga ta’sir qildirib kimyoviy 
o‘zgarishi aniqlaniladi: valentligining o‘zgarishi, molekulyar tarkibini o‘zgarishi, ochiq 
materiallarni qorayishi. Shaxsiy nurlanish dozasini aniqlash uchun ishlatiladi. 

Fotografiya usul. Ionlovchi nurlanish ta’sirida fotoqog‘ozning qorayishni qayd qilinishiga 
asoslangan. Bu fotoqog‘ozning qorayishi darajasi nurlanish dozasiga bog‘liq bo‘ladi. Asosan 
korpuskulyar nurlarni tashqi oqimini o‘lchash uchun ishlatiladi. 

III. Biologik usul. 
Bu usul ionlovchi nurlanish ta’sirida organizmda bo‘ladigan o‘zgarishlarni darajasi va 

xarakterini qayd qilishga asoslangan. Odamga nisbatan bu usul qandaydir avariya natijasida 
shtatdan tashqari holatda olgan nurlanish dozasini baholash uchun ishlatiladi. Bu murakkab, mehnat 
talab qilinadigan usullar olingan nurlanish dozasi haqida aniq ma’lumot bermasligi ham mumkin. 

Nurlanish miqdorini aniqlash uchun dozimetrik asboblar hamda hisoblash usullaridan 
foydalaniladi. Hamma dozimetrik asboblar shartli ravishda 3 guruhga bo‘linadi: 

1. Rentgenometrlar. Bu guruhga kiruvchi dozimetrik asboblar asosan R0 va J nurlarining 
ma’lum hajmdagi havoda ionlar paydo qilishi natijasida hosil bo‘lgan ekspozitsion dozasini 
(miqdorini) aniqlaydi. 

KID-2, MRM-2, DG-3, DP-5A 
2. Shaxsiy dozimetrlar, odamlarning ish jarayonida olgan dozalarini o‘lchaydi; KID, IFKU, 

TLD 
3. Radiometrlar. Bu guruhga kiruvchi asboblar asosan alfa va betta zarrachalari chiqaradigan 

impulslarning o‘lchashga asoslangan. 
Darsda qo‘llaniladigan innovatsion texnalogiya usullari: 

«Qorbo‘ron» usuli  
Talabalar guruxini 2- ta komandaga bo‘lib xar bir komandaning sardori tanlab olinadi 

(sardorlarni komanda a’zolari tanlaydi). 
Raqib komandalar bir-biriga ushbu mavzu bo‘yicha 3 tadan savol tayyorlaydi: javob 

tayyorlash uchun 7-8 daqiqa vaqt ajratiladi. Komanda sardori taklif etilgan javoblardan eng 
yaxshisini (kizikarli va eng muxim bo‘lganini) tanlab oladi. Savollarni tayyorlash vaqtining o‘tishi 
bilan, har bir komnada bir-birlariga savol bera boshlaydi. Javob tayyorlash uchun 1 daqiqa vaqt 
ajratiladi va vaqt o‘tishi bilan har bir komanda 1-2 daqiqa davomida berilgan savolga javob 
beradilar (vaqt o‘qituvchi tomonidan nazorat qilinadi). Agar savol bergan komanda taklif qilingan 
javob bilan rozi bo‘lmasa, yoki koniqish hosil qilmasa o‘zining javob variantini aytadi. 

Har bir «savol-javobdan» so‘ng o‘qituvchi savolning va javobning sifatini izohlab beradi. 
O‘quv dars protokoliga savol va javoblarni to‘ldirish  yoki o‘z javob varianti uchun baho qo‘yiladi. 

Savolni baholashda savolning sifatini, uning mavzuga yaqinligi aniqligi, aktualligi uchun 5 
ball qo‘yiladi. 

Javobni baholashda uning to‘liqligi, to‘g‘riligi, mavzuga mos kelishganligi aniqligi uchun 5 
ball qo‘yiladi. 

O‘z javob varianti uchun qo‘shimcha mukofot ball beriladi: 
-to‘g‘riligi, aniq qo‘shimcha uchun -1 ball 
-uncha aniq bo‘lmagan javob uchun 0,1 dan 0,5 gacha ball 
-noto‘gri bo’lgan javob uchun (0,5) ball jarima 
Hamma olingan natijalar protokolga quyidagi forma bo‘yicha to‘ldiriladi: 
1 komanda                                    2 komanda 
Savol + №                                   Baho ballarda 
Savol: Javob: Qo‘shimcha to‘ldirish 
Yakuniy hulosada o‘qituvchi har bir komanda to‘plagan ballarini qo‘shib, yig‘indi sonini 6 ga 

bo‘ladi (3 savol + 3 javob). Olingan natija har bir komanda ishtirokchisining o‘rtacha bahosini 
tashkil qiladi. Eng yuqori ball (0,5 ball) komandaning eng aktiv ishtirokchisiga, jarima ball (-0,2-0,3 
ball)-eng passiv ishtirokchisiga beriladi. 

Testlar 
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1. Radiaktivlik hodisasi va rentgen nurlari birinchi bo‘lib kimlar tomonidan ixtiro qilgan: 
 a) Mariya Skladovskaya Kyuri   b) Kondrat Rentgen 
s) Per Kyuri     d) G.I.Rumyansev      e) A.A.Minx 
 
2. Ionlovchi nurlanishni qayd qilish usullari 
a) Fizikaviy    b) Kimyoviy 
s) Bakteriologik  d) Biologik   e) Mikrobiologik 
 
3. Ochiq ionlantiruvchi nur manbalari bilan ishlaganda nurlanish sabablarini ko‘rsating: 
a) Asosli rentgen tekshirishga yuborish      b)  Bemorlarni oldindan ogohlantirmaslik 
s)  Qo‘rg‘oshin fartuklardan foydalanmaslik  d)  Sezgir organlarni himoya qilmaslik 
e)  Rentgenologlarning malakasizligi 
  
4. Ionlantiruvchi nur manbalari birinchi navbatda ta’sir qiladi: 
a)  Qon, qon ishlab chiqarish organlariga              
b)  Jigarga        s)  Moddalar almashinuviga             
d)  Teri va shilliq pardalarga              e)  Taloqga 
 
5.Ekspozitsion dozaning o‘lchov birligi 
a) Kulon/kg    b) Grey      s) Rentgen       d) Rad       e) Zivert 
 
6. Yutilgan dozaning o‘lchov birligi: 
a)  BER      b) Rad       s) R/soat     d) Zivert      e) Grey 
 
7. Tashqi nurlanishdan saqlanish yo‘llarini aniqlang: 
a) Vaqt bilan                     b) Sifat bilan                                    s)Ekran bilan 
d) Miqdor bilan                e) Masofa bilan 
 
8. Ionizatsion nurlanish ta’siri natijasida organizmda kelib chiqadigan kasalliklar: 
a)  O‘tkir va surunkali nurlanish 
b)  Jinsiy organlarning ayrim kasalliklari kelib chiqadi 
s)  Oshqozon-ichak kasalliklari kelib chiqadi 
d)  Somatik a’zolarda xavfli o‘simta paydo bo‘ladi 
e)  Genetik tug‘ma nogironlik paydo bo‘ladi 
 
9. Dozimetrik asboblar va hisoblash usullari qaysi maqsadda qo‘llaniladi: 
a)  Nurlanish miqdorini bilish uchun 
b)  Ochik radiaktiv manbalarni aniqlash uchun 
s)  Nurlanish sifatini aniqlash uchun 
d)  Muxofaza choralari natijasini aniqlash uchun 
e)  Yopiq radiaktiv manbalarni aniqlash uchun 
 
10. Dozimetrik asboblar shartli ravishda quyidagi 3 ta guruxga bo‘linadi: 
a)  Radiometr TISS           b) Shaxsiy dozimetrlar            s) Radiometrlar 
d)  Rentgenometrlar          e) Mikrorentgenlar 
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12.Mavzu.  Galen va neogalen preparatlar, tayyor dorivor shakllarni ishlab chiqarishda 
mehnat gigiyenasi 

Mashg‘ulotning jixozlanishi:  tarqatma materiallar 
Mavzuni asoslash:  

Tabletkalar tayyorlashda mehnat sharoitlarining gigiyenik tavsifi. 
Tabletkalar - tayyor dorivor preparatlarning presslangan kukunlari yoki aralashmalaridan 

iborat qat’iy dozalangan dorivor shakldir. Tayyorlash usuliga ko‘ra tabletkalar presslangan va 
trituratsion turlarga bo‘linadi. Presslangan tabletkalar eng keng tarqalgan. Tabletka tarkibiga 
dorivor moddadan tashqari yordamchi birikmalar ham kiradi, ular belgilanishiga ko‘ra 
quyidagilarga bo‘linadi: 

- aralashtirmalar, ular tabletkaga zaruriy massa hosil qilish maqsadida quyiladi (kraxmal, sutli 
qand, lavlagi qandi, glyukoza, magniy oksidi kaolin, sorbit va b.); 

parchalovchilar - oshqozon yoki ichakda tabletkaning mexanik bo‘linishini ta’minlovchi 
birikmalar. Ularga shishish (agar-agar, jelatin va b.) yoki gaz hosil qilish (limonli yoki vino-tosh 
kislotali natriy nitrokarbonat) hisobiga tabletkani parchalovchi yoki namlanishni yaxshilovchi 
(kraxmal, tvinlar, spenlar va b.) moddalarning uch guruhi kiradi; 

sirg‘anuvchi yoki moylovchi moddalar, ular tabletkaga uning sirg‘anishini yaxshilash uchun 
qo‘shiladi (kraxmal, talk, parafin, stearin kislotasi, alyuminiy silikati va b.); 

granula va tabletkalarni mustaxkamligini oshirish uchun foydalaniladigan bog‘lovchi yoki 
elimlovchi moddalar (glyukoza,  selliloza, algin kislotasi va b. ). 

Tabletkalarning tayyorlash uchta asosiy ishlab chiqarish operatsiyalarini o‘z ichiga oladi, 
bular: aralashtirish, granulalash (donalash) va presslash (tabletkalash). Tabletkalashga 
mo‘ljallangan dorivor moddalar farmatsevtika zavodiga etkazib berilib, omborda standart o‘ramda 
standartlanadi. Zaruratga ko‘ra ular tabletkalash sexiga kelib tushadi. So‘ngra dorivor va yordamchi 
birikmalarini quritish, maydalash, elakdan o‘tkazishdan iborat materialning tayyorlanishi amalga 



Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

166 
 

oshiriladi. Bu bosqichda ishlovchilarga turli xil moddalar changi ta’sir qiladi, bunda nafas organlari 
orqali organizmga bir vaqtning o‘zida bir nechta moddalarning changi kirishi mumkin. 

Ingridientlari aralashtirish dorivor moddalar reglamenta ko‘ra aralashtiriladigan 
aralashtirgichlarda amalga oshiriladi, so‘ngra keyinchalik granulalash uchun zarur bo‘lgan 
elimlovchi modda bilan boshqa idishda namlanadi. 

Granulalash - kukunga o‘xshash materialni ma’lum hajmdagi donalarga aylantirish. U 
tabletkalanayotgan aralashmaning qumoqligini yaxshilash va uning qatlamlanib qolishining oldini 
olish uchun amalga oshiriladi. Granulalashning har xil turlari mavjud: tuyish, bosish va tarkibiy 
granulalash. 

Granulalash mahsus granulyator apparatlarida amalga oshiriladi. Ko‘pincha xo‘l 
granulalashdan foydalaniladi, bundan so‘ng granulalar quritilishi zarur. U quritish javonlarida 30-
40°S xaroratda amalga oshiriladi. Xozirgi paytda infraqizil nurlar, yuqori chastotali toklar va 
boshqalar yordamida quritishning turli usullaridan foydalanilmoqda. 

Sifatli presslashni ta’minlash uchun olingan granulyatni maxsus upalovchi apparatda talk, 
kraxmal, tvin va boshqa sirpanuvchi moddalar bilan upalaydilar. 

So‘ngra tabletkalash mashinalarida presslash (tabletkalash) amalga oshiriladi. Tabletkalarni 
olish jarayoni materialni dozalash, presslash va tabletka)ni matritsadan chiqarish hamda uni qabul 
qiluvchiga tashlashdan iborat. Tabletkalash mashinasining asosiy detallari matritsalar (tabletka 
uchun silindrli teshiklarga ega po‘lat disk) va puansonlar (presslanadigan massani matritsaga 
chiqarish uchun xromlangan pulatdan sterjenlar) xisoblanadi. Tabletkalash mashinalari avtomatik 
ravishda ishlaydi. Trituratsion tabletkalarni presslanganlaridai farqli ravishda namlangan dorivor 
massani maxsus shaklga ishqalash, keyin uni puanson porshenlar yordamida chiqarish va 400 S ga 
yaqin haroratda quritish yo‘li bilan oladilar. Bu operatsiyalar maxsus mashinada amalga oshiriladi. 
Nitroglitserin tabletkalari shu usulda tayyorlanadi. Bu usul boshqa preparatlar uchun ham 
ishlatiladi.  

Tabletkalash sexidagi ishning barcha bosqichlarida ishlovchilarga turli dorivor va yordamchi 
moddalar changi ta’sir ko‘rsatadi. Bu tabletkalash sexining asosiy ishlab chiqarish zararidir. 
Aralashtirish, granulalash, granulyatni quritish va uni upalash chog‘ida eng katta chang 
konsentratsiyasi xosil bo‘ladi. Tabletkalash sexining o‘ziga xos jixati havoda aralash changning 
mavjudligi bo‘lib, bu o‘ta xavflidir, chunki bu changning ayrim komponetlari aralashgan 
aerozolining umumiy biologik ta’sirini kuchaytirishi mumkin. Quritish bo‘limidagi yuqori xarorat 
sababli havoga eng ko‘p chang ajralib chiqadi. Quritilgan mayda dispers chang xavoda uzoq turadi. 
Ishlayotgan tabletkalash mashinalarining tinimsiz shovqini va yuqori xarorat xam muxitning 
noqulay ishlab chiqarish omillari xisoblanib, dorivor chang bilan birgalikda bu ta’sir yanada 
kuchayadi. SHu tariqa kuritish bo‘limida ishlovchilar kimyoviy va fizikaviy omillarni kompleks 
ta’sirini xis etadilar. 

Draje ishlab chiqarishdagi mehnat sharoitlarining gigiyenik tavsifi. 
 Draje - dorivor va yordamchi moddalarni shakarli granulalarga ko‘p marotaba qatlamlash 

(drajelash) yo‘li bilan olinadigan qat’iy dozalangan dorivor shakl. Dorivor va yordamchi 
moddalardan iborat smetanaga o‘xshash massami shakarli sirot yoki kraxmal kleyster yordamida 
avvaldan tayyorlab qo‘yadilar. Tabletkalarning achchiq ta’mi yoki xidini niqoblash, tashqi 
ko‘rinishini jozibali qilish, tabletkaning tarkibiy qismlarini noqulay tashqi ta’sirlardan himoya 
qilish, tabletkaning ta’sir qiluvchi qismining oshqozonda parchalanishidan saqlash maqsadida ular 
ko‘pincha drajelanadi. Drajelash qiyshiq o‘rnatilgan elips shaklidagi aylanuvchi qozonlar bo‘lgan 
obduktorlarda (drajelash qozonlari) amalga oshiriladi. Obduktorga quvur o‘tkazilib, undan issiq 
xavo yuboriladi. 

Drajelash jarayoni shunday kechadiki, dorivor shakl (tabletka, pilyulya) yoki shakarli 
granulalar obduktorga solinib, tegishli qoplovchi eritmaga botiriladi. Qozon aylanayotganda va bir 
vaqtning o‘zida issiq xavo ta’sirida dorivor shakl qoplanishi va uning quritilishi ro‘y beradi. Bu 
bo‘limda yuqori xarorat (30 S gacha) va tinimsiz shovqin asosiy ishlab chiqarish zararlari bo‘lib. 
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ishlayotgan motorlar shovqin chiqaradi. Bundan ilgari, dorivor shakllar aralashtirilayotganida bir-
biriga urilib, shovqinni kuchaytiradi. 

Uskuna ishonchli germetizatsiyalanganda va oqimli tortish ventilyasiyani samarali 
ishlatganda obduktorlar oldidagi apparatchilarning ish joylarilagi dorivor chash tarkibi eKK dan 
oshmaydi. Drajelash bo‘limidagi profilaktika choralari birinchi navbatda shovqinni yo‘qotishga 
qaratilishi kerak. Shu maqsadda obduktorlar shovqinni cheklovchi joylarga o‘rnatiladi. Issiqlik 
omilini bartaraf etish uchun obduktorga issiq havo uzatuvchi kommunikatsiya tizimlarni o‘rnatish. 
Chang chiqarish bilan kurashish uchun obduktorlar bortdagi changtortgich bilan jihozlanishi shart. 
Bundan tashqari, bo‘limda umumiy almashuvchi oqimli tortish ventilyasiyasi zarur. Drajelash 
bo‘limida ishlovchilar maxsus (sut) bilan va shahsiy himoya vositalari bilan ta’minlanishi shart. 

Amaliy mashg‘ulotda qo‘llaniladigan innovatsion texnologiyalar usuli: 
«MIYAGA XUJUM » USULI 

Bu usulda dastlab o‘qituvchi amaliy mashg‘ulotga tayyorlanib kelgan talabalarni aniqlaydi va 
o‘qituvchi savol beradi – talaba javob beradi, o‘qituvchi javobga qoniqmasa, navbatdagi talabaga 
savolni takrorlaydi – javob to‘g‘ri, aniq, bo‘lgunga qadar o‘rtaga tashlangan jumboqli savol 
takrorlanaveradi. 
Masalan: “Galen va neogalen preparatlar, tayyor dorivor shakllarni ishlab chiqarishda mehnat 
gigiyenasi” mavzusida o‘qituvchi tomonidan 4-5 ta savol (talabalarning tayyorgarligiga qarab) 
beriladi: 

1. Fitopreparatlarni, ya’ni dorivor o‘simliklar xom ashyosini ajratib olish usullari 
 2. Ampulalarni tayyorlashda ishlab chiqarish sikli 
3. Ampulalarni tayyorlash tartibi 
4. Nazorat bosqichida olib boriladigan ishlar 
5. Tabletkalarni ishlab chiqarishda mehnat gigiyenasi 
6. Ishchilar organizmiga ta’sir qiluvchi salbiy omillar 
7. Draje ishlab chiqarishda  mehnat gigiyenasi 

O‘qituvchi guruhdagi har bir talabaning muhokamada ishtirokini kuzatib boradi – talaba 3 ta 
savolga javob bera olmasa, eng past ball beriladi – amaliy mashg‘ulotning nazariy qismini 
o‘zlashtirmagan talaba sifatida savol-javoblarda qatnashmaydi, ammo amaliyotni bajarishda 
ishtirok etadi. 
Bu usulning ahamiyatli tomoni shundaki, qisqa vaqt ichida guruxdan ko‘p miqdordagi javob 
variantlarini olish, talabalar  bilimini aniqlash, ulardan kutilmaganda so‘rash oqibatida 
mashg‘ulotga tayyorgarlik darajasini bilish, xotirada fan bo‘yicha saqlanib qolgan barcha bilimlarni 
aniqlash imkoni tug‘iladi. 

Talabalar tomonidan berilgan barcha javoblar, ma’nosi va mazmunidan qat’iy nazar, 
muhokama qilinadi. Barcha talabalar o‘z fikrlarini aytadilar, o‘qituvchi tomonidan yuqori kasbiy va 
pedagogik mahorat bilan yo‘naltirilgan savol-javoblar, bahs-munozarada haqiqat qaror topadi, 
kuchli nazariy bilim va tayyorgarlikka ega talabaning yuqori ball to‘play olishiga erishiladi, 
shuningdek tayyorgarligi past talaba ham ko‘plab bilimlarni o‘z xotirasida saqlab qolishiga 
erishiladi 

Testlar 

 1. Galen va novogalen ishlab chiqarishda nimadan foydalaniladi? 

1. mineral moddalardan    2.  o‘simliklardan  
3.  hayvon to‘qimalaridan    4.  barcha javoblar to‘g‘ri 
 
2. Fitopreparatlar nimadan olinadi?  
1.  mineral moddalardan    2.  Dorivor  o‘simliklardan  
3.  hayvon to‘qimalaridan    4.  barcha javoblar to‘g‘ri 
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3. fitopreparatlar nechta guruhga bo‘linadi?  
1.  2  2.   3   3.  4   4. 6 
 
4 YAngi terib olingan o‘simliklardan qanday preparatlar olinadi? 
1.  damlama  2.  surtma      3.  sharbat  4. 1 va 3  
 
5. Quritilgan o‘simliklardan mahsulotidan olinadigan preparatga nimalar kiradi?  
1.  damlama  2.  sharbat     3. ekstrakt  4.  1 va 3 
 
6. Konsentratsiyasiga ko‘ra ekstraksiyaning necha turi mavjud?  
1. 2  2.  3   3. 4   4.  6 
 
7. Ampulalar nimadan olinadi?  
1.  drotdan    2. shisha trubadan  3. plastmassadan   4. 1 va 2  
 
8.  Ampulani tayyorlash nechta bosqichdan iborat?  
1. 6  2. 8   3.  10     4. 7  
 
9. Tayyor dori preparatlarining kukun yoki aralashmasini presslab tayyorlangan dozalangan 
qattiq dori shakli bu-?  
1. draje    2. tabletka      3. shamcha       4. kapsula  
 
10. Kerakli massaga etkazish maqsadida tabletkaga qo‘shiladigan moddalarni toping  
1. agar-agar  2. glyukoza     3. jelatina  4. barcha javoblar  
 

13. Mavzu. Antibiotiklar ishlab chiqarishdagi mehnat gigiyenasi. 

Mashg‘ulotning jixozlanishi:  Tarqatma materiallar 
Mavzuni asoslash:  

Antibiotiklarni  ishlab chiqarishda mehnat sharoitlari va ishchilar salomatlik 
holatlariga gigiyenik tavsifi 

Aholini zaruriy dori vositalari bilan etarli darajada ta’minlashdagi muhim vazifalardan biri 
kasalliklarni oldini olish va davolash maqsadida keng qo‘llanadigan antibiotiklarni ishlab chiqishni 
yanada kengaytirish hisoblanadi. Bugungi kunga kelib tibbiy korxonalarda 40 dan ortiq turdagi 
antibiotiklar va 100 ortiq dori shakllari ishlab chiqarilmoqda. Ularning umumiy solishtirma og‘irligi 
tibbiyotga doir sanoat- mahsulotlari ichida 18-20% tashkil etadi. 

Antibiotiklar - mikroorganizmlar, yuqori bosqichdagi o‘simlik va  hayvonlarning hayot 
faoliyati jarayonida ishlab chiqariladigan va bakteritsid yoki bakteriostatik ta’sir xususiyatiga ega 
bo‘lgan moddalardir. Bugungi kunga kelib dunyo miqyosida turli xildagi kimyoviy birikmalar 
sinfiga taalluqli bo‘lgan 500 ga yaqin antibiotiklar ishlab chiqarilmoqda. Antibiotiklarning 
antibakterial xususiyatlari tibbiyotda, xususan, yuqumli kasalliklar va yallig´lanish jarayonlari 
terapiyasi va ularni oldini olish amaliyotida keng ko‘lamda qo‘llanishi uchun asos bo‘ldi. 

Antibiotiklar tibbiy amaliyotda qo‘llanishidan tashqari, oziq-ovqat va sut-go‘sht sanoatida 
ham keng qo‘llanadi. Ularni hayvonlar va qushlarning vaznini tezroq oshirish maqsadida 
ovqatlariga qo‘shib beriladi va x.h. 

Antibiotiklarni olishdagi texnologik jarayon shunga muvofiq jixozlarda ketma-ket 
bajariladigan bir nechta bosqichlardan iborat: a) ekish materialini etishtirish va antibiotiklarni 
biosintezlash (fermentatsiyalash); b) kultural suyuqliklarni birlamchi ishlovdan o‘tkazish; v) 
filtrlash; g) ajratish va kimyoviy usulda tozalash (ekstraksiya, ionalmashinish usuli, cho‘ktirish 
usuli); d)  tayyor dori shakllarini tayyorlash; e) qadoqlash va idishlarga joylash.  Birlamchi 
texnologik jarayonlar ekish materialini kolbalar va fermenterlarda o‘stirishga asoslangan 
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(produtsent). O‘stirilgan ishlab chiqarish produtsent shtammi, uni yanada boyitish maqsadida 
maxsus apparatlar-inokulyatorlarga o‘tkaziladi. Inokulyatorlarda mog‘orlar, bakteriyalarni 
etishtirish jarayoni qattiq belgilangan sharoitlarda amalga oshirilib, ular isitish va sovutish tizimlari, 
havo berish, o‘stirilayotgan va boyitilayotgan massani aralashtirish uchun maxsus jixozlar bilan 
ta’minlanadi. Shundan so‘ng produtsent fermentatsiya jarayoniga o‘tkaziladi. Fermentatsiya deb - 
produtsentni kultivatsiya qilish (o‘stirish) va maksiml darajada antibiotikni hosil qilinishiga aytiladi. 
Antibiotiklar mikroorganizmlar tanasida sintezlanadi yoki kultural suyuqlikda biosintez jarayonida 
ajraladi. Fermentatsiya jarayoni uchun asosiy jihoz bo‘lib. fermenterlar hisoblanadi. Ularning 
hajmlari turlicha, hatto 100 000 litrgacha bo‘lishi mumkin. Fermenterlar isitish va sovutish 
sistemalari, sterillangan havo aralashmasini berish, aralashtirgich, ovqatli muhit va kultural 
suyuqlikni kiritish va chiqarish mexanizmlari bilan jixozlangan. Texnologik jarayonning mazkur 
bosqichi qo‘llanadigan jixozlarning germetikligi bilan ta’riflanadi. Bunda havo muhitining 
antibiotiklarni biosintezlash uchun qo‘llanadigan moddalar, hamda fermentatsiya jarayonining 
yakuniy bosqichi bo‘yicha hosil bo‘ladigan biomassa bilan ifloslanish mumkinligi amalda bartaraf 
qilingan. Antibiotiklarning  kultural suyuqlikda bo‘ladigan juda ko‘p moddalar bilan birikib, 
erimaydigan birikmalarni  hosil qilishi, konsentratsiyani oshirish uchun  hamda undagi 
aralashmalarni to‘liq cho‘kishini ta’minlash maqsadida, suyuqlikni suyuqlikning  Rn 1,5-2,0 
bo‘lguncha shovul va xlorid kislotasi bilan nordonlashtiriladi. Ishlov berilgan kultural suyuqlikni 
mitseliyalar va cho‘ktirilgan ballast moddalardan holi qilish uchun «nativ eritma» deb ataluvchi 
tiniq filtrat olinguncha suziladi (filtrlanadi). Ishlov berilgan filtral suyuqlik suzish ochiq turkumdagi 
romli filtr- presslarda amalga oshiriladi, natijada nativ eritmaning sochilishi yuzaga keladi. Filtr-
presslarga mahsulotni qo‘lda solishda ishchilar, tarkibida antibiotiklari bo‘lgan kultural suyuqlik 
bilan aloqada bo‘lishi mumkin. Antibiotiklarni olishning keyingi bosqichi ajratish va kimyoviy 
tozalash hisoblanadi. Mazkur bosqichda antibiotikli eritmani konsentrlash va tozalash shunday 
bo‘lguncha olib boriladiki, toki undan tayyor dori preparatini olish mumkin bo‘lsin. Nativ eritmada 
antibiotiklarning miqdori juda kam, shuning uchun uni toza holda ajratib olish, tozalash va tayyor 
dori shakliga keltirish - juda murakkab va ko‘p mehnat talab qiladigan jarayondir. Masalan, 1 kg 
antibiotik olish uchun 600 litrga yaqin kultural suyuqlikni qayta ishlash kerak bo´ladi. 
Antibiotiklarni ajratib olish va kimyoviy tozalashdan o‘tkazishda quyidagi usullardan  birini 
qo‘llash mumkin: 1) turli eritmalardan, foydalanish bilan ekstraksiya qilish usuli; 2) cho‘ktirish 
usuli; 3) ion almashtirish usuli. Antibiotiklarni biosintezlashda ekstraksion va ion almashtirish usuli 
keng qo‘llanishga egadir. Oxirgi yillarda antibiotiklarni ajratish va tozalashdagi ion almashtirish 
usulidan boshqa turdagi dori preparatlarini olishda ham foydalanilmoqda. Bu usulning asosiy 
ustunligi shundan iboratki, bunda zaxarli va portlashga xavfli eritmalardan foydalanishga umuman 
xojat qolmaydi: usul iqtisod tomonidan ham foydali, chunki uning texnologiyasi oddiy va 
qimmatbaho jixozlar va xom-ashyolarni talab qilmaydi. Nativli eritmadan antibiotiklarni 
ekstraksiya qilish ekstraktor-separatorlarda amalga oshirilib, uning asosiy kamchiligi 
ekstraktorlarga mahsulotni qo‘lda solinadi, natijada mazkur sex havosi eritmalar bilan ifloslanishi 
mumkin. Masalan, tetratsiklin va oksitetratsiklikni ishlab chiqarishda izooktanol moddasi bilan 
havo muhiti ifloslanishi mumkin. Antibiotiklarni ajratish va kimyoviy tozalash jarayonida 
qo‘llanilayotgan jixozlarning yaxshi takomillashtirilmaganligi tufayli havo muhitiga eritmalardan 
tashqari olein kislotasi, natriy ishqori, shovul kislotasi, butil va etil spirtlari, butilatsetat va b.q 
tushishi mumkin. Ionli sorbsiyalash usuli shundan iboratki, nativ eritma sulfokationit SBS-3 
solingan ion almashtiruvchi kolonnalarga markazdan qochuvchi nasoslar yordamida uzatiladi. Ion 
almashinishi natijasida antibiotik ionitlarga sorbsiyalanadi, so‘ngra uni ammiak-boratli bufer 
eritmada desorbsiya qilinadi. 
Darsda qo‘llaniladigan innovatsion texnologiya usullari: 

 “K I M   K O‘ P R O Q,   K I M   T E Z R O Q”   U S U L I 
Bu usul “Miya shturmi” usuliga o‘xshash bo‘lib, bunda o‘qituvchi talabalarga mavzuga oid savol 
beradi. Qaysi talaba berilgan savolga javob berish uchun  birinchi bo‘lib qo‘l ko‘tarsa va to‘g‘ri 
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javobni aytsa, maqsadga muvofiq hisoblanadi. Darsga tayyor talabalar 3-5 marta birinchi bo‘lib qo‘l 
ko‘tarib, to‘g‘ri javob berishsa, ular yuqori ball bilan baholanadilar. 

Talabalarga mavzu bo‘ycha quyidagi muammoli savollar berilishi mumkin: 
1. Tabiiy antibiotiklar qanday turlarga bo‘linadi? 
2. Antibiotiklarni olinish bosqichlari 
3. Fermentatsiya va uning bosqichlari 
4. Ekstraksiya va ion almashinish usullari 
5. Tabletka holiga keltirish jarayoni qanday amalga oshadi? 
6. Antibiotiklarni ishlab chiqarishda ishchilar organizmiga ta’sir qiluvchi  salbiy omillar. 
7. Kasb zararlari  natijasida hosil bo‘ladigan kasb kasalliklari 
8. Atrof muxitni sanitar himoyasi nima? 
 

Testlar 

1. Antibiotiklar nimalardan olinadi?  
A. mikroorganizmlardan   S. past darajali o‘simliklardan  
B. hayvon to‘qimalaridan          D. barcha javoblar to‘g‘ri 
 
2 Antibiotiklar mikroblarga qanday ta’sir ko‘rsatadi?  
A bakteriostatik  B bakteriotsid    C toksik   D A va B  
 
3 Bakteriostatik mikroblarga qanday ta`sir ko‘rsatadi?  
A mikroblarni bir me’yorda ushlab turadi  B miroblarni o‘ldiradi  
C mikroblarni oziqlantiradi     D A va B 
 
4 Antibiotiklarni olinishi nechta bosqichda olib boriladi?  
A 4   B 5   C 6   D 7 
 
5 Ion almashinish usulidan qaysi bosqichda foydalaniladi?  
A  filtratsiyada      B ajratishda    
C tayyor dori shakllarini tayyorlashda   D qadoqlashda  
 
6 Nativ eritmalardan antibiotik ekstraksiyasini ajratib olish  qaysi asbobda olib boriladi?  
A separatorda  B cho‘ktirish kallonalarida  C kolbada  D sentrafugada 
 
7 Antibiotiklarni ajratish va kimyoviy tozalashda qaysi usullardan foydalaniladi?  
A ekstraksiya usuli    B cho‘ktirishusuli  
C Ion almashinish usuli   D barcha javoblar to‘g‘ri  
 
8 Antibiotiklar biosintezida qaysi usuldan keng foydalaniladi?  
A  ekstraksiya usuli     B cho‘ktirishusuli  
C Ion almashinish usuli    D A va C  
 
9Antibiotiklarning sifati qaysi jarayonning boshqarilishiga bog‘liq? 
A filtratsiyaga     B quritishga    
C tayyor dori shakliga keltirishga   D qadoqlashga  
 
10 Ichiladigan antibiotiklar qanaqa dori ko`rinishida ishlab chiqariladi?  
A tabletka  B draje   C poroshok   D A va B  
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14. Mavzu: Dorixona xonalari mikroiqlimining ahamiyati. 

Mashg‘ulotning jixozlanishi:  Termometrlar, anemometrlar, psixrometrlar 
Mavzuni asoslash:  

Xonalarda havo haroratining o‘rtacha ko‘rsatkichlarini aniqlash 
Xonalardagi havo haroratini simobli va spirtli termometrlarda aniqlanadi. Hozirgi kunda xona 

haroratini aniqlashda selsiy shkalasi bo‘yicha 00 dan + 300-500, tashqi havoni esa-500 bo‘lgan 
simobli va spirtli termometrlardan foydalaniladi. 

Xonaning kun davomida maksimal darajadagi yuqori va eng past haroratini aniqlash uchun 
maksimal va minimal ko‘rsatkichlarni ifodalovchi termometrlardan foydalaniladi. Bunday 
termometr orqali xonaning haroratini maksimal darajaga ko‘tarilganligini va tushganini ma’lum 
ajratilgan vaqtda aniqlash mumkin. 

Devor haroratini aniqlashda devor haroratini o‘lchaydigan termometrlardan foydalaniladi. 
Termometrni yopishtirish uchun mum, kanifol yoki alibastr pol sathidan 10-15 sm hamda 1,5 m 
balandlikda o‘lchanadi. Ushbu termometr yordamida devorning burchaklari va eng sovuq joyining 
haroratini aniqlash muhim ahamiyatga ega. 

Tashqi muhit haroratini uzluksiz ravishda ob’ektiv belgilab turish uchun o‘zi yozuvchi asbob-
termografdan foydalaniladi. Termograflar bir kunlik yoki haftalik bo‘ladi. 

Asbob takomillashmagani tufayli vaqti-vaqti bilan tekshirib aniqlik kiritib turish zarur. Havo 
haroratini aniqlashda termometrni mumkin qadar isituvchi yoki sovutuvchi moslamalardan uzoqroq 
o‘rnatgan ma’qul. Bolalar muassasalaridagi (yasli-bog‘cha, shifoxona va h.k) havo harorati spirtli 
termometrlar yordamida o‘lchangani ma’qul. Spirtli termometrlar simobli termometrlariga nisbatan 
ancha aniq bo‘lmasa ham, ishlanish uchun bexavotirdir. Oz miqdorda bo‘lsa ham tasodifan 
termometrdan to‘kilgan simob bolalarga zaxarli ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 

Xona havosining o‘rtacha haroratini aniqlash uchun gorizontal holda kattalar uchun poldan 
1,5 m balandlikda, bolalar muassasalarida esa ularning o‘rtacha bo‘yiga qarab 5 nuqtadan, ya’ni 
xonaning 4 burchagidan devorlardan va isitish moslamalaridan 10 sm nari va xona o‘rtasidan 
o‘lchab arifmetik miqdori olinadi. 

Vertikal bo‘yicha kuzatilishi mumkin bo‘lgan haroratning o‘zgarishi 3m balandlikda, 
jumladan: poldan 10 sm va 1,5 m balandlikda hamda shiftdan 15-20 sm pastdan aniqlanadi. 

Gorizontal yo‘nalishi bo‘yicha haroratning o‘zgarishi tashqi devordan ichki devorgacha 
bo‘lgan oraliqda 20 dan, vertikal  yo‘nalishi bo‘yicha xonaning polidan 1.5 m balandlikda 1,5-20 S 
dan oshmasligi kerak. 

Xona haroratini bir yo‘la tekshirib to‘la ma’lumot olindi, deb bo‘lmaydi , chunki olinadigan 
ko‘rsatkich faslga, isitish moslamalarining turiga, issiqlik chiqarish davomiyligiga, xonadagi 
odamlar soniga, ularning xonada bo‘lish paytiga va hakozoga bog‘liq. Shunga ko‘ra xona harorati 
yuqoridagilarni hisobga olgan holda kun davomida tekshirib turilgani ma’qul. 

Havo namligi 
Suv xavzalari, tuproq yuzasi va o‘simliklardan muntazam ravishda suv bug‘lari chiqib turadi, 

bu havoning namligini ifodalaydi. 1 m3 havodagi suv bug‘larining miqdori (g-da) absolyut havo 
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namligi deb aytiladi. Maksimal havo namligi deb havoning ma’lum haroratda namlik bilan to‘la-
to‘kis to‘yinib olishi uchun zarur bo‘lgan suv bug‘larining miqdoriga aytiladi. Havo harorati 
ko‘tarilib borgan sari havoning maksimal namligi oshib boradi. Nisbiy havo namligi deb, absolyut 
havo namligining maksimal havo namligiga foizlarda ifoda qilingan nisbatiga aytiladi. Nisbiy havo 
namligi havoning suv bug‘lari bilan to‘yinish darajasini belgilab beradi. 

Havo namligini aniqlashda aspiratsion va statik psixrometrlardan hamda gigrograflardan 
foydalaniladi. Aspiratsion psixrometrni statik psixrometrdan farqi shundaki, aspiratsion 
psixrometrga o‘rnatilgan moslama orqali termometr ko‘rsatkichlarini aniqlashdan oldin, joylarda 
aspiratsiya usulida havo yo‘nalishini bir tekisda tashkil qilish bilan birga termometrlarni radiatsion 
nur ta’siridan himoya qilish choralari ko‘rilgan. 

Psixrometrlar yordamida absolyut namlik aniqlanadi. Absolyut namlik 
formula yordamida hisoblab chiqiladi: 

 
K= F – 0,50 (T – T1) _V_ 
   755 
bu erda: K-absolyut namlik, mm simob bo‘yicha 
F- nam termometrning ko‘rsatishi bo‘yicha maksimal namlik 
T- quruq termometr ko‘rsatishi (gradusda) 
T1- nam termometr ko‘rsatishi (gradusda), 
V-tekshirish vaqtidagi barometrik bosim, mm simob ustunida. 

Topilgan absolyut namlikni namlikka o‘tkazish uchun quyidagi formuladan foydalaniladi. 
K1= K   x 100% 
        F1  
 
bu erda:  K1-nisbiy namlik, % hisobida 
  K-absolyut namlik, mm simob ustunida 
  F1-quruq termometrning harorati bo‘yicha maksimal namlik olinadi. 
Nisbiy namlikni formula bilan aniqlashdan tashqari, aspiratsion psixrometr ko‘rsatkichlari 

bo‘yicha maxsus jadval yordamida ham topish mumkin. 
Aholi yashaydigan xonalarda nisbiy namlik 40-60% bo‘lishi kerak.  
Gigrograf - havo namligini uzluksiz qayd qiluvchi asbob. Gigrografning asosiy qismi 

yog‘sizlantirilgan ayol sochi yoki ot yoli bo‘lib, unga uzatgich mexanizmi yordamida chizuvchi 
ko‘rsatkich ulangan. Namlik o‘zgarganda soch tolasi uzayadi yoki qisqaradi. Namlikning o‘zgarishi 
soat mexanizmi qo‘zg‘almas o‘q atrofida aylanib turadigan barabanga o‘rnatilgan chizg‘ich 
yordamida uzluksiz chiziladi, barabanning aylanish davriga ko‘ra, gigrograflar sutkali va haftali 
bo‘ladi. 

Havo harakati 
Havo harakatini markaziy Osiyo iqlim sharoitida aniqlash muhim gigiyenik ahamiyatga ega. 

U turar joy, ko‘chalarni, binolar va atmosfera havosining tabiiy tozaligini ta’minlaydi. 
Havo harorati yuqori bo‘lganda shamol ortiqcha issiqlikni haydaydi. Past haroratli 

sharoitlarda esa shamolning salbiy ta’siri ortadi. 
Sanitariya amaliyotida havo yo‘nalishi tezligi havoning tabiiy tozaligini ta’minlaydi. 
Sanitariya amaliyotida havo yo‘nalishi tezligi asosan qanotli va kosachali anemometrlar 

yordamida aniqlanadi. 
Qanotli anemometrlar shamolda harakatga keluvchi o‘qqa o‘rnatilgan qanotlardan iborat. 

Qanotlar harakati natijasida aylantirilgan o‘q o‘z yo‘lida ko‘rsatkichini harkatga keltirish tufayli, 
havoning yo‘nalish tezligi siferblatda ifodalanadi. Buning uchun asbobni ishlatishdan oldin siferblat 
ko‘rsatkichlaridagi sonlar yozib olinadi, ma’lum vaqt asbob ishlatgach so‘nggi ko‘rsatkichlardan 
oldingisi ayrilib, sekundlarga bo‘lingandan keyin olingan raqam, havo harakat tezligini sekundlarda 
ifodalaydi. 
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Qanotli anemometrlar yordamida tezligi 0,3 dan 12 m/sek bo‘lgan havo yo‘nalishini aniqlash 
mumkin. 

Kosachali anemometrlar. Bu usulda havo yo‘nalish tezligini aniqlash aylanuvchi o‘qqa 
qanotlar o‘rniga kosachalar o‘rnatilishi bilan farqlanadi. Shu sababli tezligi sekundiga  1 dan 20 m 
bo‘lgan havo yo‘nalishini aniqlash mumkin. Yopiq xonalarda havoning kichik harkat tezligini 
aniqlash uchun (0,1-0,2 m/sek gacha) katatermometrar qo‘llaniladi. 

Havo harorati uning harkat tezligiga ham bog‘liq. Shuni hisobga olgan holda katatermometr 
yordamida odam tanasining tashqi muhitga issiqlik chiqarish miqdorini ham aniqlash mumkin. 

Agar 1 sek ichida 1 sm2 ter sathining yuzasidan katatermometr ko‘rsatkichi bo‘yicha 5,5-7 
millikaloriya  bo‘lganda kiyingan odam o‘zini yaxshi his etsa, bunda organizm o‘zidan 1,2-1,4 
mkal-sm2/sek issiqlik yo‘qotadi. 

Agar katatermometr ko‘rsatkichi 7 kkal sm2/sek dan yuqori 
bo‘lsa, odam sovuqlikni, agar 5,5 kkal-sm2/sek dan past bo‘lsa 
issiqlikni his etadi. 

Havoning sovutish xususiyatini aniqlash uchun 
katatermometr asbobning yuqori rezervuarini ichidagi spirt Ѕ-1/3 
hajmiga ko‘tarilgunicha suv hammomida isitiladi, so‘ngra 
ho‘llangan qismini quruq qilib artib tekshirilayotgan joyga-
shtativga o‘rnatiladi va naychadagi  (spirtning ko‘rsatkichi 380 S 
dan 350 S ga qadar tushish vaqti) sekundlarda belgilanadi. 

Katotermometrning sovish tezligi (mkal-sm2/s) havoning sovutish xususiyatini ifodalaydi. 
Bu quyidagi formula yordamida aniqlanadi: 
N= F ;  
      a         
F-katatermometr omili (o‘zgarmas kattalik) 
       a-naychadagi spirt ko‘rsatkichi 380 ga qadar tushishi vaqti sekundlarda ifodalanadi. 
N-ni va atrofdagi havo harorat tezligini bilgan holatda empirin topilgan formula yordamida 

xonadagi harakat tezligini aniqlash mumkin. 
 
√ = (H – 0,20)2 1 m/sek bo‘lgan havo tezligi uchun 
        Q 
         H 
√ = (Q – 0,20)2 1 m/sek dan yuqori bo‘lgan havo tezligi uchun 
          0.47  
Bu erda: √-havo harkat tezligi. m/sek, 
               N-quruq katatermometrning sovush tezligi mkal/sm2 sek 
Q-odamning tana harorati 36.50S bilan tashqi muhit harorati orasidagi farq. 
0,20-0,40-0,13-0,47-empirik koeffitsientlar. 
YOpiq xonalarda, dorixona xonalarida va muassasalarida havoning harakat tezligi 0,2-0,4 

m/sek orasida bo‘lishi kerak. 
Kichik havo yo‘nalish tezligini quruq katotermometrning sovush tezligi (mkal/sm2/sek) 

ko‘rsatkichini, odamning tana harorati (36.50S)bilan tashqi muhit harorati orasidagi farqining nisbat 
ko‘rsatkichini maxsus jadvallar yordamida ham topish mumkin. Havo harakati tezligining me’yori 
asosan xonaning haroratiga qarab belgilanadi. Turar joy xonalarida havo harakatinig tezligi 0,1-0,3 
m/sek, sport zallarida 0,5 m/sek gacha, ishlab chiqarishda va issiq sexlarda 1-1,5 m/sek gacha 
me’yor bo‘lib hisoblanadi. 

Gigiyenik nuqtai nazardan qulay deb shunday harorat, nisbiy namlik tezligi va boshqa 
ko‘rsatkichlarga aytiladiki, hosil qilingan bunday sharoitlarda organizmda issiqlik almashinuvi va 
fiziologik faoliyat me’yorida kechadi. Bunday mikroiqlim komfort zona deb aytaladi. 

Komfort zona (kattalar uchun) havo harorati 17-180S. nisbiy namligi 40-60% va havo 
yo‘nalish tezligi 0,1 m/sek bo‘lishi kerak.  
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Atmosfera bosimi va uni aniqlash  
Er kurrasini qoplab turgan havo qatlami (atmosfera) o‘z og‘irligiga ega, bunday bosim havo 

tarkibidagi gazlarni odam tanasiga bir tekis tarqatib, a’zolar bo‘shliqlari va to‘qimalaridagi gazlarni 
muvozanatda saqlashni ta’minlaydi. Lekin ba’zan suv tagida ish bajarilganda yoki suvga to‘yingan 
er qatlamida ishlaganda organizm atmosfera bosimiga duchor bo‘ladi. 

Toqqa ko‘tarilganda yoki samolyot, vertolyotda atmosferaning yuqori qatlamlariga 
ko‘tarilganda organizm past atmosfera bosimiga duchor bo‘ladi. Shu sababli atmosfera bosimini 
bilish muhim gigiyenik tadbirlardan hisoblanadi. 

1980 yil 1 yanvardan boshlab atmosfera bosiminig o‘lchov birligi qilib jahon miqyosida 
yagona Paskal (Pa) qabul qilingan. 

Atmosfera bosimi dengiz sathida 1000 mbar-1000 Pa - 750 mm simob ustuniga teng. Demak, 
1 millibar-0,75 mm simob ustuniga, 1  mm simob ustuni o‘z yo‘lida 1,33 millibarga teng. 

Atmosfera bosimini aniqlash yaqin orada ob-havoda kuzatilishi mumkin bo‘ladigan 
o‘zgarishlar hamda past yoki yuqori bosim sharoitida ishlaganda qanday profilaktik chora-tadbirlar 
ko‘rish kerakligini belgilashga imkon beradi. Bundan tashqari tashqi muhitning gazlar bilan 
ifloslanishi atmosfera bosimining qanday ko‘rsatkichida sodir bo‘lganini aniqlashda muhim 
ahamiyatga ega. 

Atmosfera bosimini simobli, metalli barometrlar hamda barograflar yordamida aniqlash 
mumkin. 

1. Simobli barometr. Asbob vertikal holatda o‘rnatilgan, ustki qismi berk, pastki qismi esa 
simob solingan kosachaga tutashtirilgan shisha naychadan iborat. Bosimni o‘lchashdan oldin simob 
ustuni maxsus vintil yordamida “0”ko‘rsatkichiga tenglanadi. Simobning naycha bo‘ylab 
ko‘tarilishi, atmosfera bosimini shkala ko‘rsatkichi orqali ifodalaydi. 

 Simobli barometrni tashqi muhit haroratining o‘zgarishiga qarab to‘g‘irlab turish kerak, 
chunki harorat ko‘tarilish simobning kengayishiga, bu o‘z yo‘lida naycha orqali simob 
ko‘tarilishiga olib keladi. Bundan tashqari shkalaning kengayish koeffitsientini ham hisobga olish 
zarur, Barometr ko‘rsatishini to‘g‘irlash simobning kengayish koeffitsientiga 0,000163 hamda 
termometr ko‘rsatishiga ko‘paytirish yo‘li bilan topiladi. 

Barometr ko‘rsatkichidan to‘g‘irlash ko‘rsatkichi olinadi, agar termometr ko‘rsatkichi musbat 
bo‘lsa qo‘shiladi, termometr ko‘rsatishi manfiy bo‘lganda ayriladi. 

Misol. Barometr ko‘rsatishi 755 mm simob ustuniga teng, havo harorati 200 S bo‘lsa, 
tuzatishni topish uchun olingan ma’lumotlar ko‘paytiriladi. 755 x 0,000163 x 20 = 2.46. SHunday 
qilib, to‘g‘irlash 2.46 ga teng. 

Barometr ko‘rsatishidan to‘g‘irlash ko‘rsatkichi ayrilsa, haqiqiy atmosfera bosimi topiladi: 
755-2,46 = 752,54 
demak, atmosfera bosimi tekshirilgan sathda 752,54 mm simob ustuniga teng. 
2. Metalli barometrlar (aneroidlar). Asbob quticha shaklida bo‘lib, devorlari yupqa metaldan 

yasalgan. quticha ichida bosimni sezuvchi bo‘shliq hosil qilingan. Atmosfera bosimining o‘zgarishi 
tufayli, quticha devorlari ko‘tariladi yoki puchayadi. Bunday o‘zgarish richag sistemasi orqali 
siferblatga o‘rnatilgan ko‘rsatkichni harakatga keltiradi va atmosfera bosimini simob ustunini mm 
larda ifodalovchi raqamlarda belgilaydi. 

3. Barograf atmosfera bosimini avtomatik holda aniqlash maqsadida o‘zi yozuvchi 
barograflardan foydalaniladi. 

Metalldan yasalgan qutichalar asbobning sezuvchi qismi  hisoblanadi. 
Atmosfera bosimining o‘zgarish tufayli, qutichalar shaklini o‘zgartiradi va  richagni harakatga 

keltiradi. 
Harakatga kelgan richag avtomatik holatda aylanuvchi barabanga o‘ralgan qog‘ozda 

atmosfera bosimini bildiruvchi chiziqlarni ifodalaydi. 
Havo mikroiqlimini baholash bilan bir qatorda uning kimyoviy tarkibini, jumladan uglerod 

(IV) –oksid miqdorining ko‘payishi, uning organizmga salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi o‘zga kimyoviy 
birikmalar, changlar hamda kasallik chaqiruvchi mikroorganizmlar  bilan ham ifloslanganligin 
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bildiradi. SHu sababli xonalarda uglerod (IV) –oksid ko‘rsatkichi  -sanitariya ko‘rsatkichi deb qabul 
qilingan, uning miqdoriga qarab, xona havosini tozalash chora-tadbirlari belgilanadi. 

Nazorat savollari 
1. Iqlim o‘zgarnishi sabablari 
2. Ob-havo o‘zgarishining odam organizmiga ta’siri. 
3. Turli iqlimiy omillarning odam organizmiga ta’siri. 
4. Urbanizatsiya to‘g‘risida nimalarni bilasiz? 
5. Havoning fizik xossalari 
6. Akklimatizatsiya nima? 
7. Havo namligi turlari va o‘lchovchi asboblari. 

8. Mikroiklim ko‘rsatkichlarining me’yorlari 

Darsda qo‘llaniladigan innovatsion texnologiya usullari: 

Bo‘sh xalqa» 
Bu usul yordamida talaba amaliy mashg‘ulotning nazariy qismiga tayyorgarligi aniqlanadi 

va baholanadi. Buning uchun nazariy qismi 8 turga bo‘linadi, birinchi va ikkinchi turga «0» ball 
beriladi, qolgan turlarga esa darsning nazariy qismiga ajratilgan ballar bo‘linib yoziladi. Agar talaba 
I  va II turdan «0» ball olsa keyingi turga qo‘yilmaydi, bundan tashqari o‘yin davomida ikkita «0» 
ball olsa ham o‘yindan chiqariladi va shu vaqtgacha olingan balli qo‘yiladi. O‘yinni o‘tkazish uchun 
shu mavzu bo‘yicha savollar va optimal javoblar tayyorlanadi. Savol-javoblar qisqa, aniq to‘g‘ri, 
lo‘nda bo‘lishi kerak.  

O‘yinni o‘tkazish vaqtida guruhning 1 ta talabasi «hisobchi» vazifasini bajaradi, ya’ni sinf 
taxtasiga yozilgan familiyalar qarshisiga «+», «-» belgisini qo‘yib boradi. Bu talaba o‘yin oxirida 
savollarga javob beradi. 

O‘yin tugagach bayonnoma yoziladi va unga o‘qituvchi  hamda guruh sardori  imzo 
qo‘yadi. 

 
Savollar 

1. Xona haroratini o‘lchovchi asboblar va ularning turlari 

2. Xona namligini o‘lchovchi asboblar va ularning turlari 

3. Havo harakatini o‘lchovchi asboblar va ularning turlari 

4. Atmosfera bosimini o‘lchovchi asboblar va ularning turlari 

5. Xona yorug‘ligini o‘lchovchi asbobning nomini ayting 

6. Xona havosi tarkibidagi SO2 miqdorini aniqlash usullari 

7. Xona harorati pol sathidan necha sm balandlikda va nechta nuqtada o‘lchanadi 

8. Absolyut havo namligi deb nimaga aytiladi 

9. Maksimal havo namligi deb nimaga aytiladi 

10. Nisbiy namlik deb nimaga aytiladi 

11. Havoning kichik harakat tezligi qaysi asbobda aniqlanadi 

12. Palatalarda xona harorati necha gradus bo‘lishi kerak 
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13. Nisbiy namlikning me’yorini ayting 

14. Psixrometrlar yordamida qaysi namlik aniqlanadi 

15. Gigrograf qanday asbob 

16. Havo harakatining  me’yori qancha   

17. Atmosfera bosimining me’yorini ayting 

18. Uglerod (IV) –oksidi qanday gaz 

19. Xona havosi tarkibidagi SO2 ning miqdori 

20. Yorug‘lik koeffitsienti deb nimaga aytiladi 

21. Tabiiy yorug‘lik koeffitsienti deb nimaga aytiladi 

22. Yorug‘lik tushish burchagining ko‘rsatkichi necha gradusdan kam bo‘lmasligi kerak 

23. Ko‘z o‘tkirligi deb nimaga aytiladi 

24. Tabiiy yorug‘likning organizmga ijobiy ta’siri 

25. SO2 gazining havodagi odam uchun xavfli bo‘lgan konsentratsiyasi  

26. Tashqi muhit haroratini uzlyuksiz, ob’ektiv belgilab turish uchun ishlatiladigan asbob 

27. Qaysi holda bosim pasayadi? 

28. Havoni fizik hossalarini aniqlovchi ko‘rsatkichlar 

Testlar 

1. Xavoni fizik hossalarini aniqlovchi ko‘rsatkichlar. 
1. namlik, shamol guli, harorat, atmosfera bosimi 
2. harorat namlik, shamol guli,havoni mikroblar bilan ifloslanishi 
3. harorat, namlik, havoni xarakat tezligi, atmosfera bosimi 
4. harorat, namlik, zaxarli moddalarni borligi 
5. harorat, namlik, shamol guli, karbonat angidrid, bosim 
 
2. YUqori bosimdan normal bosimga o‘tganda yaqqol kuzatiladigan asorat nima . 
1. gazli emboliya     2. gipoksiya   3. nerv regulyasiyasining buzulishi 
4. tez charchash                             5. ish qobiliyatining pasayishi 
 

3. Havoning nisbiy namligi qaysi birliklarda o‘lchanadi 
1. gradus     2. mg/ metr kub    3. gramm    4. m/sek       5. foizlarda 
 

4. Xonada havoning xarakat tezligini aniqlash usuli 
1. katatemometriya             2. anemometriya          3. termometriya 
4. barometriya                  5. xromotragrafiya 
 

5. Maksimal namlik aniqlanadi 
1. jadval yordamida             2. termometrda     3. gigrometrda 
4. gigrografda          5. psixrometrda 
 

6. Havo namligini uzluksiz yozib beruvchi asbob 
1. termograf      2. barograf   3. gigrograf   4. gigrometr   
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5. jadval 
 

7. Tashqi muxit haroratini uzluksiz, ob’ektiv belgilab turish uchun ishlatiladigan asbobni ko‘rsating 
1. gigrograf    2. barograf   3. termograf   4. gigrometr    5. jadval yordamida 
 

8. Havo harorati 28 gradus namligi 63% harakat tezligi 0,05 m, sek bo‘lsa palataning mikroiqlimini 
baholang 

1. qizdiruvchi mikroiqlim                2. mo‘‘tadil mikroiqlim         3. sovituvchi mikroiqlim 
4. odam uchun befarq                      5. insonlarni sovuq qotishiga sababchi bo‘ladi 
 

9. Nisbiy namlik bu 
1. 1 m3 dagi havodagi suv bug‘larining miqdori 
2. o‘lchash vaqtida havodagi suv bug‘larining miqdori 
3.ma’lum haroratda xavodagi suv bug‘larining eng yuqori miqdori 
4. absolyut namlikni maksimal namlikka foizlardagi nisbati 
5. havodagi  bug‘larning to‘ydirish harorati 
 

10. Maksimal havo namligi deb nimaga aytiladi 

1.  absolyut havo  namligini maksimal namlikka foizlardagi nisbati 

2. ma’lum xaroratda xavodagi suv buglarining eng yukori mikdori 

3. 1 m3 dagi havodagi suv bug‘larining miqdori 

4. havoning ma’lum haroratda to‘la to‘kis to‘yinib olishi uchun zarur bo‘lgan suv bug‘larining miqdori  

11.  Absolyut havo namligi deb nimaga aytiladi 

1.  1 m3 dagi havodagi suv bug‘larining miqdori  

2.  xavoning ma’lum haroratda to‘la to‘kis to‘yinib olishi uchun zarur bo‘lgan suv bug‘larining miqdori 

3. ma’lum xaroratda havodagi suv buglarining eng yukori mikdori 

4. absolyut havo  namligini maksimal namlikka foizlardagi nisbati 

12. Yorug‘likning tushish burchagi 

1. ish joyiga o‘rnatilgan rom oynasining tepasidan burchak orqali tushayotgan nurlar taramiga aytiladi 

2. ish joyiga o‘rnatiladigan rom oynasining yuzasidan burchak orqali tushayotgan nurlar taramiga aytiladi 

3. ish joyiga o‘rnatilgan rom oynasining pastidan burchak orqali tushishi mumkin bo‘lgan nurlarga aytiladi  

4. deraza yuqorisi hamda pastidan ish joyigacha tushirilgan burchakdir 

15. Mavzu: Tuproqni tekshirish va unga gigiyenik baho berish. 

Mashg‘ulotning jixozlanishi:  Termometrlar, anemometrlar, psixrometrlar 
Mavzuni asoslash:  

Aholi yashash joylarini chiqindilardan tozalashning gigiyenik asoslari 
Zamonaviy shaharlar, shahar turkumiga kiruvchi tuman markazlari va aholi yashash 

posyolkalarining qurilishi aholi sonining ortib borishi bilan bog‘liq holda aholi yashash joylarini 
turli xildagi sanoat va xo‘jalik chiqindilaridan tozalash muammosining gigiyenik ahamiyati kundan-
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kunga ortib bormoqda. Insonlarning hayoti va mehnat faoliyatlari juda katta miqdordagi 
chiqindilarni hosil bo‘lishi bilan bog‘liq bo‘lib, ular 2 guruhga bo‘linadi: 

- suyuq chiqindilar (ifloslangan idishlar, kir yuvishdan hosil bo‘ladigan suvlar, umumiy 
ovqatlanish muassasalaridan chiqariladigan suvlar, kundalik turmushdan va sanoat  korxonalaridan 
chiqariladigan suyuq chiqindilar; 

- qattiq chiqindilar (oshxona chiqindilari, axlat va ko‘cha supirindilari, sanoat korxonalarida 
hosil bo‘ladigan qattiq chiqindilar).  

Qilingan hisob-kitoblarga qaraganda 1 odam 1 yil davomida o‘rtacha 160 kg dan 360 kg 
gacha qattiq chiqindilarni ua 300 1 gacha suyuq chiqindilarni chiqarar ekan. Xar yili 
Respublikamizdagi kanalizatsiyasi bo‘lmagan aholi turar-joylaridan o‘n ming tonnalab 
chiqindilarni, kanalizatsiyasi bor bo‘lgan shaharlardan esa o‘n minglab quruq chiqindi va million 
kub metrlab suyuq chiqindilar tashib chiqariladi. Bunday katta miqdorlardagi chiqindilarni nima 
qilish kerak va ularni qanday zararsizlantirish mumkin degan muammoning yuzaga kelishi tabiiy. 
Chiqindilar o‘z tarkibida juda katta miqdordagi mikroorganizmlarni ushlaydi, gelmentlar va 
ularning tuxumlarini tutadi, metall va shisha chiqindilari, plastik materiallarning qoldiqlari va turli 
tabiatga ega bo‘lgan kimyoviy birikmalarni ushlaydi. Chiqindilarni o‘z holicha tashlab qo‘yilishi 
esa ularning parchalanishi va chirishi oqibatida o‘zidan turli xildagi qo‘lansa hid tarqatuvchi 
kimyoviy gazlarni hosil qilib tabiiy muhitning tozaligiga putur etkazadi; sasib - chiriyotgan chiqindi 
pashshalar, suvaraklar, kemiruvchi hayvonlar va boshqa turdagi zararkunandalarni ommaviy tarzda 
ko‘payib ketishiga sharoit yaratadi. 

Aholi yashash joylarida hosil bo‘ladigan va chiqarib tashlanadigan chiqindilarni tashkiliy 
tarzda to‘plash, uzoqlashtirish va zararsizlantirish tizimi tashkil etilmagan taqdirda ana shu 
joylarning sanitar tartibini keskin yomonlashishiga sab’ab bo‘ladi. Shuning uchun aholi yashash 
joylarini axlatlar va chiqindilardan o‘z vaqtida tozalash hamda zararsizlantirish muhim gigiyenik 
ahamiyatga egadir. 

Aholi yashash joylarini qanday usulda bo‘lmasin tozalashda quyidagi asosiy prinsipga amal 
qilish juda muhimdir - aholi imkoniyati boricha ana shu chiqindilar bilan kamroq aloqada bo‘lishi 
va atrof-muhitga imkon qadar zarar keltirmasligi, ya’ni tabiiy muhitning tabiiy holiga salbiy ta’sir 
ko‘rsatmasligi kerak. Bu prinsipga aholi yashash joylarida to‘planadigan axlatlar va chiqindilarni 
muntazam, o‘z vaqtida, maksimal darajada mexanizatsiyalashtirilgan holda chetlashtirish va ularni 
zararsizlantirishni esa iloji boricha germetik tarzda bajarilish sharoitidagina amal qilinishi mumkin. 

Aholi yashash joylarini suyuq chiqindilardan tozalash quyidagi tarzda amalga oshiriladi: 
1) tashib chiqarish tizimi orqali;  
2) aholi yashash joylarini kanalizatsiya bilan jihozlash orqali. 
Tashib chiqarish tizimida kichik aholi yashash punktlarida hosil bo‘ladigan suyuq chiqindilar 

avval to‘planishi va vaqtincha saqlanishi lozim; bu tizimni qo‘llashda quyidagi holatlarga e’tiborni 
qaratish kerak - chiqindilar to‘planadigan o‘ralar izolatsiya qilingan bo‘lishi kerak, tuproq orqali 
sizilib o‘tib shu tuproqni va er osti  suvlarini  ifloslamasligi  lozim. 

Axlat idishlari va o‘ralarning to‘lishi bilan tezlikda maxsus transport vositalari yordamida 
ularni aholi yashash joylaridan chetga chiqarilishi va zararsizlantirilishi kerak. Suyuq chiqindilarni 
zararsizlantirish assenizatsiya maydonchalari va haydash maydonchalarida amalga oshiriladi, 
bunday tozalash va zararsizlantirish usuli shu maydonlardagi tuproqning o‘z-o‘zidan tozalanish 
xususiyatiga asoslangan holda bajariladi. Kanalizatsiya tizimi aholi yashash joylarini suyuq 
chiqindilardan tozalashdagi eng yaxshi variant hisoblanadi. 

Kanalizatsiyalangan shahar va ishchi poselkalarida oqizish tizimidan to‘g‘ri va unumli 
foydalanilganda aholi yashash joylari doim  toza bo‘lib, aholi o‘rtasida yuqumli kasalliklar darajasi 
keskin pasayadi. Kanalizatsiya deganda - turar joy binolari ichidagi har bir xonadonda hosil 
bo‘ladigan suyuq chiqindilarni qabul qilish vositalari, oqizish shoxobchalari, chiqindi suvlarini 
tozalash inshootlarini tushuniladi. Chiqindi suvlarini zararsizlantirish sug‘orish va boyitish 
maydonlarida, filtrlash maydonlarida yoki maxsus tozalash inshootlari majmuasida amalga 
oshiriladi. 
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Umumiy kanalizatsiya tizimi bo‘lmagan hollarda ayrim ob’ektlardan hosil bo‘ladigan suyuq 

chiqindilar, agar ularning umumiy hajmi 800m3 bo‘ladigan bo‘lsa, kichik kanalizatsiya tizimi 
jihozlanishi mumkin. Bunday tozalash va zararsizlantirish turi hosil bo‘ladigan suyuq chiqindilarni 
obektdan uzoqroqda maxsus tashkil etilgan maydonlarda tuproq orqali tozalash yoki kichik tozalash 
moslamalari orqali amalga oshirilishi mumkin, bu inshootlarning qudrati 25—100 m3 tengdir. 
Texnik vositalardan va tibbiy jarayonlardan to‘g‘ri foydalanilgan hamda to‘g‘ri tashkillashtirilgan 
tozalash tizimida kanalizatsiya chiqindi suvlarini tozalangandan so‘ng suv manbalariga qo‘shib 
yuborilishi yoki maxsus obektlar bo‘lsa shu suvdan qayta foydalanish imkoniyati yaratiladi. Aholi 
yashash joylarini qattiq chiqindilardan tozalash (axlatlar) ham etarli darajada murakkab jarayondir. 
Axlatlarni zararsizlantirishdagi ananaviy usul - axlat to‘plash joylari va keyinchalik ularni ko‘mish 
usuli hisoblanadi (axlatlarni tuproq usulida zararsizlantirish), ammo hozirgi kunda axlatlarni 
biotermik usulda zararsizlantirish ham mavjud bo‘lib, axlatlar maxsus kameralarga joylashtiriladi, 
natijada axlat o‘z-o‘zidan qizib, uning harorati 50-70 °C gacha ko‘tariladi. Bunday sharoitda axlat 
tarkibidagi oqsil va organik birikmalar aerobli sharoitda parchalanib go‘ngga aylanadi, 
mikroorganizmlar, ayniqsa patogen mikroblar, gelmentlar va ularning tuxumlari o‘ladi. 

 
Aholi yashash joylarini obodonlashtirishning gigiyenik ahamiyati 

 
Inson organizmiga ta’sir ko‘rsatuvchi atrof-muhit omillari o‘rtasida aholi yashash joylari, shu 

jumladan aholini turar-joylar bilan ta’minlash, turar-joy binolarini qurish, pardozlash, jihozlash va 
yashash sharoitlarini yaratish muhim gigiyenik ahamiyatga egadir. 

Respublikamiz mustaqillikka erishgandan so‘ng, bu sohada sezilarli ishlar amalga 
oshirilmoqda, xususan aholi yashash joylarini obodonlashtirish, ko‘kalamzorlashtirish, 
chiqindilardan tozalash, shahar muhitida yashil dam olish zonalarini tashkil qilish va tabiiy 
manbalardan unumli foydalanish imkoniyatlarini yaratish uchun keng ko‘lamli tadbirlar amalga 
oshirilmoqda. 

Tuproq. AQSHda qishloq xo’jalikini noto’g’ri yurgizilganliki uchun 1934-yildagi qattiq shamol tufayli 
200 mln tonna yer yuzi qatlami uchib ketgan. Odamning xoʻ jalik faoliyati ham tuproq hosil boʻ lish 
jarayonining baʼ zi omillariga, mas., oʻ simliklarga, shuningdek, yerga ishlov berish, uning meliorativ 
holatini yaxshilash, organik oʻ gʻ it solish va boshqa bilan tuproqqa bevosita taʼ sir koʻ rsatadi. Bu 
taʼ sir koʻ rsatish toʻ gʻ ri mutanosiblikda olib borilganda tuproq hosil boʻ lish jarayonini va 
xususiyatlarini maqsadga muvofiq oʻ zgartirish mumkin. Hozirgi yer usti tuproq qatlami esa 9 trillion deb 
baholangan. Bundan boshqa sanab o’tilishi kerak bo’lgan va iqtisodiy qiymatga ega bo’lgan resurslar bor. 
Ulardan biri, etnik va filosofik ahamiyatga ega bo’lgan bio turmaturlikni saqlash va qo’llab quvvatlashdir. 
Masalan, odamlar baliq sanoatining yoqolib ketishiga yetarlicha ahamiyat berishmasa va uni odamlarga 
va ekosistemaga foydasini bilishmasa nima bo’ladi16?  

 

Darsda qo‘llaniladigan innovatsion texnologiya usullari: 

 “Qopdagi mushuk” 

Ish uchun zarur 
1.Guruhdagi talabalar soniga qarab qur’a tashlash uchun 
2. Topshiriqlar variantlarining to‘plami, sonlar. Toza qog‘oz varog‘lari. 

                                                            
16 W.Whyte. Cleanroom Technology. New York.  2002. 
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Ishni bajarish tartibi. 
1. Qur’a tashlash yo‘li bilan gurux 3 - 4 ta talabadan iborat bo‘lgan kichik guruxlarga 

bo‘linadi. 
2. Har bir kichik gurux alohida stol atrofida o‘tiradi ,toza qog‘oz varog‘i va ruchka 

tayyorlanadi. 
3. Varoqda sana, gurux soni, ish o‘yinini nomi, shu kichik guruxda ishtirok etadigan talabalar 

familiyasi, ismi, sharifi yoziladi. 
4. Xar bir kichik guruhlarni bitta qatnashchisi o‘qituvchini oldiga kelib konvertdan topshiriq 

variantini oladi. 
5. Talabalar varaqga o‘zlarining topshiriqlarini ko‘chiradilar va ish bajarish uchun 15 daqiqa 

vaqt beriladi. 
6. Kichik guruxlar topshiriqni muxokama qiladilar va to‘liq javobni yozadilar. 
7. O‘qituvchi kuzatib turishi shart, talabalar ko‘chirmasligi va boshqa guruxlar bilan aloqa 

qilmasligi kerak. 
8. 15 daqiqa o‘tgandan so‘ng javob varaqalari yig‘ib olinadi. 

Testlar 
1. Ko‘lansa xidga ega bo‘lgan gazlar tuproqning o‘z o‘zidan tozalanishida … uchraydi 
1. sorbsiyalanishga    2. filtratsiyalanishga 
3. aerob parchalanishga    4. anaerob parchalanishga 
 
2. Tarkibida mineral va organik moddalar miqdori va zarrachalar katta kichikligiga qarab qanday 
tuproq turlari ajraladi?  
1. loy, loyli, qumli, qumloq, 2. loy, loyli, pestitsidli 
3. koar, qumloq, qumli, loy, loyli    4.xlorli, pestitsidli 
 
3. Tuproqning fizik mexanik xossalariga nimalar kiradi? 
1. donadorligi, maydalanishi     2. namligi, xlorlanishi 
3. donadorligi, namligi, o‘zida suv tutish xususyati  4. to‘g‘ri javob yo‘q 
 
4. Aeratsiya jarayoni qaysi tuproqda yaxshi ketadi? 
1. mayda donali tuproqda    2. yirik donali tuproq 
3. chiqindili tuproq     4. xlororganik birikmali 
 
5. Ifloslanmagan tuproq tarkibida qanday mikroorganizmlar bo‘ladi? 
1. parazit     2. saprafit 
3. patogen     4. to‘g‘ri javob yo‘q 
 
6. Qorin tifi tarqatuvchi mikroblarning tuproqda yashash muddati? 
1. 2 haftadan 12 oygacha   2. 1.5 haftadan 9 oygacha  
3. 1 haftadan 4 oygacha   4. 13 haftadan 7 oygacha 
 
7. Tuproqni o‘z-o‘zidan tozalanishida suyuq holdagi iflosliklar ... 
1. filtrlanadi     2. sorbitsiyalanadi 
3. aerob sharoitida parchalanadi  4. anaerob sharoitida parchalanadi 
 
8. Tuproq tarkibidagi organik moddalar parchalanishi ta’sirida hosil bo‘ladigan oxirgi chiqindi 
maxsulot berilgan qator? 
1. anorganik tuzlar    2. ko‘lansa hidli gazlar 
3. CO2 va  suv    4. gummus 
 
9. Inson hayoti natijasida hosil bo‘ladigan chiqindilar nechta guruhga bo‘linadi? 



Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

181 
 

1. 1  2. 5  3. 4  4.2 
 
10. Aholi yashaydigan joylarda suyuq chiqindilar qanday yo‘l bilan tozalanadi? 
1. tashib chiqarish tizimi   2. kanalizatsiya orqali 
3. a va b     4. to‘g‘ri javob yo‘q 
 
11. Endemik buqoqning kelib chiqish sababi 
1. yod ko‘p miqdorda bo‘lishi  2. yod miqdori kamligi 
3. kadmiy etishmasligi   4. brom etishmasligi 
 
12.Karies kasaligining kelib chiqish sababi 
1. yod kamligi     2. xlor etishmasligi 
3. qadmiy etishmasligi   4. ftor kamligi 
 
13. Ftorni kam tutadigan O‘zbekiston viloyati 
1. hammasi to‘g‘ri   2. Andijon 
3. Xorazm    4. Toshkent 
 
14. Flyuroz kasalligi O‘zbekistonning qaysi viloyatida qayd qilingan? 
1. Samarqand    2. Xorazm   
3. Andijon    4. Farg‘ona 
 
15. Nitratlar miqdorining oshishi qanday kasalikka sabab bo‘ladi? 
1. sil      2.vabo 
3.endemik buqoq va triataksikoz  4. oshqozon raki 
 
16. Itay – itay kasalligini qaysi element yuzaga keltiradi? 
1. yod      2.brom 
3. kadmiy     4. azot 
 
17. Qon bosimining pasayib ketish, ko‘karish, klonik – tonik titrash, komatoz kabi holatlar qaysi 
birikma ta’sirida yuzaga keladi? 
1. xlororganik birikmalar orqali  2.fosfororganik birikmalar orqali 
3. yod orqali     4. ftor orqali 
 
18.Xlororganik birikmalar oqibatida kasallik belgilari necha kungacha davom etadi? 
1. 3-10      2. 6-20 
3. 12-20     4. 1 oy muddatga 
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16. Mavzu: Ichimlik suvi sifatini yaxshilash usullari. 
 

 Mashg‘ulotning jihozlanishi: Kolba, soat oynasi, Silindr, Snellen harflari, distillangan suv 
Mavzuni asoslash 

Ichimlik suvi sifatiga qo‘yiladigan gigiyenik talablar 
Ichimlik suvi epidemiologik nuqtai - nazardan salomatlik uchun xavfsiz bo‘lishi kerak, 

kimyoviy tarkibi bo‘yicha zararsiz, organoleptik xususiyatlari bo‘yicha yoqimli va radiatsion 
xavfsizlik holatida bo‘lishi kerak. Bu talablarning bajarilishi O‘zR SSV gining 951-2011 Davlat 
Standart «Ichimlik suvi sifatiga bo‘lgan gigiyenik talablar va uning nazorati» qoidalariga javob 
bergandagina erishiladi. Davlat standarti ikkita asosiy bo‘limdan tashkil topgan: « Suvning sifat 
ko‘rsatkichlarini normativlari va uni nazorat qilish usullari va «Xo‘jalik-ichimlik suv ta’minoti 
markazlashgan tizimida suv sifatining nazorati» . 

Ichimlik suvining sifat ko‘rsatkichlari o‘z  tarkibiga quyidagilarni oladi: 
1. Mikrobiologik ko‘rsatkichlar: umumiy mikroblar soni, koli-indeks, esherixiyalar, 

kolifaglar. 
2. Parazitologik ko‘rsatkichlar: oddiy patogenlar  va gelmint tuxumlari 
3. Toksikologik ko‘rsatkichlar: REK bo‘yicha: a) anorganik 
komponentlar, organik moddalarning komponentlari 
4. Organoleptik ko‘rsatkichlar va komponentlar uchun REK, chunki bu komponentlar suvning 

organoleptik xususiyatlariga ta’sir ko‘rsatadi. Radioaktiv ifloslanish ko‘rsatkichlari — alfa va beta 
aktivlik bo‘yicha tekshiriladi. 

 
Ichimlik suvning fizikaviy xossalarini aniqlash 

Organoleptik xususiyatlarini aniklash. 
Odamning sezgi a’zolari yordamida aniqlash mumkin bo‘lgan tekshirish usullariga 

organoleptik usullar deyiladi. Suvning organoleptik xossalariga uning hidi, tiniqligi, rangi, ta’mi, 
harorati va h.k. kiradi. 

1. Suv hidini aniqlash: 150—200 ml kolbaga 2/3 qism hajmida sinama suv olinadi. 
Kolbaning og‘zi soat oynasi bilan berkitiladi va 40—50° gacha qizdiriladi. Kolba silkitilgandan 
keyin, hidi aniqlanadi va 5 ball darajasida ifodalanadi. 

Agar suv hidining jadalligi ruxsat etilgan 2 balldan oshmasa, iste’mol qiluvchiga yomon ta’sir 
qilmaydi. 

Ball Sezish belgilari Aniqlashni aks ettirish 
0 hech qanday hid sezilmaydi 

1 juda kuchsiz iste’mol qilgan odam sezmaydi, lekin 
laboratoriyada aniqlanadi. 

2 kuchsiz iste’mol qilgan odam yaxshiroq ahamiyat 
  bersa seziladi. 
3 sezilarli hid etarli darajada seziladi. 
4 yaqqol sezilarli hid o‘ziga jalb qila oladigan darajada. 
5 juda kuchli hid kuchli, iste’mol qilish mumkin emas. 

 
Suvning tiniqligini aniqlash. Sinama suv aralashtiriladi va ubi   
tekis, rangsiz silindrga solinadi (20-rasm). Silindr tagida 
undagi suvni chiqarib yuboradigan jo‘mrak bor. Silindr tagiga 
1 sonli bosmadan chiqqan Snellen harflari qo‘yiladi. 
Yuqoridan qaralganda silindr tagiga qo‘yilgan harflar yaqqol 
ko‘ringuniga qadar suv jo‘mrak orqali oqizib turiladi. Silindrda 
to‘kilgandan qolgan suv ustuni sm larda o‘lchanadi. Ruxsat 
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etilgan suvning tiniqligi 30 sm dan kam bo‘lmasligi kerak. 
20—30 sm gacha bo‘lgan tiniqlik kuchsiz loyqa suv, 10—20 
sm gacha juda loyqa suv hisoblanadi. 

 
2. Suvning rangini aniqlash. Suvning rangi teng hajmda olingan distillangan suv bilan oq 

qog‘oz ustida taqqoslash yo‘li bilan aniqlanadi. Sinama suv suzgichdan o‘tkaziladi, 40 ml li rangsiz 
silindrga quyiladi va shu hajmdagi distillangan suv bilan solishtiriladi. Suvning rangi har xil 
sabablarga ko‘ra o‘zgarishi mumkin. Masalan o‘simliklarning kolloid moddalari parchalanishi 
tufayli, botqoqlik suv sarg‘ish bo‘ladi va h.k. 

Loyqa suv — loyning mayda bo‘lakchalar bilan ifloslanganidan dalolat beradi. Temirning 
kolloid birikmalari suvga yashil yoki sarg‘ish-yashil rang beradi.Suvda ko‘k-yashil o‘tlar bo‘lsa, 
uning rangi yashil tusda bo‘ladi. Suv rangining darajasini aniqlashda standart aralashmalar shkalasi 
bilan solishtiriladi (platina-kobalt va xrom-kobalt aralashmalari). Suvning rangi graduslarda 
ifodalanadi, bu ko‘rsatkich 20° dan oshmasligi kerak. 

4. Suv ta’mini aniqlash. Suvning ta’mi kimyoviy, bakteriologik, virusologik, radiologik 
tekshirishlardan so‘ng aniqlanadi. Suv ta’mini aniqlash uchun 15—20° gacha isitiladi. Suvni 
og‘izga oz-ozdan olib, bir necha sekundgacha ushlab turiladi. Suvning ta’mi uning tarkibidagi 
kimyoviy birikmaga qarab — achchiq, sho‘r, shirin, nordon, xlorli, baliq ta’mli (va h.k.) bo‘lishi 
mumkin.  

Suvning ta’mi 5 ball darajasida baholanadi: 

 
5. Suv haroratini aniqlash. Suvning harorati gigiyenik va fiziologik jihatdan katta 

ahamiyatga ega. Og‘iz bo‘shlig‘idan va me’da retseptorlari orqali markaziy nerv sistemasiga ta’sir 
qilishi tufayli, suvning harorati odam organizmining har xil a’zolari va sistemalarida javob 
reaksiyalarini keltirib chiqaradi. 7—12°S haroratli ichimlik suv odamga rohat bag‘ishlaydi. Suvning 
harorati 15° dan yuqori bo‘lganda odamni tetiklantiruvchi xususiyati kamayib boradi. 5° dan past 
bo‘lsa, shamollash kasalliklarini keltirib chiqarishi mumkin. Ayniqsa, suvning harorati jismoniy 
tarbiya o‘tkazishda katta ahamiyatga ega. Cho‘milish uchun ajratilgan suv havzalarida suvning 
harorati 22—26° bo‘lishi zarur. 

Suvning optimal harorati mikroblar ko‘payishiga imkon yaratadi. Suvning harorati suv 
haroratini o‘lchaydigan alohida termometrlar bilan aniqlanadi. 

Jadval 
Hamma vodoprovod suvlari uchun umumiy talablar 

№ Ko‘rsatkichlar nomi Me’yorlari 
1. 20° haroratida ta’mi va hidi 2 ballgacha 
2. Graduslar shkalasidagi rangi 20" gacha 
3. Harflar bo‘yicha tiniqligi (sm larda) 30    sm   dan    past 
  bo‘lmasligi zarur 
4. Quruq qoldiq 1000 mg/l gacha 
5. Umumiy qattiqligi mg/ekv 7 mg/ekv/l gacha 
6. Qo‘rg‘oshin miqdori mg/l 0,1 gacha 
7. Margimush miqdori mg/l 0,05 
8. ftor miqdori mg/l 1,5—1,2 
9. Mis miqdori mg/l 1,0—3,0 

Ball Ta’mi Ball Ta’mi 
0 hech kanday 3 seziluvchan 
1 juda kuchsiz 4 yaqqol seziluvchan 
2 kuchsiz ta’mli 5 kuchli 
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10. Rux miqdori mg/l 5,0 
11. Nitrat mg/l 10 gacha 
12. Mikroblar soni 100 
13. Koli-indeks 3 
14. Koli-titr 300 ml 
15. Loyqaligi standart shkalasi bo‘yicha 1,5 gacha 
16. Xlor qoldig‘i mg/l 0,3—0,5 
17. Stronsiy mg/l 7,0 
18. Molibden 0,25 gacha 
19. Tabiiy uran mg/l 0,6 gacha 
20. Radiy 226 kyuri/l 1,10 
21. Xlorfenol hidi (xlorlash usulida) yo‘q 
22. Temir miqdori mg/l 0,3 gacha 
23. rN reaksiyasi 1 6,5—8,5 

 
Suv tarkibida ichak tayoqchalari qanchalik ko‘p bo‘lsa, kasallik chaqiruvchi mikroblar xam 

shunchalik ko‘p bo‘ladi. Shu sababli yuqorida keltirilgan ko‘rsatkichlar qiya bakteriologik usullar 
deb ataladi. 

Ichimlik suvga epidemiologik jihatdan baho: 1 litr suvdagi ichak tayoqchalarining soniga 
(koli-indeks), eng kam miqdor suv tarkibidagi 1 ta ichak tayoqchasiga (koli-titr) hamda go‘sht 
pepton agariga ekilgan 1 ml sinama suv 37° li termostatda 24 soat saqlangandan so‘ng o‘sgan 
koloniya soni («mikrob soni») ko‘rsatkichlariga qarab beriladi. 

Suvni ozonlash. Ozon suvda atomar kislorod hosil bo‘lgunicha parchalanadi: O3 ^ O2 + O. 
Keyingi vaqtlardagi tekshirishlar shuni ko‘rsatadiki, oksidlovchi xususiyatga ega bo‘lgan ozod 
radikal (masalan N2O) hosil bo‘lishiga qadar, suvga qo‘shilgan ozon bir qancha oraliq 
reaksiyalarini o‘tkazadi. Ozonning oksidlovchi va bakteriotsidik xususiyatining xlorga nisbatan 
yuqori bo‘lishi, uning oksidlovchi potensiadining (+ 1,90 v), xlorning oksidlovchi potensialidan 
yuqori (+ 1,36 v) bo‘lgani tufaylidir. 

Suvni ozon bilan zararsizlantirish gigiyenik nuqtai nazardan eng samarali, ishonchli usul 
hisoblanadi. Jumladan rangi tozalanadi,.o‘zga hid va ta’mdan xoli bo‘ladi. SHu sababli ozonlangan 
suvning xususiyatlari buloq suvini eslatadi. Ortiqcha miqdordagi ozon tez orada kislorodga 
parchalanib chiqib ketishi natijasida, suvda hech qanday yot birikmalar qolmaydi. 

Ozon bilan zararsizlantirish muddati 3—5 daqiqa bo‘lib, 0,5—0,6 mg/l miqdorda qo‘shilgan 
ozon etarli hisoblanadi. Organoleptik xususiyatlarini jumladan, rangini yaxshilash uchun 
ko‘rsatilgan miqdordan ko‘proq qo‘llash ham mumkin. Suvni zararsizlantirishda ozonlash usulining 
kam qo‘llanish sababi, ozonni olish uchun ko‘p elektroenergiya sarflanishidir. Lekin 
elektroenergiya etarli bo‘lgan joylarda suvni ozonlash usuli bilan za-rarsizlantirish tavsiya etiladi. 

 Suvni fizikaviy usullar bilan zararsizlantirish 
Fizikaviy usullar bilan suvni zararsizlantirishga uni qaynatish, sterilizatsiya qilish, 

ultrabinafsha nurlarini, yukori shovqin, yuqori tok tezligi hamda gamma nurlarini qo‘llash kiradi. 
 Suvni qaynatish. Suvni qaynatish oddiy usul bo‘lishi bilan bir qatorda, suvni 

zararsizlantirishda juda ishonchli usul ham hisoblanadi. Patogen mikrobldrning vegetativ formasi 
80°S haroratda 20—40 sekund ichida o‘ladi. Shu sababli 3—5 daqiqa qaynatilgan suv butunlay 
zararsizlantirilgan hisoblanadi. Suv 30 daqiqa muddatida qaynatilganida ko‘pchilik sporali 
mikroblar ham yo‘qoladi, bunda suv deyarli sterillangan bo‘ladi, bundan tashqari, botulizm toksini 
parchalanib ketadi. Lekin, ommaviy iste’mol uchun suvni qaynatib etkazishga iqtisodiy imkoniyat 
va vaqt etishmasligi bois, bu usulni keng qo‘llashning iloji yo‘q. 

Markazlashgan usulda zararsizlantirilmagan suvlar qaynatish yo‘li bilan tozalanib, kam sonli 
aholi, kasalxonalar, maktablar, bolalar muassasalari, dorixonalar, temir yo‘l stansiyalarining 
ehtiyojlarini ta’minlaydi. 
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Ichish uchun mo‘ljallanib, suvni saqlaydigan idishlarning tozaligiga alohida ahamiyat berish 
va mikroblarning qaynatilgan suvda tez rivojlanishini hisobga olgan holda, uni har kuni yangilab 
turish darkor. 

Suvni sterilizatsiya qilish. Suvni 
sterilizatsiya qilganda uning tarkibidagi 
bakteriyalarning hamma turlari va sporalilari 
ham qirilib ketadi. Bu usulning katta 
kamchiliklaridan biri, bunda ko‘p 
miqdordagi suvni zararsizlantirib bo‘lmaydi, 
qolaversa, sterillash jarayonida suv 
tarkibidagi butun tuzlardan xoli bo‘ladi. Bu 
o‘z yo‘lida suvning organoleptik 
xususiyatlariga salbiy ta’sir ko‘rsatadi, shu 
sababli sterillangan suv tibbiyot amaliyotida 
hamda ba’zi bir korxonalarda ishlatiladi. 

Suvni ultrabinafsha nurlar (UBN) 
bilan zararsizlantirish. Ultrabinafsha nurlarning bakteritsidlik xususiyati tez ifodalanadi, 1—2 
daqiqa nurlash natijasida patogen mikroblarning vegetativ shakli qirilib ketadi. Tarkibida temir 
tutgan, rangli, loyqa suvlarda ultrabinafsha nurlar ta’sirida zararsizlantirish sust o‘tadi. Shuning 
uchun ham ultrabinafsha nurlar ta’sirida suvni zararsizlantirishdan oldin uni rangsizlantirish, temir 
va uning tuzlaridan hamda loyqalardan bartaraf etish muhim ahamiyatga ega. 

Ultrabinafsha nurlar ta’sirida suvni zararsizlantirishning xlorlashga nisbatan bir qancha 
afzalliklari bor. Bakteritsid xususiyatga ega nurlar suvning tarkibida bo‘lgan oqsil birikmalarini 
denaturatsiyaga uchra-tadi. Suvning organoleptik xususiyati o‘zgarmaydi, bundan tashqari, keng 
spektrli antibiotik ta’sirga ega. Ultrabinafsha nurlar xlorga chidamli mikroblarga, viruslarga, gijja 
tuxumlariga halokatli ta’sir ko‘rsatadi. 

Hozirgi kunda ko‘p miqdorli bakteritsid ta’sirga ega bo‘lgan nur chiqaruvchi simob-argonli 
lampa sanoat usulida chikarilmoqda. 

Suvni kuchli shovqin bilan zararsizlantirish. Kuchli shovqin chiqaradigan moslama 
lampali generatordan iborat bo‘lib, o‘zidan yuqori tezlik bilan tebranish natijasida, elektrik 
tebranishni mexanik tebranishga o‘tkazib boradi. Bunda suvning rangi, tarkibidagi quyqalar-ning 
miqdoriga qaramasdan, bakteriyalarning ko‘pchilik qismi 5 sekund ichida qirilib ketadi. Bu usul 
epidemiologik jihatdan yaxshi natija bersa ham, suvdagi birikmalarning organoleptik ko‘rsatkichlari 
bo‘yicha ichib bo‘lmaydigan darajada bo‘lishi mumkin, bundan tashqari, bu usuldan foydalanish 
uchun lampali generator kerak. 

Shu sababli bu usul texnologik jarayon uchun mikrobsiz suv ishlatish zarur bo‘lgan 
korxonalarda qo‘llanadi. 

d). Suvni yuqori kuchlanishli tok bilan zararsizlantirish. Yuqori kuchlanishli tok kuchini 
qo‘llash bilan suv tarkibidagi mikroblar har xil qoldiqlar miqdoriga qaramasdan, qisqa muddatda 
zararsizlantiriladi. Bunda suvning organoleptik xususiyatlari o‘zgarmaydi, lekin bu usulni qo‘llash 
uchun maxsus yuqori kuchlanishli tok beruvchi generator hamda elektroenergiya bo‘lishi kerak. 

e). Suvni gamma nurlar ta’sirida zararsizlantirish. Bunda suvning organoleptik 
xususiyatlari o‘zgarmaydi. Lekin bu usulda suvni zararsizlantirish hozirgi kunda keng 
qo‘llanilmaydi. 

 
Mavzu bo‘yicha yoritilishi lozim bo‘lgan savollar: 

-suvning gigiyenik ahamiyati 
-ichimlik suv sifatiga qo‘yiladigan gigiyenik talablar 
-suv sifatining bakteriologik ko‘rsatkichlari 
-suv sifatini belgilovchi gigiyenik me’yorlari 
-suv sifatini yaxshilash usullarining gigiyenik ta’rifi 
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Darsda qo‘llaniladigan innovatsion texnologiya usullari: 

«Qorbo‘ron» usuli  
Talabalar guruxini 2 ta komandaga bo‘lib xar bir komandaning sardori tanlab olinadi 

(sardorlarni komanda a’zolari tanlaydi). 
Raqib komandalar bir-biriga ushbu mavzu bo‘yicha 3 tadan savol tayyorlaydi: javob 

tayyorlash uchun 7- 8 daqiqa vaqt ajratiladi. Komanda sardori taklif etilgan javoblardan eng 
yaxshisini (qizikarli va eng muxim bo‘lganini) tanlab oladi. Savollarni tayyorlash vaqtining o‘tishi 
bilan, har bir komnada bir-birlariga savol bera boshlaydi. Javob tayyorlash uchun 1 daqiqa vaqt 
ajratiladi va vaqt o‘tishi bilan xar bir komanda 1-2 daqiqa davomida berilgan savolga javob 
beradilar (vaqt o‘qituvchi tomonidan nazorat qilinadi). Agar savol bergan komanda taklif qilingan 
javob bilan rozi bo‘lmasa, yoki koniqish hosil qilmasa o‘zining javob variantini aytadi. 

Xar bir «savol-javobdan» so‘ng o‘qituvchi savolning va javobning sifatini izohlab beradi. 
O‘quv dars protokoliga savol va javoblarni to‘ldirish  yoki o‘z javob varianti uchun baho qo‘yiladi. 

Savolni baholashda savolning sifatini, uning mavzuga yaqinligi aniqligi, aktualligi uchun 5 
ball qo‘yiladi. 

Javobni baholashda uning to‘liqligi, to‘g‘riligi, mavzuga mos kelishganligi aniqligi uchun 5 
ball qo‘yiladi. 

O‘z javob varianti uchun qo‘shimcha mukofot ball beriladi: 
-to‘g‘riligi, aniq qo‘shimcha uchun -1 ball 
-uncha aniq bo‘lmagan javob uchun 0,1 dan 0,5 gacha ball 
-noto‘g‘ri bulgan javob uchun (0,5) ball jarima 
Hamma olingan natijalar protokolga quyidagi forma bo‘yicha to‘ldiriladi: 
1 komanda                                    2 komanda 
Savol + №                                   Baho ballarda 
Savol: Javob: Qo‘shimcha to‘ldirish 
Yakuniy hulosada o‘qituvchi har bir komanda to‘plagan ballarini qo‘shib, yig‘indi sonini 6 ga 

bo‘ladi (3 savol + 3 javob). Olingan natija har bir komanda ishtirokchisining o‘rtacha bahosini 
tashkil qiladi. Eng yuqori ball (0,5 ball) komandaning eng aktiv ishtirokchisiga, jarima ball (-0,2-0,3 
ball)-eng passiv ishtirokchisiga beriladi. 
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TESTLAR 
 

1. Suvning sifatini yaxshilash usullari: 
1. tindirish    2. bakteriologik     3. filtrlash    4. koagulyasiya    5. radiologik 
 
2. Suvni zararsizlantirish usullarini aniqlang: 
1. fizikaviy     2. filtrlash     3. tindirish    4. kimyoviy      5. ftorlash 
 
3.Suvni qanday fizikaviy usullar binlan zararsizlantirish mumkin: 
1. qaynatish      2. tindirish       3. koagulyasiya 
4. ultrabinafsha nurlar yordamida       5. ultratovush yordamida 
 
4. suvni qanday kimyoviy usullar bilan zararsizlantirish mumkin: 
1. koagulyasiya      2. normal dozalarda xlorlash 
3. giper xlorlash      4. super xlorlash        5. xlorlash 
 
5. 1 l suv uchun koagulyant me’yori mg 
1. 20-100                  2. 10-50                      3. 150-40                   4. 200 
 
6. suvni degazatsiya qilish bilan nimaga erishiladi: 
1.suvni ta’mi yaxshilanadi  2. suv mikroblardan tozalanadi  
3. suvni sifati yaxshilanadi   4. suvni xidi yaxshilanadi 
5. suv radiaktiv moddalardan tozalanadi 
 
7. Suvni koagulyasiya qilish uchun ishlatiladigan koagulyantlar: 
1. alyuminiy sulfat       2. natriy xlorid              3. temir xlorid 
4. temir sulfat                       5. alyuminiy xlorid 
 
8. Suvni tiniqligini me’yorini ko‘rsating 
1. 30 mg litr   2. 30 gradus     3. 30 sm     4. 3 ball             5. 30% 
 
9. Suvning oddiy sharoitlardagi fiziologik me’yori 
1.  2,5-3 l/kun       2.  1,5-2 l/kun  3.  3,5-4 l/kun    4.  4,5-5,5 l/kun      5. 6-8 l/kun 
 
10. Suv tiniqligini aniqlaydigan asbob 
1. Krotov apparati    2. kolbalar       3. Gener silindri  
4. batometr         5. mikroskop 

 
11. Suvni kimyoviy usullar bilan zararsizlantirish  yo‘llari: 
1. suvni sterilizatsiya qilish       2. xlorlash       3. kumush ionlari bilan 
4. suvni yuqori kuchli toq bilan tozalash          5. ozonlash 
 
12. Suv orqali yuqadigan kasallik 
1.  xolera          2.  difteriya         3. salmenollez        4. ko‘k yo‘tal      5. qorin tifi 
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17. Mavzu: Farmatsevtika sohasida qo`llaniladigan suvga gigiyenik talablar. 

Mashg‘ulotning jihozlanishi: Kolba, soat oynasi, Silindr, Snellen harflari, distillangan suv 
Mavzuni asoslash 

Suvni tozalangan holda olish. Dastlabki tayyorgarlik va olish. Suvni tozalangan holda 
olishning texnologik sxemasini tanlashda quyidagilarga asoslaniladi: asos suv(berilgan suv)ning 
sifatiga; suv olishning yakuniy bosqichini tanlashga; Farmakopey qoidalarining suvga qo‘yilgan 
talablariga; asos suvning sifatiga bo‘lgan talablarga; tarkibi normativ hujjatlarda belgilanganidek 
yoki farmakologik mahsulotni ishlab chiqaruvchi tomonidan belgilangan tartibda  aralashmalarni 
yo‘qotishga yo‘naltirilgan dastlabki tozalash bosqichlariga. Dastlabki tayyorgarlik – bu sifatli 
tozalangan suvni  olish uchun qilinadigan operatsiyalar majmuidir. Normativ talablarga mos 
keladigan suvni olish bu so‘nggi bosqich sanaladi.  

Filtrlash. Suvni qayta ishlash sistemasida filtratsiya texnologiyasi muhim rol o‘ynaydi. Turli 
usullarda qo‘llash uchun filtrlash qurilmalarining juda ko‘p turlari ishlab chiqarilmoqda. Qismlarni 
g‘alvirdan o‘tkazish darajasiga ko‘ra ular bir –biridan tubdan farq qiladi. Yirik donalarni (antrasit 
donachalari, kvars, qum) filtrlovchi va mayda donachalarni filtrlovchi membran filtrlar. Qurilma va 
sistemalarning o‘zaro joylashishi texnologik jarayonda filtrlash uskunalarining qo‘llanish joyi va 
turiga ko‘ra o‘zgaradi. Zamonaviy filtrlash sistemasi 3 va 5 siklli ish rejimiga ega, ya’ni ular 
avtomatik ravishda (nazorat dasturi asosida) ishlashga va qo‘lda boshqarishga moslangan. 
Texnologik ish rejimida filtrlash qurilmasi quyidagilarni bajaradi:  suvni tozalangan holda olish, 
filtr oraliqni   to‘g‘ri va qayta tozalash. Bu rejimdan  regeneratsiya talab qilmaydigan (ko‘p qavatli 
filtrlar, Birm asosida temirsizlantiruvchi filtrlar, aktivlashtirishgan ko‘mirli filtrlar) sepuvchi 
qurilmada foydalaniladi. Ishning besh siklli rejimida suvni toza holda olish, qayta tozalash, 
regeneratsiya, sekin tozalash, tez tozalash va tuz bakani to‘ldirish nazarda tutiladi. Ushbu rejim 
filtrlash muhiti ( margansovkali seolit asosida temirsiz-lantirilgan filtrlar, yumshatish filtrlari) da 
regeneratsiya o‘tkazilishi zarur bo‘lgan filtrlash qurilmalari  uchun  foydalaniladi. Ko‘p qavatli 
filtrlardan foydalanish suvni dastlabki tayyorlashning boshlang‘ich bosqichlaridan biri hisoblanadi. 
Ulardan foydalanish suvning yuqori darajadagi loyqalanganligi va uning tarkibida mexanik kolloid 
qismlarining yuqori darajada mavjudligida  maqsadga muvofiqdir. Ko‘p qavatli filtrlarni ishlatishda 
suvni filtrlashning minimal tezligi - 5-10m/s, qayta tozalashning yuqori tezligi soatiga 35-40 m 
bo‘lishini ta’minlash zarur. Bundan ko‘rinadiki,  filtratsiya va qayta tozalashda zarur bo‘lgan 
tezlikni  ta’minlash uchun nasosni to‘g‘ri tanlay bilish muhim kriteriya hisoblanadi. Birm filtrlash 
muhiti va  margansovkali seolit asosida temirsizlantiruvchi filtrlar suvning tarkibidagi temir va 
marganes aralashmalarini yo‘qotish uchun qo‘llaniladi. Bundan tashqari, margansovkali seolit 
yordamida suvda  erigan vodorod sulfidi yo‘qotiladi. Filtrlash muhiti ustida kimyoviy katalitik 
oksidlanish protsesslari natijasida erigan temir va marganes erimaydigan holat (gidrooksid)ga o‘tadi 
va yengil cho‘kma ko‘rinishida qayta tozalash yo‘li bilan filtrdan chiqariladi. Birm filtrlash 
muhitidan foydalanishda muhim shartlardan biri suvda  erigan kislorodning  konsentratsiyasi, 15% 
ga erigan temirning  konsentratsiyasi borligidir. Marganesli seolit qo‘llanilganda o‘zining katalitik 
tarkibini yo‘qotadi, shu sababli uning kaliy permanganat eritmasi bilan  davriy (yoki doimiy) 
regeneratsiyasi bo‘lishi shart.  

Suvni yumshatish. Suvni yumshatish ion almashishidagi tez-tez uchraydigan tasodifiy hol 
sanaladi. Suvni yumshatishda suvning qattiqligini pasaytirish uchun magniy va kalsiydek kationlar 
yo‘qotiladi. Yumshatish suvni ion almashuvchi va qayta so‘riluvchi membranaga tozalashga 
berishdan oldin ionlar tarkibini sezilarli pasaytirishga imkon beradi. Ko‘pgina hollarda qattiq tuzlar 
kationlarining natriy kationlariga almashishi sodir bo‘ladigan kationitlar bilan to‘ldirilgan avtomatik 
kolonka – yumshatuvchilardan foydalaniladi. Farmasevtik korxonalarda doimiy ravishda 
yumshatilgan suv olish uchun smolaning ion almashish regeneratsiyasi galma-gal bo‘ladigan 
dupleks qurilmalardan foydalaniladi. Smolaning almashinish sig‘imini pasaytirish uchun uning 
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natriy xlorid bilan eritmasi yordamida davriy avtomatik tarzda yoki qo‘l   yordamida regeneratsiya 
o‘tkaziladi. Suv tayyorlash sistemasida ko‘proq quyidagi 3 holatda yumshatishdan foydalaniladi: 
qayta so‘rilish va distillyatsiya oldidan; ion almashish qurilmasining regeneratsiyasi uchun 
foydalanishda ishlatiladigan suvni olishda; Faqat yumshatilgan suv yetarlicha olinadigan hollarda 
(avtoklavka, yuvish joylarida va b. suvdan foydalanishda). Yumshatuvchilar distilyatorning ichki 
yuzasi va qayta so‘rilish membranasida erimaydigan cho‘kmalarni hosil bo‘lish potensial 
imkoniyatlarini pasaytirgan holda asos suvdagi polivalent ionlarni yo‘qotadi. Shuningdek, 
yumshatishda qattiq tuzlar bilan birga bariy, alyuminiy, stronniy kabi foydali ionlarni ham 
yo‘qotishi mumkin. Yumshatish sistemasini ishlatishda filtratsiya tezligini noto‘g‘ri tanlash, 
smolaning organik mikrobiologik iflaslanishi, qurilmani ishlatish va saqlash qoidalariga rioya 
qilmaslik sababli smola elementlarining yorilishi, regeneratsiyada tuzli eritma bilan ifloslanish 
sababli kanallar paydo bo‘lish xavfi qiyinchiliklar keltirib chiqaradi. Chastotani (regeneratsiya 
oraliq davri 24 s dan kam bo‘lmasligi) va yumshatuvchining ion almashish regeneratsiyasining 
davomiyligini to‘g‘ri tanlash zarur. Suvning qattiqligi monitoringgini olib borish, ya’ni, smolaning 
ajratilgan zarrachalarini yo‘qotish uchun filtratsiyadan o‘tkazish, yumshatish filtrini, tuz baki va b. 
ni natriy gipoxlorit bilan sanitar qayta tozalash (yiliga 1 marta) zarur.  

 
Darsda qo‘llaniladigan innovatsion texnologiya usullari: 

«Qorbo‘ron» usuli  
Talabalar guruxini 2 ta komandaga bo‘lib xar bir komandaning sardori tanlab olinadi 

(sardorlarni komanda a’zolari tanlaydi). 
Raqib komandalar bir-biriga ushbu mavzu bo‘yicha 3 tadan savol tayyorlaydi: javob 

tayyorlash uchun 7- 8 daqiqa vaqt ajratiladi. Komanda sardori taklif etilgan javoblardan eng 
yaxshisini (qizikarli va eng muxim bo‘lganini) tanlab oladi. Savollarni tayyorlash vaqtining o‘tishi 
bilan, har bir komnada bir-birlariga savol bera boshlaydi. Javob tayyorlash uchun 1 daqiqa vaqt 
ajratiladi va vaqt o‘tishi bilan xar bir komanda 1-2 daqiqa davomida berilgan savolga javob 
beradilar (vaqt o‘qituvchi tomonidan nazorat qilinadi). Agar savol bergan komanda taklif qilingan 
javob bilan rozi bo‘lmasa, yoki koniqish hosil qilmasa o‘zining javob variantini aytadi. 

Xar bir «savol-javobdan» so‘ng o‘qituvchi savolning va javobning sifatini izohlab beradi. 
O‘quv dars protokoliga savol va javoblarni to‘ldirish  yoki o‘z javob varianti uchun baho qo‘yiladi. 

Savolni baholashda savolning sifatini, uning mavzuga yaqinligi aniqligi, aktualligi uchun 5 
ball qo‘yiladi. 

Javobni baholashda uning to‘liqligi, to‘g‘riligi, mavzuga mos kelishganligi aniqligi uchun 5 
ball qo‘yiladi. 

O‘z javob varianti uchun qo‘shimcha mukofot ball beriladi: 
-to‘g‘riligi, aniq qo‘shimcha uchun -1 ball 
-uncha aniq bo‘lmagan javob uchun 0,1 dan 0,5 gacha ball 
-noto‘g‘ri bulgan javob uchun (0,5) ball jarima 
Hamma olingan natijalar protokolga quyidagi forma bo‘yicha to‘ldiriladi: 
1 komanda                                    2 komanda 
Savol + №                                   Baho ballarda 
Savol: Javob: Qo‘shimcha to‘ldirish 
YAkuniy hulosada o‘qituvchi har bir komanda to‘plagan ballarini qo‘shib, yig‘indi sonini 6 

ga bo‘ladi (3 savol + 3 javob). Olingan natija har bir komanda ishtirokchisining o‘rtacha bahosini 
tashkil qiladi. Eng yuqori ball (0,5 ball) komandaning eng aktiv ishtirokchisiga, jarima ball (-0,2-0,3 
ball)-eng passiv ishtirokchisiga beriladi. 
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18.Mavzu. Bolalar va o‘smirlarning jismoniy rivojlanishini tekshirish va baholash. Shaxsiy 
gigiyena  asoslari vasog‘lom turmush tarzini shakllantirishning  muammolari. 

 Mashg‘ulotning jihozlanishi: jismoniy rivojlanish standartlari, bo‘y o‘lchagichlar, 
santimetrli lenta, tibbiyot tarozilari, so‘riluvchi sirkul, spirometrlar 

Mavzuni asoslash 
Jismoniy rivojlanishni baholash uchun antropometrik ko‘rsatkichlar aniqlanadi, bunga: 
-o‘lchov ko‘rsatkichlariga qarab (samotometrik) baholash (vazni, bo‘y uzunligi, ko‘krak 

qafasining kengligi, va h.k) 
-fiziologik ko‘rsatkichlariga qarab (fiziometrik) baholash (o‘pkaning hayotiy sig‘imi, qo‘l 

va bel mushaklarining kuchi, yurak, qon, tomir ko‘rsatkichlari va h.k)  
-tashqi ko‘rinishga qarab (somatoskopik) baholash (organizmning tashqi ko‘rinishini 

belgilovchi umurtqa pog‘onasining rivojlanishi, yog‘ qatlamining miqdori, tovonning ko‘rinishi, 
jinsiy rivojlanish belgilari va boshqalar) kiradi. 

a) bo‘y uzunligi (turgan holda) organizmning plastik jarayonini ifodalovchi ko‘rsatkich 
hisoblanadi. 

Bo‘y zunligi yog‘ochdan yasalgan bo‘y o‘lchagich yoki metaldan yasalgan antropometr 
yordamida aniqlanadi. 

b) ko‘krak qafasining aylanasini aniqlash. Olinadigan ma’lumotlar jismoniy rivojlanishning 
asosiy ko‘rsatkichlaridan hisoblanadi. Bu ko‘rsatkichlar tananing hajmi, ko‘krak va elka mushaklari 
xamda ko‘krak qafasidagi a’zolar faoliyatini ifodalaydi. 

Ko‘krak qafasining aylanasi deyarli tinch holatda, chuqur havo olganda hamda chuqur havo 
chiqarganda o‘lchanadi. Orqa tomondan quyilgan metrli tasma tagida kurak burchaklari bilinib 
turishi, old tomondan esa ko‘krak qafasining o‘rta qismida bo‘lishi kerak. O‘lchash uchun qo‘llar 
tushiriladi, bunda tasma orqa tomondan kurak tagiga surilib tushadi. Tasmani shunday o‘rnatish 
kerakki, u osilib turmasligi, nafas olish va chiqarishga halaqit bermasligi zarur. To‘g‘ri o‘lchash 
uchun bolaning bir tekisda nafas olishi kutiladi, so‘ng chuqur nafas olganda, chiqarganda, tinch 
holatda alohida-alohida har biridan 3-4 marta o‘lchab, o‘rtacha arifmetik ko‘rsatkich aniqlanadi. 
CHuqur nafas chiqarilgandagi ko‘rsatkichning farqi ko‘krak qafasining ekskursiyasi hisoblanadi. 

Ko‘krak qafasining tinch holdagi ko‘rsatkichi chuqur nafas chiqargandagiga nisbatan 1-2 
sm ko‘p, chuqur nafas olgandagi ko‘rsatkichga nisbatan esa deyarli shuncha kamdir. SHunga ko‘ra 
to‘g‘ri ma’lumot olish mumkin. 

v) og‘irligini aniqlash. Tana vazni organizm a’zo va to‘qimalarining jumladan, suyak-
mushaklar, yog‘ to‘qimalari hamda ichki a’zolar rivojalanishiga bog‘liq. 

Tana vaznini aniqlashda tibbiy tarozilardan foydalinladi. Kichik yoshdagi bolalar maxsus 
tarozilarda tortiladi. Tarozida ishlashdan oldin maxsus tarozilarda tortiladi. Tarozida ishlashdan 
oldin uning qanchalik to‘g‘ri ekanligini aniqlash uchun maxsus o‘lchov toshlari bilan tekislab olish 
tavsiya etiladi 

a) o‘pkaning hayotiy sig‘imini aniqlash orqali uni qancha miqdorda havoni qabul qila olishi 
hamda nafas nafas olishda ishtirok etadigan mushaklarning rivojlanganligini bilish mumkin. 

O‘pkaning hayotiy sig‘imi kattalarda suvli, kichik bolalarda esa havoli siprosetrlarda 
aniklanadi. 

b) qo‘l mushaklarining kuchini aniqlash. Bu ko‘rsatkich qo‘l mushaklarining 
rivojlaniganidan dalolat beradi. Ko‘rsatkichlar qo‘l dinamometrii yordamida aniqlanadi. Tekshirish 
uchun tekshiriluvchi tomonidan dinamometr to‘la panja bilan ushlanadi, qo‘l gorizontal holatda 
olingan yoki yonga uzatilgan holda qattiq qisiladi, qushimcha harakatga ruxsat etilmaydi. 
Tekshirish alohida chap va o‘ng qo‘llarda o‘tkaziladi. 

v) bel mushaklarining kuchini aniqlash. Buning uchun bel dinomometrini oyoq bilan bosib 
turgan holda ustki qismidan qo‘l bilan tortiladi. Bunda dinamometrning ushlaydigan qismi tizza 
balandligida bo‘lishi kerak. Bo‘yga to‘g‘irlash uchun asbobga mo‘ljallangan zanjirlardan 
foydalanish mumkin. 
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Tayanch va harakat apparatlarining holati. Suyakning rivojlanishi uning ko‘rinishiga qarab 
3 xil baholanadi. 1-ingichka yoki «tor» suyak, bunday bolalarda ko‘krak qafasi va elkasi tor, 
barmoqlari va tovoni kichkina bo‘ladi, 3 keng yoki qo‘pol ko‘rinishli, bunday bolalarning elkasi 
keng, barmoqlari va tovoni katta; 2-1 va 3-ning o‘rtacha ko‘rinishi darajasida. 

Bundan tashqari, bola umurtqa pog‘onasining qayishqoqlik davrida tepalikdan qattiq joyga 
tik yiqilsa-kifoz, ko‘krak qismidagi fiziologik egilmaning orqaga qarab jadal egilishi yoki bel 
qismidagi egilmaning oldinga qarab egilishi-lordoz shaklida o‘zgarishi mumkin. Bunday 
o‘zgarishlar bola o‘sishi va rivojlanishiga ta’sir qiladigan eng salbiy omillardan hisoblanadi. 
ORGANIZMNING TASHQI KO‘RINISHIGA QARAB BAHOLASH (SAMOTOSKOPIYA) 

Bolalarning jismoniy rivojlanishiga baho berishda o‘lchov asboblarini qo‘llash bilan bir 
qatorda tashqi ko‘rinishga ham ahamiyat berish zarur. Qator belgilar (skeletning, mushaklarning 
rivojlanishi, yog‘ qatlami va hakozo) uch darajada baholanadi. 1 raqam bilan past darajani, 2 raqam 
o‘rtacha, 3 raqam esa yuqori darajadagi rivojlanishni bildiradi. 

Tayanch va harakat apparatlarining holati. Suyakning rivojlanishi uning ko‘rinishiga qarab 
3 xil baholanadi. 1-ingichka yoki “tor” suyak, bunday bolalarda ko‘krak qafasi va elkasi tor, 
barmoqlari va tovoni kichkina bo‘ladi, 3-keng yoki qo‘pol ko‘rinishli, bunday bolalarning elkasi 
keng, barmoqlari va tovoni katta; 2-1 va 3-ning o‘rtacha ko‘rinishi darajasida. 

Umurtqa pog‘onasi tayanch vazifasini bajaradi. Umurtqa pog‘onasi oldindan, yondan 
hamda umurtqa pog‘onasi bo‘ylab vertikal yo‘nalishda barmoq yordamida  o‘tkazilgan chiziq 
holatiga qarab, kuraklarning simmetrik joylashishi, elkaning turishi va qo‘lning tushirilgan 
holatidagi quymich gumbazigacha bo‘lgan oraliqda hosil bo‘ladigan uchburchak ko‘rinishiga qarab 
baholanadi. Bolalikning boshlang‘ich davridan boshlab, uning umurtqa pog‘onasida to‘rtta 
fiziologik egilma paydo bo‘ladi. 

Shundan birinchisi bola 6-7 haftalik davrida, boshini ko‘tara boshlaganida umurtqa 
pog‘onasining bo‘yin qismi oldinga qarab egilishi tufayli, ikkinchi va uchinchi bola 6 oylik 
bo‘lganda o‘tira boshlashi bilan ko‘krak va dumg‘aza qismlarida orqaga qarab egilishi hisobiga 
hosil bo‘ladi. 

To‘rtinchi egilma bola yura boshlaganda umurtqa pog‘onasi bel qismining oldinga qarab 
egilishi tufayli yuzaga keladi. Lekin bola bu davrda ta’sirotlarga beriluvchan bo‘ladi. Bu eiglmalar 
balog‘atga etish davriga kelib to‘la shakllanadi. SHu yoshgacha og‘ir yuk ko‘tarilsa, egilish 
kuchayadi va umurtqa rivojiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bolaning partada yoki stolda noto‘g‘ri 
o‘tirish natijasida umurtqa pog‘onasi yon tomonga egilib qoladi. Bunday holat skolioz deb ataladi. 

Skoliozlar chap yoki o‘ng, ba’zida esa murakkablashgan chap va o‘ng hamda o‘ng va chap 
bo‘lishi mumkin. 

Bundan tashqari, bola umurtqa pog‘onasining qayishqoqlik davrida tepalikdan qattiq joyga 
tik yiqilsa-kifoz, ko‘krak qismidagi fiziologik egilmaning orqag‘a qarab jadal egilishi yoki bel 
qismidagi egilmaning oldinga qarab egilishi- lordoz shaklida o‘zgarishi mumkin. Bunday 
o‘zgarishlar bola o‘sishi va rivojlanishiga ta’sir qiladigan eng salbiy omillardan hisoblanadi. 

Jismonan etilmaga bolalarda suyak sistemasi noto‘g‘ririvojlanishi tufayli qator 
o‘zgarishlar (elkasi qisilgan yoki bukchaygan, boshi tushgan, ko‘krag yassi, ichiga kirgan va boshqa 
holatlarni uchratish mumkin) 

Maktabgacha tarbiya yoshidagi bolaning skeleti ko‘p darajada tog‘ay to‘qimasidan iborat 
bo‘ladi, shu sababli, b’zi holatlarda (tana vaziyati noto‘g‘riligida, uzoq vaqt tik turganda, 
o‘tirganda, o‘rin-joy noqulay bo‘lganda) salga o‘zgaradi. Agar shu holatlar hisobga olinmasas va 
bola jismonan to‘g‘ri tarbiyalanmasa, uning qomatida nuqsonlar paydo bo‘ladi. 

Bola hayotining birinchi yilidan boshlab oyoq kafti gumbazi (tovoni) shakllana boradi. 
Oyoq kafti gumbazining rivojlanishiga qarab-to‘g‘ri shakllangan, yassilashishga moyil va yassi 
bo‘ladi. 

Oyoq kafti gumbazining shakllanishi. Tovon shaklini aniqlash uchun tovon qismini kaft 
qismi bilan bog‘lovchi oraliqqa va uning kengligiga ahamiyati beriladi. Buning uchun har xil 
bo‘yoqlardan foydalanib, uning izini olish mumkin (plantografiya): tekshiriluvchi oyog‘ini bir 
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yarim xlorli temir birikmasining 1% suvdagi eritmasi bilan namlangan mato ustiga qo‘yadi so‘ng 
0,5% tanining spirtdagi eritmasi bilan namlangan qog‘oz ustida turadi. Bunda bola butun og‘irligini 
tekshirilayotgan oyog‘iga solishi kerak. Olingan shakl quritilib, tegishli belgilar qo‘yilgach, tahlil 
qilinadi. Shakli tushgan tovonning kengligi (a), tovoning perpindikuryal kengligiga (a+b) nisbati 
foizlar hisobida olinadi. Agar shakli tushgan tovonning kengligi umumiy kengligining 50% gacha 
bo‘lsa, to‘g‘ri rivojlangan, 50-60% yassilanishga moyil, 60% dan yuqori bo‘lsa, yassi tovon 
deyiladi. 

Oyoq shaklini aniqlash uchun tekshiriluvchi tovonni birlashtirgan holda to‘g‘ri turishi 
kerak. Oyoqlar to‘g‘ri rivojlanganida tizza bo‘g‘imida birlashib turadi. «0» shaklidagi holatda esa 
tizzalar birlashmaydi. «X» shaklidagi holatida bir oyoqning tizzasi ikkinchisining ustiga chiqib 
turadi. 

Teri ostidagi yog‘ qatlamining yig‘ilishiga qarab, bolaning to‘laligiga baho berish 
mumkin. Yog‘ qatlamining rivojlanganligi suyak sathiga hamda yog‘ qatlami qalinligiga qarab 
aniqlanadi. Kam miqdorda yog‘ qatlami bo‘lsa (1 darajali), bunda bilak va qovurg‘a suyaklarning 
qirralar aniq ifodalanadi, qorin tortilgan, teri ostidagi yog‘ qatlami juda yupqa, go‘yo teri ostida 
yog‘ qatlami yo‘qdek. 

Suyaklar sathi silliqlashgan bo‘lasa, teri ostida ozroq yog‘ qatlami borligi sezilsa, 
oragnizmda yog‘ning yig‘ilishi o‘rtacha hisoblanadi. Yog‘ miqdori ko‘p bo‘lganda suyak sathi 
sezilarli darajada silliqlashgan, tana ko‘rinishi dumaloq, yog‘ qatlami rivojlangan bo‘ladi. 

Teri ostidagi yog‘ qatlamini qo‘l bilan hamda suriluvchi pargar bilan ham aniqlasa bo‘ladi. 
Yog‘ qatlamini qorin bo‘shlig‘ining chekkalaridan kindik bo‘ylab, ko‘krak bezidan 2-3 sm pastdan 
hamda ko‘krak tagidan aniqlanadi. Yog‘ qatlamining rivojlanishiga baho berishda bolaning yoshini, 
jinsini hisobga olsh zarur. 

Mavzu bo‘yicha yoritilishi lozim bo‘lgan savollar: 
-bolalar va o‘smirlarni jismoniy rivojlanishi nimaga asosan baholanadi 
-vaznni aniqlash usullari 
-bolani bo‘yini baholash usullari 
-bolani ko‘krak va bosh aylanasini o‘lchash qoidasi va baholash 
-bolada yassi oyoqlikni aniqlash  
-bolalarda o‘pkaning tiriklik sig‘imi va qo‘l, bel mushaklarini kuzatib baho berish 
-bolalarda suyak sistemasi va teri osti yog‘ qatlamini rivojlanganligiga baho berish 
-o‘smirlarni jinsiy rivojlanganligini aniqlash va baholash 

Darsda qo‘llaniladigan innovatsion texnologiya usullari: 

 “D U M A L O Q   S T O L”  U S U L I 
Stol ustiga vaziyatli masala (mavzuga oid savol) yozilgan qog‘oz tashlanadi. har bir talaba o‘zining 
javob variantini yozib boshqa talabaga qog‘ozni uzatadi. Hamma o‘z javobini yozib bo‘lgandan 
keyin tahlil qilinadi: noto‘g‘ri javoblar o‘chirilib, to‘g‘ri javoblar muhokama qilinadi, talabalar 
bilim darajasi baholanadi. Bu usul nafaqat yozma, balki og‘zaki holda ham olib borilishi mumkin. 
O‘qituvchi tomonidan savol to‘liq va aniq berilishi lozim. 
 “Bolalar va o‘smirlar gigiyenasi” mavzusi bo‘yicha savollar quyidagicha: 

1. Bolalar va o‘smirlar gigiyenasi fanining maqsadi va vazifalari 
2. Somatotropik ko‘rsatkichlar  
3. Fiziometrik ko‘rsatkichlara va ularni aniqlash tartibi 
4.  Somatoskopik ko‘rsatkichlar 
5. Bolalarning va o‘smirlaryosh guruxlari yoki davrlari 
6. Bolalar salomatligiga ta’sir qiluvchi omillar 
7. Bolalar va o‘smirlar gigiyenasi qanday bo‘limlardan tashkil topgan. 
8. Bolalarni tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish vaqti 
9. Skolioz turlari 
10. Bolalar kun tartibining o‘ziga xos xususiyatlari 
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Testlar 
 

1. Quyidagi ko‘rsatkichlardan qaysi birlari samotoskopik ko‘rsatkichlarga kiradi 
a)  Suyak sistemasinig xolati    b)  Ko‘krak qafasining aylanasi 
s)  Ikkilamchi jinsiy belgilarning rivojlanishi d)  Doimiy tishlarning miqdori 
e)  O‘pkaning tiriklik sig‘imi 
 
2. Quyidagi ko‘rsatkichlardan qaysi birlari samotometrik ko‘rsatkichlarga kiradi 
a) Bo‘y         b) Suyak sistemasinig holati           s) Vazn (og‘irlik) 
d)  Ko‘krak kafasining aylanasi      e)  O‘pkaning tiriklik sig‘imi 
 
3. Qaysi ko‘rsatkichlar fiziometrik ko‘rsatkichlarga kiradi. 
a)  O‘pkaning tiriklik sig‘imi                    b) Qo‘lning kuchi                s) Bo‘y 
d) Vazn, ko‘krak qafasinig aylanasi          e) Suyak sistemasining holati 
 
4. Tana uzunligini o‘lchayotganda bo‘y o‘lchagichga tegib turadigan nuqtalar: 
a)  Bosh                        b) Dumba sohasi               s) Ko‘raklararo soha 
d) Tovon                      e) elkaning tepa nuqtasi 
 
 
5. Qomat turlari : 
a) Kifotik    b) Tekislashgan     s) Bukirsimon   d) Lordotik      e) Me’yoriy 
 
6. Ko‘krak qafasining turlarini ko‘rsating 
a) «Tovuq» ko‘krak              b) Yassilashgan              s) Konussimon 
d) Silindrik                            e) «Etikdo‘z» ko‘krak 
 
7. Oyoqning asosiy shakllarini ko‘rsating 
a) «X» - shaklida             b) «O» - shaklida        s)  «U» - shaklida 
d)  Yassilashgan             e)  Me’yoriy 
 
8. Skolioz turlari 
a) Umumiy chap tarafli      b) Ko‘krak      s) «S» shaklida     d) Umumiy o‘ng tarafli 
 
9. Spirometrlarning turlari: 
a) Suvli       b)  Havoli        s) Spirtli        d) Havosiz          e) Simobli 
 
10. Bolalarni partada noto‘g‘ri o‘tirishi nimaga olib kelishi mumkin 
a)  Bolalar qomatining buzilishiga 
b)  Umurtqa pog‘onasining noto‘g‘ri shakllanishiga 
s)  Dumg‘aza suyaklarining organik o‘zgarishiga 
d)  Umurtqa pog‘onasining noto‘g‘ri suyaklanishi 
e)  Yassioyoqlikka 
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II. Mustaqil ta’lim  va mustaqil ishlar 

 Mustaqil ta’lim uchun tavsiya etiladigan  mavzular.            

1. Provizorlar va provizor analitiklarning mehnat gigiyenasi. Mehnat sharoitini inson 
organizmiga ta’siri.. 

2. Ovqatdan zaxarlanishlar. Davolovchi profilaktik ovqatlanish va uning axamiyati  
3. Kasb kasalliklari, kelib chiqish sabablari va oldini olish choralari. 
4. Ish joyida uchraydigan asosiy zararli ta’sirlar va ularga gigiyenik baho. Ish joyida uchraydigan 

fizikaviy, kimyoviy ta’sirlar  va ularga gigiyenik baho. 
5. Ish joyida uchraydigan zararli ta’sirlarni gigiyenik normaga (reglamentlash) keltirish (PDK, 

PDU, PDD). 
6. Dorixona muassasalari binolarida joriy kundalik dezinfeksiyani tashkil qilish va 

o‘tkazish.Xodimlarning shaxsiy gigiyenasi. 
7. Ionlovchi nurlar va ularning xususiyatlari. Quyosh radiatsiyasi va unga gigiyenik baxo. 
8. Ekologiyaning global muammolari 
9. Galen preparatlar va tayyor dori preparatlari ishlab chiqarishda ta’sir etuvchi asosiy salbiy 

omillar va ularning profilaktikasi. 
10. Oqava suvlar va suv xavzalarini sanitariya jihatidan muhofaza qilish..Suvning 

oksidlanuvchanligi va uning ahamiyati 
11. Bolalarning jismoniy rivojlanishini baholovchi ko`rsatgichlar, ularning kun tartibiga 

qo`yiladigan talablar 
12. Yoshlarning shaxsiy gigiyenasi. 
Mustaqil o`zlashtiriladigan mavzular bo`yicha talabalar tomonidan referatlar tayyorlash va uni 
taqdimot qilish tavsiya etiladi. 

VI. Asosiy  va qo‘shimcha adabiyotlar xamda axborot manbalari 
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III. Glossary 

 

    
abakterial bakteriyalardan holi 

bo’lish, bakteriyasiz 
Унижтожения 
бактерии, без бактерии 

not caused by or free fr
om the presence of bact
eria 

abiotik hayot yo’qligiga oid 
faktorlar, tirik 
organizmlarga ta’sir 
ko’rsatuvchi 
noorganik tabiat omillari 

Связанные факторы с 
отсутствием жизни, 
неорганические 
природные факторы 
влияющие на живые 
организмы 

of or characterized by 
the absence of life or 
living organisms, non-
living chemical and 
physical parts of the 
environment that affect 
living organisms 

absorbsiya yutish, so’rish singdirish. 
Moddalarni 
adsorbent (shimuvchi 
jism)ning butun 
hajmiga singishi 
(so’rilishi). 

Глотать, сосать, 
запугиванием 

the state or process of b
eing absorbed. Gas 
absorption – absorbing 
of gas into liquid or 
solid material. 

avitaminoz organizmda vitamin 
yetishmasligi natijasida 
paydo bo’ladigan kasallik. 
Turli vitaminlarni 
yetishmasligi turlicha 
belgilar bilan kechadi 

Болезнь возникающие в 
результате недостатка 
витаминов в организме 

is any disease caused 
by chronic (long-
term) vitamin 
deficiency or by a 
defect in metabolic 
conversion 

avtoklav suv bug’i ta’sirida bosim 
ostida ishlaydigan 
qopqoqli qozon. 

Аппарат с кришкой, 
работающий под 
воздействием водяного 
пара и давления 
 

is a pressure chamber 
used to carry out 
industrial processes 
requiring elevated 
temperature and 
pressure different from 
ambient air pressure. 

avtomaks dezinfeksiya qiluvchi 
suyuqliklarni avtomatik 
ravishda sochuvchi 
apparat. 

Автоматические 
бризгающие 
оборудование для 
дезинфекции жидкости 

machine which sprays 
disinfectant agents. 
 

alimentar ovqat hazm qilish hamda 
modda almashinuviga hos 
degan so’z. 

Болезнь возникающие в 
результате 
нерегульяторных 
нарушений и 
нарушений поглащения 
питательных веществ 

concerned with the 
function of nutrition; 
nutritive 

akserilizatsiya bolalar va o’smirlarning Ускоронеия  роста и early development of 

http://www.dictionary.com/browse/absorb
https://en.wikipedia.org/wiki/Disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Vitamin#deficiencies
https://en.wikipedia.org/wiki/Vitamin#deficiencies
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o’sishi hamda jismoniy 
rivojlanishini tezlashishi. 

физического развития 
детей и подростков 

youngsters. 

aktivlashgan 
ko’mir 

mahsus tayyorlangan 
ko’mir; bu ko'mir suyuq 
modda zarralarini va har 
xil zaharlarni, gazlarni 
o’tkazib yubormay o’zida 
olib qoladi. 

Активированный уголь 
забирающий с собой 
различные токсичные 
газы и частицы жидких 
средств 

pure carbon specially p
rocessed to make it hig
hly  adsorbent of particl
es and gases in  the bod
y's digestive system 

allergen allergiyaga sabab 
bo’ladigan antigen 
hususiyatga ega modda. 

Вещество обладающие 
антигенном свойством, 
которые способен 
аллергию 

any substance, often a p
rotein that induces an al
lergy: common 
allergens include 
pollen, grasses, dust 
and some medications 

allergiya maxsus allergen ta’sirida 
shu allergenga 
nisbatan  organizm 
sezuvchanligini ortishi . 

Повышение 
чувствительности 
организма к  
специфическому 
антигену, который   
влияет на него 

An 
abnormal reaction of th
e body to a previously e
ncountered  allergen 
introduced by inhalatio
n, ingestion, injection, 
or skin contact, often 
manifested by itchy eye
s, runny nose, wheezin
g, skin rash, or diarrhea
. 
 

ampula suyuq va ba’zi quruq 
dorilarni steril holda 
saqlash uchun 
tayyorlangan shisha 
naycha. 
 

Стеклянной флакон, 
подготовленный для 
стерильного хранения 
жидких и некоторых 
сухих лекарственных 
веществ 

small, hermetically seal
ed flask or container m
ade of glass or  polyeth
ylene, e.g., one containi
ng medication for paren
teral administration. 

analiz 
 

murakkab, bir butun 
narsani tarkibiy 
elementlarga ajratish, 
tekshirish natijalarini 
izohlash, fikrlash, xulosa 
chiqarish, baho berish. 

Коментировать  
результатов 
исследования, 
мышления, делать 
выводы и оценки 

separating of any 
material or abstract 
entity into its 
constituent elements, 
evaluation 
summarizing the 
results. 

anemiya kamqonlik, qonda 
eritrositlar va 
gemoglobinni      kamayib 
ketishi hamda ularning 
sifatiy o’zgarishi bilan 
ifodalanuvchi kasallik. 

Анемия, болезнь 
возникающие в 
результате недостатков 
эритроцитов и 
гемоглобулинов в 
крови 

condition of having a 
lower-than-normal 
number of red blood 
cells or quantity of 
hemoglobin. 
 

anemometr havo tezligini yoki kuchini 
o’lchaydigan asbob. 

Прибор измеряющие 
скорость и сила 
движения воздуха 

any instrument for 
measuring the speed of 
wind. 

antivitaminы- kimyoviy tuzilish jihatdan 
vitaminlarga o’xshash, 
ammo ular ta’sirini 

Витаминоподобные 
вещество схожие по 
химическим свойствам 

a substance that 
inactivates or inhibits 
synthesis of a vitamin. 

http://www.dictionary.com/browse/allergy
http://www.dictionary.com/browse/allergy
http://www.dictionary.com/browse/allergen
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bartaraf etuvchi moddalar. 
 

витаминами, но 
устраняет влияние этих 
витаминов 

 

antropometriya Odamning yoshi, kasbi, 
jinsiga aloqador va hakazo 
ko’rsatkichlarni aniqlash 
uchun tana va uning 
qismlarini o’rganish. 
 

Изучения тела и его 
частей  для 
определения возраста, 
пола, вида 
деятельности и других 
показателей 

the science that deals 
with the measurement 
of the size, weight, and 
proportions of the 
human body. 

apteka dori moddalari, sanitatiya 
va bemor uchun     
uskunalarni saqlaydigan, 
dorilar tayyorlaydigan va 
sotadigan muassasa. 
 

Заведение которое 
изготовливает и 
продают лекарство, 
сохраняет 
лекарственные средства 
и сохраняет приборы 
для санитарии и 
пациента 

the branch of the health 
sciences dealing with 
the preparation, 
dispensing, and proper 
utilization of drugs and 
medical products. 

asperator- yaralarda, organizmning 
turli ochiq va yig’ilib 
qolgan suyulikni so’rib 
olish uchun ishlatiladigan 
asbob. 

Прибор  может быть 
использован для 
поглощения жидкости. 

a device for removing 
liquids or gases by 
suction, especially an 
instrument that uses 
suction to remove 
substances, such as 
mucus or serum, from a 
body cavity 

atmosfera yer yuzini o’rab turgan 
havo qatlami 

Слой воздуха 
окружающий землю 

the gaseous envelope 
surrounding the earth 

aeratsiya shamollatish, havoni 
almashtirish, yangilash 

Проветривать, менять 
воздух, обновлять 

to expose to the action 
or effect of air or to 
cause air to circulate 
through. 
 

aerazol qattiq yoki suyuq dispers 
fazani gazsimon muhitda 
bir xil tarqalishi 

Одинаковое 
распределение твердой 
или жидкой дисперсной 
фазы в газовой среде 

a gaseous suspension of 
fine solid or liquid 
particles 

aerotenk mahsus quritilgan havza 
bo’lib,bundan oqib 
o’tuvchi iflos suvni havo 
bilan puflab tozalanadi 

Специальный сухой 
бассейн очищающий 
грязную воду с 
помощью воздуха 

a tank for biological 
cleaning of drainage 
waters 

aerofiltr oqava suvlarni havo 
ta’sirida zararsizlantirish 
va ulardagi organik 
moddalarni mineral 
tuzlarga aylantiruvchi 
maxsus filtr 

Специальный  фильтр 
превращающие 
органические вещество 
в неорганические и 
обезжараживащие 
сточных воды с 
помощью воздуха 

filter for biological 
treatment of waste 
water, characterized by 
the presence of the 
aerator biofilter 
enhancing cleaning 
efficiency due to high 
oxidative capacity. 

bakterologik 
labaratoriya 

mikroorganizmlarni 
aniqlash bilan 
shugullanadigan 

Лаборатория 
занимающиеся 
индентификация 

laboratory which 
identifies microbes 
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labaratoriya микроорганизмов 
bakterologik 
nazorat 

turli muhitda o’stirilish 
yo’li bilan tekshirilayotgan 
materialda bakterial flora 
mavjudligi va uning 
tarkibini aniqlash. 

выращенных в 
различных средах 
проанализированы для 
определения 
содержания 
материалов, а также 
наличие бактериальной 
флоры. 

identifying the 
microbes in analyzed 
material 

barokamera odam va hayvonlarning 
barometric bosimga 
munosabatini tekshirish 
uchun yasalgan germetik 
berk xona. 

Герметическая 
закрытая устройство 
для определения 
воздействия 
бараметрического 
давления на организма 
людей и животных 

trauma caused by rapid 
or extreme changes in 
air pressure, especially 
affecting enclosed 
cavities within the 
body. 

beri-beri ovqatda B1 vitamini 
yetishmasligi natijasida 
paydo bo’ladigan kasallik 

Болень возникающие в 
результате недастоков в 
организме витамина В1 

a disease caused by a 
vitamin B1 (thiamine) 
deficiency 

berillioz o’pka, teri limfotik 
tugunlarining beriliy tuzi 
bug’lari yoki changidan 
zaharlanishi 

Отравление при 
воздействии паров или 
пылов соли бериллия 
легкие и 
лимфатических узлов 
кожи 

a lung inflammation 
caused by inhaling dust 
or fumes that contain 
the metallic element 
beryllium. 

bioblast tirik hujayra Живая клетка a living cell. 
biologik faol 
moddalar 

organizmda mavjud bo’lib, 
hayotiy jarayonlarga ta’sir 
ko’rsatadigan kimyoviy 
moddalar. 

Химические вещество 
которые влияющие 
жизненные процессы в 
организме 

substances in an 
organism, which effects 
the life processes. 

biomassa biror biosinoz tarkibiga 
kiruvchi jami individlar 
yig’indisidagi organik 
moddaning va shu 
moddadagi energiyaning 
umumiy miqdori 

химических веществ, 
которые влияют на 
жизненные процессы в 
организме. 

a renewable energy 
source from living or 
recently living plant 
and animal materials 
which can be used as 
fuel. 

biosfera tirik mavjudotlarning 
tarqalishi mumkin bo’lgan 
yer kurrasining qobiq 
qismi, atmosferaning quyi 
qismi, gidrosfera va 
litosferaning yuqori 
qismini o’z doirasiga oladi 

оболочка Земли, 
заселенная живыми 
организмами и 
преобразованная ими, 
влючает  почти всю 
гидросферу, нижнюю 
часть атмосферы и 
верхнюю часть земной 
коры. 

the part of the earth's 
crust, waters, and 
atmosphere that 
supports life. 
 

ventilyatsiya shamollatish-turli tuzilma 
va moslamalarvositasida 
binol havosini yangilash 

Проветривание 
помещения при 
помощи особых 
устройств. 

the process or act of 
supplying a house or 
room continuously with 
fresh air. 
 

vitamin odam, hayvon va Органическое any of various fat-
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o’simliklarning hayot 
faoliyati va  normal 
moddalar almashinuvi 
uchun zarur bo’lgan 
organic birikmalar guruhi 

вещество, необходимое 
для нормальной 
деятельности 
организма, а также 
препарат, содержащий 
такие вещества. 

soluble or water-
soluble organic 
substances that are 
essential in minute 
amounts for normal 
growth and activity of 
living organisms 

vitaminalogiya vitaminlar haqidagi fan Предмет о витаминах a branch of knowledge 
dealing with vitamins, 
their nature, action, and 
use. 

vodoprovod suvni quvurlar orqali 
tarqatuvchi inshoat 

Сооружение с системой 
труб, по которым 
доставляется вода в 
места потребления 

the amount of water 
vapor in the air 

vrach 
epidemiolog 

yuqimli kasalliklar 
epidemiologiyasi bo’yicha 
tayyorgarlikdan o’tgan 
mutaxassis vrach bo’lib 

специалист, 
занимающийся 
изучением эпидемий, 
то есть массовых 
заболеваний, и мер 
противодействия им 

a doctor who 
specializes in the 
patterns of diseases that 
spread between people 

gelioterapiya quyosh nurlari bilan 
davolash. 

Лечение с помощью 
лучей солнца 

treatment of disease by 
means of sunlight. 

gigienik samara gigiyenik tadbirlar 
samaradorligi 

Эффективность 
гигиенических 
действий 

the efficiency of 
hygienic actions 

gigienik meyor gigiyena ilmiga asoslanib 
belgilangan meyyor 

Принятые нормы в 
соответствии с наукой 
гигиены 

indicated norm in 
accordance with 
hygiene science 

gigienik- gigienaga doir yoki biron 
masalani gigiyenaga 
muvofiq hal etish 

Имеющее отношение к 
гигиене, или решение  
проблемы в 
соответствии с 
гигиеной 

related to hygiene or 
solving any problem 
according hygiene 

gigrograf- namlik ko’rsatkichlarini 
yozib oladigan asbob 

Прибор записывающий 
показателей влажности 

absorbing or attracting 
moisture from the air 

gigroskopik- nam yutuvchi, suv 
shimuvchi, suv tortuvchi, 
namlanuvchi 

Обладающее свойством 
впитывать в себя 
влажность, жидкость 

absorbing or attracting 
moisture from the air 

gidroaeroionizat
orlar 

havoni ionlashtiruvchi 
apparatlar 

Аппарат 
ионизирующих воздуха 

creating a 
concentration of 
electricity and ions in 
the air by spraying 
method. 

gipovitaminozla
r 

ovqat tarkibida yetarli 
miqdorda vitminlar 
bo’lmasligi natijasida 
organizmda vitamin 
yetishmaslik holati 

Состояние 
обусловленное 
недостатком одного 
или нескольких видов 
витаминов 

any of several diseases 
caused by deficiency of 
one or more vitamins 

gazsizlantirish zaharli gazlarni yo’qotish Уничтожение the process by which 
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токсических газов dissolved gas is 
removed from water or 
other liquid solutions. 
 

degustatsiya tatib ko’rish, tamini bilish, 
oziq-ovqat, ichimliklarni 
tatib ko’rib, ularga baho 
berish 

опробование, оценка 
качества пищи или 
пищевого продукта при 
помощи вкуса 

to try or test the flavor 
or quality of 
(something) by taking 
some into the mouth 

dezinfeksiya mikroblarni yo’qotish, 
turli vositalar bilan tashqi 
muhitdagi mikroblarni 
qiris 

Обеззараживание, 
уничтожение 
болезнетворных 
микробов при помощи 
специальных средств. 
 

using specialized 
cleansing techniques 
that destroy or prevent 
growth of organisms 
capable of infection 

dekompressiya bosimning birdan kamayib 
ketishi, pasayishi, 
yoqolishi. 

Внезапное 
уменьшение,снижение 
и потеря давления 

to release or reduce the 
physical pressure on 
something 

demografiya aholi soni va tarkibiy 
qismlarini tekshirish va 
ta’riflash 

Наука о 
народонаселении и 
закономерностях его 
развития; показатели 
численного состава 
населения, его 
изменений, размещения 
и т. п. 

the study of the 
characteristics of 
human populations, 
such as size, growth, 
density, distribution, 
and vital statistics 

depigmentatsiya teri va boshqa organlarda 
pigmentlarning yoqolishi 

Изчесновения 
пигментов в кожи и 
других органов 

loss of color (pigment) 
from the skin, mucous 
membranes, hair, or 
retina of the eye. 

depo organizmda turli 
moddalarning zahira 
sifatida to’planadigan joyi 

Место скопление 
веществ в организме в 
виде запасов 

a body area in which a 
substance, e.g., a drug, 
can be accumulated, 
deposited, or stored and 
from which it can be 
distributed. 

deratizatsion 
vositalar 

kemuruvchilarni yo’qotish 
uchun ishlatiladigan 
vositalar 

Средство для 
уничтожения грызунов 

means which are used 
for extermination of 
rats 

desensibilizatsiy
a- 

rganizm allergik xolatining 
kamaytirilishi yoki 
umuman yo’qotilishi 

уменьшение или 
исчезновение 
повышенной 
чувствительности 
(сенсибилизации) 
организма к 
повторному введению 
чужеродного для него 
вещества 

reducing the allergic 
state of the body 

dietologiya odamni parhez ovqat bilan 
davolash to’g’risidagi 
tibbiyot fani 

Медицинские предмет  
лечевшие диетическим 
питанием человека 

pertaining to diet or to 
regulation of the use of 
food. 

dinamometr mehanik kuchni yoki Прибор измеряющие an instrument for 
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muskullarning kuchini 
masalan qo’lni kuchini 
o’lchaydigan asbob 

мышечные сила руки measuring the force of 
muscular contraction 

dinamometriya turli muskullar guruhini 
kuchini o’lchash usuli 
jismoniy rivojlanish 
darajasini tariflaydi 

метод измерения силы 
сокращения различных 
мышечных групп 

the process of obtaining
 quantifiable measurem
ents of  muscular streng
th, power, and/or endur
ance. 

diskomfort noxushlik Дискомфорт an absence of comfort 
or ease; uneasiness, 
hardship, or mild pain. 

distrofiya ovqatlanishning buzulishi 
natijasida organ va 
to’qimalarning hamda faol 
o’zgarishi: moddalar 
almashinishinig buzilishi, 
oqat yetishmasligi, 
organizmni ovqat hazm 
qilishi buzilishi natijasida 
yuz berdi 

Расстройство, 
нарушение питания 
тканей и органов 

any disorder due to 
defective or faulty 
nutrition, especially 
muscular dystrophy. 
 

doza organizmga bir vaqtda 
kiritiladigan dori yoki 
beriladigan rentgen va 
boshqa nurlarning miqdori 

Определённое 
количество лекарства 
на один приём 

the amount of a 
medicine, drug, or 
vitamin that is taken at 
one time 

draje ichish uchun mo’ljallangan 
qattiq dori shakli bo’lib, 
unda dori vositalari va 
yordamchi modda qavat-
qavat qilib joylashtiriladi 

1) мелкие кондитерские 
изделия округлой 
формы с гладкой 
блестящей 
поверхностью; имеют 
обычно начинку. 2) 
Форма дозирования 
витаминов, лекарств 

a sugar-
coated pill or capsule. 
 

zahira organizmda vaqtincha 
g’amlab qo’yilgan 
ehtiyojga qarab 
sarflanadigan moddalar. 

Заготовленное для 
будущего пользования 
какое нибудь 
количество материала, 
вещества, предметов 

- a supply beyond that 
ordinarily used, for use 
in an emergency 

zaryadka organizmning hayot 
faoliyatini jadallashtirish 
uchun qilinadigan 
ertalabki jismoniy 
harakatlar. 

Совокупность 
физических 
гимнастических 
упражнений, 
выполняемых с 
гигиеническими 
целями 

- the systematic use of 
exercises to promote 
bodily fitness and 
strength 

idio o’ziga xos, maxsus degan 
ma’noni beradigan 
qo’shimcha 

Составная часть слова, 
в переводе с греческого 
означающая 
своеобразный. Общее 
значение: что-то 
личное, частное, 
индивидуальное, и 

a combining 
form meaning “proper 
to one,” “peculiar,” 
used in the formation 
of compound  words 
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более широкое 
значение, уникальное 
или отличное от 
другого. 

idioadaptatsiya evolutsiya jarayonida hosil 
bo’ladigan ayri 
sharoitlarga qisman 
moslashish. Masalan; 
himoya rangi 

одно из главных 
направлений эволюции, 
при котором возникают 
частные изменения 
строения и функций 
органов при 
сохранении в целом 
уровня организации 
предковых форм 

evolutionary 
modification involving 
progressive 
specialization that 
results in more perfect 
adaptation of an 
organism to a particular 
environment with 
corresponding loss of 
adaptability to new or 
changing environment 

izoliyator kasallik natijasida isitmasi 
ko’tariladigan bemorni 
boshqalardan alohidalash 
uchun klinikalarda 
ajratilgan maxsus xona 

Особое помещение для 
больных или других 
лиц, нуждающихся в 
изоляции. 
 
 

Ionizing 
radiation is radiation th
at carries enough 
energy to free electrons 
from atoms or 
molecules, 
thereby ionizing themth
e act or process of 
radiating: 
the radiation of heat 
and light from a fire 

izotoplar atom og’irligi har xil 
ammo yadrolardagi elektr 
zaryadlari bir xil bo’lgan 
elementlar. 

разновидности атомов 
(и ядер) какого-либо 
химического элемента, 
которые имеют 
одинаковый атомный 
(порядковый) номер, но 
при этом разные 
массовые числа 

any of two or more for
ms of a chemical eleme
nt, having the same 
number of protons in th
e  nucleus, or the same 
atomic number, buthavi
ng different numbers of
 neutrons in the nucleus
, or  different atomic 
weights 

ingoliyatsiya dorilarni yuqori nafas 
yo’llariga gaz yoki bug’ 
holida kiritish 

Лечение вдыханием 
распылённой жидкости, 
пара. 
 

a special ward in a 
hospital where patients 
suffering from 
dangerous infectious 
diseases can be isolated 

ingridient murakkab dori tarkibiga 
kirib, asosiy dori 
miqdorini ko’paytirish 
yoki noxush hidva ta’mni 
yo’q yo’qtish uchun 
qo’shiladigan modda 

составная часть смеси, 
химического 
соединения, 
лекарственного 
препарата 

something that enters 
into a compound or is a 
component part of any 
combination or 
mixture. 

individium shaxs, mustaqil hayot 
kechiradigan har bir tirik 
organizm 

Отдельный живой 
организм, особь, 
человек как отдельная 
личность в среде 

of, relating to, or 
existing as just one 
member or part of a 
larger group. : having a 
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других людей. 
 

special and unusual 
quality that is easily 
seen 

indikator turli kontrol o’lchov 
asboblarini umumiy nomi; 
kimyoviy jarayonlar 
hususiyati tamom 
bo’lganida ko’rsatish 
uchun oz miqdorda 
qoshiladigan modda 

Прибор для измерения 
изменений каких-н. 
физических величин, 
отклонений от 
заданных размеров и т. 
п., а также вещество, 
являющееся 
химическим реактивом. 
 

measurable variable 
used as a representation 
of an associated (but 
non-measured or non-
measurable) factor or 
quantity. 

indikatsiya ma’lum bir hodisani, 
ta’sirini, moddani 
belgilash, aniqlash. 

методы и приёмы 
наблюдения, фиксации, 
контроля, 
характеристики и 
оценки состояния и 
стадий развития 
различных процессов, 
объектов и систем 
исследования для 
установления и 
контроля зависимостей 
от изменения условий 
во времени, статистики 
количественного и 
качественного порядка 

- something (such as a 
sign or signal) that 
points out or shows 
something 

inspektsiya tekshirish, nazorat qilish: 
tekshirish ishlarini olib 
boruvchi idora; davlat 
sanitariya inspektsiyasi- 
ogohlantiruvchi sanitariya 
inspektsiyasi va qonun 
bo’yicha joriy qilinadigan 
sanitariya – gigiyena 
normalari hamda 
talablarining muassasalar 
tomonidan bajarilishi 
ustidan nazorat qiladigan 
davlat idorasi 

орган, 
осуществляющий 
контроль за 
соблюдением 
установленных 
государством правил 
(напр., правил 
пожарной 
безопасности, 
дорожного движения). 
В задачи И. входит не 
только проверка 
исполнения, но и 
принятия на месте мер, 
чтобы устранить 
нарушения. 

the act of looking at 
something closely in 
order to learn more 
about it, to find 
problems, etc.: the act 
of inspecting 
something 

insektisidlar bo’gim oyoqli 
hashoratlarni yo’qotish 
uchu ishlatiladigan 
moddalar. 

Ядовитые химические 
вещества, применяемые 
для уничтожения 
насекомых-вредителей. 
 
 

a substance or 
preparation used for 
killing insects 

insolyatsiya quyosh nuri bilan 
nurlatish; organizmni 

Облучение  
поверхности солнечной 

exposure to the sun's 
rays, especially as a 
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quyosh nurida toblash радиацией. 
 
 

process of treatment. 

instinkt ma’lum sharoitda 
muayyan turga xos 
bo’lgan murakkab xulq-
atvorlar majmuasi 

генетически 
закрепленные формы 
поведения животных и 
человека 

- an inborn pattern of 
activity or tendency to 
action common to a 
given biological 
species. 

insuffliyator dorilarni burunga, ko’zga 
va boshqa boshliqlarga 
puflab yuborish uchun 
qollanadigan asbob. 

это прибор, который 
используют для 
создания и 
поддержания давления 
в брюшной полости 
пациента за счет 
нагнетания углекислого 
газа. Этоделается во 
время лапроскопически 
вмешательств для того, 
чтобы обеспечить 
оптимальный доступ и 
хороший обзор органов 
брюшной полости. 

a device used in 
medical insufflation (as 
of a drug). 
 

insuffliyatsiya puflash quruq moddalarni 
eng mayda parashokalrini 
burunga, tomoqqa, ko’z 
shilliq qavatlariga puflab 
kiritish 

Вдувание порошка, 
пара или газа в полость 
тела 

the blowing of a 
powder, vapor, or gas 
into a body cavity 

integratsiya biriktirib bir butun qilish. 
Fizialogiyada organizm 
uchun qandaydir foydali 
natija olishni ta’minlash 
uchun a’zo va 
to’qimalarning funksional 
birikishi 

процесс объединения 
частей в целое 

the end result of a 
process that aims to 
stitch together 
different, often 
disparate, subsystems 
into one comprehensive 
entity 

intoksikatsiya zaharli moddalarning 
umumiy ta’siri natijasida 
organizmda ro’y beradigan 
patalogik holat 

Отравление организма 
ядовитыми веществами 

an abnormal state that 
is essentially 
a poisoning 

infiltrat yallig’lanish tufayli 
to’qima ichida to’plangan 
va shu to’qima uchun 
normal bo’lmagan massa 

скопление в тканях 
организма клеточных 
элементов с примесью 
крови и лимфы. 
Наиболее часто 
встречаются 
воспалительный и 
опухолевый 
инфильтрат 

tissue section with a 
high density or high 
volume as a result of 
penetration of not 
peculiar to it, or the 
introduction of cellular 
elements of any 
substances. 
 

kaloriyalik ma’lum miqdorda narsani 
to’liq yondirganda ajralib 
chiqadigan issiqlikning 
kalloriyalar bilan 

Обладающий большой 
калорийностью. 
Показатель количества 
энергии, которое дает 

depends on the 
amounts of crude 
protein, crude fat, and 
carbohydrate in the 

http://www.merriam-webster.com/medical/insufflation
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ifodalanishi поглощенная пища в 
процессе пищеварения. 
Т.е. количества калорий 
в веществе. 
 

product. 

kalorimetr moddalar parchalanishi 
vaqtida hosil bo’ladigan 
yoki moddalar tomonidan 
yutiladigan issiqlikning 
miqdorini o’lchash. 

Прибор для измерения 
количества теплоты, 
выделяемой при 
расщеплении 
питательных веществ 
 

an apparatus or 
container for measuring 
the heat generated by a 
chemical reaction, 
change of state, or 
formation of a solution 

kalorimetriya turli fizik yoki kimyoviy 
reaksiyarning vaqtida hosil 
bo’ladigan yoki 
yutiladigan issiqlikni 
miqdorini o’lchash 

совокупность методов 
измерения количества 
теплоты, 
выделяющейся или 
поглощаемой при 
протекании различных 
физических или 
химических процессов. 

measurement of the 
amount of heat released 
or absorbed in a 
chemical reaction, 
change of state, or 
formation of a solution 

kaloriya issiqlik miqdorini o’lchov 
birligi 

Внесистемная единица 
количества теплоты, 
энергии производимые 
пищей в организме 
человека 

a unit of heat used to 
indicate the amount of 
energy that foods will 
produce in the human 
body. 
 

kanalizatsiya uy-joylardan chiqadigan 
mag’zava, suyuq 
chuqindilar va yuvindilarni 
yer ostiga ko’milgan 
maxsus quvurlar orqali 
oqizib, tozalash 
inshootlariga yetkazib 
amalga oshiriladi 

составная часть 
системы 
водоснабжения и 
водоотведения, 
предназначенная для 
удаления твёрдых и 
жидких продуктов 
жизнедеятельности 
человека, 
хозяйственно-бытовых 
и дождевых сточных 
вод с целью их очистки 
от загрязнений и 
дальнейшей 
эксплуатации или 
возвращения в водоём. 

- waste material (such 
as human urine and 
feces) that is carried 
away from homes and 
other buildings in a 
system of pipes 

kanserogenlik xavfli o’smalarni keltirib 
chiqaradigan xususiyat 

свойство, 
характеризующее 
способность веществ 
вызывать 
злокачественную 
опухоль 

any substance or agent 
that tends to produce a 
cancer 

kanserogenlar rak paydo qiluvchi 
moddalar 

химические вещества, 
физическое излучение 
или онкогенные 
вирусы, воздействие 

any substance or agent 
that tends to produce a 
cancer 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%87%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%BA%D0%B0_%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D1%85_%D0%B2%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%87%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%BA%D0%B0_%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D1%85_%D0%B2%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%91%D0%BC
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которых на организм 
человека или 
животного повышает 
вероятность 
возникновения 
злокачественных 
новообразований 

kaolinoz nafas yo’li bilan 
muntazam kaolin chabgini 
olish natijasida kelib 
chiqqan pnevomokonioz 

Болезнь пневмокоциоз, 
вызываемый 
систематическим 
вдыханием пыли 
каолина 

a type of silicatosis due 
to inhaling particles of 
kaolin. 
 

kapsula Achchiq, bemaza dorilarni 
solib ichishga 
mo’ljallangan kichkina, 
qattiq yoki yumshoq, 
oshqozon ichida erib 
ketadigan g’ilof 

дозированнаялекарстве
нная форма, состоящая 
из твердой или мягкой 
желатиновой оболочки 
(ранее — 
крахмальной облатки), 
содержащей инкапсуля
т — одно или 
несколько активных 
действующих веществ, 
с добавлением или без 
вспомогательных 
веществ 

- a very small container 
that is filled with 
medicine and 
swallowed whole. 

karantin yuqumli kasallik paydo 
bo’lgan kollektivga va 
joylarga boshqa kishilarni 
kiritmaslik; kasallikni 
boshqa kishilarga 
yuqtirmaslik uchun 
bemorni alohida saqlash 

(от итал. quaranta —
 сорок) — комплекс 
мероприятий, 
направленных на 
ограничение контактов 
(изоляцию) инфициров
анного или 
подозреваемого в 
инфицированности 
лица (группы лиц), 
животного, груза, 
товара, транспортного 
средства или 
населённого пункта 

a 
condition, period of tim
e, or place in which a p
erson, 
animal, plant, vehicle, 
or amount  of materials
uspected of carrying an
 infectious agent is kept
 in confinement or isola
ted in an effort to preve
nt disease from 
spreading. 

katatermometr havoning sovutish 
xususiyatini aniqlovchi 
asbob. Gigienada bino 
ichidagi havo oqimi 
tezligini o’lchashda 
qo’llaniladi 

спиртовой термометр, с 
увеличенной 
поверхностью 
индикаторного 
резервуара, 
используется для 
измерения 
охлаждающей 
способности воздуха; 
применяется в 
гигиенических 
исследованиях для 

a large-bulbed alcohol 
thermometer used to 
measure the cooling 
effect of particular 
atmospheric conditions 
(as on the human body) 
by increasing its 
temperature to well 
above the ambient 
temperature and then 
determining the time 
required for the 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B5%D0%BB%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%82%D0%BA%D0%B0_(%D0%BA%D0%B0%D0%BF%D1%81%D1%83%D0%BB%D0%B0)
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%98%D0%BD%D0%BA%D0%B0%D0%BF%D1%81%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%82&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%98%D0%BD%D0%BA%D0%B0%D0%BF%D1%81%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%82&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D1%8F%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
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оценки влияния 
микроклимата 

indicated temperature 
to fall from one 
predetermined value to 
another. 

kvashiorkor go’dak bolalarni tarkibida 
oqsil moddasi bo’lmagan 
o’simlik mahsulotlaridan 
tayyorlangan ovqat bilan 
boqish natijasida ro’y 
beradigan og’ir o’zgarish 

вид тяжёлой дистрофии 
на фоне недостатка 
белков в пищевом 
рационе. Болезнь 
обычно возникает у 
детей 1-4 лет, хотя 
бывает, что она 
возникает и в более 
старшем возрасте 

a malnutrition disease, 
chiefly of children, cau
sed by severe protein 
and vitamin deficiency 
and characterized by ret
arded growth, changes 
in pigmentation, potbell
y, and anemia 

koli murakkab so’zlarda ichak 
tayoqchasi, ichak 
tayoqchasiga oid 
ma’nosini beradigan 
qo’shimcha. 

в составе сложных слов 
префикс означающий 
связь с Эшериха коли 
(кишечной палочкой) 

prefix inferring the pres
ence of Escherichia coli
 and other  Enterobacte
riaceae as the cause of  
bacterial infections 

koli-indeks bitta ichak tayoqchasi 
topilgan suvning eng kam 
miqdori 

количественный 
показатель фекального 
загрязнения воды 
илипищевых продуктов
. Определяется числом 
микробов — 
нормальных обитателей 
кишечника человека 
(главным образом 
кишечной палочки — 
Escherichia coli) в 1 л 
или 1 кг субстрата 

reflects the 
bacteriological quality 
of the water, the 
number of coliforms 

koli-titr bitta ichak tayoqchasi 
topilgan eng miqdor suv 

количественные 
показатели фекального 
загрязнения воды, 
пищевых продуктов, 
почвы и других 
объектов окружающей 
среды, основанные на 
исследовании 
содержания в них 
кишечной палочки. 
Титр содержания 
лактобацилл в пробной 
воде 

the content of 
lactobacilli in the test 
water. 

kolorimetr standart eritma rangining 
intensivligi bilan 
solishtirish asosida 
tekshiriluvchi eritmaning 
konsentratsiyasini va 
uning xarakteristikasini 
aniqlaydigan asbob 

прибор для измерения 
интенсивности цвета в 
какой-либо цветовой 
модели или для 
сравнения 
интенсивности окраски 
исследуемого раствора 
со стандартным 

an instrument or device 
for determining and 
specifying colors 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B2%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B2%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B2%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D1%8C
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kolorimetriya turli moddalar miqdorini, 
ularning bo’yalishiga, 
rangining intensivligiga 
qarab belgilash lozim. 

(от лат. color — «цвет» 
и греч. μετρώ — 
«измеряю») — 
физический метод 
химического анализа, 
основанный 
на определении 
концентрации вещества 
по интенсивности 
окраски растворов 
(более точно — по 
поглощению света 
растворами) 

a technique used to 
determine the 
concentration of 
colored compounds in 
solution. 

konsentratsiya Biron eritma yoki 
erituvchida erigan 
moddaning og’irlik yoki 
hajm bilan o’lchanuvchi 
miqdori. 

Степень насыщенности, 
густоты чего-н. 
величина, 
определяющая 
содержание 
компонента в смеси, р 
ре, сплаве 

the abundance of a 
constituent divided by 
the total volume of a 
mixture; the ability to 
give your attention or 
thought to a single 
object or activity 

koeffitsient o’zgarishlar yoki ikki 
ayrim o’lchamlar 
munosabatining ifodasi 

Выражение 
соотношений 
отдельных величин 

a multiplicative factor 
in some term of a 
polynomial, a series or 
any expression. 

ksenobiotiklar organizmga yot bo’lgan 
kimyoviy birikmalar 

условная категория для 
обозначения 
чужеродных для живых 
организмов химических 
веществ, естественно 
не входящих 
в биотический круговор
от 

a foreign chemical 
substance found within 
an organism that is not 
normally naturally 
produced by or 
expected to be present 
within that organism. 

kumulyatsiya- dori vositalari va zaharli 
moddalarning qaytadan 
qo’llanishi natijasida 
ularning organizmga 
to’planib yoki yig’ilib 
qolishi 

накопление 
биологически 
активного вещества 
(материальнаякумуляци
я) или вызываемых им 
эффектов 
(функциональная кумул
яция) при повторных 
воздействиях 
лекарственных веществ 
и ядов на организм 

the condition in which 
repeated administration 
of a drug may produce 
effects that are more 
pronounced than those 
produced by the first 
dose 

laboratoriya turli tekshirish ishlari va 
amaliy mashg’ulotlar 
o’tkazish turli tekshirish 
ishlari va amaliy 
mashg’ulotlar o’tkazish 

Помещение для 
научных и технических 
опытов, исследований, 
а также учреждение, 
где занимаются такими 
опытами 

a room or building 
equipped for scientific 
experimentation or 
research 

lazer optik nurlanish manbai; 
energiyani katta zichlikda 

(англ. laser, акроним от 
light amplification 

device that produces a 
nearly parallel, nearly 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%BC
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to’g’ri yo’naltiradi by stimulatedemission 
of radiation «усиление с
вета посредством выну
жденного излучения

 

 

 

monochromatic, and 
coherent beam of light 
by exciting atoms to a 
higher energy level and 
causing them to radiate 
their energy in phase 

letal doza o’ldiradigan miqdorni 
ko’rsatuvchi shartli LD50- 
turli dorivor moddalarning 
zaxarliligini aniqlashda 
ishlatiladigan belgi 

минимальное 
количество 
ядовитого/загрязняюще
го вещества, попадание 
которого в организм 
приводит к его смерти 

the quantity to be 
administered at one 
time, as a specified 
amount of medication 
or a given quantity of 
radiation 

lipidlar organik eritmalarda 
eruvchan va suvda 
erimaydigan moddalar 
turkumi barcha tirik 
hujayralar tarkibiga kiradi. 

обширная группа 
природных органическ
их соединений, 
включающая жиры и 
жироподобные 
вещества 

any of a group of 
organic compounds 
that are greasy to the 
touch, insoluble in 
water, and soluble in 
alcohol and ether. 

laboratoriya 
jihozlari, 
uskunalari 

laboratoriyada 
bajariladigan ishlar uchun 
kerakli terli jihozlar 

Приборы, 
оборудования, 
оснащения в 
лаборатории 

equipment which used 
for doing analysis in 
laboratories 

metod biror tekshirish sohasida 
yoki biror ishni amalga 
oshirish maqsadida 
qo’llaniladigan chora yoki 
tadbir 

Способ теоретического 
исследования или 
практического 
осуществления чего-н. 
 
 

a procedure, technique, 
or way of doing 
something, especially 
in accordance with a 
definite plan. 

mikroelementlar o’simlik va to’qimalarda 
kichik miqdorda doim 
bo’ladigan, ammo 
organizm hayot faoliyatida 
ahamiyati katta bo’lgan 
kimyoviy elementlar 

химические элементы, 
входящие в состав 
организмов в ничтожно 
малых количествах и 
необходимые для 
нормальной 
жизнедеятельности 

- elements present in 
minute amounts in the 
body, many of which 
are essential in 
metabolism or for the 
manufacture of 
essential compounds 

mutatsiya hayot sharoiti o’zgarishi 
natijasida organizmlar 
belgilari va 
xususiyatlarining to’satdan 
o’zgarishi yoki yangi 
belgilar hosil bo’lishi 

Изменение 
наследственных 
свойств организма. 
 
стойкое (то есть такое, 
которое может быть 

a sudden departure 
from the parent type in 
one or more heritable 
characteristics, caused 
by a change in a gene 
or a chromosome 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B2%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B2%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%8B%D0%BD%D1%83%D0%B6%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B8%D0%B7%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%8B%D0%BD%D1%83%D0%B6%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B8%D0%B7%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BD%D0%B5%D1%80%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BD%D0%B5%D1%80%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%BA%D0%B0%D1%87%D0%BA%D0%B0_%D0%BB%D0%B0%D0%B7%D0%B5%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B2%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE_%D1%82%D0%B5%D0%BF%D0%BB%D0%BE%D1%82%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE_%D1%82%D0%B5%D0%BF%D0%BB%D0%BE%D1%82%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C_(%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BA%D0%B0)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D0%B8%D0%B7%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D1%8F%D1%80%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_%D1%8D%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%BD%D1%8B%D1%85_%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D1%8F%D1%80%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_%D1%8D%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%BD%D1%8B%D1%85_%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D1%81%D0%BE%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D1%81%D0%BE%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B8%D1%80%D1%8B
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унаследовано 
потомками 
данной клетки илиорга
низма) 
изменение генотипа, 
происходящее под 
влиянием внешней или 
внутренней среды 

mehnatga 
yaroqsizlik 

ishga yaroqsiz bo’lib 
qolish, betoblik, 
bedarmonlik, shikastlanish 
natijasida ish qila olmaslik 

это потеря 
трудоспособности в 
связи с заболеванием, 
несчастным случаем 
либо другими 
причинами 

a condition (such as an 
illness or an injury) that 
damages or limits a 
person's physical or 
mental abilities. 

metabolizm organizmda to’xtovsiz 
o’tib turadigan jami 
kimyoviy o’zgarishlarning 
majmui; modda va 
energiyaning organizmda 
har xil o’zgarishi, tirik 
organizm 

Процесс обмена 
веществ в организме 

- the chemical 
processes by which a 
plant or an animal uses 
food, water, etc., to 
grow and heal and to 
make energy 

narkomaniya narkotik moddalarga, 
giyohlarga o’rganish, 
bangilik, giyohvandlik, 
narkotik moddalarni 
doimo va borgan sari ko’p 
miqdorda qabul qilishga 
moyillik shaklida 
kuzatiladigan kasallik 
faoliyati va o’zini tiklashi, 
organizmning tashqi muhit 
o’zgarishlariga moslashish 
jarayoni 

болезненное влечение 
или пристрастие к 
наркотическим 
веществам, 
употребляемым 
различными способами 

strong physiological 
and psychological 
dependence on 
a drug or other agent. 
Insufficiency – 
inability of organs to 
perform properly an 
allotted function 

onalik va 
bolalikni 
muhofaza qilish 

ayollar sog’lig’ini saqlash 
va mustahkamlash, 
sog’lom bola tug’ilishi va 
tarbiyalanishini 
taminlashga qaratilgan 
davlat va jamoatning 
tibbiy, ijtimoiy tadbirlari 
sistemasi 

это система 
государственных 
общественных и 
медицинских 
мероприятий, 
обеспечивающие 
рождение здорового 
ребенка, правильно и 
всестороннее развитие 
подрастающего 
поколения, 
предупреждение и 
лечение болезней 
женщин и детей 

protection the health of 
pregnant women and 
children 

oziq- ovqat bevosita qabul qilishga 
tayyor bo’lgan tabiiy yoki 
sanoatda kulinariya bilan 
ishlangan ozuqa 

то, что едят, чем 
питаются — любое 
вещество, пригодное 
для еды и питья живым 

- any nourishing 
substance that is eaten, 
drunk, or otherwise 
taken into the body to 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D1%82%D0%B8%D0%BF
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mahsulotlari yig’indisi организмам для 
пополнения запасов 
энергии и необходимых 
ингредиентов для 
нормального течения 
химических реакций 
обмена веществ: 
белков, жиров, 
углеводов, витаминов, 
минералов и 
микроэлементов 

sustain life, provide 
energy, promote 
growth, etc 

oziqa moddalar ovqat mahsulotlari 
tarkibiga kiradigan va 
organizm tomonidan o’z 
hayotiy faoliyatini 
ta’minlash uchun iste’mol 
qilinadigan organik va  va 
noorganik moddalar 

компоненты пищевых 
продуктов, которые 
усваиваются 
человеком. К ним 
относятся белки, жиры 
и углеводы. 

a food or biochemical 
substance used by the 
body that must be 
supplied in adequate 
amounts from foods 
consumed 

populyatsiya ma’lum hududni egallagan 
umumiy  genofondga ega 
bo’lgan, o’zaro erkin 
chatishuvchi bir turga 
mansub mavjudodlar 
majmuasi. 
 

Совокупность особей 
одного вида животных 
или растений. 
 
 

a summation of all 
the organisms of the 
same group or species, 
which live in a 
particulargeographical 
area, and 
have the capability of 
interbreeding 

pog’ona dozasi dori vositalari yoki zaharli 
moddalarning ta’    ta’sir 
ko’rsata boshlaydigan 
miqdori. 

наименьшее количество 
вещества, которое 
вызывает в организме 
изменения, 
определяемые наиболее 
чувствительными 
физиологическими и 
биохимическими 
тестами 
доза, ниже которой 
отсутствуют внешние 
признаки отравления 
животного 

the quantity to be 
administered at one 
time, as a specified 
amount 
of medication or a 
given quantity of 
radiation 

parashoklar juda mayda sochiluvchi 
dori turi; 
kimyoviy moddalar, 
o’simlik qismlarini 
maydalab tayyorlanadi 

твёрдая лекарственная 
форма для внутреннего 
или наружного 
применения, состоящая 
из одного или 
нескольких 
измельченных веществ 
и обладающая 
свойством сыпучести 

- any solid substance 
reduced to a state of 
fine, loose particles by 
crushing, grinding, 
disintegration, etc 

prognoz biror hodisaning, 
voqeaning rivojlanishi 
va natijasi to’g’risida bor 

Заключение, вывод о 
предстоящем развитии 
и исходе чего-н. на 

the amount of time that 
a person or animal 
actually lives 

https://en.wikipedia.org/wiki/Organism
https://en.wikipedia.org/wiki/Species
https://en.wikipedia.org/wiki/Geographical_area
https://en.wikipedia.org/wiki/Geographical_area
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ma’lumotlarga 
asoslanib oldindan xabar 
berish. 

основании каких-н. 
данных 

protivogaz organizmga nafas bilan 
kirishi mumkin 
bo’lgan zaharli gaz va 
tutun, tumanlardan 
saqlanish uchun 
qo’llaniladigan asbob. 

Специальный прибор, 
надеваемый на голову и 
лицо для защиты от 
отравляющих газов и 
дыма. 
 

cleaning the air from 
hard particles. 

profilaktika kasallik yuqish xavfi 
bo’lgan odamlarda 
tezda kasallikning tezda 
oldini olish 
choralarini ko’radigan 
muassasa 

Совокупность 
мероприятий, 
предупреждающих 
заболевания или 
предохраняющих от 
чего-н. (от износа, 
порчи). 
 

does preventive 
measures and first aid 
during plague 
epidemics 

profilaktoriy kasallik yuqish xavfi 
bo’lgan odamlarda 
tezda kasallikning tezda 
oldini olish 
choralarini ko’radigan 
muassasa 

Лечебно-
профилактическое 
учреждение. 
 

- fine dry powder that 
builds up inside 
buildings on surfaces 
that have not recently 
been cleaned. 
 

rad ionlovchi nurlanishning 
yutilgan. 
energiyasini o’lchash 
birligi. 

внесистемная единица 
измерения поглощённо
й дозы ионизирующего 
излучения 

off-system unit of 
absorbed radiation 
dose. 

radiatsiya 
xavfsizligi 

ionlashtiruvchi nurlarning 
aholi va atrof 
muhitga ta’sirini bartaraf 
qilish yoki 
chegaralashga qaratilgan 
tadbirlar sistema 

состояние 
защищенности 
настоящего и будущего 
поколений людей от 
вредного для их 
здоровья воздействия 
ионизирующего 
излучения 

safety issues related to 
radiation hazards 
arising from the 
handling of radioactive 
materials or chemicals 
and exposure to x-ray 
from x-ray machines, 
electron microscopes, 
particle accelerators, 
atomic energy plants, 
nuclear explosions or 
accidents etc 

ratsion oziq-ovqat va 
suyuqliklarning har kunga 
ko’rsatilgan miqdori 

Пищевой паёк или 
порция фуража на 
определённый срок. 
 
 

food and drink 
considered in terms of 
its qualities, 
composition, and its 
effects on health. 

reagent kimyoviy reaksiyaga 
kirishadigan modda 

химические препараты, 
предназначенные для 
химического анализа 
научно-
исследовательских, 
различных 
лабораторных работ 

a substance that is used 
to test for the presence 
of another substance by 
causing a chemical 
reaction with it 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%86%D0%B0_%D0%B8%D0%B7%D0%BC%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%86%D0%B0_%D0%B8%D0%B7%D0%BC%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B3%D0%BB%D0%BE%D1%89%D1%91%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B4%D0%BE%D0%B7%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B3%D0%BB%D0%BE%D1%89%D1%91%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B4%D0%BE%D0%B7%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%8E%D1%89%D0%B5%D0%B5_%D0%B8%D0%B7%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%8E%D1%89%D0%B5%D0%B5_%D0%B8%D0%B7%D0%BB%D1%83%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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reaktiv har xil kimyoviy 
birikmalar olish, 
moddalar xususiyatini 
aniqlash, sintez 
qilish uchun , umuman 
kimyoviy 
reaksiyalarda 
ishlatiladigan modda 

Вещество, вызывающее 
определённую, 
характерную 
химическую реакцию в 
соединении и 
позволяющее 
обнаружить наличие 
искомого вещества в 
данном составе. 
 

tending to be 
responsive or to react 
to a stimulus 

reglament farmatsiyada 
chiqariladigan har bir dori 
vositasining texnologik ish 
tartibi 
yozilgan asosiy hujjat; 
laboratoriya 
reglamenti- laboratoriya 
sharoitida 
tayyorlanadigan dori 
vositalarining 
texnologiyasi bayon 
etilgan hujjat 

Правила, 
регулирующие порядок 
какой-н. деятельности. 
 
 

the main document in 
which technology of a 
medication is 
described. 

rezorbtsiya ba’zi moddalarning ichak 
yoki teri orqali  so’ri- 
lishi 

Всасывание; 
Рассасывание, 
повторное поглощение 

resorbing of some 
materials by intestines 
or skin 

refleksogen maxsus retseptorlar 
qo’zg’alishi natijasida 
spetsifik refleks 
tug’diruvchi. 

Вызывающий рефлекс causing or being the 
point of origin of 
reflexes 

reflektor yorug’lik nurlarini yoki 
tovush to’lqinlarini 
akslantirib beruvchi, 
qaytaruvchi asbob. 

Устройство 
отражающее лучи или 
звуки 

an object that is used to 
reflect light or sound 

reflektor ta’sir refleksogen sohalarga 
ta’sir qilish 

Процесс, посредством 
которого ид 
освобождается от 
напряжения, 
автоматически 
реагируя на источник 
раздражения 

the accomplishment of 
an effect, whether 
mechanical or 
chemical, or the effect 
so produced. 
 

retsept shifokorning farmasevtga 
xat orqali 
murojaati. Unda dorining 
nomi, 
tayyorlanadigan tarkibi va 
u doridan 
bemor qanday foydalanishi 
ko’rsatilgan 
bo’ladi. 

Официальное 
предписание врача об 
изготовлении в аптеке 
лекарства больному с 
указанием способа 
применения. 
Способ приготовления 
чего-н., а также способ 
действовать каким-н. 
образом. 
 

a direction, usually 
written, by the 
physician to the 
pharmacist for the 
preparation and use of 
a medicine or remedy 
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retseptura retsept bo’yicha 
tayyorlangan dorilarni 
bemorga beradigan 
dorixona bo’limi. 
 

Сведения о 
приготовлении и 
правильном 
прописывании лекарств 
в рецептах 

a department where 
prepared according to 
prescription 
medications are 
dispensed. 

rostomer odam bo’yini o’lchash 
uchun 
mo’ljallangan asbob 

Прибор, предназначены 
для измерения роста 
человека стоя и сидя в 
амбулаториях, 
поликлиниках, 
стационарах, 
больницах, 
фельдшерско-
акушерских пунктах и 
частных медицинских 
центрах 

an instrument that 
measures the linear 
growth of plant shoots 

sedimentatsiya suyuqlikda mayda 
parchalarni yoki 
makromolekulalarni 
og’irlik kuchi yoki 
markazdan qochish kuchi 
ta’siridan 
cho’kishi 
 

оседание частиц 
дисперсной фазы в 
жидкости или газе под 
действиемгравитацион
ного 
поля или центробежны
х сил 

tendency 
for particles in suspensi
on to settle out of the 
fluid in which they are 
entrained and come to 
rest against a barrier. 
This is due to their 
motion through the 
fluid in response to the 
forces acting on them: 
these forces can be due 
to gravity, centrifugal 
acceleration, 
or electromagnetism. 
 

sensibilizatsiya organizmni biror 
ta’sirotga, allergiyaga 
nisbatan juda sezgir bo’lib 
qolishi. 
 

приобретениеорганизм
ом специфической 
повышенной 
чувствительности к 
чужеродным 
веществам —
 аллергенам, 
повышение его 
чувствительности к 
воздействию 
раздражителей 

the action or process of 
making sensitive or 
hypersensitive 

tabletkalar dori moddalar yoki 
ularning yordamchi 
moddalar bilan 
aralashmasini presslab 
olingan, dozalarga 
bo’lingan, qattiq dori 
turi. 

твёрдая 
дозированная лекарстве
нная форма, 
получаемая прессовани
ем порошков и гранул, 
содержащих одно или 
более лекарственных 
веществ с добавлением 
или без 

a solid dosage form 
containing a medicinal 
substance with or 
without a suitable 
diluent. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D0%B6%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D0%BB%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D0%B6%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D0%BB%D0%B0
https://en.wikipedia.org/wiki/Particle_(ecology)
https://en.wikipedia.org/wiki/Suspension_(chemistry)
https://en.wikipedia.org/wiki/Suspension_(chemistry)
https://en.wikipedia.org/wiki/Gravitation
https://en.wikipedia.org/wiki/Centrifugal_acceleration
https://en.wikipedia.org/wiki/Centrifugal_acceleration
https://en.wikipedia.org/wiki/Electromagnetism
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B3%D0%B5%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D0%B1%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D0%B1%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%83%D0%BB%D1%8B


Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

216 
 

вспомогательных 
веществ или 
получаемая 
формованием 
специальных масс 

termoanemomet
r 

havo oqimida jism 
harakatining 
o’zgarishiga qarab shamol 
tezligini 
aniqlovchi asbob 

прибор для измерения 
скорости движения 
воздуха по величине 
теплоотдачи нагретого 
тела, помещенного в 
исследуемый 
воздушный поток 

– an equipment which 
measures the speed of 
wind 

termometr haroratni o’lchaydigan 
asbob 

 
 
 
прибор для измерения 
температуры воздуха, 
почвы, воды и так 
далее 

an instrument for 
measuring temperature, 
often a sealed glass 
tube that contains a 
column of liquid, as 
mercury 

toksikolog zaharli moddalarni ta’sirini 
o’rganuvchi 
mutaxassis. 

это специалист, 
который занимается 
изучением действия 
ядовитых веществ, а 
также профилактикой, 
диагностикой и 
лечением отравлений 

An expert in the 
science of toxicology, 
the study of the adverse 
effects of chemical, 
physical or biological 
agents such as drugs or 
poisons. 

toksikologiya zaharli moddalarning 
hususiyatlarini va 
organizmga ta’siri 
natijasida vujudga 
keladigan o’zgarishlarni, 
shuningdek 
zaharlanishni oldini olish 
va 
davolanish uchun 
ishlatiladigan 
moddalarni o’rganuvchi 
fan 

область медицины, 
изучающая ядовитые (т
оксичные) вещества, 
потенциальную 
опасность их 
воздействия 
на организмы иэкосист
емы, механизмы 
токсического действия, 
а также методы 
диагностики, 
профилактики 
и леченияразвивающих
ся вследствие такого 
воздействия заболевани
й 

the study of poisonous 
chemicals, drugs, etc., 
and how a person or 
other living thing reacts 
to them 

filtratsiya suyuqlik yoki gazlarning 
ma’lum bosim 
ta’sirida suzgich orqali 
o’tishi. 

Просачивание, 
естественное 
процеживание 
жидкости через 
пористые вещества 

- the act or process of 
removing something 
unwanted from a 
liquid, gas, etc. 

ekologiya organizmlarning o’zaro va 
tashqi muhit 
bilan munosabati 
qonuniyatlarini 

 
Наука, изучающая 
взаимоотношения 
человека, животных, 

the branch of biology 
dealing with the 
relations and 
interactions between 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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o’rganuvchi fan растений и 
микроорганизмов 
между собой и с 
окружающей средой 

organisms and their 
environment, including 
other organisms 

ekzogen tashqi muhit ta’sirida kelib 
chiqqan, 
organizmga biror tashqi 
omilning 
ta’siri tufayli ro’y bergan 

возникший под 
влиянием чего то 
внешнего, вызванный 
внешней причиной, 
напр. болезнью 

caused or produced by 
factors external to a 
model, organism, 
organization, or 
system. 

eksperiment ilmiy nuqtai nazardan 
qo’yilgan tajriba, 
tekshiriladigan hodisani 
aniq hisobga 
olinadigan sharoitlarda 
kuzatish 

(от лат. experimentum 
— проба, опыт), 
также 

 

  
   

 
   

 
  

a test, trial, or tentative 
procedure; an act or 
operation for the 
purpose of discovering 
something unknown 

ekstrakt suyuq engil- oson 
qo’zg’aluvchan, 
spirt-suvli ajratmalar. 
Ular 1:1 nisbatda   
tayyorlanadi. 

концентрированное 
извлечение 
излекарственного 
растительного 
сырья или сырья 
животного 
происхождения, 
представляющее собой 
подвижные, вязкие 
жидкости или сухие 
массы 

a concentrated 
preparation of a 
vegetable or animal 
drug. 

endemiya biror jo’g’rofiy sharoitdagi 
tabiiy omillar 
taqozosi bilan o’sha joyda 
uchraydigan kasallik 

Заболевание (чаще 
инфекционное), к-рое 
свойственно данной 
местности, территории 

prevalent in or limited 
to a particular locality, 
region, or people: 
diseases endemic to the 
tropics. 

endogen organizmning ichki 
muhitiga bog’liq 
bo’lgan sabablar natijasida 
vujudga 
keladigan narsa, birorta 
hodisaning 
ichki muhitga bog’liq 
bo’lishi 

возникающий, 
развивающийся в 
организме вследствие 
внутренних причин 

caused by factors inside 
the organism or system. 

epidemiya biror yuqumli 
kasallikning, asosan 
infektsiyalarning bir 
o’lkada odamlar 
orasida yoppasiga 
tarqalishi; suv 
suv epidemiyasi- 
qo’zg’atuvchi suv orqali 
tarqaladigan; kontakt 
sababli epidemiya – 

распространение 
инфекционной болезни, 
значительно 
превышающее уровень 
обычной 
заболеваемости 

a disease that spreads 
rapidly among many 
people in a community 
at the same time. 
 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%83%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%83%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D1%8B%D1%80%D1%8C%D1%91
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D1%8B%D1%80%D1%8C%D1%91
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D1%8B%D1%80%D1%8C%D1%91
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turmush epidemiyasi- 
turmush tarzida 
tarqaladigan epidemiya 
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IV. ILOVALAR. 

 

O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASI  

OLIY VA O‘RTA MAXSUS TA’LIM VAZIRLIGI 

 

 

Ro‘yxatga olindi:       Oliy va o‘rta maxsus ta’lim vazirligi 
№ BD – 5510500 – 3.09                ______________________ 

 20____ yil “__”_____                201_yil “__”_______ 

         

GIGIYENA 

FAN DASTURI 

 

Bilim sohasi:   100000  – Gumanitar soha  
     500000  –  Sog’liqni  saqlash va ijtimoiy ta’minot; 

 

Ta’lim sohasi:   110000  – Pedagogika  

     510000  – Sog’liqni saqlash; 
 

Ta’lim yo‘nalishi:  5510500 – Farmatsiya (Farmasevtika ishi); 

     5510500 – Farmatsiya (Klinik farmatsiya); 

     5510500 – Farmatsiya (Farmasevtik tahlil). 

 
 
 
 

 

 

Toshkent – 2017 
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O’zbekiston Respublikasi Oliy va o‘rta maxsus ta’lim vazirligining 201_ yil 
“___”_______dagi “____” – sonli buyrug’ining ___-ilovasi bilan fan dasturi ro’yxati tasdiqlangan. 

 

 

Fan dasturi Oliy va o‘rta maxsus, kasb-hunar ta’limi yo‘nalishlari bo‘yicha O‘quv–uslubiy 
birlashmalar faoliyatini Muvofiqlashtiruvchi Kengashining  201_yil “___”___________dagi 
“____” – sonli bayonnomasi bilan ma’qullangan.  

 

 

Fan dasturi Toshkent farmasevtika institutida ishlab chiqildi. 

 

 Tuzuvchilar:  

 

Qodirova D.E.   –  Ekologiya va mikrobiologiya kafedrasi katta  
      o‘qituvchisi, t.f.n.; 
 
Fayzullaeva Z.R.  –  Ekologiya va mikrobiologiya kafedrasi dotsenti,  
      t.f.n.; 
 

 Taqrizchilar:  

Iskandarova Sh.T.       –  ToshPTI jamoat salomatligi, sog’liqni tashkil  
      qilishni  boshqarish kafedrasi  mudiri, t. f. d.  

 
Saidov S. A.   –  Toshfarmi farmakologiya va klinik farmatsiya  
    kafedrasi mudiri, t. f. d.  

 
 

 

 

Fan dasturi Toshkent farmasevtika instituti Kengashida ko‘rib chiqilgan va tavsiya qilingan  
(201_ yil “__”______ dagi “___” – sonli bayonnoma). 
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I.O`quv fanining  dolzarbligi va oliy kasbiy ta’limdagi o`rni 

Gigiyena fani farmasevtika instituti talabalarini gigiyena asoslari bilan tanishtirib, ularni dori 
preparatlarni tayyorlash, ishlab chiqarish jarayonida gigiyenik talablarga javob beruvchi steril dori 
preparatlarni yaratishda muhim rol o‘ynaydi. Gigiyena tashqi muhit faktorlarining inson 
organizmiga ta’siri, dori tayyorlash jarayoniga ta’sirini o‘rganib, ularga salbiy ta’sir 
ko‘rsatmaydigan chora-tadbirlar majmuasini ishlab chiqadi. Gigiyena kasalliklarning oldini oluvchi 
ilmiy nazariyani o‘rganuvchi fandir. Gigiyena fani matematika va tabiiy-ilmiy fanlar II-blokiga 
kiritilgan kurs hisoblanib, 2-kurslarga o`qitilishi maqsadga muvofiq. 

 

II.O`quv fanining maqsadi va vazifalari 

 

 Fanni o’qitishdan maqsad – talabalarga gigiyenik bilimlarning nazariy asoslarini, 
gigiyenaning asosiy tushunchalari ,qonunlar va meyorlarini o’rgatish hamda ularni amaliyotda 
tadbiq etish ko’nikmasini hosil qilishdan iborat. 

 Ushbu maqsadga erishish uchun fan talabalarni nazariy bilimlar, amaliy ko’nikmalar, hodisa 
va jarayonlarga uslubiy yondashuv hamda ilmiy dunyoqarashini shakillantirish vazifalarini bajaradi. 

 Fan bo’yicha talabalarning bilim, ko’nikma va malakalariga quyidagi talablar qo’yiladi. 
Talaba: 

- sog‘liqni saqlash tizimida, xususan farmatsiya yo‘nalishida olib borilayotgan profilaktik 
chora tadbirlarni ochib berish, aholini sog‘lomlashtirish muammolari  to’g’risida 
tasavvurga ega bo’lishi;  

  -atrof muhitga gigiyenik tavsif berish, tashqi muhit omillarining umumnazariy gigiyenik 
asoslarini , qonunlar,  dori preparatlarini tayyorlaganda ta’sir etuvchi tashqi muhit omillariga baho 
berish usullarini, qo‘llanilayotgan gigiyenik talablar va meyorlar asosida, sanitar-gigiyenik va 
epidemiyaga qarshi tadbirlarni   bilish va ulardan foydalana olish; 

- talaba tashqi mihit omillariga gigiyenik baho berish; ularni tekshirish  usullarini qo’llash, 
gigiyenik muammolar bo’yicha yechimlar qabul qilish ko’nikmalariga ega bo’lishi 
kerak. 

III. Asosiy nazariy qism(ma`ruza mashg`ulotlari)  

1-Modul. Zamonaviy gigiyena va uning farmasevtikadagi o`rni.Tog`ri ishlab chiqarish 
qoidalari 

Gigiyena fani, uning asoslari, fanning maqsadi va vazifalari, rivojlanish tarixi,  gigiyenada 
mavjud bo‘lgan tekshirish usullari. Provizor farmatsevtlarning ish faoliyatida gigiyenaning tutgan 

o‘rni. Gigiyena  fani, uning rivojlanish tarixi.Tog`ri ishlab chiqarish qoidalari.  

2-Modul. Ovqatlanish salomatlik omili. Ovqatdan zaxarlanishlar va ularning 
profilaktikasi 
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Ovqatlanish – salomatlik omili. Oqilona ovqatlanish va unga qo‘yiladigan gigiyenik talablar. 
Ovqatlanishning fiziologik me’yorlari  inson  hayot sharoiti, jinsi, yoshi, ish faoliyatining 
xarakteriga bog‘liqligi. Ovqatdan zaxarlanishlarning etiologiyasi va oziq – ovqatdan 
zaxarlanishning oldini olish. Ovqatdan zaxarlanishlar turlari. Davolovchi profilaktik ovqatlanishlar 
va ularning ahamiyati. 

3-Modul.  Mehnat gigiyenasining umumiy asoslari va mehnatni muhofaza qilish. Ishlab 
chiqarish muhitidagi fizikaviy va biologik omillar.Sanoat toksikologiyasi .Kimyoviy 

birikmalar bilan ishlashda mehnat gigiyenasi 

Organizmning fiziologik funksiyasi va mehnat faoliyati. Inson  organizmining holatini 
tekshirish usullari. Ish jarayonida organizmdagi fiziologik o‘zgarishlar, toliqish, o‘ta toliqish,  uning 
sabablari hamda oldini olish choralari. Ish jarayonidagi psixo-fiziologik faktorlarning umumiy 
tavsifi. Sanoatda zaharli moddalarning ta’siri, o‘tkir va surunkali zaharlanish. Ishlab chiqarishdagi 
zaharlanishga qarshi tadbirlar. Provizorlar va provizor analitiklarning mehnat gigiyenasi. Mehnat 
sharoitini inson organizmiga ta’siri.  Ish joyida uchraydigan asosiy zararli fizikaviy,biologik 
ta’sirlar va ularga gigiyenik baho. Ish joyida uchraydigan  kimyoviy omillar  va ularga gigiyenik 
baho berish.  

 4-Modul. Dorixona gigiyenasining umumiy asoslari. Kimyo-farmatsevtika korxonalarida 
yoritilganlik,havo almashinuvi va xonalar havosining mikroblar bilan ifloslanganligi  

Dorixonani gigiyenik obodonlashtirish asoslari. Dorixona uchun ajratilgan er maydoniga, 
loyihalashtirish va dorixona ichki jixozlanishiga qo‘yiladigan gigiyenik talablar. Kimyo-
farmasevtika korxonalarida, dorixona muassasalarida yoritilganlik, isitishga, havo  almashinuviga 
qo‘yiladigan gigiyenik talablar Dorixonada dori  tayyorlashning sanitar-gigiyenik va epidemiyaga 
qarshi tartibi.Xodimlarning shaxsiy gigiyenasi. 

5-Modul Kimyo-farmasevtika korxonalarida ishchi xodimlar gigiyenasi va toza 
xonalarga qo`yiladigan  gigiyenik talablar Radiatsion gigiyena va uni radiofarm peparatlar 

ishlab chiqarishdagi ahamiyati 

       Kimyo-farmasevtika korxonalari ishchi xodimlariga  va ularning kiyimlariga qo`yiladigan  
gigiyenik talablar. Toza xonalar va ularning tozalik darajasi to`g`risida ma`lumot. Toza xonalar  va 
personalga qo`yiladigan  gigiyenik talablar. Radiatsion gigiyena fanning maqsadi va vazifalari.  
Ionlovchi radiatsiya manbalari, ionlovchi nurlarning xususiyatlari. Radiofarm preparatlarni 
tayyorlashda atrof muhitning ifloslanganligini tekshirish usullari. . Dezaktivatsiya usullari. 
Ishchilarni muhofaza qilish tadbirlari. 

6-Modul.  Galen , neogalen preparatlar va tayyor dori shakllarni ishlab chiqarishda  
mehnat gigiyenasi . Antibiotiklar  ishlab chiqarishda mehnat gigiyenasi va sog‘lomlashtirish 

tadbirlari 

 Fitopreparatlar tayyorlashda, ampuladagi dorilarni ishlab chiqarishda, tabletka va drajelarni 
ishlab chiqarishda mehnat sharoitlariga gigiyenik tavsif.  

Galen preparatlar va tayyor dori preparatlari ishlab chiqarishda ta’sir etuvchi asosiy salbiy 
omillar va ularning profilaktikasi. Antibiotiklar olishning texnologik jarayoniga gigiyenik ta’rif 
(biosintez texnologik jarayon, nativ eritma olish,kimyoviy tozalash, ajratib olish). Sintetik va yarim 
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sintetik antibiotiklar ishlab chiqarishda mehnat sharoiti, ishlab chiqarish zararlarining organizmga  
ta’siri. 

7-Modul. Inson salomatligi, havo muhiti va quyosh radiatsiyasining ahamiyati. Tuproq  
tashqi muhit omili.  

Atmosfera havoning fizik xususiyatlariga, kimyoviy tarkibiga gigiyenik tavsif. Organizmga 
havo harakati, namligi, harorati, bosim va elektrostatik  holatining ta’siri va gigiyenik ahamiyati. 
Dori preparatlarini tayyorlashda havoni bakterial ifloslanishi. Quyosh radiatsiyasi tarkibiy 
qismlarining inson organizmiga ta`siri.  Tuproqning tarkibi, fizikaviy xususiyatlari va ahamiyati. 

8-Modul.  Suv -salomatlik omili. Farmatsevtika sohasida qo`llaniladigan suvga gigiyenik 
talablar 

Suvning fiziologik, epidemiologik va gigiyenik ahamiyati. Oqava suvlar va suv xavzalarini 
sanitariya jihatidan muhofaza qilish. Suvning oksidlanuvchanligi va uning ahamiyati. Dori 
preparatlarini tayyorlash uchun ishlatiladiganya`ni farmatsevtika maqsaddaishlatiladigan suvni olish 
jarayonlari ba unga  qo‘yiladigan gigiyenik talablar.  

9-Modul. Bolalar va o‘smirlar gigiyenasi. Sog‘lom turmush tarzining gigiyenik asoslari 

 Bolalar va o‘smirlarni tarbiyalash. Insonning yoshlik yili davrlari. Bolalar va o‘smirlar 
rivojlanishining umumiy qonuniyatlari. O‘quvchining kun tartibi,o‘quv mashg‘ulotlari 
gigiyenasi.O‘quv jihozlarga va o‘quv xonalariga qo‘yiladigan gigiyenik talablar.            

 Sog‘lom turmush tarzi va uning asosiy elementlari. SHaxsiy gigiyenaga zamonaviy ta’rif. 
Badan gigiyenasi, teri gigiyenasi. Kiyim kechaklarga qo‘yiladigan gigiyenik talablar. Yoshlarning 
shaxsiy gigiyenasi. 

  IV. Amaliy mashg‘ulotlar bo`yicha ko`rsatma va tavsiyalar 

 Amaliy mashg‘ulotlar uchun quyidagi mavzular tavsiya etiladi: 

1. Gigiyena fani, uning maqsad vazifalari, gigiyenada tekshirish usullari.  

2.  To`g`ri ishlab chiqarish qoidalari. 

3. Shaxsiy  ovqatlanishning adekvatligini o‘rganish. Organizmning vitaminlar bilan 
ta`minlanganligini  baholash.. 

4. Ovqatdan zaxarlanishlar va ularning profilaktikasi.   

5. Kasb kasalliklari  va ularni oldini olish.Ishchilar organizmiga shovqin,  tebranishning ta`siri. 

6. Ishlab chiqarish muhiti havosida changni  aniqlash va baholash 

7. Ishlab chiqarish muhiti havosida kimyoviy birikmalarni aniqlash va baholash.           

8. Loyiha materiallari bo‘yicha dorixona muassasalariga bo‘lgan gigiyenik talablar va ularni 
baholash.Dorixona xonalari yoritilganligining ahamiyati. 

9. Ishlab chiqarish joylarida havo almashinuvini gigiyenik baholash .  Xonalar havosini mikroblar 
bilan ifloslanganligini aniqlash  va baholash.                   
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10. Kimyo-farmatsevtika korxonalarida ishchi xodimlar gigiyenasi. Toza xonalarga qo`yiladigan 
gigiyenik talablar.. 

11. Ionlantiruvchi nurlanish manbalaridan foydalanilgandagi dozimetrik va radiometrik nazorat. 
INMdan foydalanilganda xodimlarni ximoyalash prinsiplari. 

   12. Galen preparatlari va tayyor dorilar shakllarni ishlab chiqarishdagi mehnat gigiyenasi.  

13. Antibiotiklar ishlab chiqarishdagi mehnat gigiyenasi. 

14.  Dorixona xonalari mikroiqlimining ahamiyati. 

15. Tuproqni tekshirish va unga gigiyenik baho berish 

16. Ichimlik suvi sifatini yaxshilash usullari. 

17. Farmatsevtika sohasida qo`llaniladigan suvga gigiyenik talablar 

18. Bolalar va o‘smirlarning jismoniy rivojlanishini tekshirish va baholash SHaxsiy gigiyena  
asoslari va sog‘lom turmush tarzini shakllantirishning   muammolari 

Amaliy mashg`ulotlar jixozlangan auditoriyalarda bir akadem guruhga bir o`qituvchi tomonidan 
o`tkazilishi lozim. Mashg`ulotlar faol va interaktiv usullar yordamida o`tilishi,mos ravishda 
munosib pedagogik va axborot texnologiyalar qo`llanilishi maqsadga muvofiq. 
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V. Mustaqil ta’lim  va mustaqil ishlar 

Talabalar mustaqil ishining maqsad va vazifalari 

Talabalar mustaqil ishining asosiy  maqsadi – bo‘lajak mutaxasisilarni dunyoqarashini, ilmiy 
bilimlarini oshirish, mustaqil o‘zlashtirish, GIGIUENA fani bo‘yicha kerakli ma’lumotlar bazasi 
bilan ishlash, ma’lumotlar to‘plash, masalalarga tizimli va ijodiy yondoshuv, maqbul echim izlab 
topish, ekspert bilan ishlash, g‘oyani asoslash va ximoya qilishdir. 

Talabalar o‘qituvchi raxbarligi va nazorati ostida muayyan o‘quv ishlarini mustaqil ravishda 
bajarish zarur bo‘lgan bilim va ko‘nikmalarini shakllantirish, mustaqil ishlash uchun topshiriqlar 
topshirishi, zamonaviy pedaggogik usullarda topshiriqlarni echimini o‘z vaqtida taxlil qiladi. 

Talabaning mustaqil ishining vazifalari quyidagilardan iborat: 
-  o‘rganilayotgan mavzu yuzasidan kengaytirilgan ma’lumotlar yig‘ish; 
- adabiyotlar yordamida mavzularni mustaqil o‘zlashtirish;  
- qo’shimcha darslik va adabiyotlardan yangi bilimlarni mustaqil o’rganish; 
-  kerakli ma’lumotlarni izlash va ularni topish yo’llarini aniqlash; 
- internet tarmoqlardan foydalanib ma’lumotlar to’plash va ilmiy  izlanishlar olib boorish; 
- elektron o‘quv adabiyotlari va ma’lumotlar banki bilan ishlash 
- axborot texnologiyalarining imkoniyatlaridan keng foydalanib, olingan ma’lumotlarni 

mustaqil ravishda ishlab chiqish. 
 

 Mustaqil ta’lim uchun tavsiya etiladigan  mavzular.            

13. Provizorlar va provizor analitiklarning mehnat gigiyenasi. Mehnat sharoitini inson 
organizmiga ta’siri.. 

14. Ovqatdan zaxarlanishlar. Davolovchi profilaktik ovqatlanish va uning axamiyati  
15. Kasb kasalliklari, kelib chiqish sabablari va oldini olish choralari. 
16. Ish joyida uchraydigan asosiy zararli ta’sirlar va ularga gigiyenik baho. Ish joyida uchraydigan 

fizikaviy, kimyoviy ta’sirlar  va ularga gigiyenik baho. 
17. Ish joyida uchraydigan zararli ta’sirlarni gigiyenik normaga (reglamentlash) keltirish (PDK, 

PDU, PDD). 
18. Dorixona muassasalari binolarida joriy kundalik dezinfeksiyani tashkil qilish va 

o‘tkazish.Xodimlarning shaxsiy gigiyenasi. 
19. Ionlovchi nurlar va ularning xususiyatlari.Quyosh radiatsiyasi va unga gigiyenik baxo. 
20. Ekologiyaning global muammolari 
21. Galen preparatlar va tayyor dori preparatlari ishlab chiqarishda ta’sir etuvchi asosiy salbiy 

omillar va ularning profilaktikasi. 
22. Oqava suvlar va suv xavzalarini sanitariya jihatidan muhofaza qilish..Suvning 

oksidlanuvchanligi va uning ahamiyati 
23. Bolalarning jismoniy rivojlanishini baholovchi ko`rsatgichlar, ularning kun tartibiga 

qo`yiladigan talablar 
24. Yoshlarning shaxsiy gigiyenasi. 
Mustaqil o`zlashtiriladigan mavzular bo`yicha talabalar tomonidan referatlar tayyorlash va uni 
taqdimot qilish tavsiya etiladi. 

VI. Asosiy  va qo‘shimcha adabiyotlar xamda axborot manbalari 
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Talbalar mustaqil ishining tashkiliy shakllari 

Namunaviy (ishchi) dasurda mustaqil hzlashtirish uchun ajratilgan mavzular bo`yicha 
kafedralarda xar bir talabaning akademik o`zlashtirish darajasi va qobilyati hisobga olgan holda 
quyidagi shakllardan foydalaniladi: 

-Internetdan olingan ma'lumotlar bo`yicha axborot tayyorlash 

-Xorijiy adabiyotlaridan foydalanib ma'lumotlar tayyorlash 

- Referat yozish; 

- Multimediya, prizentatsiya tayyorlash 

-vaziyatli masalalar kompleksini ishlab chiqish va x.k. 

Talaba mustaqil ishini nazorat o`ilish va baholash 

Xar bir fan bo`yicha talaba mustaqil ishiga rahbarlik qilish yuklamasi ishchi o`quv 
rejasining 10 bandida keltirilgan professor  o`ituvchilar shaxsiy ish rejasining tashkiliy uslubiy 
bo’limida (1540 soat doirasida) qayd etiladi. 

Professor-o`qituvchilarning reyting ballarini to`plash va baholashda nazarda tutiladi. 

-Talabalarning mustaqil ishlarini bajarishlari uchun maslahatlat va tatsiyalar o`tkazish tavsiya 
etiladi. 

 -Maslahat  jadvali fakultet dekani tomonidan tasdiqlanadi va maslahat soatlari gurux jurnalida qayd 
etib boriladi. 

-Talabalar mustaqil ishlarini nazorat qilish mashg`ulotlarni bevosita oli boruvchi o`qituvchi 
tomonidan amalga oshiriladi. 

- Talabalar mustaqil ishi muayyan fan ishchi dasturida ajratilgan soatga mos keladi va reyting 
ballari bilan baholanadi. 

- Talaba mustaqil ishi natijalariga ko`ra maksimal balning 55% dan kam to`plagan holatida shu fan 
bo`yicha yakuniy nazoratga kiritilmaydi 

-Talabalar bajargan mustaqil ishlari kafedralarda bir yil maboynida saqlanadi. 
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O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASI  SOG’LIQNI SAQLASH VAZIRLIGI  

TOSHKENT FARMATSEVTIKA INSTITUTI  

 

“Tasdiqlayman” 

O‘quv ishlari bo‘yicha prorektor 

  S.U.Aliev   ______________            

“___”________2017 y.  

 

Ta’lim sohasi:   110000   – Pedagogika 

Ta’lim sohasi:   510000   – Sog‘liqni saqlash 

 

Ta’lim yo‘nalishi:  5510500 – Farmatsiya (turlari bo’yicha) 

5111000 – Kasb ta’limi (5510500-Farmatsevtika ishi) 

 

 

GIGIYENA  FANINING 

ISHCHI O’QUV DASTURI 

 

Umumiy o‘quv soati: 
Farmatsiya -121 
Kasb ta’limi - 121 
Jumladan: 
Ma’ruza-18 
Amaliy mashg‘ulot-54 
Mustaqil ta’lim soati: 
Farmatsiya- 49 
Kasb ta’limi - 49 

 

 

 

Toshkent – 2017 y.   



Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

229 
 

Fanning ishchi-o‘quv dasturi O‘zbekiston Respublikasi Oliy va o‘rta  maxsus ta’lim vazirligi 2017 
yil “2” iyundagi №3 – sonli buyrug‘i bilan (buyruqning       ---  ilovasi)  tasdiqlangan “Gigiena” fani 
dasturi asosida tayyorlangan. 

 

Fanning ishchi qo‘uv dasturi Toshkent farmatsevtika instituti kengashining  201     yil “____”  
____________  dagi   “____”   - sonli bayoni bilan tasdiqlangan 

 

Tuzuvchilar: 

 

Nuraliyeva X.O. -  Ekologiya va mikrobiologiyasi 
 kafedra mudiri, t.f.n., dotsent 
 
Qodirova D.E. -  Ekologiya va mikrobiologiya 
 kafedrasi kattao‘qituvchisi,  t.f.n. 
 
FayzullaevaZ.R. -  Ekologiya va mikrobiologiya   

kafedrasi   dotsenti,  t.f.n.  
 

Taqrizchilar: 

Xodjaeva Sh. -  Toshkent Pediatriya tibbiyotinstituti    
bolalar yuqumli kasalliklari, mikrobiologiya, virusologiya 

 va immunologiyakafedrasi dotsenti 
 
Saidov S. A. -  Toshfarmi farmakologiya va klinik farmatsiya kafedrasi mudiri, t. f. d.  

 
 

 
Sanoat farmatsiyasi fakulteti dekani: 

2017 yil   “____”  ____________    _____________  Ilxomov X.SH. 

 

Ekologiya va mikrobiologiya kafedrasi mudiri: 

2017 yil yil   “____”  ____________    _____________ Nuraliyeva X.O.               
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1. Fanning o‘qitilishi bo‘yicha uslubiy qo‘rsatmalar 
  Gigiena fanini o‘qitishdan maqsad, bo‘lajak provizorlarda gigiyena asoslarini ilm sifatida 

shakllantirish, respublikamiz aholisini dori preparatlari bilan ta’minlashdagi muammoli masalalarni 
hal etishda bevosita aloqador ekanligini va asosiy o‘rin egallashini tushuntirishdan iborat. 
Gigiyenaning mazmuni sog‘likni saqlash tizimida olib borilayotgan profilaktik chora-tadbirlarni 
ochib berish, aholini sog‘lomlashtirish va salomatligini muxofaza qilish muammolariga qaratilgan. 
Bu bo‘lajak provizorlarga dori preparatlari va ularning shakllanishi, dorixona muassasa  va ishlab 
chiqarish korxonalarida ish faoliyatlarida profilaktik chora-tadbirlarni ishlab chiqarishda fikr 
yuritishda yordam beradi. 

Fan bo’yicha talabalarning bilim, ko’nikma va malakalariga quyidagi talablar qo’iladi. 

Talaba:  

-tashqi muhit omillarini odam organizimiga ta’sirini umumiy qonunlarini, dorixonlarada dori 
preparatlar ishlab chiqarishda mehnat sharoitini, ish tartibini va ularga qo’yiladigan gigiyenik 
talablari to’g’risida tasavvurga ega bo’lishi; 

-o’quv jarayonida talabalar dorixona gigiyenasi, dori preparatlari ishlab chiqarishdagi  ishchilar 
organizmiga salbiy ta’sir qiluvchi omillarni va ularga qo’yiladigan sanitar-gigiyenik talablarni, kasb 
kasalliklarini oldini olishga qaratilgan tadbirlarni ishlab chiqishni bilishi va ulardan foydalana 
olishi; 

-dorixona muassasalarini loyihalashtirish, qurish va jixozlanishi, omborlar, control-analitik 
laboratoriyalar, kimyo-farmatsevtika sanoati  

korxonalarini mikroiqlimiga baho berish, havoni kimyoviy ta’sirlarini aniqlash, havoni 
mikroblar bilan ifloslanganligiga baho berish bo’yicha 

-dorixonalarda dezinfeksiyani tashkil etish, olib boorish va sifatini tekshirish bo’yicha 
ko’nikmalarga ega bo’lishikerak. 

2. Ma’ruza mashg‘ulotlari.  

/r  Ma’ruza mavzulari (barcha) soat 

1 Zamonaviy gigiena va uning farmatsevtikadagi o‘rni. To`g`ri ishlab chiqarish 
qoidalari. 

2 

2 Ovqatlanish salomatlik omili. Ovqatdan zaxarlanishlar va ularning 
profilaktikasi. 

2 

3 Mexnat gigienasining umumiy asoslari va mehnatni muxofaza qilish. Ishlab 
chiqarish muhitidagi fizikaviy va biologik omillar. Sanoat toksikologiyasi. 
Kimyoviy birikmalar bilan ishlashda mexnat gigienasi. 

2 

4 Dorixona  gigienasining umumiy asoslari. Kimyo-farmatsevtika korxonalarida 
yoritilganlik, havo almashinuvi va xonalar havosiningmikroblar bilan 
ifloslanganligi. 

2 
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5 Kimyo-farmatsevtika korxonalarida ishchi xodimlar gigienasi va toza xonalarga 
qo`yiladigan gigienik talablar. Radiatsion gigiena  va uni radiofarm preparatlar 
ishlab chiqarishdagi ahamiyati. 

2 

6 Galen, neogalen preparatlar va tayyor dorivor shakllarni ishlab chiqarishda 
mehnat gigienasi. Antibiotiklar   ishlab chiqarishda mehnat gigiyenasi va 
sog‘lomlashtirish tadbirlari. 

2 

7 Inson salomatligi, havo muhiti va quyosh radiatsiyasining  ahamiyati. Tuproq  
tashqi muhit omili. 

2 

8 Suv salomatlik omili. Farmatsevtika sohasida qo`llaniladigan suvga gigiyenik 
talablar. 

2 

9 Bolalar va o‘smirlar gigiyenasi. Sog‘lom turmush tarzining  gigiyenik asoslari . 2 

 Jami 18 

 

Ma’ruza mashg‘ulotlari multimedia qurilmalari bilan jihozlangan auditoriyada akademik 
guruxlar oqimi uchun o‘tiladi.  

3. Amaliy mashg‘ulotlar 

№               Mavzulari (barcha) soat 

1 Gigiyena fani, uning maqsad vazifalari, gigiyenada tekshirish usullari. 3 

2 To`g`ri ishlab chiqarish qoidalari. 3 

1
3 

Shaxsiy ovqatlanishning adekvatligini o‘rganish. Organizmning vitaminlar 
bilan ta`minlanganligini  baholash.. 

3 

4 Ovqatdan zaxarlanishlar va ularning profilaktikasi. 3 

5 
Kasb kasalliklari  va ularni oldini olish.Ishchilar organizmiga shovqin,  
tebranishning ta`siri. 

3 

6 Ishlab chiqarish muhiti havosida changni  aniqlash va baholash. 3 

7 
Ishlab chiqarish muhiti havosida kimyoviy birikmalarni aniqlash va 
baholash.           

3 

1
8 

Loyiha materiallari bo‘yicha dorixona muassasalariga bo‘lgan gigiyenik 
talablar va ularni baholash.Dorixona xonalari yoritilganligining ahamiyati. 

3 

9
9 

 Ishlab chiqarish joylarida havo almashinuvini gigiyenik baholash .  Xonalar 
havosini mikroblar bilan ifloslanganligini aniqlash  va baholash.                   

3 
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10 
Kimyo-farmatsevtika korxonalarida ishchi xodimlar gigiyenasi. Toza 
xonalarga qo`yiladigan gigiyenik talablar.. 

3 

11 
Ionlantiruvchi nurlanish manbalaridan foydalanilgandagi dozimetrik va 
radiometrik nazorat.INMdan foydalanilganda xodimlarni ximoyalash 
prinsiplari. 

3 

12 
Galen preparatlari va tayyor dorilar shakllarni ishlab chiqarishdagi mehnat 
gigiyenasi.  

3 

13 Antibiotiklar ishlab chiqarishdagi mehnat gigiyenasi. 3 

14   Dorixona xonalari mikroiqlimining ahamiyati. 3 

15 Tuproqni tekshirish va unga gigiyenik baho berish. 3 

16 Ichimlik suvi sifatini yaxshilash usullari. 3 

17 Farmatsevtika sohasida qo`llaniladigan suvga gigiyenik talablar. 3 

18 
Bolalar va o‘smirlarning jismoniy rivojlanishini tekshirish va baholash. 
Shaxsiy gigiyena  asoslari vasog‘lom turmush tarzini shakllantirishning  
muammolari 

3 

 Jami 54 

 

Amaliy mashg‘ulotlar multimedia qurilmalari bilan jihozlangan auditoriyada xar bir 
akademguruxga aloxida o‘tiladi. Mashg‘ulotlar faol va interfaol usullar yordamida o‘tiladi, “Keys- 
stadii” texnologiyasi ishlatiladi, keyslar mazmuni o‘qituvchi tomonidan belgilanadi. Ko‘rgazmali 
materiallar va axborotlar multimedia qurilmalari yordamida uzatiladi. 

4. Mustaqil ta’lim 

№ Mustaqil ta’lim mavzulari Dars soatlari 
xajmi 

1 Provizorlar va provizor analitiklarning mehnat gigiyenasi. Mehnat sharoitini 
inson organizmiga ta’siri. 

4 

2 Ovqatdan zaxarlanishlar. Davolovchi profilaktik ovqatlanish va uning 
ahamiyati 

4 

3 Kasbiy kasalliklar, kelib chiqish sabablari va oldini olish choralari. 4 

4 Ish joyida uchraydigan asosiy zararli ta’sirlar va ularga gigienik baho. Ish 
joyida uchraydigan fizikaviy, kimyoviy ta’sirlar  va ularga gigienik baho. 

5 

5 Ish joyida uchraydigan zararli ta’sirlarni gigienik normaga (reglamentlash) 
keltirish (PDK, PDU, PDD). 

4 
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6 Dorixona muassasalari binolarida joriy kundalik dezinfeksiyani tashkil qilish 
va o‘tkazish.Xodimlarning shaxsiy gigiyenasi. 

4 

7 Ionlovchi nurlar va ularning xususiyatlari.Quyosh radiatsiyasi va unga 
gigienik baxo. 

4 

8 Galen preparatlar va tayyor dori preparatlari ishlab chiqarishda ta’sir etuvchi 
asosiy salbiy omillar va ularning profilaktikasi..   

4 

9 Ekologiyaning global muammolari  4 

10 Oqava suvlar va suv xavzalarini sanitariya jihatidan muhofaza 
qilish..Suvning oksidlanuvchanligi va uning ahamiyati. 

4 

11 Bolalarning jismoniy rivojlanishini baholovchi ko`rsatgichlar, ularning kun 
tartibiga qo`yiladigan talablar. 

4 

12 Yoshlarning shaxsiy gigiyenasi 4 

 Jami 49 

 

Mustaqil o‘zlashtiriladigan mavzular bo‘yicha talabalar tomonidan referatlar tayyorlanadi va 
taqdimoti tashkil qilinadi. 

5. Fan bo‘yicha talabalar bilimini baholash va nazorat qilish mezonlari 

     Mazkur mezon O’zbekiston Respublikasi Adliya vazirligida 2010 yil 26 avgustda 1981-
son bilan davlat ro’yhatidan qayta o’tkazilgan O’zbekiston Respublikasi Oliy va O’rta maxsus 
ta'lim vazirligini «Oliy ta'lim muassasalarida talabalar bilimini nazorat qilish va baholashning 
reyting tizimi to’g’risidagi nizomga o’zgartirish va qo’shimchilar kiritish haqida» 2010 yil 25 
avgustdagi 333-son buyrug’i asosida tuzildi.  

Fan bo’yicha talabalarning bilim saviyasi va o’lashtirish darajasining Davlat ta’lim 
standartlariga muvofiqligini ta’minlash uchun quyidaginazorat turlari o’tkaziladi:  

•  joriy asosida nazorat (JN)-talabaningfan mavzulari bo’yicha bilim amaliy ko’nikma 
darajasini aniqlash va baholash usuli. Joriy baholash fanning hususiyatidan kelib chiqqan holda 
amaliy mashg’ulotlarda og’zaki so’rov, test o’tkazish, suhbat, nazorat ishi, kollekvium, uy 
vazifalarini tekshirish va shu kabi boshqa shakllarda o’tkazilishi mumkin; 

•  oraliq nazorat (ON)-semestr davomida o’quv dasturining tegishli(fanlarning bir necha 
mavzularini o’z ichiga olgan) bo’limi tugalangandan keyin talabaning nazariy bilim va amaliy 
ko’nikma darajasini aniqlash va baholash usuli. Oraliq nazorat bir semestrda ikki marta o’tkaziladi 
va shakli usuli. Oraliq nazorat bir semestrda ikki marta o’tkaziladi va shakli (yozma, og’zaki, test va 
ko’hokazo) o’quv faniga ajratilgan umumiy soatlar hajmidan kelib chiqqan holda belgilanadi;  

•  yakuniy nazorat (YN)- semester yakunida sanoat gigiyenasi fani bo’ichanazariy bilim va 
amaliy ko’nikmalarni talabalar tomonidan o’zlashtirish darajasini baholash usuli. Yakuniy nazorat 
asosan tayanch tushuncha va iboralarga asoslangan “yozma ish, test” shaklida o’tkaziladi. 
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 ON o‘tkazish jarayoni kafedra mudiri tomonidan tuzilgan komissiya ishtirokida muntazam 
ravishda o‘rganib boriladi va uni o‘tkazish tartiblari buzilgan hollarda, ON natijalari bekor qilinishi 
mumkin. Bunday hollarda ON qayta o‘tkaziladi. 

  Oliy ta’lim muassasasi rahbarining buyrug‘i bilan ichki nazorat va monitoring bo‘limi 
rahbarligida tuzilgan komissiya ishtirokida YaN ni o‘tkazish jarayoni muntazam ravishda o‘rganib 
boriladi va uni o‘tkazish tartiblari buzilgan hollarda, YAN natijalari bekor qilinishi mumkin. 
Bunday hollarda YaN qayta o‘tkaziladi. 

Talabaning bilim saviyasi, ko‘nikma va malakalarini nazorat qilishning reyting tizimi asosida 
talabaning fan bo‘yicha o‘zlashtirish darajasi ballar orqali ifodalanadi. 

«Sanoat gigiyenasi» fani bo‘yicha talabalarning semestr davomidagi o‘zlashtirish ko‘rsatkichi 
100 ballik tizimda baholanadi. 

Ushbu 100 ball baholash turlari bo‘yicha quyidagicha taqsimlanadi: 

YaN.-30 ball, qolgan 70 ball esa JN.-50 ball va ON.-20 ball qilib taqsimlanadi. 

• Fan bo‘yicha saralash bali 55 ballni tashkil etadi. Talabaning saralash balidan past bo‘lgan 
o‘zlashtirishi reyting daftarchasida qayd etilmaydi. 

• Talabalarning o‘quv fani bo‘yicha mustaqil ishi joriy, oraliq va yakuniy nazoratlar 
jarayonida tegishli topshiriqlarni bajarishi va unga ajratilgan ballardan kelib chiqqan holda 
baholanadi. 

V•O’ 

• Talabaning fan bo‘yicha reytingi quyidagicha aniqlanadi: 
V*O 

R=---------, 

100 

Ball Baho Talabalarning bilim darajasi 

86-100 A’lo 

 

Xulosa va qaror qabul qilish. Ijodiy fikrlay olish. Mustaqil 
mushohada yurita olish. Olgan bilimlarini amalda qo‘llay olish. 
Mohiyatini tushuntirish. Bilish, aytib berish. Tasavvurga ega bo‘lish. 

71-85 

 

Yaxshi Mustaqil mushohada qilish. Olgan bilimlarini amalda 

qo‘llay olish. Mohiyatini tushuntirish. Bilish, aytib berish. 

Tasavvurga ega bo‘lish. 

55-70 Qoniqarli Mohiyatini tushuntirish. Bilish, aytib berish 

Tasavvurga ega bo‘lish. 

0-54 Qoniqarsiz Aniq tasavvurga ega bo‘lmaslik. Bilmaslik. 
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bu erda: V- semestrda fanga ajratilgan umumiy o‘quv yuklamasi (soatlarda);O‘ -fan bo‘yicha 
o‘zlashtirish darajasi (ballarda). 

• Fan bo‘yicha joriy va oraliq nazoratlarga ajratilgan umumiy ballning 55 foizi saralash ball 
hisoblanib, ushbu foizdan kam ball to‘plagan talabayakuniy nazoratga kiritilmaydi. 

• Joriy JN va oraliq ON turlari bo‘yicha 55 bal va undan yuqori balni to‘plagan talaba fanni 
o‘zlashtirgan deb hisoblanadi va ushbu fan bo‘yicha yakuniy nazoratga kirmasligiga yo‘l qo‘yiladi. 

• Talabaning semestr davomida fan bo‘yicha to‘plagan umumiy bali har bir nazorat turidan 
belgilangan qoidalarga muvofiq to‘plagan ballari yig‘indisiga teng. 

• ON va YaN turlari kalendar tematik rejaga muvofiq dekanat tomonidan tuzilgan reyting 
nazorat jadvallari asosida o‘tkaziladi. YaN semestrning oxirgi 2 haftasi mobaynida o‘tkaziladi. 

•  JN va ON nazoratlarda saralash balidan kam ball to‘plagan va uzrli sabablarga ko‘ra 
nazoratlarda qatnasha olmagan talabaga qayta topshirish uchun, navbatdagi shu nazorat turigacha, 
so‘nggi joriy va oraliq nazoratlar uchun esa yakuniy nazoratgacha bo‘lgan muddat beriladi. 

• Talabaning semestrda JN va ON turlari bo‘yicha to‘plagan ballari shbu nazorat turlari 
umumiy balining 55 foizidan kam bo‘lsa yoki semestr yakuniy joriy, oraliq va yakuniy nazorat 
turlari bo‘yicha to‘plagan ballari yig‘indisi 55 baldan kam bo‘lsa, u akademik qarzdor deb 
hisoblanadi. Talaba nazorat natijalaridan norozi bo‘lsa, fan bo‘yicha nazorat turi natijalari e’lon 
qilingan vaqtdan boshlab bir kun mobaynida fakultet dekaniga ariza bilan murojaat etishi mumkin. 
Bunday holda fakultet dekanining taqdimnomasiga ko‘ra rektor buyrug‘i bilan 3 (uch) a’zodan kam 
bo‘lmagan tarkibda apellyasiya komissiyasi tashkil etiladi.  

• Apellyasiya komissiyasi talabalarning arizalarini ko‘rib chiqib, shu kunning o‘zida 
xulosasini bildiradi. Baholashning o‘rnatilgan talablar asosida belgilangan muddatlarda o‘tkazilishi 
hamda rasmiylashtirilishi fakultet dekani, kafedra muduri, o‘quv-uslubiy boshqarma hamda ichki 
nazorat va monitoring bo‘limi tomonidan nazorat qilinadi. 

• Baholashning o’rnatilgan talablar asosida belgilangan muddatlarda o’tkazilishi hamda 
rasmiylashtirilishi fakultet dekani, kafedra mudiri, o’quv-uslubiy boshqarma hamda ichki nazorat va 
monitoring bo’limi tomonidan nazorat qilinadi. 

Talabalar ON dan to‘playdigan ballarning namunaviy mezonlari 

Ballar Baho 

17,0-20,0 A’lo 

16,9-14,0 Yaxshi 

13,9-11,0 Qoniqarli 

11,0 dan kam Qoniqarsiz 

 

Talabalar JN dan to‘playdigan ballarning namunaviy mezonlari 

№ Ballar  Baho  Talabaning bilim darajasi 

1 5 A’lo 

Xulosa va qaror qabul qilish; ijodiy fikrlash olish; mustaqil 
mushohada yurita olish; olgan bilimlarini amalda qo‘llay 
olish; mohiyatini tushunish; bilish, aytib berish; tasavvurga 
ega bo‘lish. 



Gigiyena fanida o’quv uslubiy majmua 
 

236 
 

2 4 Yaxshi 
Mustaqil mushohada yurita olish; olgan bilimlarini amalda 
qo‘llay olish; mohiyatini tushunish; bilish, aytib berish; 
tasavvurga ega bo‘lish. 

 

3 
3 Qoniqarli 

Mohiyatini tushunish; bilish, aytib berish; tasavvurga ega 
bo‘lish. 

4 2 Qoniqarsiz Aniq tasavvurga ega bo‘lmaslik; bilmaslik. 

 

Yakuniy nazorat “Yozma ish” shaklida belgilangan bo‘lsa, u holda yakuniy nazorat 30 ballik 
“Yozma ish” variantlari asosida o‘tkaziladi. 

Agar yakuniy nazorat markazlashgan test asosida tashkil etilgan bo‘lib fan bo‘yicha yakuniy 
nazorat “Yozma ish” shaklida belgilangan bo‘lsa, u holda yakuniy nazorat quyidagi jadval asosida 
amalga oshiriladi. 

№ Ko’rsatkichlar YAN ballari 

maks o’zlashtirish 
oralig’i 

1. Fan bo‘yicha yakuniy yozma ish nazorati 30 0-10 

2 Fan bo‘yicha yakuniy test nazorati 30 0-30 

Jami  30 0-30 

 

Yakuniy nazoratda “Yozma ish”larni baholash mezoni 

Yakuniy nazorat “Yozma ish” shaklida amalga oshirilganda, sinov ko‘p chiptali usulda 
o‘tkaziladi. Har bir chipta 3 ta savoldan iborat. Nazariy savollar fan bo‘yicha tayanch so‘z va 
iboralar asosida tuzilgan bo‘lib, fanning barcha mavzularini o‘z ichiga qamrab olgan. 

Har bir savolga yozilgan javoblar bo‘yicha o‘zlashtirish ko‘rsatkichi 0-10 ball oralig‘ida 
baholanadi. Talaba maksimal 30 ball to‘plashi mumkin. 

Yozma sinov bo‘yicha umumiy o‘zlashtirish ko‘rsatkichini aniqlash uchun chiptada berilgan 
savollarning har biri uchun yozilgan javoblarga qo‘yilgan o‘zlashtirish ballari qo‘shiladi va yig‘indi 
talabaning yakuniy nazorat bo‘yicha o‘zlashtirish bali hisoblanadi. 

Talabalar JN dan to‘playdigan ballarning namunaviy mezonlari 

№ Ballar Baho  Talabaning bilim darajasi 

1 5 A’lo Xulosa va qaror qabul qilish; ijodiy fikrlash olish; mustaqil 
mushohada yurita olish; olgan bilimlarini amalda qo‘llay olish; 
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mohiyatini tushunish; bilish, aytib berish; tasavvurga ega bo‘lish. 

2 4 Yaxshi 
Mustaqil mushohada yurita olish; olgan bilimlarini amalda 
qo‘llay olish; mohiyatini tushunish; bilish, aytib berish; 
tasavvurga ega bo‘lish. 

3 3 Qoniqarli Mohiyatini tushunish; bilish, aytib berish; tasavvurga ega bo‘lish. 

4 2 Qoni-qarsiz Aniq tasavvurga ega bo‘lmaslik; bilmaslik. 

Yakuniy nazorat “Yozma ish” shaklida belgilangan bo‘lsa, u holda yakuniy nazorat 30 ballik 
“Yozma ish” variantlari asosida o‘tkaziladi. 

Agar yakuniy nazorat markazlashgan test asosida tashkil etilgan bo‘lib fan bo‘yicha yakuniy 
nazorat “Yozma ish” shaklida belgilangan bo‘lsa, u holda yakuniy nazorat quyidagi jadval asosida 
amalga oshiriladi. 

№ Ko’rsatkichlar YAN ballari 

maks O’zlashtirish 
oralig’i 

1. Fan bo‘yicha yakuniy yozma ish nazorati 30 0-10 

2 Fan bo‘yicha yakuniy test nazorati 30 0-30 

Jami  30 0-30 

 

Yakuniy nazoratda “Yozma ish”larni baholash mezoni 

Yakuniy nazorat “Yozma ish” shaklida amalga oshirilganda, sinov ko‘p chiptali usulda 
o‘tkaziladi. Har bir chipta 3 ta savoldan iborat. Nazariy savollar fan bo‘yicha tayanch so‘z va 
iboralar asosida tuzilgan bo‘lib, fanning barcha mavzularini o‘z ichiga qamrab olgan. 

Har bir savolga yozilgan javoblar bo‘yicha o‘zlashtirish ko‘rsatkichi 0-10 ball oralig‘ida 
baholanadi. Talaba maksimal 30 ball to‘plashi mumkin. 

Yozma sinov bo‘yicha umumiy o‘zlashtirish ko‘rsatkichini aniqlash uchun chiptada berilgan 
savollarning har biri uchun yozilgan javoblarga qo‘yilgan o‘zlashtirish ballari qo‘shiladi va yig‘indi 
talabaning yakuniy nazorat bo‘yicha o‘zlashtirish bali hisoblanadi 
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6. Asosiy va qo’shimcha adabiyotlar hamda axborot manbalari  

Asosiy adabiyotlar 

1. Nurmuxamedova M.X., Nazarova X.A. Gigiyena. “O‘zR Fanlar akademiyasi” nashriyoti. T., 
2007 y. 

2. Fayzullaeva Z.R., Qodirova D.E., Ataulaeva S.G‘.  Gigiyena. “Yangi nashr” nashriyoti. T. ,  
2011 y. 

3. Obshaya gigiyena.A.M.Bolshakov, I.M.Novikova. Moskva «Meditsina» 1985.320 str. 
4. Rukovodstvo k prakticheskim zanyatiyam po obshey gigiene..Iskandorova SH.T, Xasanova M.I., 

Inogamova V.V., Ikramova M.I.. Izdatelstvo ”Tafakkur bo‘stoni” Tashkent. 2014, 320 str. 
5. Dade W.Moeller. Environmental Health. Third Edition. London England. 2005. 652 pag 
6. Uayt V. “Texnologiya chistix pomesheniy”-M.Klinrum, 2002 y. 

Qo‘shimcha adabiyotlar 
7.  Duschanov B,D., Iskandarova Sh.T. umumiy gigiyena “Yangi avlod ”nashriyot. T., 2009 y. 

8.   SH.T.Iskandarova ,  K.SH.Baltaeva,  M.I.Xasanova , D.Sh.Ziyaviddinova Umumiy gigiyenadan 
amaliy mashg’ulotlar. O’quv qo’llanma –T. 2011 y. 

9.  Solixo’jaev S.S. , Dostjanov B.D., Umumiy gigiyena. T., 1996 y. 

10.  Solixo’jayev S.S., Gigiyena.T ., 1992 y. 

11.  A.E. Fedotov. “Chistiy pomesheniya” – M. ASINKOM, 2003 y. 

12.   Mirziyoyev Sh.M. Tanqidiy tahlil, qat’iy tartib – intizom va shaxsiy javobgarlik – har bir 
rahbar faoliyatining kundalik qoidasi bo’lishi kerak. O’zbekiston Respublikasi Vazirlar 
Mahkamasining 2016 yil yakunlari va 2017 yil istiqbollariga bag’ishlangan majlisidagi O’zbekiston 
Respublikasi Prezidentining nutqi. Xalq so’zi gazetasi. 2017 yil 16 yanvar, № 11. 

13.   O’zbekiston Respublikasi Konistitutsiyasi – T.: O’zbekiston, 2014.-46 b. 

14.   O’zbekiston Respublikasining Mehnat kodeksi: (2011 yil 1 iyulgacha bo’lgano’zgartirish 
qoshimchalar bilan) Rasmiy nashr – O’zbekiston Respublikasi Adliya vazirligi. – T.: Adolat, 2011.-
276 b. 

15.   Statisticheskiy ejegodnik regionov Uzbekistana. 2014. – T.: Goskomstat  

Uzbekistana. 2015.- 130 str. 

Internet saytlari 

16. www.wikipedia.com 

17. www. Pharmapractice.ru  

18. www.remedium.ru 
19. www.pharmvestnik.ru 

20. www.gov.uz-O’zbekiston Respublikasi hukumat portali. 

21.www.lex.uz - O’zbekiston Respublikasi qonun hujjatlari ma’lumotlarini milliy ba’zasi 
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TARQATMA MATERIALLAR 
KEYS. 

1-Keys. Maxsus bolalar internatida kechga yaqin ayrim bolalarda ko‘ngil aynishi, qusish, 
ichak surishi, ich ketishi hollari kuzatilgan. Ma’lum bo‘lishicha ertalabki nonushtada shirin choy 
o‘rniga sut berilgan. 

Keysni bajarish bo‘yicha topshiriqlar: 
1. Zaxarlanish qaysi turga taa’lluqli? 
2. Profilaktikasi. 

Keys echimi uchun taklif etilgan g‘oyalar taqdimoti uchun chizma namunasi 
Muammo (asosiy va kichik 

muammolar) 
Echim Natija 

 
 
 
 
 
 

  

 
 
2-Keys.  “ Buratino” nomli bolalar bog‘chasidagi 42 ta bola ko‘ngil aynishi, bosh og‘rishi, 

xarorat ko‘tarilishi, qorin burib og‘rishi, ayrimlarining terisida nim pushti rangli toshmalar 
borligidan shikoyat qilishgan. 

Keysni bajarish bosqchilari va topshiriqlar: 
Keysdagi muammoni keltirib chiqargan asosiy sabablar va hal etish yo‘llarini jadval asosida 
izohlang (individual va kichik guruhda). 

 
Muammo turi Zaxarlanishning qaysi 

turiga taa’lluqli? 
 

Profilaktikasi. 
 

   

 

3-Keys. Bolalar bog‘chasida ertalabki nonushtadan keyin 2-4 soat o‘tgach ba’zi bolalarda tez-
tez qusish to‘sh osti soxasida kuchli og‘riq, tomir tez-tez urishi, tana xarorati me’yorda,  ayrimlarda 
ich ketishi xollari kuzatilgan. 

1. Zaxarlanishning qaysi turiga taa’lluqli? 
2. Profilaktikasi. 
4-Keys. Yuqumli kasalliklar kasalxonasiga quyidagi shikoyatlar bilan bemor qabul qilingan: 

Buyumlarning qo‘shaloq bo‘lib ko‘rinishi, ko‘rishning xiralashishi, bosh og‘rishi, yurish 
muvozanatining buzilishi, tovushning chiqmasligi va boshqalar. 

1. Zaxarlanishning qaysi turiga taa’lluqli? 
2. Profilaktikasi 
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5-Keys.  Bemorning shikoyatlari: og‘izning burishishi, yutishning qiyinlashishi, ko‘ngil 
aynishi, qusish, ich ketishi.Tomoqning yallig‘lanishi va engil gastrit kuzatilgan. Laboratoriya 
tekshiruv natijalari: qonda gemoglabin, leykotsit va erittrotsitlar soni me’yoridan kam. 

1 Zaxarlanishning qaysi turiga taa’lluqli? 
2. Profilaktikasi 
 
6-Keys.  “Tez yordam ” mashinasida yuqumli kasalliklar kasalxonasiga keltirilgan bemor 

qorin og‘rig‘i, tez-tez ich ketishi, ketma-ket qayd qilish, bexollik, tashnalik ichgan suv qayd bilan 
chiqishidan shikoyat qilgan.  Bemorning ko‘zlari kirtaygan, rangi bo‘zarib ko‘kimtir tusga kirgan, 
qo‘l-oyoqlari muzlagan. 

1. Zaxarlanishning qaysi turiga taa’lluqli? 
2. Profilaktikasi 

 

2-Keys. Xona havosining mikrobiologik iflosligini tekshirish va baholash 
1-Keys. 25 m2 maydonga ega dorixona xonasi uchun SO2 miqdoriga asosan havo almashinish 
karraligini aniqlang. Xonaning balandligi 3 m.  

Keysni bajarish bo‘yicha topshiriqlar: 
1. Xonada talabalar uchun mashg‘ulot o‘tkazilayotgan vaqt uchun hisoblashni amalga oshiring. 
2.  Mashg‘ulot bo‘lmagan payt uchun hisoblashni amalga oshiring. 
3. Kerakli tavsiyalar bering. 
 

2-Keys. Shprits usuli bilan aniqlash natijasida xona havosidan 7 marta va atmosfera havosidan 23 
marta namuna to‘ldirilgan. Xona havosi holatini baholang va uni yaxshilash to‘g‘risida tavsiyalar 
bering. O‘quv xonasining maydoni 20 m balandligi 3 m va unda 12 talaba o‘qiydi.  qish kunlarida 
havo haroratining farqi (ichki-tashqi) havo harakati tezligini 0.7 m/sek. miqdorida ta’minlaydi.  

Keysni bajarish bosqchilari va topshiriqlar: 
2. Keysdagi muammoni keltirib chiqargan asosiy sabablar va hal etish yo‘llarini jadval asosida 

izohlang (individual va kichik guruhda). 
 

Muammo turi Xona havosi holatini 
baholang 

yaxshilash to‘g‘risida 
tavsiyalar bering. 

   

 

3-Keys. Maxsus bolalar internatida kechga yaqin ayrim bolalarda ko‘ngil aynishi, qusish, 
ichak surishi, ich ketishi hollari kuzatilgan. Ma’lum bo‘lishicha ertalabki nonushtada shirin choy 
o‘rniga sut berilgan. 

 
Keysni bajarish bo‘yicha topshiriqlar: 
1. Zaxarlanish qaysi turga taa’lluqli? 
2. Profilaktikasi. 
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GIGIENA FANIDAN TEST SAVOLLARI 

1. Ochiq turdagi tibbiyot sanitariya qismlari bu 

А) ishchilarga va mahalliy aholiga xizmat ko‘rsatadigan tibbiy sanitariya qismi  

B) faqat shu korxonaning ishchilarga xizmat ko‘rsatadigan tibbiyot-sanitariya qismi 

C) shu korxona territoriyasidan tashqarida joylashgan dav prof. muassasi 

D) hammasiga xizmatko‘rsatadigan tibbiy sanitariya qismi  

 2. Dorixonada xodimlar xonasini yuzasini toping (m2). 

A) 4         B) 2       C) 25            D) 21 

3. Quyida keltirgan sex terapevtining ishlaridan qaysi turi davolash profilaktika ishlarning bir qismi 

hisoblanadi 

A) ishchilarni dispanserizatsiyadan o‘tkazish  

B) ishlarni planlashtirish  

C)  ishlab chiqarish zararlarini baholash  

D) ishchilarni shaxsiy ximoya bilan taminlanganligini nazorat qilish  

4. Dorixona maydoni yuzasini ko‘rsating. 

A) 30 m2            

B) 34 m2         

C) 39 m2             

D) 40 m2 

5. Quyida keltirgan tushunchalaradan qaysi biri ishlab chiqarish zararlari tushunchasiga mos keladi 

A)  ishlab chiqarish zararlar ishlab chiqarish muhitdagi ishchilar organizmiga salbiy tasir 

ko‘rsatuvchi omillar  

B)  ishlab chiqarish jaryoniga salbiy tasir ko‘rsatuvchi omillar 

C) mehnat maxsulotiga salbiy tasir qiluvchi omillar  

D) ishlab chiqarish muhitning atrof muhitga salbiy tasir ko‘rsatuvchi omillari  

6. Dorixona isitilish haroratini toping. 

-18-30˚     -15-25˚    +18-20˚   -15-30˚ 

7. Spetsifik kasb- kasalliklari uchun ishlab chiqarish omili bo‘ladi 

A) etiologik          B) yordam beruvchi              C) engillashtiruvchi     D) cho‘zuvchi  

8. Quyidagilardan qaysi birlari psixofiziologk ishlab chiqarish zararlariga kiradi 

A) majburiy holat MNS kuchlanishi alohida organning kuchlanishi  

B)  shovqin chang vibratsiya qizdiradigan va sovutadigan mikroiqlim  

C) majburiy ishlash holati MNS kuchlanishi noqulay iqlim sharoiti  

D) MNS kuchlanishi vibratsiya 
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9. Quyidagilardan qaysi biri ishlab chiqarish muhitning fizik omillariga kiradi 

A) noqulay iqlim sharoiti, shovqin, vibratsiya  

B)  vibratsiya etarlicha eritilmaganlik ish zonasi havosining ifloslaganligi  

C)  kizdiruvchi va sovutuvchi mikroiqlim shovqin alohida organing kuchlanishi  

D)  shovqin, vibratsiya, MNS ning kuchlanishi 

10. Quyidagilardan qaysi birlari ishlab chiqarishning  biologik omillariga kiradi 

A)  mikroorganizmalar ularni hayotiy mahsulotlari     C) shovqin vibratsiya havoning 

changlanganligi  

B) xavoning organik changlar bilan ifloslanganligi       D)  noto‘g‘ri eritilmagnlik noqulay iqlim 

sharoiti  

11. Quyida changlardan qaysi birlari ishlab chiqarishining ximik omillariga kiradi  

A)  toksik birikmalar                B) usimlik changlardan dezinteratsiya 

aerozollari  

C) xayvon changlaridan qondesatsiya aerozollar            D) shovqin vibratsiya havoning 

changlangligini  

12. Ilmiy texnika taraqqiyoti bilan bog‘liq holda mehnat turning qanday o‘zgarganini biz musbat 

tomonga deyishimiz mumkin 

A) mehnatning og‘irligining kamayishi    B)  nervno psixik kuchayishning 

kamayishini 

C)  yangi omillarning organizmga tasrini                   D)  kamharakatlik 

13. Sanoat korxonalarning ishchilariga tibbiy profilaktik yordam ko‘rsatadigan muassasa qanday 

nomlanadi 

A)  tibbiy sanitariya qismi           C) poliklinika  

B) statsionar           D) sanatoriya profilaktoriya 

14. Korxonalarda qancha ishchiga tibbiy sanitariya qismi tashkil qilinadi 

A)  4000 odam va undan ko‘p        

B) 10 000 odamdan kam bo‘lmasligi kerak  

C) 2000 va undan ko‘p         

D) 12000 va undan ko‘p (500 va undan ko‘p bir qancha korxonalar uchun)  

15. CHang tarkibida 70 % dan ko‘p ozod qilinish (1#1. oksidi tutgan changlar uchun PDK qancha 

A)  1 mg /m3              C) 4 mg /m3  

B) 2 mg/ m3                D) 10 mg/ m3   

16. Ishlab chiqarish korxonasida mahalliy ventilyasiya nima  - bu 

A) chang, toksik birikmalar hosil bo‘lgan joydan havoni so‘rib olish  
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B) bir qancha geografik iqlim sharoitlarida qo‘llaniladigan ventilyasiya  

C) chang hosil bo‘ladigan ish joyiga havo berish             

D) faqat 1 ta sexni ventiliyasiyasi  

 

17. Dorixona er maydonining necha foizini ko‘kalamzorlashtirish kerak? 

A) 30%         C) 40%           

B) 50%           D) 60% 

18. Kasb infeksiyalarini oldini olish uchun qanday kundalik profilaktika choralari muhim 

hisoblanadi. 

A) shaxsiy gigiena qoidalariga rioya qilish                B) dezeritmalar bilan qo‘llarni yuvish 

C)  profilaktik emlash                                               D) maxsus kiyim kiyish  

19. Ximik omillar qanday guruhlarga bo‘linadilar. 

A)  maxsus va mahalliy umumtoksik ta’sirli moddalar.    

B)  maxsus va tanlab ta’sir qiladigan moddalar.  

C)  tanlab va umumtoksik ta’sirli moddalar.  

D)  tanlab ta’sir qiladigan va mahalliy ko‘zg‘atuvchi tasir qiluvchi moddalar.  

20. Keltirilgan qaysi natijalardan biri ishlab chiqarishni zararlarining  umumtoksik tasiriga kiradi.  

A) o‘tkir va surunkali zaharlanish.  

B) alohida a’zoning spetsifik zararlanishi. 

C)  mutagen va allergetik tasiri.  

D) mutagen va mahalliy ko‘zg‘atuvchi tasiri. 

21.Quyidagi qaysi natija ishlab chiqarish zararlarining spetsifik ta’siriga kiradi. 

A)  teratogen,kanserogen, mutagen, allergen ta’siri.         C)  utkir va surunkali zararlanish.  

B)  alohida a’zoning spetsifik zararlanish.           D)  mutagen va mahalliy ko‘zg‘atuvchi 

ta’siri.  

22. Quyida keltirilganlardan qaysi biri kasb kasalliklaridan zararlanishda muhim hisoblanadi 

A)  ishlab chiqarish jarayonini germatizatsiyalash va xonani havosini yangilash  

B)  kasallarni o‘z vaqtida aniqlash va davolash                   

C)  maxsus kiyimlarni kiyish  

D) surunkali zaharlangan kasallarda kasalxonaga yotqizish 

23. Qanday ishlab chiqarish zaharlari bor kasbga emizikli ayollar ruxsat qilishmaydi 

A)  ximik birikmalar bilan ishlashga                             B) shovqin va vibratsiya sharoitida ishlashga  

C)  jismoniy yuklama bilan ishlashga                            D) qurituvchi mikroiqlimli sharoitda 

ishlashga 
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24. Zararli kasbdagi ishchilar uchun maxsus ovqat nima 

A)  shikastlanuvchi a’zoning ish faoliyatini yaxshilaydigan qo‘shimcha ovqat  

B)  yuqori kaloriyali talab qiladigan ogir kasbdagi ishchilarning ovqati 

C)  zararli kasbdagi ishchilarga qo‘shimcha bepul ovqat       

D) organizmga tushgan zaharlarni zararini yo‘qotish  

25. Qaysi ishlab chiqarish zararli korxonalar nevritining sababi 

A)  shovqin             C)  vibratsiya va shovqin      

B)  noqulay iqlim sharoiti         D) tik turib ishlash 

26. Quyida keltirgan qaysi omillardan biri ishchilarga silikoz kasalligining sababi hisoblanadi. 

A)  kremniy tutuvchi chang            C) kizdiruvchi mikroiqlim  

B)  sovituvchi mikroiqlim                D)  shovqin va vibratsiya  

27. Qanday ishlab chiqarish omili oyoq venalarida varikoz kengayishining kelib chiqishiga yordam 

beradi 

A)  tik turib ishlash               B) kizdiruvchi mikroiqlim  

C)  sovituvchi mikroiqlim                       D) kremniy tutuvchi chang 

28. Ishchilarda koordinator nevroz kasalligining kelib chiqishiga olib keluvchi omil 

A)  sovituvchi mikroiqlimning uzoq vaqt ta’siri                B) panja mushaklarning uzoq vaqt 

C)  tik turib ishlash                                                              D) xavoning changlanmaganligi  

29. Ko‘rsatilgan ishlab chiqarish omillaridan qaysi biri tutqanoq kasalining kelib chiqishiga olib 

keladi 

A)  mikoriqlimni uzoq vaqt ta’siri                         C) shovqin va vibratsiyaning uzoq vaqt ta’siri  

B)  toksik birikmalarning ta’siri                           D) ish zonasida havoning ko‘p chaglanganligi  

30. Qaysi kasallikni oldini olish uchun havo suv pardalari qo‘llaniladi 

A)  issiqlashni oldini olish uchun                       C) sovuk kotishni oldini olish uchun 

B)  koxlarni nevritni olidini olishi  uchun               D)  pnevmoqonlarni profilaktikasi uchun  

31. Qaysi kasb kasalligini oldini olish uchun mahalliy ventiliyasiya qo‘llaniladi 

A)  pnevmokoniozni        C)  silikozni  

B)  koxmar nevritni         D)  antrakozni  

32. Nima uchun issiq sexlarda ishlaydigan ishchilar tuzlangan suv bilan ta’minlangan bo‘lishi kerak 

A)  tuz-suv balansi buzilishni oldini olish uchun  

B)  issiqlashni oldini –olish uchun 

C) uta charchashni oldini olish uchun   

D) ishlab chiqarishni oshirish uchun  

33. Quyidagilardan qaysi biri past chastali shovqin hisoblanadi 
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A)  350 gsdan kam bo‘lgan chastotali    B)  350 gs dan yuqori bo‘lgan chastotali  

C)  350-800 gs bo‘lgan chastotali   D)  8000 gs dan yuqori bo‘lgan chastotali  

34. Quyidagilardan qaysi biri shovqin hisoblanadi 

A)  350-8000 gs bo‘lgan chastotali    B) 350 gs dan past bo‘lgan chastotali 

C) 16 gs dan past bo‘lgan chastotali    D) 800 gs past bo‘lgan chastotali 

35. Shovqining og‘rik bo‘sag‘asi nimaga teng  

A)  140 db        B) 200 db      

C) 150 db        D) 10 db 

36. Antifon bu 

A)  koxlear nevrit uchun shaxsiy himoya vositasi     B) vibratsiya kasallgi uchun shaxsiy himoya 

vositasi 

C)  silikozni oldini olish chorasi                      D) tutqanoq kasalligini oldini olish 

vositasi  

37. Vibratsiya kasalligining kelib chiqishni asosida nima yotadi 

A)  maydaqon tomirlaring spazmi  

B) yirik tomirlarda neyrotsirkulyasion buzilishlari  

C)  koronar tomirlarning spazmi  

D)  ko‘l barmoqlarining anatomik butunligining buzulishi  

38. Tibbiyotda ultratovushni qo‘llashda qanday kasb kasalligi kelib chiqishi mumkin 

A)  vegativ polinevrit  

B)  qo‘llarning paralichi 

C)  kasb kasalligi tibbiy xodimlarda aniqlanmagan  

D)  koxlear nevrit 

39. Pnevmokonioz  kasalligi ishchilar organizmiga nima ta’sir qilganda kelib chiqadi 

A)  ishlash chiqarish changlari  

B)  faqat kremniy tutgan changlar  

C)  kand changi  

D)  ko‘mir changi  

40. Ishga kirishgan oldingi tibbiy ko‘rikdan o‘tishdan maqsad nima 

A)  shu kasbda ishlashga tibbiy qarshi ko‘rsatma borligini aniqlash  

B)  kasb kasalligininng darajasini aniqlash uchun 

C)  ishchilarni umumiy salomatlik ahvolini baholash uchun 

D)  surunkali yuqumli kasalliklar borligini aniqlash uchun 

41. Doimiy tibbiy ko‘rikdan asosiy maqsad 
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A)  kasb kasalligini ertaroq aniqlash  

B)  ishchilarni umumiy salomatlik holatini baholash  

C)  ishchilarni kasalanish darajasini taxlil qilish  

D) ishchilarni ishga yaroqliligini ekspertiza qilish  

42. Davriy tibbiy ko‘riklarda kerakli labarotoriya ruyhati komissiya tarkibi va tibbiy ko‘riklarning 

davriyligi qanday aniqlanadi 

A)  O‘Z Resp SSV № 300 –2000y buyrug‘i asosida  

B)  ish stajiga tasiri qiluvchi omillar haraktini hisobga olagn holda          

C) davlat standarti 2874-82 bo‘yicha  

D)  ishchilarni kasb kasalliklari bilan kasallanishi analizlari natijalariga ko‘ra  

43. Quyidagi asboblardan qaysi birlari shovqin va vibratsiyani o‘lchash uchun qo‘llaniladi 

A)  VSHV 003-M2         B)  aspirator - Ug-2            C) psixrometr  

44. Ishlab chiqarish zonasini changlanganligini aniqlash uchun qaysi asbob qo‘llaniladi 

A)  aspirator    B)  VSHV-003 –M2     

C) UG -2            D) psixrometr  

45. Ishlab chiqarish zonasi havosidagi toksik moddalarning qonsentratsiyasini tezda aniqlash uchun 

qaysi pribor qo‘llaniladi 

A)  UG-2              B) aspirator  

C)  psixrometr           D) moksmetr  

46. Dorixona namlik darajasini toping. 

A) 30-60%      B) 40-70%    

C) 40-60%       D) 50-60% 

47. SHovqining darajasi qaysi birlikda o‘lchanadi 

A) detsibelda       B) lyukda      

C)  mg,m 3 da     D)  kjoulda - G/ kg da 

48. Ma’lum bir ish joyini sharoitini baholash uchun nimani bilish kerak 

A)  ishlab chiqarish omillarining amaldagi darajsini va gigienik me’erlarni  

B) salbiy omillar tasiriga duch keladigan ishchilar sonini  

C)  shu korxona ishchilarning kasalllanish darajasini               

D) ventiliyasiyaning effektini  

49. Agar ishlab chiqarish zonasi havosida 80 % ozod kremniy 11 –oksidi tutgannining 

qonsentratsiyasi 15 mg/ m3bo‘lsa buni siz qanday baholaysiz 

A)  PDK dan 15 marta yuqori  

B) changning qonsinteratsiyasi PDK dan 7 marta yuqori  
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C) changining qonsentratsiyasi PDK dan past 

D) kulay gigienik sharoit    

50. SHovqin tasirida ishlaganda quyidagi profilaktik tadbirlardan qaysi biri muhim hisoblanadi 

A) mexanizmlarni mukamallashtirilish uskunalarni, izolyasiyalash antifonlarni qo‘llash ishchilarni 

tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish  

B)  mahalliy va umumiy ventiliyasiya shaxsiy himoya vositalarini qo‘llash suv sepib ishlash  

C)  uskunalarni yakkalash ekran bilan to‘sish tabiiy va suniy etish  

D) mehnatni va dam olishni reglamentlash sanatoriya-profilaktoriyalarda davolash umumiy 

ventiliyasiya havo oqimini yuborish  

51. Issiq mikroiqlim ta’sirida ishlaganda quyidagi tadbirlardan qaysilari muhim hisoblanadi 

A)  yakkalash uskunalarni,ekran bilan to‘sish, havo yuborish, suniy shamollatish  

B) mehanizmlarni texnik mukamallashtirish uskunalrni yakkalash antifonlarni qo‘llash ishchilarni 

tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish  

C)  mehnatni va dam olishni reglamentlash antifonlarni qo‘llash  

D)  kayta ishlashni qo‘llash usulini qo‘llash umumiy va mahalliy ventiliyasiya davriy ko‘riklar  

52. Chang kasalliklarni oldini olish uchun quyidagi tadbirlardan qaysi birlari qo‘llaniladi 

A)  kayta ishlashni namlash umumiy va mahalliy ventiliyasiya himoya vositalarni qo‘llash  

B) uskunalarni yakalash dam olish va mehnatni to‘g‘ri yo‘lga kuyish 

C)  ishchilarni tuzlangan suv bilan taminlash  

D)  dam olish va mehnatni to‘g‘ri yo‘lga kuyish sanatoriya ko‘rortlarda davolash  

53. Dorixona xonalarining yoritilish koeffitsienti assisent, provizor-analitik, aseptik xonalar qanday 

nisbatda bo‘ladi? 

A) 1:5           C) 1:4           

B) 1:8        D) 1:3 

54. Ishchilar organizmiga salbiy ta’sir qiluvchi, ishlab chiqarish muhitining salbiy omillari nima 

deb ataldi. 

A)  ishlab chiqarish omillari                        B)  xavfli omillar  

C)  zararli omillar                                  D) nazorat qilinadigan omillar 

55. Noqulay iqlim sharoiti ishlab chiqarish zararining qaysi guruhiga kiradi. 

A)  fizik omillari                        B) biologik omillari  

C)  psixofiziologik omillari                       D) fizik-ximik omillari  

56. Noqulay iqlim sharoitini ko‘rsating. 

A) qizdiruvchi va sovituvchi    C) qizdiruvchi va odatdagi  

B)  sovituvchi va o‘ta sovutichi   D)  qizdiruvchi va o‘ta qizdiruvchi 
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57. Keltirilgan patologiyalardan qaysi biri qizdiruvchi mikroiqlim ta’siriga bog‘liq. 

A)  tutqanoq kasalligi, issiq urishi   B)  issiq urishi, kaxlear nevrit 

C)  tutqanoq kasalligi va polinervit   D) radikulit, tutqanoq kaslligi  

58. Issiq sexlarda ishlaydigan ishchilarda kelib chiqadigan tortishish kasalligining asosida nima 

yotadi. 

A)  suv-tuz balansining buzilishi                                        B) Markaziy nerv sistemasi 

shikastlanishi  

C)  periferik nerv sistemasininshg shikastlanishi                    D) vitaminlarning kuchli 

parchalanishi 

 

59.Nimaga issiq sexlarda ishlaydigan ishchilarga tuzlangan suv ichish tavsiya qilinadi. 

A)  ter bilan chiqadigan tuzlarni o‘rnini to‘ldirish uchun      

B)  ajratilayotgan ter miqdorini kamaytirish uchun  

C)  chankashni kamaytirish uchun  

D)  suvni mazali bo‘lishi uchun  

60. Quyida keltirilgan kasalliklardan qaysi biri ishchilarda sovuk mikroiqlim ta’siri bilan bog‘liq 

bo‘ladi. 

A)  yuqori nafas yo‘llari kasalliklari, radikulit, angina    

B) qizamiq, ko‘kyo‘tal, yuqori nafas yo‘llari kasalliklari 

C) dizenteriya, pnevmoniya, otit                          

D) salmonellez, psixonevroz, polinevrit 

61. Dorixonada havo xarakati tezligi toping. 

A) 0.05-0.2m/s                B) 0.1-0.2m/s  

C) 0.2-0.3m/s               D) 0.1-0.3m/s 

 

62. Dorixona xonalarining yoritilish koeffitsient assisient, provizor-analitik, aseptik xonalari 1:4 

nisbatda bo‘ladi, boshqa xonalar necha nisbatda bo‘ladi? 

A) 1:6, 1:7               C ) 1:7, 1:8 

B) 1:6, 1:8                  D) 1:7, 1:9 

63. Xozirgi zamon ishlab chiqarishi ishchilarida ko‘proq psixo-nevrologik buzilishlar uchraydi, 

buni nima bilan tushintirish mumkin. 

A) yuqori psixonevrologik taranglik ta’sir qiladi             C)shovqin ta’sir qiladi  

B) kam harakatlik ta’sir qiladi                                          D)noqulay iqlim sharoiti ta’siri  
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64. Nima uchun hozirgi ishlab chiqarishda psixologik tinchlanish xonasi mehnat sharoitini 

sog‘lomlashtirish muhim qismi hisoblanadi. 

A) yuqori psixonevrotik taranglik bilan bog‘liq             C) ishchilarni sistemali dam olish uchun  

B) ish tartibini yaxshilash uchun                                    D)estetik talabni qondirish uchun 

65. Charchash o‘ta charchashdan nima bilan farq qiladi. 

А) charchashda ish qobiliyati 20-30 mino‘tdan keyin tiklanadi, o‘ta charchashda tiklanmaydi  

В) charchashda ish qobiliyati 20-30 mino‘tdan keyin tiklanadi, o‘ta charchashda 1 soatdan keyin  

С) xech nimada, chunki charchash o‘ta charchashning birinchi fazasi  

D) charchash-patologi, o‘ta charchash bu fiziologik jarayon  

66. Keltirilgan shovqinlardan qaysi biri ishchi organizmi uchun ko‘proq havfli. 

А) 500gs dan yuqori bo‘lganchastotali shovqinlar    В) 2000 gs gacha bo‘lgan shovqinlar  

С) urta chastotali shovqinlar           D) 800-1000 gsli yuqori chastotali 

shovqinlar 

67 Quyidagilardan qaysi biri shovqin kasalligini oldini olishda muhim hisoblanadi. 

А) mexanizm va mashinalarini texnik mukammallashtirish    В) ishlash xonasini to‘g‘ri 

rejalashtirish 

С) shovqin chiqaruvchi uskunalarni yakkalash               D) antifonlarni qo‘llash  

68. Vibrotezlik-bu. 

А) vibratsiya chastotasi va amplitudasining ishlab chiqilishi  

В) kattiq moddalarning tebranish chastotasi  

С) vibratsiya o‘zgarishining tezligi                      

Д) vibratsiya tugashining tezligi 

69. Mayda kapilyarlarning spazmi qaysi kasallikning patogenetik asosi hisoblanadi. 

А) vibratsiya kasalligi                                    С) polinevrit  

В) koxmaor nevrit                               D) tutqanoq kasalligi  

70. Vibratsiya kasalligining kelib chiqishida sovuq mikroiqlim qanday ahamiyat kasb etadi. 

A)  mayda tomirlarning spazmini tezlashtiradi                        B) tomirlarni kengaytiradi  

C)  tananing distal qismini sovitadi                          D) ko‘lning terisini ko‘ritadi  

71. Vibroinstrumentlar bilan ishlagandan so‘ng qo‘l barmoqlari tomirlarning spazmini qanday 

yo‘qotish kerak. 

А) ko‘l uchun issiq vanna va massaj bilan                 С)yog‘li krem surtish va massaj bilan  

В) uqalash bilan                                                         D) issiq suvga botirish bilan 

72.VSHV-003-M2 pribori nimaga mo‘ljallanilgan 

А) shovqin va vibratsiyaning darajasini aniqlashga                    С) shovqinning spektirini aniqlashga  
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В) vibratsiya tezligini aniqlashga                                                 D) shovqin miqdorini aniqlashga  

73. Ish joyida shovqinni baholash uchun nimani bilish kerak. 

А) shovqinning amaldagi darajasi va yo‘l qo‘yilishi mumkin bo‘lgan miqdorni 

В) shovqinning chastotasiga bog‘liq holdagi yo‘l qo‘ysa bo‘ladigan darajasi  

С) ish joyidagi shovqinning darajasi                     D) shovqinning chastotaviy harakteristkasi 

74. Ishlab chiqarishdagi chang qaysi harakteristikalari bo‘yicha klassifikatsiyalanadi. 

А) kelib chiqishi, hosil bo‘lishi va dispersligi bo‘yicha         С) kelib chiqishi va kimyoviy tarkibi  

В)hosil bo‘lishi va kimyoviy tarkibi                                       D) dispersligi va kimyoviy tarkibi  

75. Ishlab chiqarish changi kelib chiqishi bo‘yicha bo‘linadi. 

А)organik, noorganik, aralash      С) organik, noorganik, hayvonot 

В) organik, o‘simlik, hayvon       D) organik, noorganik, sintetil  

76. Chang zarrachasining diametri 0,2-0,3 mkm bu qaysi turga kiradi    

А) mayda dispersli chang                              С)o‘rta dispersli chang  

В) yirik dispersli chang                                  D)aralash chang  

77. Pnevmokoinoz-bu. 

А) ishlab chiqarish changi ta’sirida kelib chiqadigan kasb kasalligi  

В) toksik moddalar ta’sirida kelib chiqadigan kasb kasalligi 

С)toksik moddalar ta’sirida kelib chiqadigan bronxo o‘pka apparatining kasalligi  

D)mikrob ta’sirida kelib chiqadigan o‘pkaning kasalligi 

78. Ventilyasiya dorixonada qanday yo‘llar bilan olib boriladi? 

А)sun’iy                      В)tabiiy                   С)tabiiy, sun’iy        D)hamma javoblar to‘g‘ri 

79. Lepestok-bu. 

А) chang sharoitida ishlash uchun shaxsiy himoya vositasi  

В) toksik moddalar bilan ishlash uchun shaxsiy xioya vositasi  

С) ko‘rish a’zolarini himoya qilish uchun shaxsiy himoya vositasi       D ) ximoya ko‘zoynagi va 

qo‘lkopi 

80. Granulalash necha gradusda amalga oshiriladi? 

А)30-40˚                  В)20-40˚                 С)30-50˚                             D)30-60˚ 

81. Keltirilganlardan qaysi birlari kimyoviy ishlab chiqarish zararlarining umumtoksik ta’sirining 

natijasi hisoblanadi.   

А) o‘tkir va surunkali zaharlanish                              С) surunkali zaharlanish va allergik kasalliklar  

В) surunkali kasalliklar va havfli o‘smalar                  D) organizmning irsiy belgilarining o‘zgarishi 

82.Kimyoviy ishlab chiqarish omillarining  kumulyasiyasi nima-bu   

A)  moddaning organizmda to‘planish qobiliyati  
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B)  kimyoviy moddalar ta’sirida organizmda patologik o‘zgarishlarning to‘planishi  

C)  moddaning tashqi muhitda tuplanishi       

D)  kimyoviy moddaning tashqi muhitda  parchalanishi  

83.1-sinf havfliligiga kiradigan kimyoviy ishlab chiqarish omillari qanday nomlanadi 

A)  o‘ta havfli moddalar      C) yuqori havfli moddalar   

B)  o‘rtacha havfli moddalar      D)  kam havfli moddalar 

84. Havfliligi bo‘yicha 2-sinfga kiradigan kimyoviy birikmalarqanday nomlanadi. 

A)  yuqori havfli    B)  o‘ta havfli  

C) o‘rtacha havfli    D)  kam havfli 

85. Dorixonada analitik-ximik xonasiga yana qaysi xonalar yaqin joylashishi kerak? 

A) provizor xonasi            B) assisent xonasi                 

C) xodimlar xonasi           D) omborxona 

86. Bir qancha ishlab chiqarish zararlari ta’sirida havfli o‘smalar kelib chiqsa bu qanday ta’sir deb 

nomlanadi. 

A)  kanserogen, blastomogen        B) blastomogen, biogen               

C) onkologik         D)  teratogen  

87.Ishlab chiqarish omillarining allergen, qanserogen, mutagen, teratog‘en ta’sirlarini ifodalash 

uchun qanday termin qabul qilingan  

A)  maxsus ta’siri      B) umumtoksik ta’siri        

C) maxsus toksik ta’siri             D) uzoq va toksik ta’siri  

88. III-IV kategoriyali dorixonada bir tabaqali eshik va uning kengligi necha atrofida bo‘ladi? 

A) 0.8m             B) 0.7m           

C) 0.6m         D) 0.9m 

89. Nima uchun kimyoviy ishlab chiqarishda ishlab chiqarish jarayonini germetizatsiyalash kerak. 

A) ishchi zona havosining kimyoviy zararlanishini kamaytirish uchun  

B) kimyoviy chiqindilarni atmosferaga chiqishini kamaytirish uchun 

C) o‘tkir zaharlanishni oldini olish uchun                

D) surunkali zaharlanishni oldini olish uchun  

90. I-II katugoriyali dorixonalar xonalarining balandligini toping. 

A) 3.2                     B) 3.1                       C) 3.5                                 D) 3.3 

91.Zararli kasbdagi ishchilar uchun nimaga davolash-profilaktik ovqat buyuriladi. 

A) ana shu zararga sezgir bo‘lgan organning funksiyasini yaxshilash uchun  

B)  vitaminlarni organizm qo‘shimga kirish uchun              

C)  ko‘shimcha oqsillar kirish uchun 
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D)  ishlab chiqarish zararlarini toksikligini kamaytirish uchun 

92. Kimyoviy birikmalar miqdorni uzoq vaqt PDK dan bir oz oshishi ishchilarlar organizmda 

qanday o‘zgarishlarning kelib chiqishiga olib kelishi mumkin 

A) surunkali zaharlanishga                         B) o‘tkir zaharlanish ishonchining ortishi  

C)  allergik kasalliklarga                               D) bu xech qanday havf tugdirmaydi 

93. Qo‘rg‘oshinning noorganik birikmalari bilan ishlovchilar maxsus ovqat bilan taminlanishi 

mumkinmi 

A) xa № 3 ratsion               B) xa №1 ratsion         

C) xa sut bilan     D)  xa poli vitaminlar kompleksi bilan   

94. Dorixona  erto‘lasidagi xonalar balandligi necha metr bo‘lishi kerak? 

 A) 3.0                       B) 2.0                    C) 2.2                                 D) 2.5 

95. Homilador ayollar ish vaqtidan tashqari ishlarga jalb qilinadimi 

A)  bu qonun bilan chegaralangan                     B) yo‘q agar ayolda xomiladorlik toksikozi  bo‘lsa  

C) yo‘q agar ayol rozi bo‘lmasa                         D)  xa agar xomiladorlik muddati 8 haftagacha 

bo‘lsa 

96. Dorixona erto‘lasidagi xonalarni pastki qismi nima bilan qoplanishi kerak? 

A) sement, kafel                              B) asfalt, kafel 

C) asfalt, sement               D) yog‘ochpol, asfalt 

 

97. Aralashmalardan iborat dozalangan dori shakli qaysi? 

A) tabletka                     B) draje                    C) ampula                           D) kapsula 

 

98. Tayyorlanishiga ko‘ra tabletkalar necha xil? 

A) 2 xil                          B) 3 xil                      C) 4 xil                                D) 5 xil 

 

99. Tabletkalarning ishlab chiqarish turlari nimalar? 

A) aralashtirish            B) granulalash                          C) presslash            D) barchasi 

 

100. Qishloq xo‘jaligi mehnatkashlari uchun qaysi kimyoviy omil havfli hisoblanadi 

A)  pestitsidlar             B)  fenollar                   C) PAU              D) benzin  benzol 

kerosin  
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ISHCHI FAN DASTURIGA MUVOFIQ BAHOLASH MEZONLARINI QO’LLASH 
BO’YICHA USLUBIY KO’RSATMALAR 

                    Fan bo‘yicha talabalar bilimini baholash va nazorat qilish mezonlari 

     Mazkur mezon O’zbekiston Respublikasi Adliya vazirligida 2010 yil 26 avgustda 1981-
son bilan davlat ro’yhatidan qayta o’tkazilgan O’zbekiston Respublikasi Oliy va O’rta maxsus 
ta'lim vazirligini «Oliy ta'lim muassasalarida talabalar bilimini nazorat qilish va baholashning 
reyting tizimi to’g’risidagi nizomga o’zgartirish va qo’shimchilar kiritish haqida» 2010 yil 25 
avgustdagi 333-son buyrug’i asosida tuzildi.  

Fan bo’yicha talabalarning bilim saviyasi va o’lashtirish darajasining Davlat ta’lim 
standartlariga muvofiqligini ta’minlash uchun quyidaginazorat turlari o’tkaziladi:  

•  joriy asosida nazorat (JN)-talabaningfan mavzulari bo’yicha bilim amaliy ko’nikma 
darajasini aniqlash va baholash usuli. Joriy baholash fanning hususiyatidan kelib chiqqan holda 
amaliy mashg’ulotlarda og’zaki so’rov, test o’tkazish, suhbat, nazorat ishi, kollekvium, uy 
vazifalarini tekshirish va shu kabi boshqa shakllarda o’tkazilishi mumkin; 

•  oraliq nazorat (ON)-semestr davomida o’quv dasturining tegishli(fanlarning bir necha 
mavzularini o’z ichiga olgan) bo’limi tugalangandan keyin talabaning nazariy bilim va amaliy 
ko’nikma darajasini aniqlash va baholash usuli. Oraliq nazorat bir semestrda ikki marta o’tkaziladi 
va shakli usuli. Oraliq nazorat bir semestrda ikki marta o’tkaziladi va shakli (yozma, og’zaki, test va 
ko’hokazo) o’quv faniga ajratilgan umumiy soatlar hajmidan kelib chiqqan holda belgilanadi;  

•  yakuniy nazorat (YN)- semester yakunida sanoat gigiyenasi fani bo’ichanazariy bilim va 
amaliy ko’nikmalarni talabalar tomonidan o’zlashtirish darajasini baholash usuli. Yakuniy nazorat 
asosan tayanch tushuncha va iboralarga asoslangan “yozma ish, test” shaklida o’tkaziladi. 

Ball Baho Talabalarning bilim darajasi 

86-100 A’lo 

 

Xulosa va qaror qabul qilish. Ijodiy fikrlay olish. Mustaqil 
mushohada yurita olish. Olgan bilimlarini amalda qo‘llay olish. 
Mohiyatini tushuntirish. Bilish, aytib berish. Tasavvurga ega bo‘lish. 

71-85 

 

Yaxshi Mustaqil mushohada qilish. Olgan bilimlarini amalda 

qo‘llay olish. Mohiyatini tushuntirish. Bilish, aytib berish. 

Tasavvurga ega bo‘lish. 

55-70 Qoniqarli Mohiyatini tushuntirish. Bilish, aytib berish 

Tasavvurga ega bo‘lish. 
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 ON o‘tkazish jarayoni kafedra mudiri tomonidan tuzilgan komissiya ishtirokida muntazam 
ravishda o‘rganib boriladi va uni o‘tkazish tartiblari buzilgan hollarda, ON natijalari bekor qilinishi 
mumkin. Bunday hollarda ON qayta o‘tkaziladi. 

  Oliy ta’lim muassasasi rahbarining buyrug‘i bilan ichki nazorat va monitoring bo‘limi 
rahbarligida tuzilgan komissiya ishtirokida YaN ni o‘tkazish jarayoni muntazam ravishda o‘rganib 
boriladi va uni o‘tkazish tartiblari buzilgan hollarda, YAN natijalari bekor qilinishi mumkin. 
Bunday hollarda YaN qayta o‘tkaziladi. 

Talabaning bilim saviyasi, ko‘nikma va malakalarini nazorat qilishning reyting tizimi asosida 
talabaning fan bo‘yicha o‘zlashtirish darajasi ballar orqali ifodalanadi. 

«Sanoat gigiyenasi» fani bo‘yicha talabalarning semestr davomidagi o‘zlashtirish ko‘rsatkichi 
100 ballik tizimda baholanadi. 

Ushbu 100 ball baholash turlari bo‘yicha quyidagicha taqsimlanadi: 

YaN.-30 ball, qolgan 70 ball esa JN.-50 ball va ON.-20 ball qilib taqsimlanadi. 

• Fan bo‘yicha saralash bali 55 ballni tashkil etadi. Talabaning saralash balidan past bo‘lgan 
o‘zlashtirishi reyting daftarchasida qayd etilmaydi. 

• Talabalarning o‘quv fani bo‘yicha mustaqil ishi joriy, oraliq va yakuniy nazoratlar 
jarayonida tegishli topshiriqlarni bajarishi va unga ajratilgan ballardan kelib chiqqan holda 
baholanadi. 

V•O’ 

• Talabaning fan bo‘yicha reytingi quyidagicha aniqlanadi: 
V*O 

R=---------, 

100 

bu erda: V- semestrda fanga ajratilgan umumiy o‘quv yuklamasi (soatlarda);O‘ -fan bo‘yicha 
o‘zlashtirish darajasi (ballarda). 

• Fan bo‘yicha joriy va oraliq nazoratlarga ajratilgan umumiy ballning 55 foizi saralash ball 
hisoblanib, ushbu foizdan kam ball to‘plagan talabayakuniy nazoratga kiritilmaydi. 

• Joriy JN va oraliq ON turlari bo‘yicha 55 bal va undan yuqori balni to‘plagan talaba fanni 
o‘zlashtirgan deb hisoblanadi va ushbu fan bo‘yicha yakuniy nazoratga kirmasligiga yo‘l qo‘yiladi. 

• Talabaning semestr davomida fan bo‘yicha to‘plagan umumiy bali har bir nazorat turidan 
belgilangan qoidalarga muvofiq to‘plagan ballari yig‘indisiga teng. 

• ON va YaN turlari kalendar tematik rejaga muvofiq dekanat tomonidan tuzilgan reyting 
nazorat jadvallari asosida o‘tkaziladi. YaN semestrning oxirgi 2 haftasi mobaynida o‘tkaziladi. 

•  JN va ON nazoratlarda saralash balidan kam ball to‘plagan va uzrli sabablarga ko‘ra 
nazoratlarda qatnasha olmagan talabaga qayta topshirish uchun, navbatdagi shu nazorat turigacha, 
so‘nggi joriy va oraliq nazoratlar uchun esa yakuniy nazoratgacha bo‘lgan muddat beriladi. 

• Talabaning semestrda JN va ON turlari bo‘yicha to‘plagan ballari shbu nazorat turlari 
umumiy balining 55 foizidan kam bo‘lsa yoki semestr yakuniy joriy, oraliq va yakuniy nazorat 

0-54 Qoniqarsiz Aniq tasavvurga ega bo‘lmaslik. Bilmaslik. 
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turlari bo‘yicha to‘plagan ballari yig‘indisi 55 baldan kam bo‘lsa, u akademik qarzdor deb 
hisoblanadi. Talaba nazorat natijalaridan norozi bo‘lsa, fan bo‘yicha nazorat turi natijalari e’lon 
qilingan vaqtdan boshlab bir kun mobaynida fakultet dekaniga ariza bilan murojaat etishi mumkin. 
Bunday holda fakultet dekanining taqdimnomasiga ko‘ra rektor buyrug‘i bilan 3 (uch) a’zodan kam 
bo‘lmagan tarkibda apellyasiya komissiyasi tashkil etiladi.  

• Apellyasiya komissiyasi talabalarning arizalarini ko‘rib chiqib, shu kunning o‘zida 
xulosasini bildiradi. Baholashning o‘rnatilgan talablar asosida belgilangan muddatlarda o‘tkazilishi 
hamda rasmiylashtirilishi fakultet dekani, kafedra muduri, o‘quv-uslubiy boshqarma hamda ichki 
nazorat va monitoring bo‘limi tomonidan nazorat qilinadi. 

• Baholashning o’rnatilgan talablar asosida belgilangan muddatlarda o’tkazilishi hamda 
rasmiylashtirilishi fakultet dekani, kafedra mudiri, o’quv-uslubiy boshqarma hamda ichki nazorat va 
monitoring bo’limi tomonidan nazorat qilinadi. 

Talabalar ON dan to‘playdigan ballarning namunaviy mezonlari 

Ballar Baho 

17,0-20,0 A’lo 

16,9-14,0 Yaxshi 

13,9-11,0 Qoniqarli 

11,0 dan kam Qoniqarsiz 

 

Talabalar JN dan to‘playdigan ballarning namunaviy mezonlari 

 

№ Ballar  Baho  Talabaning bilim darajasi 

1 5 A’lo 

Xulosa va qaror qabul qilish; ijodiy fikrlash olish; mustaqil 
mushohada yurita olish; olgan bilimlarini amalda qo‘llay 
olish; mohiyatini tushunish; bilish, aytib berish; tasavvurga 
ega bo‘lish. 

2 4 Yaxshi 
Mustaqil mushohada yurita olish; olgan bilimlarini amalda 
qo‘llay olish; mohiyatini tushunish; bilish, aytib berish; 
tasavvurga ega bo‘lish. 

 

3 
3 Qoniqarli 

Mohiyatini tushunish; bilish, aytib berish; tasavvurga ega 
bo‘lish. 

4 2 Qoniqarsiz Aniq tasavvurga ega bo‘lmaslik; bilmaslik. 

 

Yakuniy nazorat “Yozma ish” shaklida belgilangan bo‘lsa, u holda yakuniy nazorat 30 ballik 
“Yozma ish” variantlari asosida o‘tkaziladi. 
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Agar yakuniy nazorat markazlashgan test asosida tashkil etilgan bo‘lib fan bo‘yicha yakuniy 
nazorat “Yozma ish” shaklida belgilangan bo‘lsa, u holda yakuniy nazorat quyidagi jadval asosida 
amalga oshiriladi. 

№ Ko’rsatkichlar YAN ballari 

maks o’zlashtirish 
oralig’i 

1. Fan bo‘yicha yakuniy yozma ish nazorati 30 0-10 

2 Fan bo‘yicha yakuniy test nazorati 30 0-30 

Jami  30 0-30 

 

Yakuniy nazoratda “Yozma ish”larni baholash mezoni 

Yakuniy nazorat “Yozma ish” shaklida amalga oshirilganda, sinov ko‘p chiptali usulda 
o‘tkaziladi. Har bir chipta 3 ta savoldan iborat. Nazariy savollar fan bo‘yicha tayanch so‘z va 
iboralar asosida tuzilgan bo‘lib, fanning barcha mavzularini o‘z ichiga qamrab olgan. 

Har bir savolga yozilgan javoblar bo‘yicha o‘zlashtirish ko‘rsatkichi 0-10 ball oralig‘ida 
baholanadi. Talaba maksimal 30 ball to‘plashi mumkin. 

Yozma sinov bo‘yicha umumiy o‘zlashtirish ko‘rsatkichini aniqlash uchun chiptada berilgan 
savollarning har biri uchun yozilgan javoblarga qo‘yilgan o‘zlashtirish ballari qo‘shiladi va yig‘indi 
talabaning yakuniy nazorat bo‘yicha o‘zlashtirish bali hisoblanadi. 

Talabalar JN dan to‘playdigan ballarning namunaviy mezonlari 

№ Ballar Baho  Talabaning bilim darajasi 

1 5 A’lo 
Xulosa va qaror qabul qilish; ijodiy fikrlash olish; mustaqil 
mushohada yurita olish; olgan bilimlarini amalda qo‘llay olish; 
mohiyatini tushunish; bilish, aytib berish; tasavvurga ega bo‘lish. 

2 4 Yaxshi 
Mustaqil mushohada yurita olish; olgan bilimlarini amalda 
qo‘llay olish; mohiyatini tushunish; bilish, aytib berish; 
tasavvurga ega bo‘lish. 

3 3 Qoniqarli Mohiyatini tushunish; bilish, aytib berish; tasavvurga ega bo‘lish. 

4 2 Qoni-qarsiz Aniq tasavvurga ega bo‘lmaslik; bilmaslik. 

Yakuniy nazorat “Yozma ish” shaklida belgilangan bo‘lsa, u holda yakuniy nazorat 30 ballik 
“Yozma ish” variantlari asosida o‘tkaziladi. 
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Agar yakuniy nazorat markazlashgan test asosida tashkil etilgan bo‘lib fan bo‘yicha yakuniy 
nazorat “Yozma ish” shaklida belgilangan bo‘lsa, u holda yakuniy nazorat quyidagi jadval asosida 
amalga oshiriladi. 

№ Ko’rsatkichlar YAN ballari 

maks O’zlashtirish 
oralig’i 

1. Fan bo‘yicha yakuniy yozma ish nazorati 30 0-10 

2 Fan bo‘yicha yakuniy test nazorati 30 0-30 

Jami  30 0-30 

 

Yakuniy nazoratda “Yozma ish”larni baholash mezoni 

Yakuniy nazorat “Yozma ish” shaklida amalga oshirilganda, sinov ko‘p chiptali usulda 
o‘tkaziladi. Har bir chipta 3 ta savoldan iborat. Nazariy savollar fan bo‘yicha tayanch so‘z va 
iboralar asosida tuzilgan bo‘lib, fanning barcha mavzularini o‘z ichiga qamrab olgan. 

Har bir savolga yozilgan javoblar bo‘yicha o‘zlashtirish ko‘rsatkichi 0-10 ball oralig‘ida 
baholanadi. Talaba maksimal 30 ball to‘plashi mumkin. 

Yozma sinov bo‘yicha umumiy o‘zlashtirish ko‘rsatkichini aniqlash uchun chiptada berilgan 
savollarning har biri uchun yozilgan javoblarga qo‘yilgan o‘zlashtirish ballari qo‘shiladi va yig‘indi 
talabaning yakuniy nazorat bo‘yicha o‘zlashtirish bali hisoblanadi 
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