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Кириш. Сурункали касалликлар деб ҳам аталадиган 
юқумли бўлмаган касалликлар бутун дунё бўйлаб 
касалланиш ва ўлимнинг асосий сабаби бўлиб, соғлиқни 
сақлаш тизимлари ва соғлиқни сақлашни ривожлантириш 
ташаббуслари учун жиддий муаммоларни келтириб 
чиқармоқда [1]. Ушбу касалликлар, жумладан юрак-
қон томир касалликлари, диабет, саратон ва респиратор 
касалликларни кўпинча бирламчи тиббий ёрдам 
даражасида амалга ошириладиган бирламчи тиббий 
ёрдам стратегиялари орқали олдини олиш мумкин [2]. 
Бирламчи профилактика ўзгартирилиши мумкин бўлган 
хавф омилларини бартараф этиш ва соғлом турмуш 
тарзини тарғиб қилиш орқали касалликни камайтиришга 
қаратилган.

Бирламчи тиббий ёрдам профилактикасини 

оптималлаштириш юқумли бўлмаган касалликлар 
юкини юмшатиш ва аҳоли саломатлигини яхшилашда 
муҳим рол ўйнайди [3]. Профилактик чора-тадбирларга 
эътибор қаратган ҳолда, бирламчи тиббий ёрдам 
кўрсатувчи провайдерлар хавф остида бўлган одамларни 
аниқлашлари, эрта аралашишлари ва касалликнинг 
тарқалиши ва ривожланишини камайтириш учун 
мақсадли тадбирларни амалга оширишлари мумкин. 
Бундай ёндашув бирламчи тиббий-санитария ёрдами 
тамойилларига мос келади, бунда профилактика хизмати, 
беморга йўналтирилган ёрдам ва жамоатчиликни жалб 
қилиш муҳимлигини та’кидлайди.

Ушбу мақоланинг мақсади бирламчи тиббий ёрдам 
даражасида юқумли бўлмаган касалликларнинг бирламчи 
профилактикаси стратегиясини оптималлаштиришни 

Аннотация. Ушбу мақолада бирламчи тиббий ёрдам даражасида юқумли бўлмаган касалликларнинг бирламчи 
тиббий профилактикаси стратегиясини оптималлаштириш муҳокама қилинади. Унда бутун дунё бўйлаб соғлиқни 
сақлашнинг асосий муаммоси бўлган юқумли бўлмаган касалликлар юкламасини камайтириш бўйича профилактика 
чораларининг аҳамияти батафсил кўриб чиқилади. Мавжуд адабиётларни ва далилларга асосланган амалиётни 
ҳар томонлама кўриб чиқиш орқали мақолада бирламчи тиббий ёрдам даражасида бирламчи тиббий ёрдамни 
кучайтириш бўйича асосий стратегиялар ёритилган. Бирламчи тиббий ёрдам кўрсатувчилар эрта ташхис қўйиш, 
турмуш тарзини ўзгартириш, хавф омилларини бошқариш ва беморларни ўқитишга эътибор қаратиш орқали 
юқумли бўлмаган касалликларнинг бошланиши ва ривожланишининг олдини олишда, пировардида соғлиқни сақлаш 
натижаларини яхшилашда ва соғлиқни сақлаш харажатларини камайтиришда муҳим рол ўйнаши мумкин.

Калит сўзлар: Бирламчи тиббий ёрдам профилактикаси, Юқумли бўлмаган касалликлар, Бирламчи тиббий ёрдам, 
Оптималлаштириш, Профилактика стратегиялари, Эрта аниқлаш, Ҳаёт тарзига аралашувлар, Хавф омилларини 
бошқариш, Беморларни ўқитиш.

Аннотация: В этой статье обсуждается оптимизация стратегии первичной медицинской профилактики 
неинфекционных заболеваний на уровне первичной медицинской помощи. В ней подробно рассматривается 
важность профилактических мер по снижению нагрузки на неинфекционные заболевания, которые являются 
основной проблемой здравоохранения во всем мире. В статье освещены основные стратегии по усилению первичной 
медицинской помощи на уровне первичной медико-санитарной помощи путем всестороннего рассмотрения 
имеющейся литературы и доказательной практики. Те, кто оказывает первичную медицинскую помощь, могут 
играть важную роль в предотвращении возникновения и развития неинфекционных заболеваний, в конечном итоге 
улучшении результатов здравоохранения и снижении расходов на здравоохранение путем ранней диагностики, 
изменения образа жизни, управления факторами риска и обучения пациентов.

Ключевые слова: Профилактика первичной медицинской помощи, Неинфекционные заболевания, Первичная 
медицинская помощь, Оптимизация, Стратегии профилактики, Раннее выявление, Вмешательство в образ жизни, 
Управление факторами риска, Обучение пациентов.

Abstract: This article discusses the optimization of a primary care prevention strategy for noncommunicable diseases at the 
primary care level. It examines in detail the importance of preventive measures to reduce the burden on non-communicable 
diseases, which are a major health problem worldwide. The article highlights the main strategies to strengthen primary care 
at the primary health care level through a comprehensive review of the available literature and evidence-based practice. 
Primary care providers can play an important role in preventing the onset and development of non-communicable diseases, 
ultimately improving health outcomes and reducing health care costs through early diagnosis, lifestyle changes, risk factor 
management and patient education.

Keywords: Primary Care Prevention, Noncommunicable Diseases, Primary Care, Optimization, Prevention Strategies, 
Early Detection, Lifestyle Intervention, Risk Factor Management, Patient Education.
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ўрганишдир. У ҳозирги далилларга асосланган 
амалиётни кўриб чиқади, самарали олдини олиш учун 
тўсиқларни аниқлайди ва бирламчи профилактика 
ишларини кучайтириш бўйича тавсиялар беради. Ушбу 
муаммоларни ҳал қилиш орқали бирламчи тиббий ёрдам 
кўрсатувчи ходимлар юқумли бўлмаган касалликлар 
юкини камайтириш ва умумий аҳоли саломатлигини 
яхшилашда муҳим рол ўйнаши мумкин.

Тадқиқот материаллари ва усуллар. Юқори хавф 
гуруҳларини аниқлаш:

Юқумсиз касалликларнинг бирламчи тиббий 
профилактикаси жамиятда юқори хавфли гуруҳларни 
аниқлашдан бошланади. Бу одамларнинг ёши, оилавий 
тарихи, турмуш тарзи ва ижтимоий-иқтисодий ҳолати 
каби хавф омилларини баҳолашни ўз ичига олади [4]. 
Тиббий ёрдам кўрсатувчи провайдерлар профилактика 
чораларидан фойда кўриши мумкин бўлган одамларни 
аниқлаш учун турли скрининг воситалари ва хавфни 
баҳолаш алгоритмларидан фойдаланишлари мумкин [5].

Соғлиқни сақлаш ва таълим:
Саломатликни мустаҳкамлаш ва тарбиялаш 

бирламчи тиббий профилактиканинг ажралмас таркибий 
қисмидир. Тиббиёт ходимлари беморларни соғлом 
турмуш тарзининг аҳамияти, жумладан, мунтазам 
жисмоний фаоллик, мувозанатли овқатланиш, чекишни 
ташлаш ва спиртли ичимликларни ўртача истеъмол 
қилиш ҳақида маълумот беришда муҳим рол ўйнайди[6]. 
Беморларга таълим дастурлари одамларга ўз соғлиғи 
ҳақида онгли қарорлар қабул қилиш ва юқумли бўлмаган 
касалликлар хавфини камайтириш учун профилактика 
чораларини кўриш имкониятини беради [7].

Хавф омилини ўзгартириш:
Бирламчи тиббий ёрдам кўрсатувчилар 

юқумли бўлмаган касалликларнинг бошланиши ва 
ривожланишининг олдини олиш учун ўзгартирилиши 
мумкин бўлган хавф омилларини ўзгартиришга эътибор 
қаратадилар. Бу юрак-қон томир касалликлари ва диабет 
хавфи бўлган одамларда гипертензия, дислипидемия ва 
гипергликемияни назорат қилиш учун аралашувларни 
ўз ичига олиши мумкин [8]. Озиқланиш бўйича 
маслаҳатлар, жисмоний машқлар бўйича маслаҳатлар 
ва стрессни бошқариш усуллари каби турмуш тарзини 
ўзгартириш дастурлари ўзгартирилиши мумкин бўлган 
хавф омилларини камайтириш ва умумий саломатлик 
натижаларини яхшилаш учун самарали стратегиядир [9].

Эмлаш дастурлари:
Эмлаш дастурлари бирламчи тиббий ёрдамнинг 

олдини олишда, айниқса, узоқ муддатли асоратларни 
келтириб чиқарадиган юқумли касалликларнинг 
олдини олишда муҳим рол ўйнайди. Соғлиқни сақлаш 
провайдерлари одамларга грипп, пневмококк ва инсон 
папилломавируси (ҲПВ) вакциналари каби тавсия 
этилган эмлашларни олишларини таъминлайди, бу 
эмлаш билан олдини олиш мумкин бўлган касалликлар 
ва улар билан боғлиқ касалланиш ва ўлим хавфини 
камайтиради [10].Сурункали касалликларни даволаш ва 
кузатиш:

Бирламчи тиббий ёрдам кўрсатувчи провайдерлар 
сурункали касалликларни бошқаришда ва юқумли 
бўлмаган касалликларга чалинган беморларга 
доимий ёрдам кўрсатишда муҳим рол ўйнайди. 
Бунга касалликнинг ривожланишини кузатиш, дори-

дармонларни қўллашни оптималлаштириш ва дори-
дармонларга риоя қилишдаги тўсиқларни бартараф 
этиш киради [11]. Мунтазам кузатув ташрифлари 
тиббий ёрдам кўрсатувчи провайдерларга даволаниш 
самарадорлигини баҳолаш, беморларга таълим бериш 
ва даволаш натижаларини оптималлаштириш учун 
керак бўлганда бошқарув стратегияларини ўзгартириш 
имконини беради [12].

Жамиятга асосланган аралашувлар:
Жамиятга асосланган аралашувлар саломатликнинг 

ижтимоий детерминантларини ҳал қилиш ва саломатлик 
тенглигини таъминлаш учун муҳим аҳамиятга эга. 
Бирламчи тиббий ёрдам кўрсатувчилар соғлом озиқ-
овқат, хавфсиз уй-жой ва дам олиш имкониятларини 
яхшилашга қаратилган ташаббусларни амалга ошириш 
учун жамоат ташкилотлари, маҳаллий ҳукуматлар ва 
соғлиқни сақлаш идоралари билан ҳамкорлик қиладилар 
[13]. Ушбу чора-тадбирлар соғлиқни сақлаш соҳасидаги 
тенгсизликларни келтириб чиқарадиган ва бирламчи 
тиббий ёрдам кўрсатиш самарадорлигини оширишга 
ёрдам берадиган асосий ижтимоий-иқтисодий омилларни 
ҳал қилади.

Шундай қилиб, бирламчи тиббий ёрдам даражасида 
юқумли бўлмаган касалликларнинг олдини олиш 
бўйича бирламчи тиббий ёрдамни оптималлаштириш 
юқори хавф гуруҳларини аниқлаш, соғлом турмуш 
тарзини тарғиб қилиш, ўзгартирилиши мумкин бўлган 
хавф омилларини ўзгартириш, эмлаш дастурларини 
амалга ошириш, сурункали касалликларни бошқариш 
ва жамоат ташкилотлари  билан ҳамкорликни ўз ичига 
олади. Ушбу стратегияларни мунтазам клиник амалиётга 
интеграциялашган ҳолда, бирламчи тиббий ёрдам 
кўрсатувчи провайдерлар юқумли бўлмаган касалликлар 
юкламасини самарали равишда камайтириши ва аҳоли 
саломатлиги натижаларини яхшилаши мумкин.

Хулоса. Хулоса қилиб айтганда, бирламчи тиббий-
санитария ёрдами даражасида юқумли бўлмаган 
касалликларнинг олдини олиш бўйича бирламчи тиббий 
ёрдамни оптималлаштириш аҳоли саломатлигини 
яхшилаш ва сурункали касалликлар юкламасини 
камайтириш учун муҳим аҳамиятга эга. Юқори хавф 
гуруҳларини аниқлаш, соғлом турмуш тарзини тарғиб 
қилиш, ўзгартирилиши мумкин бўлган хавф омилларини 
ўзгартириш, эмлаш дастурларини амалга ошириш, 
сурункали касалликларни бошқариш ва жамоат 
ташкилотлари билан ҳамкорлик қилиш каби далилларга 
асосланган стратегияларни амалга ошириш орқали 
бирламчи тиббий ёрдам кўрсатувчи провайдерлар 
юқумли бўлмаган касалликларнинг бошланиши ва 
ривожланишининг олдини олишлари мумкин. 

Бундан ташқари, профилактика чораларини 
кундалик клиник амалиётга интеграция қилиш 
нафақат индивидуал саломатликни яхшилайди, балки 
соғлиқни сақлаш харажатларини камайтиради ва 
соғлиқни сақлашнинг умумий сифатини яхшилайди. 
Соғлиқни сақлаш тизимларида бирламчи тиббий ёрдам 
ташаббусларига устувор аҳамият бериш ва беморларга 
комплекс профилактика хизматларини кўрсатишда 
бирламчи тиббий ёрдам кўрсатувчиларни қўллаб-
қувватлаш учун ресурсларни ажратиш жуда муҳимдир.

Келгусида соғлиқни сақлашнинг асосий ижтимоий 
детерминантларини ҳал қилиш ва соғлиқни сақлаш 
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тенглигини таъминлаш учун доимий тадқиқотлар, сиёсат 
ташаббуслари ва соғлиқни сақлаш соҳасидаги ҳаракатлар 
зарур. Секторлар бўйлаб ҳамкорликда иш олиб бориш 
ва жамоалар билан ҳамкорлик қилиш орқали бирламчи 
тиббий ёрдам кўрсатувчи провайдерлар бирламчи тиббий 
ёрдам кўрсатишнинг олдини олишни оптималлаштириш 
ҳамда одамлар ва аҳоли саломатлиги ва фаровонлигини 
оширишда муҳим рол ўйнашда давом этишлари мумкин.

Биргаликда амалга оширилган саъй-ҳаракатлар 
орқали биз соғлом жамиятларни яратишимиз ва 
соғлиқни сақлаш натижаларини умумий яхшилашга 
ҳисса қўшишимиз мумкин.
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