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TOSHKENT SHAHAR SHIFOXONALARI CHIQINDILARINI
ZARARSIZLANTIRISH USULLARINI GIGIYENIK BAHOLASH

Central Asian Medical University, Gigiyenik va tibbiy jarayonlarni modellashtirish kafedrasi

professori. A.B.Iskandarov,

TTA, Kommunal va mehnat gigiyenasi kafedrasi assistenti, mustaqil izlanuvchi Rashidov V.A.

Tadqiqotning dolzarbligi. DPM (davolash-profilaktika muassasalari) chiqindilarini
zararsizlantirish usulining dolzarbligi juda yuqori, chunki bunday chigindilar — tibbiy, biologik va
kimyoviy xavflarga ega bo‘lgan maxsus toifadagi chiqindilar hisoblanadi. Ularni noto‘g‘ri yig‘ish,
tashish yoki zararsizlantirish nafagat tibbiy xodimlar, balki aholi va atrof-muhit uchun ham jiddiy
tahdid soladi. DPM chiqindilarini zararsizlantirish usullarining dolzarb bo‘lish sabablariga: infeksion
xavfning yuqoriligi birinchi xavf omili bo‘lib hisoblanadi, chunki aynan ular tibbiy chigindilarda
viruslar, bakteriyalar, qon va boshqa biologik materiallar bo‘lishi mumkin. Ular orqali esa OIV, gepatit
B va C, kasallik qo‘zg‘atuvchi boshga mikroorganizmlar tarqalishi xavfi bor. Bu turdagi
chiqgindilarning ikkinchi xavf omili bo‘lib, atrof-muhitni muhofaza qilish hisoblanadi. Tibbiy
chigindilarni yogqish, chigindixonaga chiqarish yoki noto‘g‘ri ko*mish havoni ifloslantiradi, tuproq va
suvni zaharlaydi. Ekologik xavflarni kamaytirish uchun esa avtoklavlash, mikroto‘lqinli sterilizatsiya,
plazma texnologiyalari kabi wusullardan foydalanish muxim omil bo‘lib hisoblanadi. DPM
chiqindilarini zararsizlantirish usullarini takomillashtirish — aholi salomatligini muhofaza qilish,
infeksiyalar tarqalishini oldini olish va ekologik barqarorlikni ta’minlash uchun g‘oyat dolzarb.
Zamonaviy, xavfsiz va ekologik toza texnologiyalarni qo‘llash barcha tibbiy muassasalar uchun
strategik ahamiyatga ega.

Tadqiqotning maqgsadi. Kasalxona chiqindilarini o‘rganishdan asosiy maqsad — ularning
inson salomatligi, ekologiya va sanitariya xavfsizligiga ta’sirini baholash va ijtimoiy hamda tibbiy
muassasalarda chiqindilarni to‘g‘ri boshqgarish tizimini takomillashtirishdir.

Tadqiqot usullari va materiallar. Ilmiy tadqiqotni olib borishda asosan sanitar-gigiyenik,
mikrobiologik, biokimyoviy va tahliliy statistik usullardan foydalanilgan bo‘lsa, materiallar sifatida
shifoxonalardan xosil bo‘ladigan turli sinfga kiruvchi chigindilarni yig‘ish, saqlash, tashish va
zararsizlantirishga qo‘yiladigan gigiyenik talablar bo‘lib hisoblanjdi.

Tadqiqot davomida bizlar tomonimizdan Toshkent shahridagi ko‘p tarmoqli klinik shifoxona
va Toshkent viloyati Zangiota tumanida joylashgan ko‘p tarmoqli shifoxonada xosil bo‘ladigan B
sinfiga kitruvchi chiqindilarni xosil bo‘lish miqdori ustidan monitoringi va tajriba-sinov ishlarini olib
bordik. Ko‘p tarmoqli shifoxonada B sinfga mansub chiqindilar hosil bo‘lish hajmini baholash
Toshkent shahar (Ibn Sino nomidagi 1-sonli klinik kasalxonasi) va Toshkent viloyati Zangiota
tumanida joylashgan ko‘p tarmogqli kasalxonasida olib borildi. 1-sonli klinik kasalxona 680 o‘ringa
mo‘ljallangan bo‘lib, o‘z ichiga turli profildagi bo‘limlar, shu jumladan terapevtik, jarrohlik, RITB
(reanimatsiya va intensiv terapiya bo‘limlari), gemodializ va kuniga 300 qatnovga mo‘ljallangan
ambulatoriya-poliklinika bo‘limilarini gamrab olgan.

Zangiota tumanida joylashgan 2-stasionar 350 o‘ringa mo‘ljallangan bo‘lib, turli xil profildagi
bo‘limlarni o°‘z ichiga oladi, shu jumladan: terapevtik, jarrohlik, RITB, shuningdek, kuniga 200
bemorni gabul gila oladigan ambulatoriya-poliklinika bo‘limi xam shu kasalxona tassarufiga kiradi.
Tibbiy bo‘limlar faoliyati natijasida to‘planadigan chiqindilar hajmi, muassasa bo‘linmalarining har
biri uchun uning profili va chiqgindilarning morfologik tarkibiga bog‘liq xolda aloxida hisoblab
chiqildi. Chiqindilarni hosil bo‘lishi normativlarini tajriba yo‘li bilan aniqlash 10- 12 kun davomida
shu kunlarda tibbiy yordam olgan bemorlar soni va tibbiy chiqgindilarini xosil bo‘lish miqdori
ko‘rsatkichlari bilan bog‘liq bo‘ldi. Natijada o°rtacha kattaliklarning ishonchliligi statistik usullar bilan
tekshirildi.

Eksperimental tadqiqotlar terapevtik bo‘lim, jarrohlik bo‘limi, intensiv terapiya va reanimatsiya
bo‘limi, gemodializ bo‘limi kabi turli profildagi bo‘limlarda o‘tkazildi.

Tibbiy yordam ko‘rsatish bilan bog‘liq infeksiyalar xavfini keltirib chiqaradigan klassik
profildan kelib chigqan holda tanlangan yuqorida sanab o‘tilgan bo‘limlarda, shuningdek, yuqori
texnologiyali tibbiy yordam ko‘rsatish bo‘limlarida tabaqalashtirilgan yig‘ishdan tashqari, umuman
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kasalxonalar bo‘yicha hosil bo‘lgan B sinfidagi chiqindilar miqdori to‘g‘risida ma’lumotlar olindi.
Ushbu ma’lumotlar tibbiy chiqtindilarni zararsizlantirish uchastkalarida chiqindilarni hisobga
olishning texnologik jurnallari asosida olingan.

Ambulatoriya-poliklinika muassasalari uchun B sinfga mansub chiqindilar hosil bo‘lishining
taxminiy me’yori muassasa chiqindilarini hisobga olishning texnologik jurnallari ma’lumotlari va
smenadagi tashriflar soni asosida hisoblab chiqilgan, bunda bitta bemorni qabul qilish paytida hosil
bo‘lgan chigindilar to‘g‘risidagi ma’lumotlar bemorlarni xonalarda gabul qilish paytida chiqindilarni
har kuni tortish usuli bilan tabiiy kuzatuv natijalari bilan tasdiglangan. Natijada olingan qiymatlar
tibbiy chigindilar quvvati va bemorlar sonini hisobga olgan holda kun davomida hosil bo‘ladigan
chigindilar miqdorining o‘rtacha ko‘rsatkichlariga (kilogrammda) qayta hisoblandi. Ishning birinchi
bosqichida 2022 yildan hozirgi kungacha ambulatoriya-poliklinika va stasionar yo‘nalishdagi
muassasalarda B sinfidagi chiqindilarning morfologik va frasion tarkibi to‘g‘risidagi ma’lumotlarni o‘z
ichiga olgan holda adabiy manbalar tahlili amalga oshirildi, bunda B sinfidagi chiqindilarning umumiy
tarkibidagi plastik va polivinilxlorid plastik tarkibining dinamikasi ham baholandi.

AHAJIN3 OCBEAOMJIEHHOCTH HACEJIEHUA 11O BOITPOCAM

MPOPUIIAKTHKH CTOMATOJIOTMYECKHUX 3ABOJIEBAHUM
OmnmoB A.A., Onmamosa M.b.
Central Asian Medical University
AxkTtyanbHocTh TeMbl. OJIHAUM M3 OCHOBHBIX KOMITOHEHTOB JIFOOOH TporpamMmbl MPOQUIAKTHKU SBISETCS
CTOMATOJIOTUYECKOEe MPOCBELEHUE HACETIeHHs, KOTOPOe JOJKHO MPeIIIeCTBOBATh U COMYTCTBOBATh 00YUEHHIO
rUrueHe nojoctu pra. CToMaTosornyeckoe MpocBelleHre BKIoYaeT B ce0sl BOMPOCH MO Pa3BUTHIO OCHOBHBIX
CTOMATOJIOTHYECKUX 3a0o/ieBaHMi W WX TpoduIaKTHKe, a Takke MOTHUBALMIO poAuTened W JeTed K
MOJ/ACPIKAaHUIO 30POBbSl COOIOAGHUIO MPaBUJ THTHEHbI MoJocTH pTa. K cokaneHuro, poAMTeNin He Bceraa
YAENSIOT J0/KHOE BHUMAaHKE MTMIMEHMYeCKOMY YXOAY 3a MOJIOCThIO PTa CBOMX JAeTel. B To sxe Bpems, MMEHHO
CeMbsl OKa3bIBAE€T CaMO€ Ba)KHOE BIMSIHHE Ha peOeHKa, TaK Kak MPHUBBIUKKA POIUTENICH CIIy>KaT MOAEIbIO s
MOBEACHHUS IETEH.

Heapr nanHoii padorhl. OUEHUTH YPOBEHb CTOMATOJIOIMUYECKOTO MPOCBEIICHUS y JeTed pa3Horo
BO3pacTa U UX poAuTesel 0 BOIPOCaM yXo0/a 3a MOJIOCThIO pTa.

Marepuanbl u Meroabl. [ OLEHKU ypPOBHS CTOMATOJOTMYECKOTO IPOCBELICHUS Yy JAeTed U
MOJIPOCTKOB, a TaK)Ke UX pojuTelieil ObUIO MPOBEIEHO aHKETHPOBaHUE 72 MIKOJIBHUKOB B BO3PACTe OT
8 10 16 et u ux poautenei ropoaa Oepranol.

JUiss OLIEHKM YPpOBHSI CTOMATOJOIMUYECKOIO MpPOCBEIeHHs y JeTedl W pojauTeneil Hamu ObUIH
pa3zpaboTaHbl 2 chenuaibHble aHKETbl OJHA MJIs JeTeH, Apyras sl HUX poJauTeNel, KOTopble
MO3BOJIMJIA BBUSICHUTH: YPOBEHb CTOMATOJOIMYECKOI'O IIPOCBEUICHUS y JeTei, OLEHUTb 3HaHUS
pOIWTENIeH IO YXOIy 3a IIOJOCTBIO pTa JIeTeH, OICHUTHh pOJIb poauTelieli B (HOPMHPOBAHHH
CTOMATOJIOTMYECKOI0 370pOBbsi pebeHKa M OLEHUTh pOJIb Bpada-CTOMATOJOra B (OPMHUPOBAHUU
CTOMATOJIOTUYECKOTO 37I0POBbs peOeHKa.

PesyabsTatsl nccaegoBanus. [Ipu oOcinenoBanuu neteit 1 noapocTkoB ropoja Oepranbl NPOBOIUIN
AHKETUPOBAHUE IO BOIPOCAM T'MTHEHbI mojocTu pra. [lpu aHkeTupoBaHUM Tpymnnbl aereit §-9 jer
BBUICHUJIOCH, YTO HE PEryJIIpHO YUCTAT 3yOnl 35 % neteif, oqun pa3 B neHb - 50 %, 1Ba pasa B JeHb
o KoHTposieM poautesneit 15 %. Jletr Bcex BO3pacTHBIX I'PyIN MO JaHHBIM aHKETUPOBAHUS Hadalu
oOyuaThbCcsi YMCTKE 3yO0OB B Bo3pacTHO mepuoa ¢ 2 no 6 ner. CmeHy 3yOHOW WIETKH POJAUTENU
npoBOAIT uepe3 1-2 mecsima 'y 15 % nereit, gepes 3 mecsma - y 25%, Oonee 3 MecsIeB MOJIb3yIOTCS
onHoM 3yOHOU meTkoi 60 % nereil. Bee netu 13 -14 net umenu 3yOHyto 1meTky u 3yOHyto nacty. He
peryispHo 4ucTAT 3yonl 17 %, onuH pa3 B aeHb-35 %, nBa pasza B 1eHb 48 %. Y 40 % nerteit 3ameny
3yOHOH HIETKH pOAUTENM MPOBOASIT uepe3 1-2 mecsaua, y 57% - yepe3 3 mecsiua, y 3 % -0oiiee uem
yepe3 3 Mecsma. [Ipu ankeTupoBaHWHM MOJAPOCTKOB 15-17 5eT BBIICHUIIOCH, YTO BCE OHHM HUMEIOT
3yOHYIO acTy U IIETKY, OJHAKO HE PETYJIIPHO YUCTAT 3yObl 1% ONpOIIEHHBIX, OIUH pa3 B JAcHb 44 %,
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