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So‘z boshi

Sog‘ligni saglash sohasini isloh qilish davlat siyosatining ustvor yo‘nalishlaridan
biri hisoblanadi. Mamlakatimizda sog‘ligni saglash tizimini yanada
takomillllashtirish, tibbiyot xodimlaring mexnatini rag*batlantirish, zamonaviy
davolash usullarining va texnologiyalarni keng tatbiq etishga alohida etibor
garatilmoqda.

Mamlkatimizda tibbiyot xamda ta’lim tizimida olib borilayotgan tub
o‘zgarishlar, kadrlar malakasini oshirishga qo‘yilgan talablar oshib bormoqda.
Xozirgi zamon tibbiyot xamshirasi davr bilan xamnafas faoliyat olib borish
lozim. O‘rta tibbiyot xodimlarini ish faoliyati davomida yuzaga kelishi mumkin
bo‘lgan, ko‘p uchraydigan Raxit kasalligi xolatlar va ularni sababi, tasnifi,
davolash yollarini aniglash lozim. Kassallikning tarifi , etiologiyasi , klinik
belgilari , tashxisoti , davosi , xamda xamshirakik parvarishiga oid bolalarga
zamonaviy yordam korsatish va parvarish gilish.

Tibbiyot soxasidagi yangiliklarni, tibbiyotdagi zamonaviy tekshirish usullari,
ularga bemorlarni tayyotlash, yordamga muxtoj bolalrni zamonaviy tekshirish
usulida davolash va yordam korsatish xamshira tashxisi va parvarishni o rni.

Chunki xamshiralar sog‘ligni saglash tizimining faol a’zosi xisoblanadi.

Respublika o rta tibbiyot va formaseftika xodimlri malakasini oshirish va ularni
ixtisoslashtirish Markazi Andijon filiali o gituvchisi M.S.Dosmatovaning
“Bolalarda rahit kasalligining kechishi va xamshiralik parvarishi” bo"yicha

xamshiralar uchun tayyorlngan o quv-uslubiy gollanmasiga
TAQRIZ

O zbekiston Respublikasi Prezidenti tomonidan gabul gilinyotgan Sog ligni
saglash tizimini islox gilish kompleks chora-tadbirlari aholiga siftli tibbiy
yordam korsatish va ptronajning samarali modellarini joriy etish hamda tibbiy

xizmt samaradorligi, sifatli, gamrovni oshirishi uchun asos bolib kelmoqda.



Shuningdek, sog lom turmush trzini kollab kuvvatlash va kasalliklar
profilaktikasi sog ligni saglash tizimining muhum yonalishlridan biri

hisoblanadi.

M.S. Dosmatovaning “Bolalarda rahit kasalligining kechishi va xamshiralik
parvarishi” bo'yicha xamshiralar uchun tayyorlangan o"quv-uslubiy
gollanmasida bolalar kasalliklari shifoxonlarida, oilaviy poliklinikalarda, oilaviy
shifokorlik punktlarida faoliyat yuritadigan hmshiralar uchun moljllangan bo'lib,
kasalliklarini kelib chigish sabablari, kechishi, erta tashxislash, klinik belgilri va
profilaktiksi keng yoritilgan. Shuningdek, bolalrdagi rahit kasalligini
profilaktiksi xomilador ayollardan boshlanishi kerakligi, oila muhitida ushbu
yonalishda xomldorlar, ilk yoshdagi bolalar xamda chilla davridagi ayol va
chagaloglarning o'z uylrida kasallikni profilktiksi boyicha suxbat o tkazish,
ularni xavf omillaridan barobar gilish, bola salomatligiga ta'sir etuvchi xavfni
erta aniglsh xamda tavsiylar berish ishlarini tashkillashtirish, onlar, xomilador
ayollarni o qitish, salomatligini rivojlantirish, bolani parvrishlar muhimligini
tushuntirish uchun oilada mavjud imkoniyatlardan ijobiy foydalanish kerekligi

yoritiladi.

Ushbu o quv-uslubiy gollanmaning asosiy magsad va vaziflaridan biri ,olalar
statsionarlarida ishlaydigan xamshiralar , birlamchi tibbiy sanitariy yordami
korsatish muassasalarida faoliyt yurituvchi bolalar xamshiralarini bilim va kasbiy
maxoratlarini zamon talabig mos ravishda oshirishdan iboratdir. Bu borada o'rta
tibbiyot xodimlarining xissasi kattadir. Shu magsadda M.S.Dosmatovaning
“Bolalarda rahit kasalligining kechishi va xamshiralik parvarishi” mavzusida
tayyorlagan o quv-uslubiy qo’llanmasini barcha malaka oshirish va
ixtisoslashtirish o quv guruxi tinglovchilariga gollanma siftida foydalanishlarini

tavsiy etman.



Mavzu: Raxit sababi, tasnifi va davolash

Raxit — bu asosan go’daklar va yosh bolalar kasalligi bo’lib, kasallik
davomida suyak to’qimasi va tishlar hosil bo’lishi jarayoni buziladi,
shuningdek suyak mineralizatsiyasi yetishmovchiligi rivojlanadi. Ko’p
odamlar raxitni shunchaki D vitamini yetishmasligi (kaltsiferollar) deb
o’ylashadi, ammo aslida raxitning sabablari fagat shu bilan tugamaydi. Raxit
paydo bo’lishining asosiy sabablaridan biri faol rivojlanish jarayonida fosfor
va kalsiy moddalarining ham yetishmasligidir. Dastlabki xarakterli o’zgarishlar
uzun suyaklarning so’nggi gismlarini rentgenografiyasida aniglanadi.

[block_link]

Raxit tasnifi

Bolalardagi D vitamini tanqgisligi bo’lgan klassik raxit bir necha tasnif
prinsiplariga ko’ra bo’linadi, ularning asosiylari quyidagilar:

Kasallik davri:

boshlang’ich;
kasallikning dolzarbligi;
sog’ayish;

goldiq effektlar.

Patologik jarayonning og’irligi:

birinchi bosgich — oson;
ikkinchi bosgich — o’rtacha;
uchinchi bosgich — og'’ir.

Kasallikning tabiati:

o’tkir;



subo’tkir;

takrorlanadigan.

Qon zardobida kaltsiy va fosfor konsentratsiyasining klinik variantlari:

kalsiypenik;
fosfopenik;

gondagi elementlar darajasidagi aniq o’zgarishlarsiz.

Shuningdek, raxit tasnifida ikkilamchi raxit (malabsorbsiya sindromi, buyrak
va o't yo'llarining surunkali kasalliklari, metabolik kasalliklar,
antikonvulsantlarni uzoq vaqt davomida qo’llash bilan rivojlanib borishi
mumkin), D vitaminiga bog’liq raxit kabi turlari mavjud (D vitaminiga bog’liq
raxit 2 turga bo’linadi).

Raxit etiologiyasi

Shifokorlar va olimlar bolalarda raxit rivojlanishining bir necha sabablarini
aniglaganlar, ularning asosiylari:

tanadagi vitamin sintezi uchun zarur bo’lgan ultrabinafsha nurlarining kamligi, quyoshning kam

ta’siri tufayli;

chaqgalogning tanasida ozig-ovgat bilan ta’minlanadigan D vitamini yetishmasligi (noto’g’ri
ovqgatlanish);

erta tug’ilish;

ushbu kasallikka genetik moyillik;

D vitamini yutilishi va gayta ishlash bilan bog’liq muammolar (endogen sabablar).
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Raxit hamma joyda uchraydi, ammo uning rivojlanishi uchun iglimi eng qulay
bo’lgan mintagalar mavjud: atrof muhitning yuqgori darajada ifloslanishi,
changli havo va namlik raxit kabi tibbiy muammoni rivojlanishiga yordam
beruvchi omillardir. Bundan tashqari, gish va kech kuz kasallik uchun eng
xavfli fasllardir, chunki quyoshning faolligi minimal darajaga yetadi va bolalar,
ko’pincha ob-havo tufayli uydan chigmaslikka harakat gilishadi.

Shuningdek, yosh onalar buni yodda tutishlari kerak: aralash va sun’iy
oziglangan bolalarga garaganda emizikli bolalarda raxit bilan kasallanish
ehtimoli kam (onaning tanasida sog’lom metabolik jarayonlar mavjud).
Aralash va sun’iy oziglangan bolalarda raxit rivojlanishi xavfi ancha yuqori.
Ularda huningdek kasallikning kechishi ancha og'ir bo’ladi.

Ushbu magolani ham o‘qing: Chagaloq gayt gilsa...

Raxit patogenezi

Raxitning patogenezi juda murakkab. Asosiy o’rin D vitamini
gipovitaminoziga tegishli bo’lib, uning vazifasi kalsiy, fosforning ichakka
singishi va suyak to’gimalarida cho’kishi, shuningdek buyrak tubulalarida
kalsiy va fosfatning qayta so’rilishi jarayonlarini tartibga solishdan iborat.

Ushbu murakkab mexanizmda D vitamini o’zini terida ultrabinafsha nurlanish
ta’'sirida hosil bo’lgan yoki bola tanasiga ozig-ovqat bilan kiradigan birikma
shaklida emas, balki konvertatsiya sodir bo’ladigan gidroksilaza kabi
fermentlar ishtirokida jigar va buyraklarda faol metabolitlar shaklida namoyon
bo’ladi. Tanadagi D vitamini ishlab chiqarilishining istalgan bosgqichidagi
buzilish mineral metabolizmning buzilishiga olib kelishi mumkin.

Shuni ham yodda tutish kerakki, raxitning patogenezi nafagat minerallar
almashinuvining buzilishi, balki metabolizmning boshga turlarining patologik
muammolari bilan xarakterlanadi, bu ko’plab organlar va tizimlarning
funksional holatiga ko’p qirrali ta’sir ko’rsatadi. Bolalarda suyak tizimi
shakllanishining tabiiy jarayonini buziladi.

Raxit belgilari
Raxitning alomatlariga quyidagilar kiradi:

mushaklarning zaiflashishi;

umurtqa pog’onasi egriligining o’zgarishi;
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bosh suyagining deformatsiyasi;

gorin deformatsiyasi;

suyaklardagi shishlar;

suyaklar sinishi;

ligildog kerak bo’lganidan ancha sekin o’sadi;

o’sishning kechikishi.
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Har ganday alomatni kuzatish kerak. Agar skeletning deformatsiyasi sezilsa,
bola mushaklarning kuchsizligi yoki suyak og’rig’idan shikoyat qiladi, bu
holda mutaxassis bilan bog’lanib, tekshiruvdan o’tish kerak. Ammo, bitta yoki
ikkita alomat yordamida raxitni aniglash mumkin emasligini unutmang.

Shuningdek, raxitning o’ziga xos bo’lmagan alomatlari mavjud bo’lib, ular
o’ziga xos kasallik sifatida fagat mutaxassis tomonidan talgin gilinishi
mumekin, ular — nevrologik va vegetativ o’zgarishlar. Agar chaqgalog’ingiz
bezovtalanadigan, kayfiyatsiz, asabiylashadigan bo’lsa, yomon uxlasa va
tez-tez uyg'onsa, baland tovushlar va yorqin chiroglar uni qo’rqitsa,
ovqgatlanish muammolari paydo bo’lsa (ishtaha pasayadi, emizikli bola sust
emadi yoki umuman emishni rad etadi va ich qotishi kuzatiladi), chagaloq
juda tez terlashni boshlaydi (ter o’'tkir va nordon hidga ega bo’ladi) va
boshqgalar. Ushbu belgilar bilan shifokorga murojaat qilish zarur. Raxitning
dastlabki davrida suyak o’zgarishi xarakterli emas. Har ganday kasallikka
garshi kurashish rivojlanishining dastlabki bosgichida yaxshiroqgdir.
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Ushbu magolani ham o‘ging: Chaqaloq ko‘p yig‘lashiga sabab nima?

Agar siz 0'z vaqtida va to’g’ri davolanishni olib boradigan bo’lsangiz,
rekonvalesansiya (tiklanish) davrida raxitning barcha klinik va laborator
belgilari yo’goladi. Kasallikning rivojlangan bosgqichida, skelet
deformatsiyalari katta yoshgacha saqglanib goladi.

Raxit asoratlari

Agar raxitni 0’z vaqgtida davolanishni boshlamasangiz, kasallik bir gqator
ogibatlarga olib kelishi mumkin:

O’sish buzilishi;
Skelet deformatsiyasi
Tish nugsonlari
Konvulsiyalar

Umurtganing g’ayritabiiy egriligi

Raxitning asoratlari, masalan takroriy infeksiyalar paydo bo’lishi mumkin.
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Shuningdek, bolalik davrida raxit kasalligiga chalingan ayollar tos suyagining
torayishi kabi tibbiy muammoga duch kelishlari mumkin. Natijada, tug’ruq
giyin kechadi va kesarcha kesish talab gilinishi mumkin.

Raxit diagnhostikasi

Raxit tashxisi, ma’lum bir yoshgacha, pediatrning tekshiruvlari paytida har bir
bola uchun majburiydir. Mutaxassisga tashrif buyurganingizda, raxitning
dastlabki belgilarini o’'tkazib yubormaslik uchun fizik tekshiruv o’tkaziladi.
Pediatr suyaklarga ozgina bosib, ularning yumshoqligini sinchkovlik bilan
tekshiradi. Raxit tashxisi paytida pediatrlar quyidagi tana gismlariga alohida
e’tibor bilan murojaat qilishadi:

Bosh suyagi.

Kasal bolalarda bosh suyagi bosilganda eziladi va ligildog sog’lom bolalarga
garaganda ancha sekin yopiladi.

Oyoqlar.

Sog’lom chaqaloglarda oyoqlarning yengil egriligi bo’lishi mumkin, ammo
raxit tashxisi qo’yilgan bolalarda sezilarli egriliklar mavjud yoki hatto og'ir
deformatsiyalar paydo bo’ladi.

Ko’krak.

Ushbu tashxis qo’yilgan bolalarda ko’krak gafasi g’ayritabiiy shakllanadi
(cho’kish yoki bo’rtish mavjud bo’ladi).

Shuningdek, shifokor kasallik paytida galinlashishi mumkin bo’lgan bilak va
to’piglarni tekshirishi kerak. Raxitning birlamchi belgilari bo’lgan taqdirda,
bola laboratoriyaga rentgen va umumiy tekshiruvlarga yuboriladi.

Raxitni davolash

Ko’pincha, raxit uchun maxsus davolash D vitamini yoki kalsiy go’shimchalari
bo’lgan dorilar bilan amalga oshiriladi. Ammo, esda tutish kerak: bu vitamin
ko’p migdorda zararli, shuning uchun shifokor ko’rsatmalariga diggat bilan
amal qiling. Dozani oshirib yuborish bolaning ahvolini yomonlashtirishi
mumkin.

Raxitni davolash dorilarini tushlikkacha gabul gilish yaxshidir. Bola vitaminli
terapiya va suyakning faol mineralizatsiyasidan so’ng asabiylashishi mumkin
va uzoq vaqgt uxlay olmasligi mumkin.
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Shuningdek, davolanishda to’g’ri ovgatlanish, toza havoda yetarli darajada
yurish, fizioterapiya, terapevtik massaj, fizioterapiya mashglari, quyosh va
tibbiy vannalar va boshqa tiklash usullari muhim ahamiyatga ega. Qiyin
holatlarda jarroh yoki ortopedning yordami kerak bo’lishi mumkin. Raxitning
ogibatlarini har doim ham D vitaminining zarbali dozasi bilan tuzatish mumkin
emas. Ba’zida shifokorlar umurtqa pog’onasi va suyaklarning egriligini
maxsus korsetlar, tibbiy poyabzal va jarrohlik yordamida tuzatadilar.

Ushbu maqgolani ham o‘qing: Suvchechak - virusli kasallik

Kasallik prognozi

Odatda, klassik raxit bilan og’rigan bolalar uchun prognoz qulaydir. Ammo
davolanish bo’lmasa, gaytarib bo’'lmaydigan o’zgarishlar bo’lishi mumkin.
Ular orasida suyak tuzilmalarining deformatsiyasi, safro yo’llarining
diskineziyasi, buyraklar funksiyasining buzilishi, shuningdek, turli xil teri
kasalliklari (xususan, psoriaz kasalligi) va yuqgorida aytib o’tiigan boshqa
asoratlar mavjud.

Raxit profilaktikasi
Raxitning oldini olish quyidagi muolajalarni o’z ichiga oladi:

bo’lajak ona homiladorlik davrda o’z farzandining raxit kasalligini oldini olishni o’ziga xos bo’lmagan
usullar bilan boshlashi kerak (shu jumladan, ovgatlanish muvozanatiga e’tibor bering — dieta

sabzavot, tvorog, mevalar, go’shtni 0’z ichiga olishi kerak);
homiladorlik paytida anemiya va toksikozni 0’z vaqgtida davolash;
homiladorlikda ko’proq vaqgtni ochiq havoda o’'tkazish;

sizning asosiy vazifangiz — bola rejimini uning toza havoda yetarlicha yurishi, chiniqgtirish, ratsional

ovgatlanish, jismoniy faollikni rag’batlantirish, massaj va gimnastikani tashkil etish;
D va B vitaminlari bilan profilaktik davolash (shifokor tavsiyasi va nazorati ostida);

agar sizning farzandingiz uyqusirab, dori-darmonlarni gabul gilgandan keyin asabiy bo’lsa (agar

tashxis qo’yilgan va tuzatilgan bo’lsa), tibbiyot mutaxassisi bilan suhbatlashing.

Raxitni gaysi shifokor davolaydi?


https://avitsenna.uz/suvchechak-virusli-kasallik/
https://avitsenna.uz/suvchechak-virusli-kasallik/

Agar bolada raxit kasalligiga shubha bo’lsa, davolanish bo’yicha maslahat
olish uchun pediatr bilan bog’lanishingiz kerak. Shifokorga o0’z vaqtida tashrif
buyurish kasallikning dastlabki bosqichlarida, skelet tuzilishiga va bolaning
rivojlanayotgan tanasining ishiga hali ta’sir gilmagan paytda aniglanadi.

Tekshiruv davomida ota-onalarga bolaning umumiy salomatligi, ovgatlanish
tartibi, irsiy kasalliklar va tanadagi o’zgarishlar to’g’risida savollar beriladi.
Shundan so’'ng, pediatr sizga tor mutaxassislarga — endokrinolog va
ortopedga tashrif buyurishingizni maslahat berishi mumkin. Agar kattalar
kasallansa (raxitning klassik bo’lmagan shakllari), ular terapevtga murojaat
gilishlari kerak.

manba: medikom.ua

Bolalar immuniteti uchun foydali vitaminlar to’plamining eng ko’p
go’llaniladigan komplekslardan biri Alfavitdir.

Alfavit bu — vitamin va minerallar kompleksidir. Har bir yoshdagi chaqgaloq
yoki maktab o’quvchisi uchun alohida to’plamlardan birini tanlasa bo’ladi.

Boshqa keng go’llaniladigan vitaminli komplekslar: Komplivit, Supradin,
Magvit, Aminoplyus, Rotafer kids va hk...


https://apteka.uz/product/alfavit

NAZORAT SAVOLLARI

1. Raxit deb nimaga aytiladi?

2. Raxitni keltirib chigaruvchi sabablar.

3. Raxitni bosqgichlari, klinik belgilari, darajalari.

4. Kasallikni rivojlanish nima bilan bog'liq

5. Emizukli va yosh bolalarda Raxit kelib chigishi sabablari .
6. Bola tomonidan Raxitga olib keuvchi omillar .

7. “D” vitamin yetishmovchiligi sababli kelib chiqgan Raxitda qanday patalogik
xolatlar kuzatiladi .

8. Bolalarda Raxitning avj olish davridagi belgilari .

O

. Raxitning tuzalish bosqgichidagi belgilari ?

10. Raxitning ganday belgilari bir umirga golib ketishi mumkin .
11. Raxit kasalligini darajalari va kasallikning kechishi.,

12. Raxitning yengil darajasi.

13. Raxitning orta og’ir darajasi.

14. Raxitning og’ir darajasi



Testlar

1. Yama Tyrmiran  OojajJapHUMHT  MaKCHMall
myamgaTu? (1)

1) 35 xadra;

2) 40 xadra;

3) 25 xadra;

4) 38 xadra;

2. Kaiich BHUTAaMHH ETHIIMACIHIH paxdIra OJHO

kemaau?(3)

1)Butamun B;

2)ButamuH C;

3)ButamuH /I

4)ButamuH E;

3. Corinom Oonanapjaa KaTTa JHKWJIJIOK KayoH

outagu?(4)

1)3 oiina;

2)2 émna;

3)/ onna,

4)12 oina,

4. kaiicn MyaTrada Kykpak cyta oeprmaan?(1)

1)2-€émraua,;

2)bup €mraya;

3)OntH oMraua,;

4)4 émrauya;



S. CornoMm OoJstanapia PaXUTHUHT

npoduiaakTakacu?(3)

TIOCTHATAJI JIaBp;

1)1 ém;

aHTEHATaJl JaBp;

2)6 olinaH KelnH,;

6. Yana Tyrunrad 6oamapHUHT MakcMai Ba3Hu? (1)

1)2,5 xr.;

2)3 xT.;

3)4,5 kr.;

4)3,5 xr.;

/. Corsom Oonanapga CyT TUNOUIAPU KA4oOH
yrkaan?(4)

1) 2-3 oii;

2) 4-5 oi;

3) 9-10 oii;

4) 6-7 oi;

8. bup éunk 6omaHuHAT HOpMAI Iy Ibcu?(4)
1) 65-70;

2) 80-90;

3) 75-85;

4) 110-130;

Vaziyatli masala
1.Macana
bona 3 oitnuk. Kabynra ycuin Ba Ba3HHU KYIMIWJIMIIMHU TEKIIUPUII YIYH OHACH
onu0 kenau. Tyruiran Bakraa 6osa 3,5 kr 3au xo3upaa 6omia 4,600 r.
Cu3 60JIaHMHT PUBOKJIAHUIIIMHKA 0axoaHT?
Casou:
1) BonaHuHT Ba3H Kymuiaumura 0axo OepuHT.



2) bonara kanjaii mapBapuill KMJIUII Ba OBKATJIAHTUPUILIHU TaBCHS
KWJIACHU3.
2. Macana
bonanu puBOXIaHUIIMHKA OUJIMII YU9yH KaOyJira OoHacu 5 OMJIMK O0JlaH! 0JIH0
kenu. bonmanu 6Vitu Tyruiirania 48 cm sau. Xo3upaa 6ojaHuHT O0Vitn 56 oM.
Casou:
1. bomanu ycumm Ba pUBOKIAHUIIUTA 0aX0 OEPHHT.
2.Mebépaa xo3upaa 60JaHUHT OVitn Heda cM OYIJIMINN Kepak 11
3.0OHara mapBapuIll KWIHII Y9yH KaHIal Maciaaxat oepacus?
3.Macaaa
bona 7 oitnuk. OHacu OWJIaH PUBOKIIAHUIIHY OaxoJall yuyH KaOyJira KeJaau.
Bonanu Tunuiapu yukMara, OUpOBHUHT EpAaMHUCU3 YTUPMaNIU, Xalu
aMakiIamanu, Tyruiarad Baktaa Bazuu 3,800 xo3upaa Bazau 5,200 , KT TyFuiran
BakTaa OYiu 49 cM 311 Xo3upaa 6yiin 62 cm.
Casour:
1) Mebépaa X03Upry BakT/a Heya Kr OVIIMIIH Kepak
2) Mebépnaa X03upru BakTa OVitk Hewa cM OYIUIIM Kepak?
bonanu puBoxianuimra 6axo 6epuHr.
Bonanap kacanikiapu Ba ylapHU MapBapHUIILIALL.
4 Macaua.
3oinuk Oona Tyruirad Baktaa 3 kr. CyHpuit oBKaTianaau. Xosupaa 5,100 kr
bona Te3 te3 uyuniinm, yxnamm €MoH, 00ja KYI Tepiaaiiau, Hcacuaa cod
TYKWINAILLIAPU KyTIaiIx.
Casour:
1)CH3HHMHT XaMIIHpa TaIllXUCHHIHU3.
2.boaa kacaIMKHY KalicH JIaBpu OOITaHTaH.

3.bonara kannail mapBapuIn KMITUII Kepax.
5.Macana
bona 4 oiinuk. Cynpuit oBkatnantupuiaau. [llupun yrinesoara 6oii 0yiran
cMech n4aau. bonaHuHT Ba3HH MebEpPaH OMMK. bOJIaHWHT TEpHUCH Ba MINJUIHK
napjaisapu okumMTup. Tusza OYFuMH Ba KOLUIApU YCTUAA CAPFUMTHUD JOFiap O60p.
Bomr nukuinorn Ba KolLiapu ycTuaa EFiii KaCMOKJIap, 103uaa Tommaiap 6op,
axJlaTuaa KaO3usT.
Casour:
1) Bonaja CU3HHMHT XalIupa TAIIXHUCHHTHU3.
2) Bonara xanaai oBKatjaap TaBCUs KHJIaCH3?
3) I'mrueHuk mapBapuil KaHIad yTKa3uiau?
6.Macana
bemopra cniazmadunus Taxucu Kynuuiras.
Casour:
1.bonanapra kaHjai 3JIEMEHTIIA OBKATIap TaBCUS KUJTUHAIN?
2.bemopra myxoda3za peKUMUHH TALIKWAJ 3TULI,
3.PaxutHu Gaprapad sTHITa KapaTWIraH TaJ0UpIapHU UITA0 YUKUIIT
7.Macaaa
bemop 2,5 €m. HukosTnapu: Xapopat KyTapuiauiliy HyTan, yMyMHl HHTOKC-
UKalus , TH)KUKJIMK OMJIaH HIUKOSIT KUJIAIH.



Ayckynatanusiga yrnkaaa KypyK XpUIl SUTUTHIA]IH.
1) Bonana Kaiicu kacaJiiuk 0op 1ed yinaicus?
2) By kacayumukaa acopaT KOJIMACIMK YIyH HUMajap KNI Kepak?
3) Bbona érran xoHa XapopaTu Heua Ipaayc OYIHIIN Kepak?
4) Bonara KaHgai pexXUM YpHATHII Kepak?

8.Macaua
bemop 6 oitnnk, OpOHXMOIUT TUOTHO3U OUJIaH KacalixoHana ETuOAM, CU3 manara
xaMmiupacucus. Hadac etummoBunnuru oenruiapu, Xy uyTani, UIlITaxacu macr,
yiiKycu 6e30B1a TaOuHii OBKATIaHAIH.

1.Hadac eTHIIMOBYMIINTHHN XapaKTepiu OCITUIIApUHA aUTHHT.
3.bonara kangaii Myomnakanap KHJIWII KEpak.

9.Macaaa
Bbponxwuan actma kacamnuru Ousinan 6emop kadynra keinau. bemopaa xypyx
KyuairaH BakT (Haac YNKapHII KUIHH)

1.by xacamnukaa 6emopra xamiupanusr 1 épaamu.

2. XypyHU TYXTaTUII YUyH KaH/ail npenaptiapaan Goigananunaim?

3.Cno3ManuTHK MpenapariapHi MHTAALIUS YCylua Oepulll KaH1an
HaTKa Oepaju.

10.Macauna.

Cu3s 6onanap mudoxoHacuaa viancus. PeBMaTu3m OuiaH kacajuianral oojara
KAPUHJOILJIAPH Ty3JIaHTaH OOJPHHT, Ty3JIaHTaH MOMUOP, alleJICHH, TypIlIakK,
IIOKaJjIad OO KEJIUIIIIH.

1)Cwus3 Kaiicu OBKATJIapHU OJIUO KoJMaicu3?
2)Kaiicu oBKaTmapHu om0 KojJacu3?
3)beMopra Kaiicu mapxe3 TAOMUHU Oyropacu3?

11.Macana
bemop 2 xadta onaun dhanukyIsipHA aHTUHA OWJIaH OFpUTraH.X03UPTU BaKTAa
TYII CySITH OPTUAA OFPUKIAp, 2 TU33acuja XaMm orpukiap oop. FOparuna
ayCKyJbTallMs/1a Iopak ToHnaapu O0yruk. [lepkycusiia ropak yerapanapu 6up o3
KEHTalTaH.
bonara kanmail Tamxuc Kyscus?

Casour:
1.byHuUHT yuyH KaHJail TeKIIUpPYB YTKazacus3?
2.0nara KaHJ1aii Macyiaxariap oepacuz?

12.Macaana
bup xadTanuk yakagokaa ayCcKyJabTalusaaa I0paKk cOXacK1a CUCTAIUK OBKHH.
Omnanur ranura kKypa 0oyia KH4Kuprasjaa 0ypyH jnad yubypuarujia KyKapuii
oynau.

1) Kanmai Tamxuc Xakuzia yiman MyMKHH?
2) Bonanu Kaiicu MyTaxacucra r000pHII Kepak?
3) Bonazaa kaHmal TEKIIMPYBIap YTKA3UIUIINA Kepak?

13.Macana
Kacanxonara 6eMOpHHUHT KapuHIOILIapu Kenau. bemop” remopparuk BacKyiut”
ounan orpuras. Lutpyc meBanap, Oaiuk MKpacH, MIoKanaz, KyJIylmHOH, Ypuk
TypIIard, ojaManap o0 KEeJIUIIIH.

1) Bemop Kkaiicu MaxCyJIOTIapHU OO KoJIMamn?
2) Bemopra rumnepanaepreHim MaxcyJioTiap MyMKHHMU ?



14.Macana
KaOyira kenran OEMOPHUHT IIMKOSTIAPH: T€3 TE3 CUNHUIL, YHT OMKUH]A
CUMMUJUIAraH OFpUK, cuMnToM [lactepHarckuii 2 Tapadua mycoar(+)
COD omraH Ba JIEHUKAIUTO3.
1) CusHur XaMIimpa TalIXuCHHTHU3.
2) bemopra kanzaii mapxes cToyii Oyropuiaaan?
3) bemopna KaHaail TEKIIUPYBIAp YTKA3MIAINA?
15.Macana
Kabynra onacu 14 €nutn 6omanu o6 kenau. AHaMHU3KIA 00J1a KaTTHUK
KypKKaH. X0o3up/1a O0JaHUHT JKyJa UINTaxacu OaJlaH] , Ky YaHKAHau, yMyMHUI
XOJICU3JIUK, OFU3HU KypHO KOJMITUAAH Ba Ky CHHUIIIAH MTUKOSAT KU H.
1) Cu3HHMHT XaMIIHpa TAIIXHUCHHTH3.
2) bemopra yriieBou OBKaTIap CHUII TaBCUS STHUIIATUMK?
3) bemopra kacaJIMK acopaTiiapd XaKua TYIIHHTHPUHT.
16.Macana
Kannnu auabet Ounan orpuran 6emopra KapuHAOLUIapy IIoKana, Kandetiap,
CHUp, TpEUKaJId OBKAT, KoJi0aca OJu0 KEIHUIIJIH.
1.Cu3 xacanra Kalcu OBKaTJIapHHU TaBCHUS KUIIMaNCH3?
2.Kaiicu oBKaTIapHU TaBCUS KUJIACH3?
17.Macana
bem éun 6emop oHacu Oumnad KaOysnra keiau . 1,5 ol oJIMH MYIIIaK opacura
aHTUOMOTUK OWUJIaH UHBEKIIUS KWIMHTAH KacaJlJlaHTaHTaH .beMopHUHT
mukoaTiapu: Ckiiepanapu Capuk paHria , YMyMH KyBBaTCU3JIMK, KAUT KAJIUII,
HaYKaCHU OKapTaHJIUTH.
1) CH3HHMHT XaMIITUpa TalIXUCUHTHU3.
2) Kanpaii tabapaTop TEKIIMPYBIap YTKa3UIAIN?
3) Heuanum mapxe3 ctoiiu Oyropuian?



