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O’zbekiston Respublikasi Oliy va o’rta maxsus ta'lim
vazirligining 2016 yil tasdiglangan o’quv dasturi asosida tuzilgan.

Tuzuvchilar:Qayumov X.N — kafedra mudiri, dotsent
Tuksanova Z.I. —kafedra o’qituvchisi

Taqrizchi: K.J.Boltayev
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Abu Ali ibn Sino nomidagi Buxoro Davlat Tibbiyot institutining o’quv metodik kengashining
201 yil son majlisida muhokama etildi.



Xalq tabobati fani o’quv uslubiy majmuasi oily va o’ta maxsus ta’lim vazirligi
tomonidan tasdiglangan o’quv dasturi asosida tuzilgan bo’lib, 5 kurs davolash va tibbiy
pedagogika fakul’teti talabalari uchun mo’ljallangan.

Ushbu o’quv uslubiy majmua ma’ruza va amaliy mashg’ulot materiallari, fan uchun
mo’ljallangan rasmlar bilan boyitilgan. Talabalar bilimini baholash magsadida mavzularga oid

vaziyatli masalalar, nazorat va test savollari kiritilgan.
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Ma’ruzaNel
Ma'ruza mashg’ulotining ta'lim texnologiyasi

Xalq tabobati (ignarefleksoterapiya) fanining

1-mavzu rivojlanish tarixi.
1.1.Ta'lim berish texnologiyasining modeli
Mashg’ulot vaqti -80dagiga Talabalar soni:16-18 ta
Mashg’ulot shakli Kirish - axborotli ma'ruza.
1. Ignaterapiyaning rivojlanish tarixi.
Ma'ruza rejasi 2. Ignaterapiya hagida an‘anaviy tasavvurlarining

nazariy asoslari.
3. Ignaterapiya ta’sir mexanizmining hozirgi zamon
nazariyalari

O’quv mashg ulotining magsadi:
Xalq tabobatining(ignarefleksoterapiya) rivojlanish tarixi hagida tushuncha berish. Igna
bilan davolash ta'sir mexanizmining asosiy kontseptsiyalari bilan tanishtirish.

Pedagogik vazifalar: O’quv faoliyati natijalari:

O’quv fanining maqsadi va vazifalari, | - O’quv fanining magsadi va vazifalari,
o’tiladigan mavzular haqida tushuncha | - ignaterapiyaning hozirgacha erishilgan
berish; yutuglarini izohlab berish;

ignaterapiyaning rivojlanish tarixi va | - ignaterapiya hagida an'anaviy va hozirgi davr
uning hozirgi kundagi o’rni mohiyatini | tasavvurlarining asosiy printsiplar mazmun-
tushuntirish; mohiyatini ochib berish;

hozirgi zamon muammolari va kelgusi | - ignaterapiyani ta'sir mexanizmini ta'riflovchi
rivojlanishi hagida an'anaviy va hozirgi | bir necha asosiy nazariyalarni aniq faktlarga
davr tasavvurlarining nazariy asoslarini | asoslangan holda ta'riflab berish.

asoslash.

Ta'lim berish usullari Ko’rgazmali ma'ruza, suhbat

Ta'lim berish shakllari Ommaviy, jamoaviy

Ta'lim berish vositalari O’quv qo’llanma, darslik, ma'ruza matni, proektor,
kompyuter

Ta'lim berish sharoiti Metodik jihatdan jihozlangan auditoriya

Monitoring va baholash Og’zaki nazorat: savol-javob

1.2. “Xalq tabobati ((ignarefleksoterapiya)ning rivojlanish tarixi” ma'ruza
mashg’ulotining texnologik kartasi.

Ish Faoliyat mazmuni
bosgichlari _ : _ _
va vagi Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar




Tayyorgarlik | 1. Mavzu bo’yicha 0’quv mazmunini tayyorlash.
bosqichi 2. Kirish ma'ruzasi uchun tagdimot slaydlarini
tayyorlash

3. Fanni o’rganishda foydalaniladigan adabiyotlar
ro’yxatini ishlab chiqish

1-mavzuga | Fan nomini aytadi. Mavzular ro’yxati beriladi. Tinglaydilar
kirish Birinchi mashg’ulot mavzusi, uning magsadi va o’quv
(15 dagiga) | faoliyati natijalari bilan tanishtiradi. Talabalar berilgan
Talabalar bilimini faollashtirish magsadida mavzu | savollarga javob
bo’yicha savollar beradi beradilar
2 —asosily | 2.1. Power Point dasturi yordamida slaydlarni Tinglaydilar,
bosqich namoyish qilish va izohlash bilan mavzu bo’yicha yozadilar.

(60 dagiqa) | asosiy nazariy jihatlarini tushuntirib beradi.
2.2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi.
2.3.Mavzuga oid videorolik namoyish etiladi.

2.4. Talabalar bilimlarini faollashtirish va Talabalarga berilgan
mustahkamlash magsadida bugungi mavzuga oid savollarga javob
savollar beradi beradilar.

3- yakuniy | 3.1. Mavzu bo’yicha talabalarda yuzaga kelgan Savollar beradilar.

bosqgich savollarga javob beradi, yakunlovchi xulosa giladi.

(5 dagiga) | 3.2. O’tilgan o’quv materialini o’rganib kelish Vazifani yozib

vazifasini beradi. oladilar.
Ma’ruzalNel

Mavzu: Fanning rivojlanish tarixi. Ignaterapiya hagida an‘anaviy tasavvurlarining
nazariy asoslari.

Reja:
1. Ignaterapiyaning rivojlanish tarixi.
2. Ignaterapiya hagida an‘anaviy tasavvurlarining nazariy asoslari.
3. Ignaterapiya ta’sir mexanizmining hozirgi zamon nazariyalari

Ignaterapiyaning rivojlanish tarixi

Ignaterapiya (chjen) va kuydirish (tszyu) bundan taxminan 5000 yil oldin  vujudga
kelgan deb taxmin gilinadi. Chjen-tszyu terapiya birinchi bo’lib sharq mamlakatlarida: Tibet,
Xitoy, Hindiston, Koreya, Yaponiya, Vetnam, Laos, Neapol, Egipet va boshqgalarida vujudga
kelgan. Bu usulning gadimiy davolash usuli ekanligini tosh davri arxeologik gazilmalari
(kremniydan, kvarts - «byan-shi») va keyingi davrlarda ishlatilgan suyak va
bambukdantayyorlangan ignalar isbotlab beradi. Keyinchalik ignalar metallardan: mis, bronza,
temir, kumush va oltindan tayyorlangan. Ularni har xil o’tkir va surunkali kasalliklarni
davolashda, yiringli jarohatlarni ochishda, gon chigarishda va boshga xirurgik muolajalar
o’tkazishda ishlatishgan. Qadimiy vrachlar har xil kasalliklarda tanani ma'lum qismiga og’riqli
ta'sir etilganda ijobiy natija olinishini kuzatishgan. Shunday qilib, tajriba va xatolar asosida
to’plangan bilim asrlar osha bir avloddan ikkinchi avlodga berilib, ko’paytirilib, rivojlantirilib
kelindi.




Mashhur xitoy xalgi tibbiyoti gonuni - «Xuandi Ney - Szin» (ichki a'zolar haqida)

asari bizning eramizgacha bo’lgan III asrda yozilgan bo’lib, u ignaterapiyaga bag’ishlangan.
Lekin ignaterapiya undan ancha aVBal vujudga kelgan hisoblanadi.
Boshga vrach So'ma-Tsyan (lI-I asr bizgacha bo’lgan era) o’zining «Shi-Tszi» nomli kitobida
mashhur tabib Byan-Tsyao (V asr bizgacha bo’lgan era) hagida gapirib, uni Chjen-tszyu
terapiyani mukammal egallagani hagida yozib goldirgan. Byan-Tsyao o’zining «Nan-Tsziny»
(Og’irlik haqida) nomli kitobida barcha nuqtalarni izohlab, turli kasalliklarda qo’llanilishini
ko’rsatib bergan.

Keyinchalik Xitoyda ignaterapiyaga bag’ishlangan bir necha asarlar yaratilgan. Chjen-
tszyu terapiya, aynigsa, VI-VIII asrlarda keng rivojlandi vatargaldi. Xl-asrda birinchi
«Nugtalar atlasi» (Van-Veyi 1026 yil) yaratilgan. Bunga asoslanib kishini bo’yi barobar ikkita
bronzadan figura qo’yilgan. Bu figurada u vaqtda aniq bo’lgan nuqtalar parmalanib
ko’rsatilgan (1027y). Ko’p o’tmay Chjen-tszyu-terapiya ilmi boshga sharq mamlakatlarida:
Koreya, Yaponiya, Hindiston va Mangoliyada keng targaldi. Bu mamlakat tabiblari ham
ignaterapiyani rivojlanishiga katta hissa qo’shishgan. Chjen-tszyu terapiya rivoji bir necha asr
davom etdi. Bir necha avlod olimlari mehnatlari asosida 14 ta chizig va 670 ta nugta
ko’rsatilgan figura va kartalar tuzildi, qaysiki shu nuqtalar topografiyasi hozirgi vagtgacha
mutaxassislar tomonidan ishlatilib kelinmoqgda. Chjen-tszyu terapiya rivojlanish jarayonida
muolaja uslubi va uni o’tkazishning texnik vositalari o’zgardi.

Chjen-tszyu terapiyani ilmiy asoslangan ravishda o’rganish magsadida 1955 yilda Pekinda
Xitoy tibbiyotini o’rganish Ilmiy tekshirish instituti ochildi. Bu institut olimlari chjen-tszyu
terapiyaning xususiyatlarini ilmiy asoslash bo’yicha ish olib borishmoqda.
Evropa mamlakatlarida akupunktur davolash usullari hagida ma'lumot VIII asrda paydo
bo’lgan. Bu vaqtda akupunktura Gollandiya, Frantsiya va Italiya mamlakatlarida keng
qo’llanila boshlandi va rivojlandi. Aynigsa, bu usul asosan Frantsiyada o’z rivojini topdi. XX
asrda Parij akupunktura markazi tashqil qgilindi va ilmiy izlanishlar olib borildi.
MDHgi mamlakatlarida akupunktura XX asrning ikkinchi yarmidan targala boshlagan. 1957
yildan CHJEN-TSZYU terapiya usulini o’rganish magsadida klinik-fiziologik tadgiqotlar
boshlab yuborildi. Bu davrda akupunktura mexanizmi hagida ma'lum tasaVBurga ega bo’lish,
ignaterapiya effektini va uning ta'siridagi o’zgarishlarni o’rganish uchun tadqiqotlar olib
borildi.

Ignaterapiya hagida an'anaviy tasavvurlarining nazariy asoslari

«IN — YAN» nazariyasi

Qadimiy davrda Kkishilar kasallikni paydo bo’lishini  primitiv tasavvurlar asosida
tushinishgan. Ular kasallikni kishi organizmiga «Yomon ruhni» kirishi natijasida kelib
chigadi deb tasavvur gilishgan va bu ruhni har xil duolar ta'sirida haydashga harakat gilishgan.

Qadimiy sharq tabib va ulamolari induktiv-sintetik fikrlashga asoslanib  butun
organizm funktsiyasini yuqori kuzatuvchanlik bilan o’rganishgan, kamroq har bir organning
tuzilishiga, ko’proq funktsiyasiga e'tibor berishgan. Shunga asosan qadimiy sharq tabobatida
bir necha nazariya va gontseptsiyalar vujudga kelgan.

Qadimiy sharq tabobatida quyidagi asosiy printsiplar dominantlik giladi:

1.Kishining bir butunlikda o’rganilish printsipi.

2.Kishi osmon va erga to’g’ri kelishi printsipi, bu IN-YaN tushunchasini beradi
(rasm 1).

3.Kishi  hayotini besh element qontseptsiyasi bilan  boshqgarilishi  qilinishi
printsipi.

Birinchi printsipga asosan kishi tanasi va sezgisi o’zaro ta'sirda va uzviy bog’liglikda
bo’ladi. Har bir organ va uning funktsiyasi boshqasi bilan bog’liq, muntazam rivojlanish
nuqtai nazaridan o’zgaruvchanlikda. Kishitanasi bir butun hisoblanadi.

Ikkinchi printsip — kishining osmon va erga to’g’ri kelishi, sharq filosofiyasi va tabobati
holatiga asoslangan. Bunda kishi tabiatdan ajralmagan holda bir butunlikda, tabiat bilan



birgalikda ko’riladi. Bu printsipga asosan kishi organizmiga klimat, mavsum, quyosh nurlari,
oy va er ta'sir etadi, kishi holati har xil kasalliklarta'siri ostida o’zgaradi, lekin koinotni
tuzilishi va harakati kishi organizmiga to’liqtasvirlanadi, aynigsa, uning hayotiy funktsiyasida
deb tushintiriladi.

Rasm 1.
Qadimiy falsafa va tabobat gonunlariga asosan kishi xuddi er yuzidagi barcha elementlar
singari «lkkilamchi umumiy almashinuv va to’ldirish katta qonuni» - IN-YaN ta'siriga

o bo’ysunadi.

A IN-YaN nazariyasi hamma joyda va hamma narsada
;, = ikkita garama — garshilik mavjudligini ta'kidlaydi,
"E_ P "I bular «IN» va «YaN» terminlari bilan belgilanadi.
&= — - | Tabiatdagi barcha predmet va hodisalar 0’zining
————g— / antipodlariga egadirlar. Ta'kidlanishicha osmon
~———7F/ YaNga, er INga, kunduzi YaNga, kechasi INga, yugori

—— YaNga, past INga, tashqi taraf YaNga, ichki taraf
INga, chap tomon YaNga, o’ng tomon INga tegishlidir va boshqalar.
YaN guruhiga quyidagi tushunchalar kiradi: harakatchanlik, kuchli, yaqqol ko’rinish, aktiv,
yugori, samets, tez, kuchli funktsiya va boshqalar.

IN guruhiga quyidagi tushunchalar kiradi: tinchlik, kuchsiz, yopiq, passiv, pastki, samka,
sekinlik, pasaygan funktsiya va boshqalar.

Qadimgi olimlar hamma predmetlar va ularning ikki garama-garshi tomoni nafaqat
garama-qarshi, balkim o’zaro ta'sirda va o’zaro bog’liglikdadir deb ta'kidlashgan. Bu o’zaro
bog’liglik bir butunlikka quyilish tendentsiyasiga egadir.

IN va YaN o’zini rivojlanish jarayoniga ega. IN kuchayishi YaNni yaratadi, YaNning
kuchayishi INni yaratadi va shu tariqa o’zaro aloqa amalga oshadi. Me'yoriy holatda IN va
YaN orasida uzviy bog’liglik - muvozanat mavjud. Muvozanatni buzilishi natijasida anomal
holatlar yoki patologik jarayon yuzaga keladi. IN-YaN nazariyasi xulosasi asosida gadimiy
Sharq hakimlari patologik jarayonni o’rganishgan, diagnostika va davo ishlarini olib
borishgan (jadval 1).

IN - YaN nazariyasining fiziologiya va anatomiyada qo’llanilishi

Jadval 1
YaN IN’
anatomiyada Teri gatlami, tananing orga yuzasi, | Ichki organlar, ko’krak va qorin
0yo(q - qo’llarning tashqi yuzalari yuzasi, oyog— qo’llarning ichki
yuzasi
fiziologiyada 6 Fu (o’t pufagi, oshqozon, ingichka | 5 Chjan (jigar, Yurak, taloq,

va yo’g’on ichak, siydik pufagi, tana | o’pka, buyrak). Ular o’zida
uch gismi). Ular ovgat hazm qilish va | organizm uchun gimmatbaho
chiqarish funktsiyalarini bajaradi bo’lgan moddalarni saglaydi

IN - YaN nazariyasining patologiyada ishlatilishi

YaN sindromlar: yuqori harorat, yuz va til giperemiyasi, eyforiya bilan togatsizlik holati,
ovoz balandligi, chanqoqlik, qora rangli siydik, gabziyat, tez puls va boshqalar.

IN sindromlar: varaja, yuz va til ko’karishi, depressiya holati, past ovoz, changoglik
yo’qligi, kontsentrlangan siydik, ich ketishi, chuqur, kam puls, bemor bilan kontaktda
bo’lishning qiyinligi va boshqalar.




IN-YaN nazariyasini diagnostikada ishlatilishi
Sharq tabobatida 4 ta diagnostik usul farq gilinadi.
1. Ko’rik (holati, kayfiyati, konstitutsiyasi, teri rangi va boshqalar)
2. Auskultatsiya (tovushni, nafas olishni, yo’talni)
3. So’rov (sistemalar bo’yicha)
4. Palpatsiya (tanani, oyog-qo’llarni, pulsni)

Jadval 2.
Ichki organlar va puls nuqgtalari orasidagi o’zaro munosabat
Puls nuqtasi Chap qo’l O’ng qo’l
Tsun Yurak, ingichka ichak O’pka, yo’g’onichak
Guan Jigar, 0’t pufagi Taloq, oshgozon
Chi Buyrak, siydik pufagi Perikard, tana uch gismi

«U — SIN» nazariyasi

Qadimiy olimlar besh element qontsepsiyasiga IN-YaN nazariyasini falsafiyta'limoti
asosida kelishgan. Eng chetni garama-garshiliklar tushunchasi kiritilgan: eng chetni YaN -
kunduzi, yoz, anub; eng chetni IN -kechqurun, gish, shimol. Bundan tashqari o’zaro o’tuvchi
garama-qarshiliklar ajratilgan, bular: IN-ertalab, kuz, g’arb; YaN-ogshom, bahor, sharq (rasm
3).

Qadimiy tabiblar tabiatda va kishi organizmida o’zaro bog’liglik bo’lgan siklik hodisalarga
e'tibor berishgan. Ular sikliklikni barcha hodisalar xususiyati deb tushunishgan. Ularning
fikricha tabiatni va butun koinotni tuzilishini 0’zi YaN va IN o’zaro almashinuvidan iborat.
Buning yaqgqol isboti bir sutka va yilning kechishidir (rasm-3).

Bunda har bir sikl to’rtta ketma-ket keluvchi holatlardan iborat.
Tug’ilish (ertalab, bahor)

Maksimal aktivlik (kunduzi, yoz)

Energiyani pasayish (ogshom, kuz)

Minimal aktivlik (kechqurun, gish)

Keyinchalik to’rtta ketma-ket keluvchi sikllarni (holatlarni) o’rganib, qadimiy olimlar ularni
har birini simvol bilan belgilashgan.

Daraxt — tug’ilish, o’sish simvoli

Olov — maksimal aktivlik simvoli

Metall — energiyani pasayish simvoli

Suv — minimal aktivlik simvoli

ertalab

"I.
; Rasm — 2. Bir sutka kechishi

Bu to’rt elementga ular beshinchi elementni qo’shishgan, qaysiki boshqa elementlar, ularning
siklik o’zgarishining markazi yoki 0’qi bo’lib xizmat qiladi (rasm 4). Bu element — er, chunki
hamma hodisalar erda sodir bo’ladi. Qadimiy sharq tabiblari bu koinot tuzilishini tirik



jonzodga, jumladan odamga ishlatishgan. Shunday qilib, U-sin talimotiga ko’ra koinotni
(makrokosmos) va insonni (mikrokosmos) tuzilishi tashqil gilingan.

OLON
o

DARAXTg YER

sty @ (T METALL . L.
Rasm — 3. U-sin nazariyasi

Bu besh element orasida bog’liglik mavjud bo’lib, bu bog’liglik garama - garshilik sifatida
ko’rsatilgan. Bular yaratuvchi (o’zaro kuchaytiruvchi) va destruktiv (tormozlovchi)
bog’ligliklardir. Daraxt olovni paydo qiladi, olov erni isitadi, to’ydiradi (kul bo’lib), er metallni
hosil giladi, metall suvni tezlatadi, suv daraxtni rivojlantiradi.

Teskari ta'sirida barchasi bir-birini passivlashtiradi (ichki bog’liglikda). Bu bog’ligliklardan
birortasi buzilsa o’zaro muvozanat buziladi. Bu elementlarga organlar xususiyatlariga mos
holda biriktirilgan. Ko’rsatilgan organlarning o’zini meridiani mavjud. Bunda ham o’zaro
bog’liglik o’zgarsa muvozonat buzilib patologik jarayonni rivojlanishiga olib keladi.

CHJAN - FU kontseptsiyasi

Sharq tabobatida ko’proq organlar anatomiyasini emas, balki uning funktsiyasini
o’rganishga e'tibor berilgan. Shuning uchun unda markaziy zveno bo’lib Chjan-Fu ta'limoti
turadi. Bu nazariyaga asosan organlar uch kategoriyaga bo’linadi:
1.Chjan.
2.Fu.
3.Qo’shimcha.

Chjan kategoriyasiga qo’yidagi organlar kiritilgan: o’pka, taloq, Yurak, perikard, buyrak,
jigar. Ularning vazifasi «tozalashy, «tarqatish», «saqlash» va «energiyani qontsentratsiya
qilish» hisoblanadi. Ular IN organlar bo’lib, simvolik ravishda ma'lum elementlarga kiritilgan.

Fu kategoriyasiga oshqozon, ingichka va yo’g’on ichak, siydik va o’t pufaklari va tana uch
qismi kiritilgan. Bular hammasi YaN organlar bo’lib hisoblanadi. Ularning vazifasi ovqat
hazm qilish va chigarish.

Qo’shimcha kategoriya organlarga bosh va orqa miya, suyak, suyak ko’migi, musqo’llar va
bachadon kiritilgan. Ular tuzilishini bir xil emasligi, funktsional holatini o’zgarmasligi sababli
qo’shimcha kategoriyaga kiritilgan.

Hamma organlar o’zaro IN-YaN munosobat orqali bog’liq Chjan va fu organlar o’zlarini
shaxsiy meridianlariga egadirlar.

Shunday qilib, 6 ta Chjan organlari va 6 ta Fu organlar bo’lib, bular o’zaro IN— YaN va
umumiy puls harakteriga ega. Har bir organ 0’z meridianiga ega bo’lib, u teri hamda organlar
bilan bog’liqdir. Sharq tabobatida FU kategoriya organlari kasalliklari engil o’tib, tez
davolanadi deyilgan.

Chjan Yurak. Organizmda Yurak asosiy rol o’ynab, qon tomirlarini nazorat giladi.
Hozirda bu qon sirkulyatsiyasini boshqarishini anglatadi. Qadimda o’pka shishini asosan «qon
tomir va Yurak energiyasi blokadasi» keltirib chiqaradi deyishgan. Haqgiqatan ham Yurak
etishmovchiligida o’pka shishi kuzatiladi. Tilning rangi ham Yurakdagi o’zgarishlarni bildiradi,
ya'ni rangpar til Yurak gipofunktsiyasini, och qgizil rangli til giperfunktsiyasini bildiradi. Ruhiy
holatlarni ham gqadimda Yurak bilan bog’ashgan. Chunki Yurak meridiani nuqtalariga ta'sir
etilganda Yurak tez urishi, qurquv, uyqusizlik, bezovtalik, hushdan ketish, alahsirash va boshga
shunga o’xshash simptomlar bartaraf qilingan.
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Chjan jigar. Qadimda jigar organizm funktsiyalarini kuchaytiradi deyilgan. Jigar
organizmda moddalar almashinuvini ta'minlaydi va «bioximiyaviy laboratoriya» hisoblanadi.
Jigar gon deposi bo’lib kuchli qahr gilganda qon tupirish (qayd qilish) ga olib keladi. Qonga
adrenalin va noradrenalin ajralib chigadi. Natijada jigarda gonning saqlash funktsiyasi buziladi.
Skleradagi o’zgarish ham jigarning kasalligidan dalolat beradi deyilgan. Haqiqatan ham gepatit
kasalligida sklera sarg’ayadi, ko’z qizaradi. Qadimda ko’z qizarishi — bu «Jigar olovi», buni
«o’chirish» lozim deyilgan. Jigar meridiani nuqtalariga ta'sir qilinganda ko’z kasalliklari
bartaraf gilinadi.

Chjan talog. Qadimda taloq ovgat hazm qilishni, ichaklar bo’ylab harakatni, so’rish kabi
funktsiyalarni nazorat qiladi deb tushinishgan. Agar hazm qilish va so’rish funktsiyasi
kamaygan bo’lsa bu erda qorin dam bo’lishi, bu esa sklera mushaklarining atrofiyasi va
umumiy tonusi pasayishiga olib keladi. Bundan tashgari talog qonni nazorat giladi deyilgan,
axlatda qon paydo bo’lishi talogning kasalligidan dalolat deyilgan.

Chjan o’pka. O’pka nafas va moddalar almashuvini nazorat qiladi. O’pka regulyatsiya
funktsiyasiga, ya'ni qon aylanishiga ham yordam beradi. Organizmdan suyugliklarni
chiqarishni nazorat qiladi. O’pkadagi patologik o’zgarishlar teri, ter bezlariga va soch holatiga
ta'sir giladi.

Chjan buyrak. Suyaklarning o’sishi, rivojlanishi, tiklanishi buyrakning «maxsus
energiyasiga» bog’liq bo’lib, u suyak ko’migi tarkibiga ham ta'sir qiladi. Suyaklarda
operatsiya gilinganda buyrak meridiani nuqtalariga analgetik ta'sir etiladi. Bundan tashqari
uning qulog, anus, hamda jinsiy organlar bilan bog’ligligi buyrakning «bo’shlik» sindromida
namoyon bo’ladi.

Chjan perikard. Perikardning asosiy vazifasi Yurakni himoya qilish va unga qo’shimcha
yordam berish hisoblanadi. Diastola paytida Yurak mushaklari tolalarining kengayishini
perikardning fibroz to’qimasi chegaralab turadi.

Fu ingichka ichak. Ingichka ichak so’rish funktsiyasini bajaradi. Suyugqliklar qonga
so’riladi va keyinchalik siydik pufagi orqali chiqariladi. Ingichka ichak va Yurak bir -
birining aktivligi va funktsiyasini boshgarib turadi.

Fu o’t pufagi. O’t pufagi jigar bilan ichki tashqi bog’liglikda, shuning uchun jigardagi
o’zgarishlar o’t pufagiga ham bevosita bog’liqdir.

Fu oshqozon. Asosiy funktsiyasi ovgatni gabul gilish, gayta ishlash, shuningdek ingichka
ichakka haydashdir. Oshqozon va taloq ichki tashqi bog’liglikni hosil qgiladi. Shunday qilib
oshqozon, oshqozon osti bezi, taloq ovqat hazm qilish jarayonida asosiy o’rin egallaydi.

Fu yo’g’on ichak. Asosiy vazifasi axlatlarni tashqariga chigarish. Yo’g’on ichak o’pka bilan
ichki-tashqi bog’liglikni tashqil etadi. Masalan qabziyat bo’lganda ko’krak qafasida siqilish
kuzatiladi.

Fu siydik pufagi. Asosiy vazifasi suyugqlikni to’plashi va siydikni chigarishi hisoblanadi.
Siydik pufagi va buyrak ichki-tashqi bog’ligliknitashqil giladi.

Fu tana uch gismi. Ichki organlar faoliyatini boshgarish funktsiyasini bajaradi.tana uch gismi
va perikard ichki-tashqi bog’liglikni hosil giladi.

TSZIN-LO kontseptsiyasi

Tszin-lo meridianlar haqidagi qontseptsiya bo’lib, an'anaviy sharq tabobatining bir
bo’lagi hisoblanadi. U IN-YaN, U-sin, Chjan-fu nazariyalari bilan uzviy bog’langandir.

An'anaviy tabobatta'limotiga ko’ra meridianlar bu - «kanallar yoki yo’llar» bo’lib,
gaysiki ulardan energiya sirkulyatsiyasi amalga oshadi. Umuman 12 ta juft, 2 ta toq asosiy, 15
ta bo’ylama va 12 ta ko’ndalang ikkilamchi kollateral va 8 ta ekstroordinar (mo’'jizaviy)
meridianlar mavjud.
Qadimiy sharq tibbiyoti ma'lumotiga ko’ra 12 ta asosiy meridianlar ikkita asosiy gismdan;
tashqi va ichki yo’llardan iborat. Ular o’zaro uzviy bog’liq va bir butunliknitashqil qiladi. Bu
meridianlar o’zini shaxsiy nuqtalariga ega bo’lib, ularning soni 9 tadan 67 gachani tashqil
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qiladi. Har bir meridian standart nuqtalarga ega bo’lib, qaysiki shu meridianga va qo’shni
meridianga spetsifik ta'sir ko’rsatadi.
1) Tonus oshiruvchi nuqta (qo’zg’atuvchi). Bu nuqta o’z meridianining tashqi yo’lida
joylashgan va shu meridianda energiya harakatini kuchaytiradi. Bu nuqtaga qo’zg’atuvchi
ta'sir ko’rsatish tavsiya etiladi.
2) Tinchlantiruvchi nuqta. Bu nuqta ham o’z meridianining tashqi yo’lida joylashgan bo’ladi,
meridianda energiya harakatini tormozlaydi, tinchlantiruvchi ta'sir ko’rsatadi.
3) Manba nugqta. Bu nuqta ham 0’z meridianining tashqi yulida joylashgan, ta'sir usuliga ko’ra
tonus oshiruvchi va tinchlantiruvchi nuqtalarni o’rnida ishlatilishi mumkin.
4) Mo’'tadillovchi nuqta (lo-punkt). Bu nuqta ham o’z meridianiningtashqi yulida joylashgan
va juft, o’zaro kesishgan meridianlarda energiya muvozonatini tiklaydi.
5) Hamdard nuqta. Bu nuqtalar 0o’z meridianida joylashmagan, barchasi siydik pufagi
meridianitashqi yulining birinchi tanasida joylashgan. Ta'sir usuliga ko’ra qo’zg’atuvchi yoki
tinchlantiruvchi nuqgta sifatida ishlatilishi mumkin.
6) Signal nugta (mo-punkt). Bu nuqtalarning bir qismi 0’z meridianining tashqi yulida, bir
gism nuqgtalar boshga meridianlar-ning tashqi yo’lida joylashgan. Bu nuqtalar  sohasida
bo’ladigan og’riq, shu meridianga tegishli organni jarohatlanganidan dalolat beradi.

7) Og’riq qoldiruvchi nuqta. Bu nuqta ham o’z meridianining tashqi yulida joylashgan,
meridian yo’li bo’ylab kuzatiladigan og’riglarda ishlatiladi.
Ko’rilgan nuqtalardan tashqari meridianlarning, birinchi va oxirgi nuqtalaritafovut qilinadi.
Ular meridian boshlanishida va tugash joylarida joylashgan bo’ladi.

Energiya (CHI) hagida ta'limot

Qadimiy vrachlar organlarni mo’'tadil ishlashi uchun spetsifik energiyani bo’lishi zarur deb
hisoblaganlar. Ular organizmda 2 xil energiya bo’lishini aytishgan, bular: ichki va maxsus. Har
bir energiya o’zini yo’li bo’yicha sirqulyatsiya qiladi.

Ichki energiya 2 ta komponentning o’zaro ta'siri natijasida hosil bo’ladi, bular «kosmik» va
«er» komponentlaridir. Kosmik komponentni ichki energiyaga o’tishini metall elementi
boshqaradi, o’pka orqali amalga oshiriladi, Er komponentini Er elementi boshqaradi, taloq
amalga oshiradi deyilgan.
Qadimiy sharq tabiblari erdan olingan, etishtirilgan ozigni hazm gilinishini talog regulyatsiya
gilib turadi deb aytishgan. Kosmik ozigni - havoni o’pka yutadi deyishgan. Bu ikki
komponentlarni o’zaro ta'siri natijasida ichki energiya hosil bo’ladi. Muvozanat holatda ichki
energiya asosiy meridianlarning yo’llari  bo’yicha sirqulyatsiya qiladi. Sirkulyatsiya
gilayotgan energiya ichki organlar bilan, biologik aktiv nuqgtalar orgali esa tashgi muhit bilan
ta'sirlashadi.
Energiyani sirkulyatsiyasi o’pka meridianidan boshlanib barcha meridianlarni 24 soat ichida
aylanib chiqadi (rasm 5). Har bir meridian 0’zining maksimal va minimal aktivlik vaqtida ega.
Energiyani ikkinchi turi maxsus energiya, buyrak usti bezida ishlab chigariladi va 8 ta
mo’jizaviy meridianlarda harakat qilinadi. Sog’lom kishilarda mo’jizaviy meridianlarda
energiya sirkulyatsiyasi bo’lmaydi, qachonki kishida og’ir surunkali kasallik kuzatilganda
kompensator mexanizm sifatida harakati kuzatiladi.
«ONA - BOLA» qoidasi

Yo’qotilgan muvozonatni tiklash uchun  kuchsizni kuchaytirish yoki kuchlini
kuchsizlantirish kerak. Bu printsip «ona-bola» qoidasi asosida yotadi. Bu qoida U - sin sikli
bo’yicha ma'lum elementni undan oldingi element orqali kuchaytirish kerakligini aytadi (rasm
6). Shuning uchun ham oldingi element obrazli qilib «ona» deb atalgan, keyingi element
«bola». Demak bu qoida o’rta holatdagi elementga nisbatan ishlatiladi. Uni kuchaytirish uchun
«onay ga yoki oldingi elementga qo’zg’atuvchi ta'sir ko’rsatiladi. Agar kuchsizlantirish kerak
bo’lsa «bola» ga, undan keyingi elementga tinchlantiruvchita'sir etish kerak bo’ladi.
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Rasm — 4. Meridianlar bo’ylab energiya harakati

«ERKAK VA AYOL» qoidasi
Bu qoida asosida chap tomon YaNga, o’ng tomon INga kirishi yotadi. Bu qoidaga asosan
chap qo’ldagi pulsni palpatsiya qilish nuqtalarida proektsiyalangan organlar, o’ng qo’Ini
analogik nuqtalarida proektsiyalangan organlar faoliyatiga tormozlovchi ta'sir ko’rsatadi.
Qadimda sharq tabiblari shartli ravishda o’ng tomon «ayol» - chunki u INga, chap tomon —
«erkak» - chunki u YaNga kiradi deyishgan. Ular agar chap qo’ldagi ma'lum puls nuqtasida
proektsiyalangan organda patologik jarayon yuzaga kelsa, o’ng qo’lda xuddi shu proektsiyada
joylashgan organda ham patologik jarayon rivojlanish xavfi tug’iladi deb hisoblaganlar
(ingichka ichak-yo’g’on ichak, Yurak-o’pka, o’t pufagi-oshqozon) (rasm-2).
YARIM KUN - YARIM TUN qoidasi
Energiyaning sutkalik sirkulyatsiyasi natijasida YaN va IN meridianlar har doim o’zaro
munosobatda bo’ladi. IN meridian aynigsa IN davrida tonuslashtirilganda, unga qarama-garshi
joylashgan YaN meridian tinchlantiruvchi ta'sir kuzatiladi va buning teskarisini kuzatish ham
mumkin. Buni oldini olish magsadida garama-garshi joylashgan meridian ham shu vagtning
o’zida shu usuldata'sir etish tavsiya etiladi. Yarim kun va yarim tun qoidasi asosan profilaktik
magsadlarda ishlatiladi.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati
1.Gavaa Luvsan. Traditsionno’e i1 sovremenno'e aspekto’ vostochnoy refleksoterapii -
Moskva. “Nauka”, 1990, 574 s.
2.0vechkin A.M.Osnovo’ chjen-tszyu terapii - Saransk “Golos”, 1991, 416
3. Li B.N. Xalq tibbiyoti. Darslik. 2011 yil. 232 bet.
4.Tabeeva D.M. Rukovodstvo po iglorefleksoterapii — Moskva:
«Meditsina», 1980 g.
5. Soy R.D. Spravochnik po refleksoterapii — Tashkent, 1994 g.
6. Xoang Bao Tyau Igloukalo'vanie — Moskva: «Meditsina», 1989 g
7.X.N.Qayumov, Z.I.Tuksanova «Ignaterapiya» o’quv qo’llanma — Buxoro, 2017

Ma’ruzaNe2
Ma'ruza mashg’ulotining ta'lim texnologiyasi

Refleksoterapiyada nuqtalarning topografiyasi va ularni sistemalash.

2-mavzu Biologik aktiv nuqtalarga ta’sir gilish usullari
2.1.Ta'lim berish texnologiyasining modeli

Mashg’ulot vaqti -80 dagiga Talabalar soni:16-18 ta

Mashg’ulot shakli Kirish - axborotli ma'ruza.
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Ma'ruza rejasi

1. Biologik faol nugtalar topografiyasi
2. 14 ta doimiy (klassik) meridianlar tasnifi

O’quv mashg’ulotining magsadi:

- Refleksoterapiyada nugtalarning topografiyasi va ularni sistemalash. 14 ta asosiy
klassik meridianlar, ularning topografiyasi bilan tanishtirish.

Pedagogik vazifalar:

- ignaterapiyada akupunktur nugtalar
hagida tushuncha berish;

- nugtalar topografiyasini tushuntirish;

- 14 ta asosiy klassik meridianlar hagida
to’liq tushuncha berish;

- 14 ta asosiy meridianlar topografiyasini
ko’rsatib berish;

- 14 ta klassik meridanlar tashqi va ichki
yo’llari hagida tushuncha berish

tushuntirish;

O’quv faoliyati natijalari:

- Bugungi mavzu maqgsadi va vazifalari
hagida tushunchalarni sharhlab berish;
-nugtalar topografiyasini birma-bir

- 14 ta asosiy meridianlar boshlanish va
tugash yo’llarini mulyajda ko’rsatish;

- 14 ta asosiy meridianlardagi standart
nugtalarni birma-bir tushuntirish.

Ta'lim berish usullari

Ko’rgazmali ma'ruza, suhbat

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, jamoaviy

Ta'lim berish vositalari

kompyuter

O’quv qo’llanma, darslik, ma'ruza matni, proektor,

Ta'lim berish sharoiti

Metodik jihatdan jihozlangan auditoriya

Monitoring va baholash

Og’zaki nazorat: savol-javob

1.2. Refleksoterapiyada nuqtalarning topografiyasi va ularni sistemalash ma'ruza

mashg’ulotining texnologik kartasi.

Ish Faoliyat mazmuni
b(\’ff:/‘:;ﬁ” Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
Tayyorgarlik | 1. Mavzu bo’yicha o’quv mazmunini tayyorlash.
bosqichi 2. Ma'ruza uchun tagdimot slaydlarini tayyorlash.
3. Mavzuni o’rganishda foydalaniladigan adabiyotlar
ro’yxatini ishlab chiqish.
1-mavzuga | Ikkinchi mashg’ulot mavzusi, uning magsadi va Tinglaydilar
kirish o’quv faoliyati natijalari bilan tanishtiradi.
(15 dagiga) | Talabalar bilimini faollashtirish va mustahkamlash Talabalar berilgan
magsadida oldingi mavzu bo’yicha savollar beradi. savollarga javob
beradilar
2—asosiy |2.1. Power Point dasturi yordamida slaydlarni | Tinglaydilar,
bosqich namoyish qilish va izohlash bilan mavzu bo’yicha | yozadilar.
(60 dagiga) | asosiy nazariy jihatlarini tushuntirib beradi.
2.2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi.
2.3. Talabalar bilimlarini mustahkamlash magsadida | Berilgan savollarga
savol-javob o’tkaziladi. javob beradilar.
3- yakuniy | 3.1.Mavzu bo’yicha talabalarda yuzaga kelgan Savollar beradilar.
bosqich savollarga javob beradi, yakunlovchi xulosa giladi.
(5dagiga) | 3.2. O’tilgan 0’quv materialini o’rganib kelish Vazifani yozib
vazifasini beradi. oladilar.
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Mavzu: Refleksoterapiyada nuqtalarning topografiyasi va ularni sistemalash

Reja

3. Biologik faol nugtalar topografiyasi
4. 14 ta doimiy (klassik) meridianlar tasnifi

Asosiy meridianlar (1 jadval)

Belgilovchi Meridianlar nomi
ragamlar O’zbekcha Frantsuzcha gisqartirilgan belgisi
I O’pka P
I Yo’g’on ichak Gl
I Oshgozon E
\Y Talog-oshgozon osti bezi RP
\Y Yurak C
VI Ingichka ichak IG
VII Siydik pufagi \Y/
VIII Buyrak R
IX Perikard MC
X Tanani uch isituvchi TR
Xl O’t pufagi VB
XII Jigar F
Xl Orqga o’rta VG
X1V Oldingi o’rta VC
Meridianlarning faollik vaqti (2 jadval)
Meridianning nomlanishi Meridianning Vagqtlar
faoliyati
Maksimal faollik Minimal faollik
O’pka In 3-5 15-17
Yo’g’on ichak Yan 5-7 17 -19
Oshgozon Su 7-9 19-21
Talog-oshgozon osti bezi In 9-11 21 -23
Yurak In 11-13 23-1
Ingichka ichak Yan 13-15 1-3
Siydik pufagi Yan 15-17 3-5
Buyrak In 17-19 5-7
Perikard In 19-21 7-9
Tanani uch isituvchi Yan 21— 23 9-11
O’t pufagi Yan 11-13 1-3
Jigar In 13-15 3-5
Orqa o’rta Yan - -
Oldingi o’rta In - -

Tananing anatomik sohalarida proportsional sun standart soni
Proportsional sun bu — teng gismlarga bo’lingan tana sohalari orasidagi masofa.
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Proportsional sunda ta'sir nuqtalar topografiyasini topish uchun maxsus bo’lingan (1,5 - 3 sm
gacha) elastik lentalardan foydalaniladi. Individual-proportsional sun bu absolyut emas, balki
nisbiy o’lchov birligidir.

Tana sohalarining proportsional sunlarga bo’linishi (3 jadval

Tana sohalari orasidagi masofa Tsunlarga
bo’linishi

Bosh — bo’yin
Bosh sochli gismining oldingi o’rta va orqa o’rta chegarasi orasidagi masofa 12
Meridiandan tashqari 3 in-tan nugtasidan 17 XI1I nao-xu nuqtasigacha
Meridiandan tashqari 3 in-tan nuqtasidan boshning sochli gismi oldingi o’rta 12
chegarasigacha
14 X111 da-chjuy nuqgtadan bosh sochli qismining orga o’rta chegarasigacha 3
So’rg’ichsimon o’siqlar orasidagi masofa
8 111 tou-vey nugtalari orasidagi masofa 3

Tananing oldingi yuzasi

To’shning bo’yinturuq kemtigidan qorin oq chizig’ining qovurg’alar bilan
kesishgan nuqtasigacha 9
Qorin oq chizig’ining qovurg’alar bilan kesishgan nuqtasidan kindik
markazigacha bo’lgan masofa

15 X1V szyu-vey nuqtadan (qorin o’rta chizig’i bo’ylab kindikdan 7 sun
yugorida xanjarsimon o’simtadan 0,5 sun pastda) kindik markazigacha

Kindik markazidan qov yuqori girrasigacha

Ko’krak bezi orasidagi masofa, ayollarda o’rta o’mrov chizig’i orasidagi masofa
Oldingi o’rta va ko’krak 1-yon chizig’i orasidagi masofa

Oldingi o’rta va ko’krak 2-yon chizig’i orasidagi masofa

Oldingi o’rta va ko’krak 3-yon chizig’i orasidagi masofa

Oldingi o’rta va qorin 1-yon chizig’i orasidagi masofa

©

o ©

o B~ DNOOTN

Oldingi o’rta va qorin 2-yon chizig’i orasidagi masofa 0,5
Oldingi o’rta va qorin 3-yon chizig’i orasidagi masofa 2
Tana orga yuzasi 4
Orqa o’rta chiziqdan kurak ichki girrasigacha bo’lgan masofa 3
Orqa o’rta chiziqgdan orqa 1-yon chizig’igacha bo’lgan masofa

Orqa o’rta chiziqdan bel 1-yon chizig’igacha bo’lgan masofa 15
Orqa o’rta chizigdan bel 2-yon chizig’igacha bo’lgan masofa 1,5
Qo’l 3
Oldingi qo’ltiq osti burmasidan tirsak burmasigacha bo’lgan masofa 9
Orqa qo’ltiq osti burmasidan tirsak o’simtasi oxirigacha

Tirsak burmasidan 7 S shen-men nuqtasigacha bo’lgan masofa

4 X yan-gi nuqtasidan tirsak o0’sig’i oxirigacha bo’lgan masofa

Oyoq

Tizza qopqog’i pastki girrasidan son suyagining katta ko’stigacha bo’lgan 9
masofa

Son suyagi ichki yuqori girrasidan qov suyagi yuqori girrasigacha 12
Dumba burmasi o’rtasidan tizza osti burmasi o’rtasigacha 12
Tizza qopqog’i pastki qirrasidan tashqi to’piq markazigacha 19
9 IV in-min-tsyuan nuqtasidan ichki to’piq markazigacha 18

60 VII kun-lun va 40 VII vey-chjun nugtalar orasidagi masofa
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; Rasm 1. Tana sohalarining proportsional sunlarga
bo’linishi (old tomondan ko’rinish)

Rasm 2. Tana sohalarining proportsional sunlarga bo’linishi
(orqa tomondan ko’rinish)
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Rasm 3.tana sohalarining proportsional sunlarga bo’linishi(yon tomondan ko’rinish)

O’pka meridiani (P)

O’pka meridiani markazdan qochuvchi meridian bo’lib, in’ sistemasiga kiradi.
Meridianning maksimal aktivlik davri soat 3 dan 5 gacha, minimal aktivlik davri 5 dan 7 gacha.
Meridianning ichki yio’li tananing o’rta qismi (oshqozon sohasi) dan boshlanib, Yo’g’on
ichakka tushadi va yuqoriga ko’tarilib, oshqozon, diafragma, o’pka va hiqildogdan o’tib elka
bo’g’imi sohasida tugayidi. O’pka meridianining tashqi yio’li ko’krak qafasida o’mrov osti
sohasining birinchi qovurg’a oralig’ida, ko’krak qafasi o’rta chizig’idan 6 tsun’ tashqaridan
boshlanadi va yuqoriga o’mrov suyagigacha ko’tariladi. So’ng elka bo’g’imi va elkaning
oldingi sohasi bo’yilab davom etib bilakka o’tadi va qo’lning lateral yuzasi bo’yilab davom
etib, bosh barmoqning tashqi yuzasida tirnoq o’zagidan 0,3 sm medial tomonda borib tugayidi.

O’pka meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar: astmatik yio’tal,
nafas olishning qiyiinlashuvi, bo’g’ilish xuruji va yuqori nafas yio’llarining boshqa
kasalliklari, Yurak aritmiyasi, Yurak sohasida og’riq, ko’krak qafasi va o’mrov sohasida og’riq,
isitma, siyidik chigarishning giyiinlashuvi, tez-tez siyiish, sababsiz bezovtalanish, qo’rquv.

O’pka meridianida 11 ta akupunktur nuqta mavjud.

CHjun-fu (P 1) — o’mrov osti chuqurchasida birinchi qovurg’a oralig’ida, o’rta ko’krak
chizig’idan 6 tsun’ lateral tomonda yoki o’rta o’mrov chizig’idan 2 tsun’ tashqarida
joyilashgan.

Ko’rsatma: bronxial astma, yio’tal, hansirash, ko’krak sohasida va elka sohasida
og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuyidirish 10-20 minut.

YUn’-men’ (P 2) — o’mrov osti chuqurchasida, o’mrov suyagining akromial qirrasi sohasida
joyilashgan. R 1 nuqtasidan 3 sm yuqorida.

Ko’rsatma: nafas olish a’ zolari kasalliklari, ko’krak sohasidagi, elka, bel va kurak
sohasidagi og’riglar.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuyidirish 5-10 minut.

Tyan’-fu (P 3) — qo’ltiq osti sohasidan 3 tsun’ pastda, elka ikki boshli mushagining tashqi
qgirrasida yoki R 5 nuqgtadan 6 tsun’ yuqorida.

Ko’rsatma: nafas olish a’ zolari kasalliklari, bronxial astma, elkaning old tashqi sohasi va
kurakdagi og’riglar, qovurg’alararo nevralgiya, bosh og’rishi, bosh ayilanishi, burundan qon
ketishi.
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Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuyidirish 10-20 minut.

Sya-bayi (P4) — R 3 nuqgtadan 1 tsun’ pastda yoki tirsak burmasidan 5 tsun’ yuqorida.

Ko’rsatma: yio’tal, hansirash, Yurak tez urishi, ko’ngil ayinishi, qusish, ko’krakdagi
og’riq, qo’Ining old tashqi yuzasidagi og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuyidirish 10-20 minut.

CHi-tsze (P 5) — tirsak bukilmasi burmasi o’rtasida, elka ikki boshli mushagi payiining bilak
girrasida.

Ko’rsatma: nafas sistemasi kasalliklari, bronxit, astma, plevrit, o’pka sili, qon tupurish,
laringit, allergik rinit, elka va tirsak bo’g’imidagi shish va og’riglar, bolalar tutqanog’i, enurez,
nevrasteniya, reaktiv holatlar.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuyidirish mumkin emas.

Kun-tszuyi (P 6) — bilak-kaft burmasidan 7 tsun’ yuqorida, elka-bilak mushagining ichki
qirrasida joyilashgan.

Ko’rsatma: o’tkir respirator kasalliklar, yio’tal, laringit, faringit, ovozning yio’qolishi,
bo’g’ilish, qo’l barmogqlaridagi og’riq, isitma holati.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuyidirish 10-15 minut.

Le-tsyue (P 7) — bilak suyagi bigizsimon o’simtasining yuqori qismida, bilak-kaft burmasidan
1,5 tsun’ yuqorida.

Ko’rsatma: yio’tal, astma, qon tupurish, yuz nervi nevriti va uch shoxli nerv
nevralgiyasi, mimika musqo’llarining kontrakturasi, tish og’rig’i, ensa sohasidagi og’riq, elka
va bilak bo’g’imidagi og’riglar.

Igna sanchish chuqurligi 0,6 sm, kuyidirish 5-10 minut.

TSzin-tsyuyi (P 8) — bilak-kaft burmasidan 1 tsun’ yuqorida, bigizsimon o’signing asosidan
bir oz lateral tomonda, barmogqlarni bo’quvchi bilak payilarining bilak girrasida joyilashgan.

Ko’rsatma: nafas olish a’ zolari kasalliklari, tonzillit, faringit, yuz nervi nevriti, elka va
panja sohasida og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuyidirish mumkin emas.

tayi-yuan’ (P 9) — bilak-kaft burmasining bilak qirrasida, bilak bigizsimon o’siqchasidan
pastda joyilashgan.

Ko’rsatma: yio’tal, bo’g’ilish, bosh ayilanishi, uyiqu buzilishi, barmoqlarda og’riq,
ko’kyio’tal.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuyidirish 5-10 minut.

YUyi-tszi (P 10) — birinchi kaft suyagi o’rtasida joyilashgan bo’lib, bosh barmoqning birinchi
bo’g’imidan pastroqda.

Ko’rsatma: yio’tal, bosh ayilanishi, panja va elkadagi og’riq, gipergidroz.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuyidirish 10-15 minut.

SHao-shan (P 11) — bosh barmogq tirnoq ildizidan 0,3 sm tashqarida joyilashgan.

Ko’rsatma: hushdan ketish, yio’tal, og’iz bo’shlig’i kasalliklari, halqum va hiqildoq
kasalliklari, burundan qon ketishi, bosh og’rig’i, bosh ayilanishi, sariqlik, parotit, epileptik
tutganoq.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuyidirish 3-5 minut.
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Rasm 4. O’pka meridiani
Standart nuqgtalar.
1.Tonusni oshiruvchi —tay-yuan’ (P 9)
2. Tinchlantiruvchi — CHi-tsze (P5)
3. Manba - tayi-yuan’ (P 9)
4. Mo’ tadillovchi — Le-tsyue (P 7)
5. Signal - CHjun-fu (P 1)
6. Og’riq goldiruvchi — Kun-tszuyi (P 6)
7.Hamdard - Feyi-shu (V 13)

I1. Yo’g’on ichak meridiani (GI)

Yo’g’on ichak meridiani markazga intiluvchi meridian bo’lib, yan sistemaga kiradi.
Energiyani o’pka meridianidan olib oshqozon meridianiga beradi. Maksimal aktivlik davri soat
5 dan 7 gacha, minimal aktivlik davri 7 dan 9 gacha. Meridianda 20 ta akupunktur nuqgta
mavjud.

Meridianning tashqi yo’li ko’rsatkich barmogning tirnoq ildizidan 0,3 sm tashqaridan
boshlanadi. Ko’rsatkich barmoq bo’yilab yuqoriga ko’tariladi, I-II barmoqlar kaft suyaklari
o’rtasidan bilakka, undan keyiin elka va elka bo’g’imiga boradi. Elka bo’g’imidan bo’yiin yon
yuzasi bo’yilab pastki jag’ga o’tadi. Pastki jag’ni kesib o0’tib labga ko’tariladi va qarama-garshi
tomondan kelayotgan shu nomli meridian bilan kesishib o’tib, burun - lab burmasining yuqori
gismida tugayidi. Meridianning ichki yo’li — oshqozon meridianining E 12 nugqtasidan
boshlanib pastga tushadi, o’pka, diafragma orqali o’tib Yo’g’on ichakka borib tugayidi.

Yo’g’on ichak meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar: yuzning
sarg’ishligi, og’iz qurishi, pastki jag’ tishlarining og’rishi, rinit, burundan qon ketish, tomokda
og’riq, bo’yiin infil’trati, bo’yiin-ensa mushaklar tarangligi, elka bo’g’imida og’riq, ko’rsatkich
va bosh barmogqlar harakatining chegaralanganligi, qorin sohasida og’riq, gabziyat yoki ich
ketish, yuqori harorat.

Meridianning akupunktur nuqtalari:
SHan-yan (Gl 1) — ko’rsatkich barmoqning tirnoq ildizidan 0,3 sm tashqarida joyilashgan.
Ko’rsatma: og’iz bo’shlig’i kasalliklari, bo’yiin, til, tish og’riglari, qulokda shovqin, qo’l
barmoq musqo’llari kasalliklari, isitma.
Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuyidirish 5-10 minut.
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Er-tszyan’ (GI 2) - Il-barmoqning kaft barmoq bo’g’imidan oldinda, kaft tashqi yuzasining
ichki yuzasiga o’tish joyiida, ko’rsatkich barmogning bilak qirrasida.

Ko’rsatma: og’iz bo’shligi kasalliklari, tomoq, halqum, tish og’riglari, burundan qon
ketish, bo’g’im va barmoqlarning kontrakturalari, elka va elka bo’g’imi og’riglari, isitma.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuyidirish 5-10 minut.

San’-tszyan’ (GI 3) - II barmoq kaft suyagi boshchasidan bir oz orqada, bilak tarafida
joyilashgan.

Ko’rsatma: diareya, hansirash, balg’am ajralishining qiyiinlashishi, ko’z sohasidagi
o’tkir og’riglar, kurak—elka og’riglari, panja va barmogqlar shishi va og’riqlari.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuyidirish 5-15 minut.

Xe-gu (Gl 4) — TIvall barmoglar kaft suyaklari o’rtasidagi oraliqda.

Ko’rsatma: og’riq sindromlarida, bo’g’im va barmogqlar og’riglarida, bosh va tish
og’rig’i, yuz nervining nevriti, mimik musqo’llarning parezi, trizm, burundan qon ketish,
oshqozon-ichak kasalliklari, isitma holatlarida umumiy quVBatlovchi va og’rigsizlantiruvchi
xususiyatlarga ega bo’lgan muhim nuqta.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuyidirish 5-15 minut.

YAnN-si (GI 5) — bilak-kaft burmasida, qayiigsimon va bilak suyagi o’rtasida.

Ko’rsatma: bosh va tish og’rig’i, tirsak va bilak bo’g’imlarida og’riq, dispeptik
o’zgarishlar.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuyidirish 5-10 minut.

Pyan’-li (Gl 6) — bilak-kaft bukilmasidan 3 tsun’ yuqorida.

Ko’rsatma: yuqori muchalar falajlanishi, burundan qon ketishi, tish og’rig’i, qulokda
shovqin, faringit, ko’z sohasida og’riq va qizarish.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1 sm, kuyidirish 10 — 15 minut.

Ven’-lyu (Gl 7) — YAn-si (GI 5) nugtadan 6 tsun’ yuqorida yoki tirsak bo’g’imi bilan bilak -
kaft bo’g’imi o’rtasidagi masofada.

Ko’rsatma: elka sohasidagi og’riq, parotit, qorin sohasidagi og’riq, yuz shishi, glossit.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuyidirish 5-15 minut.

Cya-lyan’ (GI 8) — Gl 7 nuqtadan 2 tsun’ yuqorida.

Ko’rsatma: elka va tirsak bo’g’imlarida og’riq, bronxial astma, mastit, plevrit, Kindik
atrofida og’riq, dispepsiya, siyidik ajralishining qiyiinlashuvi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuyidirish 10-15 minut
SHan-lyan’ (GI 9) — tirsak bukilmasidan 3 tsun’ pastda.

Ko’rsatma: elka sohasida og’riq, o’pka tuberkulyozi, bronxial astma, qorin sohasida
og’riq, siyidik pufagi sfinkterlari falajlanishi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuyidirish 5-15 minut.

SHou-san’-li (Gl 10) — tirsak bukilmasidan 2 tsun’ pastda.

Ko’rsatma: bilak nervi nevriti, elka va elka bo’g’imi sohasidagi og’riglar, yuz nervi
nevriti, bosh og’rishi, qorinda og’riq, qusish, ich ketishi, xohishsiz defekatsiya.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuyidirish 5-15 minut.

TSyuyi-chi (Gl 11) - tirsak bo’g’imi bukilganda hosil bo’ladigan teri burmasining tashqi
burchagida.

Ko’rsatma: tirsak bo’g’imi shishi, isitma, bronxial astma, krapivnitsa, neyirodermit,
ekzema, nevrasteniya, bosh miyada qon ayilanishining buzilishi, arterial gipertenziya.

Igna sanchish chuqurligi 1-1.5 sm, kuyidirish 5-15 minut.

CHjou-lyao (Gl 12) — GI 11 nuqtadan 1 tsun’ yuqorida.

Ko’rsatma: yuqori muchalarda sezgi va harakatning buzilishi, elka va tirsak bo’g’imi
kasalliklari.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuyidirish 5-15 minut.

SHou-u-li (Gl 13) — GI 11 nuqtadan 3 tsun’ yuqorida.
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Ko’rsatma: elka va tirsak bo’g’imlarida og’riq va harakatning cheklanishi, yio’tal,
pnevmoniya, sil limfadeniti.

Igna sanchish chuqurligi 0,2 - 0,3 sm, kuyidirish 5-20 minut.
Bi-nao (GI 14) — deltasimon muskul birikadigan joyida, tirsak bukilmasidan 7 tsun’ yuqorida.

Ko’rsatma: elka bo’g’imi og’rig’i, bo’yiin qiyishiqligi, limfadenit, gidradenit.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuyidirish 5-20 minut.
TSzyan’-yuyi (Gl 15) — elka suyagi akromial 0’sig’i bilan katta do’mbog’i o’rtasida.

Ko’rsatma: elka bo’g’imi sohasida og’riq, gemiplegiya, pleksit, ensa va elka
mushaklari kontrakturasi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuyidirish 5-20 minut.
TSzyuyi-gu (Gl 16) — o’mrov-kurak birikmasi ichkarisidagi chuqurchada.
Ko’rsatma: elka pleksiti, tish og’rig’i, bolalarda tutqanoq.

Igna sanchish chuqurligi 1,5-2 sm, kuyidirish 5-20 minut.

Tyan-din (Gl 17) - ko’krak-o’mrov-so’rg’ichsimon mushagining orqa qirrasida,

kalqonsimon tog’ayi pastki girrasida.

Ko’rsatma: yutishning qiyiinlashuvi, til osti mushaklari falajlanishi, bo’yiin sohasida
og’riq, ovozning birdaniga yio’qolishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1 sm, kuyidirish 5-10 minut.
Fu-tu (Gl 18) — ko’krak-o’mrov-surg’ichsimon mushagi markazida, kalqonsimon tog’ayining
yugori qirrasi sohasida.

Ko’rsatma: gipersalivatsiya, yio’tal, bronxial astma, arterial bosimning pasayiishi.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuyidirish 5-10 minut.
Xe-lyao (GI 19) — burun ganoti bilan yuqori lab qirrasi o’rtasidagi masofada, T 26 nuqtadan
0,5 tsun’ lateral tomonda.

Ko’rsatma: yuz nervi falajlanishi, mimika mushaklari kontrakturasi, burundan qon
ketish, hid bilishning susayiishi.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuyidirish 3-5 minut.

Rasm 5. Yo’g’on ichak meridiani
In-syan (Gl 20) — burun ganotining yuqori qirrasida.
Ko’rsatma: vazomotor rinit, burundan qon ketishi, yuz terisining allergik shishi va
qichishi, bronxial astma.
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Igna sanchish chuqurligi 0,3 -0,5 sm, kuyidirish mumkin emas.

Standart nuqgtalari.
1. Tonus oshiruvchi — TSyuyi-chi (Gl 11)
2. Tinchlantiruvchi — Er-tszyan’ (GI 2)
3. Manba -Xe-gu (Gl 4)
4. Mo’ tadillovchi — Pyan’-li (Gl 6)
5. Signal - Tyan’-shu (E 25)
6. Og’riq qoldiruvchi — Ven’-lyu (G1 7)
7. Hamdard — Da-chan-shu (V 25)

ITII. Oshqozon meridiani (E)

Oshqozon meridiani - markazdan qochuvchi meridian bo’lib, YAN sistemasiga
kiradi. Maksimal aktivlik davri soat 7 dan 9 gacha, minimal aktivlik davri soat 9 dan 11 gacha.
Energiyani yo’g’on ichak meridianidan olib, taloq - oshqozon osti bezi meridianiga beradi.

Meridianning tashqi yo’li ko’z orbitasining pastki o’rta sohasidan boshlanib burun
qanoti to’g’risigacha tushadi, keyin og’iz burchagiga, so’ng pastki jag’ bo’ylab orqaga qaytadi,
so’ngra 2 shoxga bo’linadi: birinchisi faqat tashqi yo’lga ega bo’lgan «bosh yo’li», ikkinchisi
— ichki va tashqi yo’llarga ega bo’lgan «tana—oyoq yo’li» hisoblanadi. Bosh tarmoq tepaga
quloq suprasi  oldi bo’ylab peshona-chakka sohasiga yo’nalib Tou-vey (E8) nugqtasida
tugaydi. Tana-oyoq tarmog’i Da-in (E 5) nuqtasidan boshlanib, o’mrov-to’sh birikmasi va
bo’yinning oldingi tashqi yuzasi bo’ylab tushadi, o’mrov usti chuqurchasida TSyue-pen’
(E12) nuqtasidan tashqi va ichki yo’llari davom etadi. Tashqi yo’l sut bezi so’rg’ichi chizig’i
bo’ylab pastga yo’naladi, qorinning to’g’ri mushagi tashqi qirrasi bo’ylab pastga tushadi, so’ng
chov burmasi o’rtasida ichki yo’li bilan bog’lanadi, keyin sonning oldingi tashqi yuzasiga
o’tadi, to’rt boshli mushakning tashqi girrasi bo’ylab pastga yo’naladi va tizza bo’g’imini kesib
o’tadi, barmoqlarni bukuvchi uzun va bosh barmoqni yozuvchi uzun mushaklar o’rtasidan
0’tib, oyoq kafti oldingi tashqi yuzasi bo’ylab I va II kaft suyagi o’rtasidan o’tadi va 2- oyoq
panjasi tirnoq ildizidan 0,3 sm lateral tomonda tugaydi.

Meridianning tashqi yo’li ikkita tarmoqqa ega: birinchisi TSzu- san’-li (E 36) nuqtasidan
boshlanib pastga tushadi, oyoq II panjasi tashqi yuzasiga boradi, ikkinchisi CHun-yan (E 42)
nuqtasidan II-III ponasimon bo’g’im va II — III kaft suyaklari o’rtasi bo’ylab bosh barmogka
borib (RP 1) In’-bay nuqtasida tugaydi. Bu erda taloq - oshqozon osti bezi meridiani bilan
bog’lanadi.

Meridianning ichki yo’li TSyue-pen’ (E 12) nuqtasidan boshlanadi. Ko’krak qafasidan,

diafragmadan o’tib oshqozonga boradi, shu erda taloq bilan bog’lanadi. Oshqozonning chiqish
qismidan boshlanuvchi bitta tarmoqqga ega, qorinning pastki qismiga tushadi, TSi-chun (E 30)
nuqtasiga borib chov kanali sohasida tashqi yo’l bilan bog’lanadi. Oshqozon meridianing 45 ta
akupunktur nuqtasi bor.
Oshqozon meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar: qorin sohasida
og’riq, gastrit, oshqozon va 12 barmoq ichak yarasi, ich ketishi, ich qotishi, meridian yo’li
bo’ylab og’riqlar, bosh va tish og’rig’i, yuz nervi nevriti, burundan qon ketish, halqum sohasi
og’riqlari, bo’yin shishi, ko’krak gafasidagi og’riq, oyoqlarda shish, uvishish, sovuq qotishi.
SHu bilan birga MNS kasalliklari, gipertenziya, ginekologik kasalliklar va yuqori isitma holati.
CHen-tsi (E 1) — orbitaning pastki girrasining o’rtasida joylashgan.

Ko’rsatma: keratit, ko’ruv nervi nevriti, katarakta, og’iz va ko’z atrofidagi shilliq
mushaklarning tortilishi va kontrakturasi, yaqindan va uzoqdan ko’rolmaslik, ko’z va qosh
usti sohasidagi og’riqlar, ko’zdan yosh oqishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,2 — 0,5 sm, ingichka igna tanlash kerak, kuydirish
ta’qiqlanadi.
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Si-bay (E 2) — qorachiqdan vertikal 1 sun’ pastda joylashgan. Ko’z osti teshikchasiga to’g’ri
keladi.
Ko’rsatma: uch shoxli nervning I va II tarmog’i nevralgiyasi, yuz nervi falaji, yuz
mushaklarining tortilishi, kon’yuktivit, sklerit.
Igna sanchish chuqurligi 0,3 — 0,6 sm, kuydirish 3-5 minut.
TSzyuy-lyao (E 3)— burun lab burmasida, Si-bay (E 2) nuqtadan vertikal o’tuvchi chiziq va
Jen’-chjun (T 26) nuqtasidan gorizontal o’tuvchi chiziq kesishgan joyda joylashgan.
Ko’rsatma: uch shoxli va yuz nervi nevriti va nevralgiyasi, gaymorit, tish og’rig’i, jag’
osti, yonoq va lab sohalari yallig’lanishlari.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm gacha, kuydirish 3-5 minut, chalgancha yotgan holda.
Di-tsan (E 4) — og’iz burchagidan 1 sm tashqarida, qorachiq vertikal chizig’i va og’iz
burchagi gorizontal chizig’i kesishgan joyda.
Ko’rsatma: uch shoxli va yuz nervi nevriti va nevralgiyasi, ko’zdan yosh oqishi, chaynash
mushaklari kontrakturasi, so’lak oqishi, nutqning buzilishi.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm gacha, kuydirish 3-5 minut.
Da-in (E 5) — pastki jag’ burchagidan oldinda chaynov mushagi oldingi girrasida.
Ko’rsatma: pastki jag’dagi tishlar og’rig’i, 3 shoxli nerv nevralgiyasi, yuz nervi falajlanishi,
chaynash mushaklari kontrakturasi, parotit.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm gacha, kuydirish 5-10 minut.
TSzya-che (E 6) — pastki jag’ burchagidan 1 sm oldinda va yuqorida joylashgan.
Ko’rsatma: yuz nervi va 3 shoxli nerv nevralgiyasi va nevriti, pastki jag’ tishlarida og’riq,
parotit, mimik va chaynov mushaklarida tik va kontrakturalar.
Igna sanchish chuqurligi 5 sm, kuydirish 5 minut.
Sya-guan’ (E 7)- pastki jag’ bo’g’in 0’sig’idan oldinda va pastda, chuqurchada joylashgan.
Ko’rsatma: yuz nervi falaji, 3 shoxli nerv nevralgiyasi, silliq mushaklar kontrakturasi,
yuqori jag’ tishlarida og’riq, quloglarda shovqin.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.
Tou-vey (E 8)- peshona burchagining chakkaga o’tish joyidan 1,5 sm yuqorida, boshning
sochli gismida, peshona va tepa suyaklarining birikish joyida.
Ko’rsatma: uch shoxli nerv nevralgiyasi, boshning chakka va peshona sohalaridagi og’riq,
ko’z og’rig’i, ko’zdan yosh oqishi, kon’yuktivit, ko’rish o’tkirligining pasayishi.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 3 —5 minut.
Jen’-in (E 9)- to’sh-o’mrov-surg’ichsimon mushagi oldingi girrasida, kalqgonsimon tog’ay
yuqori qirrasi to’g’risida.
Ko’rsatma: laringit, tonzillit, bronxit, so’lak oqishi, sil limfadeniti.
Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1 sm, kuydirish mumkin emas.
SHuy-tu (E 10)- to’sh-o’mrov-so’rg’ichsimon mushagi oldingi girrasining kalgonsimon
tog’ay pastki qirrasi to’g’risida.
Ko’rsatma: tomoqda og’riq va shish, poliadenit, ko’kyo’tal, og’ir hansirash, bo’g’ilish.
Igna sanchish chuqurligi 1sm, kuydirish 5 — 10 minut.
TSi-she (E 11)- o’mrovning ichki, to’sh-o’mrov-so’rg’ichsimon mushagi tashqi qirrasi
o’rtasida, ko’krak o’rta chizig’idan 1,5 sun’ yon tarafda.
Ko’rsatma: laringit, tonzillit, bronxit, ko’kyo’tal, bo’g’ilish, zob, poliadenit.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5 — 10 minut.
TSyue-pen’ (E 12) — o’mrov usti chuqurchasi o’rtasida, ko’krakning o’rta chizig’idan 4
sun’ tashqarida.
Ko’rsatma: bo’yin va elka sohasi mushaklari mioziti, bronxial astma, plevrit, tonzillit,
ko’krakda noxush sezgi.
Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1 sm, kuydirish 5-10 minut.
TSi-xu (E 13)- sut bezi so’rg’ichi chizig’i bo’ylab o’mrov suyagi ostida, o’rtasida,
joylashgan.
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Ko’rsatma: surunkali bronxit, bronxial astma, plevrit, hansirash, ko’krak va elka sohalarida
og’riq, higichoq, ko’kyo’tal.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5 — 10 minut.

Ku-fan (E 14)- sut bezi so’rg’ichi chizig’i bo’yicha I qovurg’a oralig’ida, TSi-xu (E 13)
nuqtasidan pastda.

Ko’rsatma: bronxit, plevrit, balg’amli yo’tal, hansirash, ko’krakda og’riq, isteriya.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10 — 20 minut.

U-i (E 15) — sut bezi so’rg’ichi chizig’i bo’yicha II qovurg’a oralig’ida.

Ko’rsatma: bronxit, hansirash, yo’tal, plevrit, qovurg’alararo nevralgiya, sut bezi sohasida
og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10 — 20 minut.

In-chuan (E 16) — sut bezi so’rg’ichi chizig’i bo’yicha III qovurg’a oralig’ida.

Ko’rsatma: yo’tal, hansirash, bo’g’ilish, bronxial astma, qovurg’alararo nevralgiya,
mastit, ichaklar spazmi.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10 —20 minut.
Ju-chjun (E 17) - sut bezi so’rg’ichi markazida.
Igna sanchish va kuydirish o’tkazilmaydi.

Ju-gen’ (E 18) — sut bezi so’rg’ichi chizig’i bo’yicha V qovurg’a oralig’ida.
Ko’rsatma: mastit, gipogalaktiya, qovurg’alararo nevralgiya, bronxit, plevrit.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5 — 10 minut.

Bu-jun (E 19) — oldingi o’rta chiziqdan 2 sun’ lateral tomonda, VIII qovurg’aning to’shga
birikish joyining pastki girrasida, ko’krakning 2-yon chizig’ida va kindikdan 6 sun’ yuqorida,
TSzyuy-tsyue (VS 14) nuqta sohasida.

Ko’rsatma: oshqozon kasalliklari, jigar, o’pka kasalliklari, qovurg’alararo nevralgiya,
yurak sohasida og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 10-20 minut.

CHen-man’ (E 20) — Bu-jun (E 19) nuqtasidan 1 sun’ pastda.
Ko’rsatma: oshqozon ichak trakti kasalliklari, qovurg’alararo nevralgiya, qon tuflash,
qabziyat.

Igna sanchish chuqurligi 5 sm, kuydirish 10 — 20 minut.

Lyan-men’ (E 21)- Bu-jun (E 19) nugtasidan 2 sun’ pastda.

Ko’rsatma: o’tkir gastrit, oshqozon spazmi, oshqozon yara kasalligi, ko’ngil aynish, qusish,
ich ketishi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2,5 sm, kuydirish 10-20 minut.

Guan’-men’ (E 22)- Bu-jun (E 19) nuqgtasidan 3 sun’ pastda.

Ko’rsatma: oshqozon kasalliklari, kindik atrofida og’riq, ichak sanchig’i, qabziyat,
meteorizm, astsit.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 10-20 minut.

Tay-i (E 23) - Bu-jun (E 19) nugtasidan 4 sun’ pastda, Sya-van’ (VS 10) nuqtasi
to’g’risida.

Ko’rsatma: depressiv xarakterdagi nerv — ruhiy  buzilishlar, oshqozon ichak trakti
buzilishlari, enurez.

Igna sanchish chuqurligi 1,5-2 sm, kuydirish 10-20 minut.

Xua-jou-men’ (E 24) — Tay-i (E 23) nuqtasidan 1 sun’ pastda, SHuy- fen’ (VS 9) nugqtasi
to’g’risida joylashgan.

Ko’rsatma: oshqozon va ichak surunkali kasalliklari, til osti bezi yallig’lanishi, glossit, til
abtsessi, ginekologik kasalliklar, maniakal holatlar.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2,5 sm, kuydirish 10-20 minut.

Tyan’-shu (E 25) — qorin to’g’ri mushagi tashqi girrasida, kindik to’g’risida.
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Ko’rsatma: o’tkir va surunkali gastrit, xoletsistitda og’riq sindromlari, o’tkir appenditsitda
va qorin bo’shlig’it surunkali kasalliklarida  og’riq sindromi, dizenteriya, ginekologik
kasalliklar, isitma holatlari, malyariya.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 10 — 20 minut.

Vay-lin (E 26)- qorinning 2 —yon chizig’ida, oldingi o’rta chizigdan 2 sun’ chetda,
kindikdan 1 sun’ pastda.

Ko’rsatma: qorin to’g’ri mushagi spazmi, ichakning og’riqli spastik holatlari, ichak
nevrozi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2,5 sm, kuydirish 10-20 minut.

Da-tszyuy (E 27)- qorinning 2 —yon chizig’ida, kindikdan 2 sun’ pastda.

Ko’rsatma: ichak sanchig’i, qabziyat, uyqusizlik, siydik tutilishi, pollyutsiya, vaqtidan
oldin eyakulyatsiya.

Igna sanchish chuqurligi 2 — 3 sm, kuydirish 10-20 minut.

SHuy-dao (E 28) — qorinning o’rta chizig’idan 2 sun’ chetda, kindikdan 3 sun’ pastda,
Guan’-yuan’ (VC 4) nuqta to’g’risida.
Ko’rsatma: urologik kasalliklar, nefrit, orxit, epididimit, endometrit, adneksit, dismenoreya.

Igna sanchish chuqurligi 2,5 — 3 sm, kuydirish 10-20 minut.

Guy-lay (E 29)- kindikdan 4 sun’ pastda, qorinning o’rta chizig’idan 2 sun’ yonda.

Ko’rsatma: siydik-tanosil sistema kasalliklari, asosan ayollarda.

Igna sanchish chuqurligi 2,5 sm, kuydirish 10-20 minut.

TSi-chun (E 30)- qorin o’rta chizig’idan 2 sun’ chetda, qov suyaklari yuqori qirrasida.

Ko’rsatma: jinsiy a’zo kasalliklari, churra og’riglari, hamrohni tushishini qiyinlashuvi,
og’riqli hayz, tuxumdonda doimiy og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 2 sm, kuydirish 5-10 minut. (homiladorlik davrida tavsiya
etilmaydi).

Bi-guan’ (E 31)- chov burmasi o’rtasida, tizza qopqog’idan 12 sun’ yuqorida.

Ko’rsatma: oyoqlarda harakat va sezgi buzilishlari, lyumbalgiya, chov limfadeniti, ishias,
orqa chiqaruv teshigi sohasida og’riq, migren’.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 5-10 minut.

Fu-tu (E 32) — tizza qopqog’idan 6 sun’ yuqorida, sonning to’g’ri mushagi qorinchasida.

Ko’rsatma: tizza bo’g’imida sovqotish va harakat buzilishi, bel sohasida og’riq,
meteorizm, endometrit.
Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 10-20 minut.

Lyan-tsyu (E 34)- tizza qopqog’i yuqori qirrasidan 2 sun’ yuqorida, son to’g’ri muskuli
tashqi qirrasida.

Ko’rsatma: sonda va tizzada bo’ladigan og’riq, oyoqlarda sezgi va harakat buzilishi, sut
bezidagi og’riq.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10-20 minut.

Du-bi (E 35) - tizza qopqog’ining pastida va lateral girrasida, katta boldir suyagining

yuqori gismida.

Ko’rsatma: gonit, tizza bo’g’imida og’riq va funktsiyaning buzilishi.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10-20 minut.

TSzu-san’-li (E 36) — tizza qopqog’i pastki girrasidan 3 sun’ pastda. Juda muhim nuqta.

Ko’rsatma: oshqozon funktsiyasining buzilishi, oshqozon va 12 barmoq ichak yara
kasalligi, qusish, ich ketishi, enterit, qabziyat, meteorizm, siydik tutolmaslik yoki tutilishi,
bosh og’rig’i, bosh aylanishi, gipertoniya, oyoqlarda harakat va sezgi buzilishlari, isitma
holatlari, tizza bo’g’imida og’riq va harakat buzilishi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 10-20 sm.

SHan-tszyuy-syuy (E 37)- Kkatta boldir mushagi qorinchasida, (E 38) nuqtasidan 2 sun’
yuqorida, tizza qopqog’i markazidan 7 sun’ pastda.
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Ko’rsatma: oyoqlarda harakat va sezgining buzilishi, gastrit, enterokolit, ichak sanchishi,
dizenteriya, tizza bo’g’imida og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Tyao-kou (E 38)- tashqi to’piqdan 6 sun’ yuqorida, katta va kichik boldir suyaklar
o’rtasida.

Ko’rsatma: oyoqlarda harakat va sezgining buzilishi, gonit, oshqozon-ichak kasalliklari,
tonzillit.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Sa-tszyuy-syuy (E 39)- tashqi to’piqdan 5 sun’ yuqorida, boldir suyaklari o’rtasida.

Ko’rsatma: oyoqlarda harakat va sezgining o’zgarishlari, miozit, oshqozon-ichak
kasalliklari, mastit, bosh miyada qon aylanishining buzilishi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 10-20 minut.

Fen-lun (E 40)- E 37 nuqtasi bilan birta gorizontal chiziqda, 1 sun’ lateral tomonda.

Ko’rsatma: qorinda og’riq, ko’krak sohasi va tomoqdagi og’riq, o’tkir bosh og’rig’i,
qabziyat, siydik tutilishi, jigar kasalliklari, oyoqlarda harakat va sezgi buzilishlari, bosh
aylanishi, ruhiy buzilishlar, tutqanoq, epilepsiya.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSze-si (E 41)- oyoq kafti bukilmasida bosh barmogni yoyuvchi mushaklari boylami
o’rtasida.

Ko’rsatma: boldir mushaklari atrofiyasi, pastki muchalar mioziti, bosh og’rig’i, bosh
aylanishi, yuz shishi, tish og’rig’i, mastit.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-20 minut.

CHun-yan (E 42)- oyoq kafti ustki yuzasining eng yuqori joyida, II -III ponasimon
suyaklar va Il —III tovon suyak bo’g’imlari o’rtasida.

Ko’rsatma: oyoqning orqa yuzasidagi og’riq va shish, oyoq bo’g’inlari yallig’lanishi,
gastralgiya, meteorizm, anoreksiya, qusish, yuz shishi, qovok ptozi, tish og’rig’i, gingivit,
ruhiy o’zgarishlar.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Syan’-gu (E 43) — 11 —1III oyoq kafti suyaklari orasining eng keng joyida.

b
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Rasm 15. Oshqozon meridiani

Ko’rsatma: oyoq kaftida og’riq, qorinda quldirash, astsit, yuz shishi, kon’yuktivit, kechki
terlash, isitma holatlari.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Ney-tin (E 44) — 11 -1l oyoq kaft falanga bo’g’inlari oldidagi chuqurchada.

Ko’rsatma: oshqozon ichak kasalliklari, dizenteriya, tish og’rig’i, bosh og’rig’i, burundan
gon ketish, oyoq shishi va og’rig’i.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5— 20 minut.

Li-duy (E 45)- Il oyoq panjasi tirnoq ildizidan 0,3 sm lateral tomonda.

Ko’rsatma: tez yordam, yuz shishi, yuz nervi parezi, burundan qon ketish, tish og’rig’i,
gorinda dam va og’riq, astsit, qo’rqginchli tush ko’rish, isitmaholatlari.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 3-5 minut.

Standart nuqtalar.
1. Tonusni oshiruvchi — TSze-si (E 41)
2. Tinchlantiruvchi — Li-duy (E 45)
3.Manba — CHun-yan (E 42)
4. Mo’tadillovchi— Fen-lun (E 40)
5. Signal — CHjun-van’ (VS 12)
6. Og’riq qoldiruvchi — Lyan-tsyu (E 34)
7. Hamdard — Vey-shu (V 21)

IV. Taloq — oshqozon osti bezi meridiani (RP)

Taloq — oshqozon osti bezi meridiani in’ sistemasiga kirib, energiya harakati markazga
intiluvchi meridian hisoblanadi. Uning maksimal aktivlik davri soat 9 dan 11 gacha, minimal
aktivlik davri soat 11 dan 13 gacha.

Meridianning tashqi yo’li oyoq bosh barmog’i tirnoq ildizidan 0,3 sm ichkarisidan
boshlanib yuqoriga tizza va sonning old ichki chizig’i bo’ylab ko’tarilib chov burmasining
o’rtasigacha boradi, so’ngra qorin oldingi devori bo’ylab oldingi o’rta chizikdan 4 sun’
tashgaridan va ko’krak gqafasida so’rg’ich chiziq bo’ylab ko’tarilib, ikkinchi qovurg’a
oralig’igacha ko’tariladi va shu erdan pastga qaytib o’rta qo’ltiq chizig’i bo’yicha oltinchi
qovurg’a oralig’ida Da-bao (RP —21) nuqtasida tugaydi (rasm 16).

Meridianning ichki yo’li qorinning pastki gismidan qorin bo’shlig’iga kiradi, taloq va

oshqozongacha boradi. Ichki yo’l ikkita shoxchadan iborat. Birinchisi, CHjun-van’ (VS 12)
nuqtasidan diafragmagacha boradi va undan o’tib yurakka boradi va yurak meridiani bilan
qo’shiladi. Ikkinchi shoxchasi Da-bao  (RP 21) nuqtasidan boshlanib traxeya, tomoq,
halqumdan o’tib til ildiziga boradi. Taloq — oshqozon osti bezi meridianida 21 ta
akupunktur nuqta mavjud.
Taloq - oshqozon osti bezi meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar:
epigastral sohada og’riq, ko’ngil aynishi, qusish, ishtahani yo’qligi, ich ketish, qabziyat,
yutinishning qiyinlashuvi, tildagi og’riq, oyoqning ichki tomonidagi shishlar, oyoq bosh
barmog’i harakatining chegaralanib qolishi, sariglik, oyoqlarning sovuq qotishi, siydik ajratish
sistemasi kasalliklari.

In-bay (RP 1)- oyoq bosh barmog’i tirnoq ildizidan 0,3 sm ichkarida joylashgan.

Ko’rsatma: kollaps, hushdan ketish, bolalarda tutqanoq, qorinda shish, oyoqlar sovuq
qotishi, qusish, ich ketishi, amenoreya, bachadondan qon ketish, podagradagi og’riglar.
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Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 3 minut.

Da-du (RP 2)- tovon 1 - barmoq falanga asosi va birinchi panja suyagi boshchasi
o’rtasida joylashgan.

Ko’rsatma: oyoq panjasidagi og’riq, medial to’piq va tizza bo’g’inidagi og’riq, ich ketishi,
oshqozondagi spastik og’riqlar, qabziyat, isitma holati, bolalar tutqanog’i. Tug’ruqdan keyin va
homilador ayollarda igna sanchish mumkin emas.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 —1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Tay-bay (RP 3)- tovonning ichki yuzasida 1- barmoq suyagi boshchasi ostidagi chuqurchada
aniqlanadi.

Ko’rsatma: tovonda og’riq va shish, oshqozondagi og’riq, dizenteriya, beldagi og’riq,
gemorroy, tutqanoq, yuqori harorat.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Gun’-sun’ (RP 4)- tovonning ichki yuzasida, birinchi barmoq suyagining old pastki qirrasida.

Ko’rsatma: tovondagi og’riq, oyoqdagi shishlar, oshqozon ichak trakti kasalliklari,
bachadondan qon ketish, epileptik tutqanoq, 0’z — o’zidan bola tushirish belgilari bo’lganda.
Oshqozon ichak traktidan qon ketganda RP 4 nuqtasiga E 36, MS 6 va E 44 nugqtalari bilan
birga ta’sir o’tkazish kerak.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

SHan-tsyu (RP 5) - ichki to’pigning oldida va pastida joylashgan, ya’ni gayigsimon
suyak va ichki to’piq orasidagi chuqurchada.

Ko’rsatma: medial to’piq atrofidagi og’riq va shishlar, sonning ichki yuzasidagi og’riqlar,
oshgozon — ichak kasalliklari, talogning kattalashishi, sariglik, bolalarda epileptik tutqanoqlar.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

San’-in’-tszyao (RP6)— medial to’piq markazidan 3 sun’ yuqorida, katta boldir suyagining
orga kirg’og’ida.

Ko’rsatma: ayollar va erkaklardagi jinsiy buzilishlar, endokrin — gormonal buzilishlar,
klimaks, patologik tug’ruq, impotentsiya, orxit, siydik chiqishining qiyinlashuvi, enurez,
buyrak sanchig’i, nevrasteniya, psixasteniya, uyquning buzilishi, bosh og’rig’i, bosh aylanishi,
oyoqlar parezi va falaji.

Igna sanchish chuqurligi 1-2 sm, kuydirish 10 — 20 minut.

Loa-gu (RP 7)— medial to’pigdan 6 sun’ yuqorida, katta boldir suyagi orqga qirg’og’ida.
Ko’rsatma: oshqozon ichak kasalliklari, meteorizm, boldir va tizza bo’g’inlari og’rig’i,
boldirning sovuq qotishi.
Igna sanchish chuqurligi 1 — 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.
Di-tszi (RP 8) — katta boldir suyagi orqa qirg’og’ida, medial to’piqdan 8 sun’ yuqorida.
Ko’rsatma: ovqat hazm qilish organlari kasalliklari, oshqozon spaz-mi, meteorizm, ich
ketishi, dizenteriya, surunkali endometrit, hayz tsikli-ning buzilishi, dizuriya, patologik
pollyutsiya, impotentsiya, beldagi og’riglar.
Igna sanchish chuqurligi 1-2 sm, kuydirish 5-10 minut.

In-lin-tsyuan’(RP 9)— katta boldir suyagi ichki egatchasi orqa pastki qirg’og’idagi
chuqurchada, tizza qopqog’i pastki qirrasidan 2 sun’ pastda joylashgan.

Ko’rsatma: tizza bo’g’inida shish va og’riq, siydikni tutolmaslik va siydik chigmasligi,
tsistit, impotentsiya, patologik pollyutsiya, hayz tsiklinig buzilishi, dispepsiya, ich ketishi,
ichak sanchig’i, qorinda sovuqlik sezish.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 —2 sm, kuydirish 3-10 minut.

Syuya-xay (RP 10)- sonning ichki yuzasida, tizza qopqog’idan 2 sun’ yuqorida
joylashgan.

Ko’rsatma: sonning ichki yuzasidagi og’riq, oyoqning trofik yaralari ginekologik
kasalliklar, endometrit, metrorragiya, enurez.

Igna sanchish chuqurligi 1 — 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSzi-men’ (RP 11) — sonning ichki yuzasida, tizza qopg’og’idan 6 sun’ yuqorida joylashgan.
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Ko’rsatma: og’riqli siyish, enurez, chov sohasidagi og’riq, sondagi og’riq.
Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 5-10 minut.
CHun-men’ (RP 12) — chov burmasi o’rtasida, qorinning o’rta chizig’idan 3,5 sun’
tashqgarida.
Ko’rsatma: qorinning pastgi sohasidagi og’riq, orxit, chov churrasi, prostatit, endometrit.
Igna sanchish chuqurligi 1,5-2 sm, kuydirish 5-10 minut.
Fu-she (RP 13) — qorin o’rta chizig’idan 3,5 sun’ tashqarida, RP 12 nuqtasidan 2 sm yuqorida.
Ko’rsatma: xolera, ichak kasalliklari, apenditsitda og’riq, splenomegaliya.
Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.
Fu-tsze (RP 14) - qorin o’rta chizig’idan 4 sun’ tashqarida va kindik sohasidan 1,3 sun’
pastda.
Ko’rsatma: ichak sanchig’i, dizenteriya, qabziyat, prostatit, impotentsiya.
Igna sanchish chuqurligi 1,5 —2 sm, kuydirish 10-20 minut.
Da-xen (RP 15)- qorin o’rta chizig’idan 4 sun’ tashqarida, kindik sathida joylashgan.
Ko’rsatma: qabziyat, ich ketish, o’tkir va surunkali enterokolit, dizenteriya, asteniya.
Igna sanchish chuqurligi 2—3 sm, kuydirish 10-20 minut.
Fu-ay (RP 16) — qorin o’rta chizig’idan 4 sun’ tashqi tomonda, kindik sathidan 3 sun’
yuqorida joylashgan.
Ko’rsatma: oshqozon va 12 barmoqli ichak yara kasalligi, oshqozon va ichakdan qon
ketish, dizenteriya.
Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 10-20 minut.
SHi-doi (RP 17) — ko’krak o’rta chizig’idan 6 sun’ tashqarida V qovurg’a oralig’ida
joylashgan.
Ko’rsatma: qovurg’alararo nevralgiya, o’ng nuqta asosan gepatitga xarakterli, bronxit,
pnevmoniya, kekirish.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 30-40 minut.
Tyan’-si (RP 18) — ko’krak o’rta chizig’idan 6 sun’ tashqarida IV qovurg’a oralig’ida
joylashgan.
Ko’rsatma: qovurg’a osti va ko’krak sohasidagi og’riq, qovurg’alararo nevralgiya,
gipogalaktiya, mastit, nafas olish organlari kasalliklari.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10-20 minut.
Syun-syan (RP 19)- ko’krak o’rta chizig’idan 6 sun’ tashqarida III qovurg’a oralig’ida.
Ko’rsatma: bronxit, plevrit, elkadagi og’riq, qizilo’'ngach spazmi, qovurg’alararo
nevralgiya.
Igna sanchish chuqurligi 1 —1,5sm, kuydirish 10-20 minut.
CHjou-jun (RP 20)- ko’krak o’rta chizig’idan 6 sun’ tashqarida II qovurg’a oralig’ida
joylashgan.
Ko’rsatma: qovurg’alararo nevralgiya, yo’tal, nafas qisishi, anoreksiya, disfagiya,
ko’krakdagi og’riq.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10 —15 minut.
Da-bao (RP 21)- o’rta qo’ltiq osti chizig’i bo’yicha VI qovurg’a oralig’ida.
Ko’rsatma: ko’krakdagi og’riq, nafas qisishi, qovurg’alararo nevralgiya, jigar kasalliklari.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10-15 minut.
Standart nugqtalar.

Tonusni oshiruvchi — Da-du (RP 2)
Tinchlantiruvchi — SHan-tsyu (RP 5)
Manba — Tay-bay (RP 3)
Mo’tadillovchi— Gun’-sun’ (RP 4)
Signal — CHjan — men’ (F 13)

Og’riq qoldiruvchi — Di-tszi (RP 8)

ook owndE
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7. Hamdard —Pi-shu (V 20)

V.Yurak meridiani (C)

Yurak meridiani markazdan gochuvchi meridian bo’lib, in’ sistemasiga kiradi. Maksimal
aktivlik davri soat 11 dan 13 gacha,minimal aktivlikdavri soat 13 dan 15 gacha. Yurak
meridiani energiyani  talog va oshqozon osti bezi meridianidan olib ingichka ichak
meridianigaberadi. Yurak meridianining ichki yo’li Yurakdan boshlanib o’pkaga boradi,
tashgariga qo’ltik osti sohasiga chigadi (rasm 17). Meridianning ichki yo’li 2 tarmoqgga
bo’linadi.:

- Birinchisi, traxeya, halqum, tomogning yon yuzasi bo’ylab yuqoriga ko’tariladi va ko’z
olmasigacha boradi, shu erda bosh miya bilan bog’lanadi.
- Ikkinchisi pastga tushib diafragmadan o’tadi va ingichka ichak bilan bog’lanadi.

Meridianning tashqi yo’li TSzi — tsyuan’ (S 1) nuqtasidan, ya’niqo’ltiq osti chuqurchasi
sohasidan boshlanadi va qo’lning kaft tirsak chizig’i bo’ylab V barmogning falangasigacha
boradi. SHu erda meridian ingichka ichak meridiani bilan tutashadi. Yurak meridianining 9
taakupunktur nugtasi mavjud.

Yurak meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar: Yurak sohasidagi
og’riglar, Yurak tez urishi, Yurak ritmining buzilishi, bosh miyada gon aylanishining buzilishi,
bosh og’rig’i, melanxoliya, qo’rquv, ichki bexotirjamlik, xotiraning pasayishi, isteriya, jigar
vao’t pufagi faoliyatining buzilishi holatlari.

Tszi-tsyuan’ (C 1)—qo’ltiq osti chuqurchasi markazida, qo’ltiq osti arteriyasining medial
girrasida joylashgan.

Ko’rsatma: Yurak sohasidagi og’riglar, qo’llarning sovuqqotishi va og’rig’i, qo’llar
harakati funktsiyasining buzilishi, isteriya, skleraning sarg’ayishi.
Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-20 minut.

Tsin-lin (C 2)-ikki boshli mushak ichki girrasi sohasida, tirsak bo’g’imi burmasidan 3
sun’ yuqorida joylashgan.

Ko’rsatma: qo’l va Yurak sohasidagi og’riglar, qovurg’a sohasidagi og’riq, sklera
sarg’ayishi.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, lekin bu erda katta gqon tomirlari borligi uchun ignaterapiya
juda kam o’tkaziladi, kuydirish 5-10 minut.

Shao-xay (C 3)-tirsak bo’g’ini burmasida, ikki boshli mushakning tirsak girrasida joylashgan.
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Ko’rsatma:  tirsak bo’g’ini mushaklarining kontrakturasi, qo’lda sezuvchanlikning
pasayishi, qo’l barmoglarining titrashi, Yurak sohasidagi og’riq, xotiraning pasayishi, ruhiy
buzilishlar, bosh aylanishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1,5 sm, kuydirish 5 —-10 minut.

Lin-dao (C 4)—bilak burmasidan 1,5 sun’ yuqorida, bilak suyagi tomonda joylashgan.

Ko’rsatma: Yurak sohasidagi og’riq, paroksizmal taxikardiya, qo’rquv sezgisi, ovozning
qo’qqisdan yo’qolishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Tun-li (C 5)-bilak kaft burmasidan 1 sun’ yuqorida, kaftning tirsak tomon bukuvchi paylar
orasida hosil bo’ladigan chugurchada.

Ko’rsatma: kaft va bilak sohasidagi og’rig, Yurak sohasida nevrogen og’riglar, isitma
holatlari, bosh og’rig’i, bosh aylanishi, ko’zdagi og’riq, elkadagi og’riq, nutqning yo’qolishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 -1 sm, kuydirish 10-20 minut.

In’-si (C 6)- bilak kaft burmasidan 0,5 sun’ yuqorida, paylar orasidagi chuqurchada
joylashgan.

Ko’rsatma: paroksimal taxikardiya, tirsak nervining jarohatlanishi, xavotirlik, bosh aylanishi va
og’rig’i, tungi terlash, burundan qon ketishi, gonliqusish,psixozlar.
Igna sanchish chuqurligi 0,5-1 sm, kuydirish 10-20 minut.

SHen’-men’ (C 7)- bilak kaft bo’g’im burmasining tirsak girrasida, no’xatsimon va tirsak
suyagi oralig’idagi chuqurchada.

Ko’rsatma: psixoz va nevroz, uyqusizlik, xotiraning pasayishi, Yurak kasalliklari, arterial
gipertenziya, skleraning sarg’ayishi, epilepsiya.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10-20 minut.

SHao-fu (C 8)- IV -V Kaft suyaklari orasining eng keng gismiga to’g’ri keladi.

Ko’rsatma: Yurak sohasidagi og’rig, nevrogen taxikardiya, qo’l barmoglarining qgaltirashi,
siydikni tuta olmaslik yoki tutilib golishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5-1 sm, kuydirish 5-10 minut.

SHao-chun (C 9)- jimjilog barmogning oxirgi falangasi tirnoq ildizidan 0,3 sm chetda
joylashgan.

Ko’rsatma: nevrogen taxikardiya, Yurak sohasidagi og’riq, aritmiya, bo’g’ilish, asteniya,
depressiya, qo’rquv holati, miyada qon aylanishining buzilishi, sariglik, tez yordam ko’rsatish.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 6-10 minut.

Standart nuqtalar.
Tonuslovchi — SHao-chun (C 9)
Tinchlantiruvchi — SHen’-men’ (C 7)
Manba — SHen’-men’ (C 7)
Mo’tadillovchi — Tu-li (C5)
Signal — TSzyuy-tsyue (VC 14)
Og’rigsizlantiruvchi —In’-si (C 6)
Hamdard - Sin’-shu (V 15)
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Rasm 17. Yurak meridiani
V1. Ingichkaichakmeridiani (1G)

Ingichka ichak meridiani juft, simmetrik va markazga intiluvchi, YAn sistemasiga
mansub, maksimal aktivlik davri soat 13 dan 15 gacha, minimal aktivligi soat 15 dan 17 gacha.
Meridian tashqi yo’li qo’lning V barmoq tirnoq ildizidan 0,3 sm tashqarida, tirsak tomondan
boshlanib panja tashqi yuzasidan yuqoriga yo’naladi va elka suyagi ichki do’mboqchasi bilan
tirsak suyagi o’simtasi o’rtasida hosil bo’lgan egatchada joylashgan
(IG 8) Syao-xay nuqtasiga boradi. U erdan meridian yo’li elkagacha o’tadi. Elka tashqi orqa
yuzasi bo’ylab yo’nalib kurak sohasiga o’tadi, so’ng yuqoriga yo’nalib akromion o’siqqa
boradi. Keyin ko’krak sohasida Da-chjuy (T 14) nuqtasida qarama — qarshi meridian bilan
uchrashadi. Meridian yuqoriga yo’nalib elka sohasini aylanib o’tib, o’mrov usti chuqurchasiga
boradi, shu erdan meridianning ichki yo’li boshlanadi.

Meridian tashqi yo’li yuqoriga ko’tarilib bo’yinga, pastki jag’ burchagiga, to’sh-
o’mrov-so’rg’ichsimon mushak oldingi qirg’og’ida joylashgan Tyan’-jun (IG 17) nuqtasiga,
undan yonoq suyagiga, ko’zning tashqi burchagiga, undan o’tkir burchak ostida qaytib quloq
suprasi oldiga keladi va Tin-gun (IG 19) nugqtasida tugaydi. Tyan’ — jun (IG 17) nuqtada
tashqi yo’li tarmoq beradi. U yuqoriga yo’nalib yonoqqa va ko’zni ichki burchagiga boradi va
siydik pufagi meridiani bilan bog’lanadi. Meridian ichki yo’li o’mrov usti chuqurchasidan
boshlanadi, pastga yo’naladi, Yurakka boradi, gizilo’ngach yon tomoni bilan yo’nalib
diafragmadan o’tadi, oshqozonga va ingichka ichakka boradi (rasm 18). Meridianning 19 ta
akupunktur nuqtasi mavjud.

Ingichka ichak meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar: gorin
sohasidagi og’riqlar, ich qotishi va ich ketishi, elka bo’g’imidagi og’riq, sariqlik, bo’g’in ensa
sohasi mushaklarining qisqarishi, pastki jag’ning shishi va og’rig’i, eshitishning pasayishi,
gipertermiya, asab ruhiy o’zgarishlar.

SHao-tsze (IG 1)-V barmoq tirnoq ildizidan 0,3 sm tashqarida.

Ko’rsatma: Yurak sohasidagi og’riq, taxikardiya, gipogalaktiya, qo’ldagi og’riq, ensa
mushaklari taranglashishi, burundan qon ketishi, bosh og’rig’i, koma va hushdan ketganda tez
yordam ko’rsatish.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 3-5 minut.

TSyan’-chu (IG 2)- jimjiloq barmoq falangasi asosining tirsak tomonida.
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Ko’rsatma: qo’l barmogqlaridagi og’riq, qichish va paresteziya, ensa sohasidagi og’riq,
burundan qon ketish, quloqdagi shovqin, epilepsiya.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 3-5 minut.

Xou-si (IG 3) —V barmoq kaft suyagi bo’g’ini orqasidagi chuqurchada, tirsak tomonida.

Ko’rsatma: bo’yin ensa sohasi mushaklari taranglashuvi, elka va qo’l mushaklari
taranglashuvi, quloqdagi shovqin, burundan qon ketish, epileptik tutqanoq, qaltiroq bilan
kechadigan isitma.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 10 —15 minut.
Van’-gu (1G 4) -V kaft suyagi va qirrali suyak orasidagi chuqurchada joylashgan.

Ko’rsatma: qo’llarning spastik falaji va og’riglari, ko’rishning pasayishi, sariglik,
epilepsiya, quloklarda shovqin.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-15 minut.
YAn-gu (IG 5) — qirrali suyak va tirsak suyagi bigizsimon o’simta orasidagi chuqurchada
joylashgan.

Ko’rsatma: qul panjalaridagi og’riq, eshitishning susayishi, stomatit, quloqdagi shovqin,
tish og’rig’i, maniakal holat, poliomielit.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 5 =10 minut.
YAn-lao (IG 6) — tirsak suyagining yuza qismida IG 5 nuqtasidan 1 sun’ yuqorida.

Ko’rsatma: qo’l sohasidagi sezish va harakatning buzilishi, bosh og’rig’i, ko’rishning
pasayishi, miopiya, kon’yuktivit.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1 sm, kuydirish 5 minut.

CHji-chjen (IG 7) —bilak kaft bo’g’inidan 5 sun’ yuqorida.

Ko’rsatma: qo’l va barmoq mushaklari kontrakturasi, ensa mushaklarining taranglashuvi,
pastki jag’dagi og’riq, maniakal holat, nevrasteniya, qo’rquv holati.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.
Syao-xay (IG 8)- elka suyagi ichki do’mboqchasi va tirsak suyagi o’simtasi orasidagi
egatchada joylashgan.

Ko’rsatma: tirsak bo’g’inida shish va og’riq, elkadagi og’riq, gingivit, karlik, tish og’rig’i.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSzyan’-chjen’ (IG 9)- elka suyagi va kurak orasida, qo’ltiq osti chuqurchasining orqa
pastki qirrasida, qo’ltiq osti burmasidan 1 sun’ yuqorida.

Ko’rsatma: elka, kurak sohasidagi og’riq, pastki jag’dagi  nevrologik og’riglar,
meningoentsefalit, karlik, qulogdagi shovqin.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 5 -10 minut.

Nao-shu (IG 10)- elka bo’g’inining orqa qirrasida, orqa qo’ltiq osti chizig’i vertikali
bo’ylab kurakning pastki qirrasidagi chuqurchada joylashgan.

Ko’rsatma: elka bo’g’inining harakatchanligini buzilishi va og’rig’i, bo’yin, pastki jag’
sohasidagi og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 —2 sm, kuydirish 5-10 minut.

Tyan’-tszun (IG 11) - kurak osti chuqurchasining markazida, ya’ni 1G 12 nuqtadan
o’tuvchi vertikal chiziq va IG 9 nuqtadan o’tuvchi gorizontal chiziglarning kesishgan joyida.

Ko’rsatma: kurak sohasidagi harakat va sezishning buzilishi, elkadagi og’riq,
govurg’alararo nevralgiya.

Igna sanchish chuqurligi 1 — 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Bin-fen (IG 12)— kurak suyagi yuqori qirrasi o’rtasidagi chuqurchada.

Ko’rsatma: elka bo’g’inidagi og’riq, kurak sohasidagi mushaklar falaji, qovurg’alararo
nevralgiya.

Igna sanchish chuqurligi 1 —1,5 sm, kuydirish 5- 10 minut.

TSyuy-yuan’ (IG 13)- kurak suyagining yuqori chetida, II ko’krak umurtqasi
o’sigsimon o’simtasi, hamda IG 10 nuqta orasidagi masofaning o’rtasida joylashgan.
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Ko’rsatma: elka, kurak sohasida harakatning chegaralanishi va og’rig’i, nafas qisilishi va
tirsak nervining nevralgiyasi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 —2 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSzyan’-vay-shu (IG 14)- 1 - 2 ko’krak umurtqalari orasidagi  gorizontal chiziq va
kurakning ichki qirrasi kesishgan joyda.

Ko’rsatma: elka, kurak sohasi nervlarining falaji va og’rig’i, bronxit, bo’yin — ensa
sohasidagi og’riglar, qon bosimining pasayishi.

Igna sanchish chuqurligi 2 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSzyan’-chjun-shu (IG 15) — I ko’krak umurtqasi so’rg’ichsimon o’simtasidan 2 sun’
tashqgarida.

Ko’rsatma: yo’tal, nafas qisilishi, bo’yin — ensa sohasidagi og’riq, bronxial astma,
o’pkadan qon ketishi, boshning ichki bosimi va qon bosimi oshgandan bosh og’rig’i va bosh
aylanishi.

Igna sanchish chuqurligi 1-2 sm, kuydirish 5-10 minut.

Tyan’-chuan (IG 16)- ko’krak-o’mrov-so’rg’ichsimon mushagi orqa qirrasi o’rtasida,
arteriya pul’satsiya aniglanadigan joyda.

Ko’rsatma: ko’krak va bo’yin ensa sohasidagi og’riglar, karlik, quloglarda shovqin,
qovurg’alararo nevralgiya, ovozning yo’qolishi, tomoqdagi og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5- 10 minut.

Tyan’-jun (IG 17 ) — quloq yumshog’i asosining pastida, pastki jag’ burchagi va ko’krak-
o’mrov-so’rg’ichsimon mushak oldingi cheti orasidagi chuqurchada joylashgan.

Ko’rsatma: qulogda shovqin, eshitishning pasayishi, otit, bo’yin-ensa sohasidagi og’riq,
bo’yin qiyshiqligi, plevrit, qovurg’alararo nevralgiyada, hansirash.

Igna sanchish chuqurligi 1 —2 sm, kuydirish 15-10 minut.

TSyuan’-mo (IG 18)- yonoq suyagi pastki chetidagi chuqurchada, ko’zning tashqi
burchagidan pastda.

Ko’rsatma: yuz nervining periferik falaji, yuzdagi shish, qovoq ptozi, tish og’rig’i.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish utkazilmaydi.

Tin-gun (IG 19) — pastki jag’ bo’g’imi o’simtasi va quloq suprasi o’rtasida, og’iz
ochilganda hosil bo’ladigan chuqurchada.

Ko’rsatma: quloqdagi shovqinlar, eshitishning pasayishi, tashqi eshituv yo’lining
yallig’lanishi, yuz nervining periferik falaji, qovoq mushaklarining uchishi, afoniya, tish
og’rig’i.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 —1sm, kuydirish 3-5 minut
Standart nuqtalar
1. Tonusni oshiruvchi  —Xou-si (1G3)

2. Tinchlantiruvchi  — TSo-xay (IG 8)
3. Manba— Van’-gu (1G4)

4. Mo’tadillovchi — CHji-yuan’ (IG7)
5.Signal - Guan’-yuan’ (VC 4)
6.0g’riq goldiruvchi — YAn-lao (I1G6)
7. Hamdard - Syao-chan-shu (V27)
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Rasm 18. Ingichka ichak meridiani

V11 . Siydik pufagi meridiani (V)

Siydik pufagi meridiani — yan sistemasiga kiruvchi, markazdan gochuvchi meridian
bo’lib, uning maksimal aktivlik davri soat 15 dan 17 gacha, minimal aktivlik davri soat 17 dan
19 gacha. Energiyani ingichka ichak meridianidan olib buyrak meridianiga beradi. Siydik
pufagi meridianining tashqi yo’li ko’zning ichki burchagidan boshlanadi, peshonaga ko’tarilib,
tepa sohasigao’tib Bay-xuey (T 20) nugtasida orga o’rta meridian bilan uchrashadi. Tepa
sohasida Tun-tyan’ (V 7) nuqtasidan bosh miya ichiga kiradi va Tyan-chju (V 10) nuqtasida
undan chigadi. Bu erda meridianning tashqi yo’li 2 shoxgaajraladi: tashqi va ichki. U o’z
navbatida umurtga pog’onasiga parallel yo’nalib, ichki shox orga o’rtachizigdan 1,5 sun’,
tashqi shox esa 3,0 sun’ lateral o’tadi. Bu 2 shox tizza orga chuqurchasiga kelib birikadi, hamda
boldirning orga yuzasi bo’ylab, tashqi to’piggacha tushadi. So’ng oyoq panjasi lateral girg’og’i
bo’ylab yunaladi va Vbarmoq tirnoq asosiga borib tugaydi (rasm 19).

Siydik pufagining ichki yo’li bel sohasidan SHen’-gu (V 23) nuqtasida, tashqi
meridianning ichki shoxidan boshlanadi. Qorin bo’shlig’iga kirib buyraklar bilan bog’lanadi
va siydik pufagiga boradi. Umuman siydik pufagi meridianida 67 taakupunktur nuqgta bor.

Siydik pufagi meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar: ko’z
sohasida og’riq, ko’zdan yosh ogishi, burundan qon ketish, bosh og’rig’i, ensa sohasida og’riq,
bel sohasida og’riq, tashqi jinsiy a’zo kasalliklari, tsistit, tsistalgiya, nefrit, yurak, o’pka,
oshqgozon ichak trakti kasalliklari, gipertermiya.

TSin-min (V 1)- ko’zning ichki burchagidan 0,3 sm ichkarida joylashgan.

Ko’rsatma: ko’z kasalliklari, kon’yuktivit, ko’rishning pasayishi, burun orqgali nafas
olishning giyinlashishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish mumkin emas.

TSuan’-chju (V 2)-TSin-min (V 1) nugtasidan yuqorida,qosh boshlanish joyida
joylashgan.

Ko’rsatma: uch shoxli nerv 1-shoxi nevralgiyasi, yuz nervi falajlanishi, ko’z yoshi
oqishi, ko’rishning pasayishi.
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Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish mumkin emas.

Mey-chun (V 3) —TSuan’-chju (V 2) dan 1,5 sun’ yuqoridaY An-bay (VV 14) nugtasi
bilan birta gorizontal chizigda joylashgan.

Ko’rsatma: uch shoxli nerv nevriti, bosh og’rishi, yuz nervi nevriti, rinit, kon’yuktivit,
burundan qon ketish.

Igna sanchish chuqurligi 0,6 sm, kuydirish 3-5 minut.

TSyuy-cha (V 4)- boshning sochli gismi chegarasidan 0,5 sun’ yuqorida, boshning
o’rtachizig’idan 1,5 sun’ chetda.

Ko’rsatma: boshning tepa va peshona sohalarida og’riq, uch shoxli va yuz nervi nevriti,
nevralgiyasi, burundan gon ketish, burun poliplari.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 1 — 2 minut.

U-chu (V 5) —boshning o’rtachizig’idan 1,5 sun’ chetda, TSyuy-cha
(V 4) nugtasidan 0,5 sun’ yuqorida.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, aylanishi, isitma, bo’yin va elkada og’riqg, tutqanoq.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 1-3 minut.

CHen-guan’ (V 6) — U-chu (V 5) nuqtasidan 1,5 sun’ yuqorida, TSyan’ — din (T 21)
nugqtasi sohasida.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, burun poliplari, rinit, gripp, bosh aylanishi, shok holatidan
keyin.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 3-5 minut.

Tun-tsyan (V 7) — CHen-guan’ (V 6) dan 1,5 sun’ orqada.

Ko’rsatma: rinit, burundan qon ketish, surunkali bronxit.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 3-5 minut.

Lo-tsyue (V 8) - Tun-tyan’ (V 7) dan 1,5 sun’ orqada T 18 nuqta bilan  bir
tekislikda.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, yuz va ensada talvasali mushak qisqarishi, quloqda shovqin,
ko’rishning susayishi, psixozlar.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 3-5 minut.

YUy-chjen’ (V 9) — ensa do’mboqchasi yuqorigi qirrasi, nao-xu
(T 19) bilan bir chiziqda.

Ko’rsatma: ensa nervi nevralgiyasi, bosh og’rig’i, gipergidroz, miopiya, yaqinni ko’ra
olmaslik.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 3-5 minut.

Tyan’-chju (V 10) — soch o’sish orqa chegarasida, YA-men’ (T 15) nugqtasidan 1,3
sun’ chetda.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, burundan qon ketish, rinit, laringit, faringit.

Igna sanchish chuqurligi 1 - 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Da-chju (V 11) — I va II ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtasi oralig’idan 1,5 sun’
tashqgarida.

Ko’rsatma: ensa mushaklari tortilishi, elkada og’riq, bronxit, plevrit, paresteziya, gonit,
epilepsiya.

Igna sanchish chuqurligi 1-2 sm, kuydirish 10-20 minut.

Fen-men’ (V 12) — Il — III ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtasi oralig’idan 1,5 sun’
tashqgarida.

Ko’rsatma: bo’yinda og’riq, yo’tal, bosh og’rishi bilan tana haroratining ko’tarilishi,
o’tkir respirator kasalliklar, sariglik.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 10-20 minut.

Fey-shu (V 13) — Il — IV ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtasi oralig’idan 1,5 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: ensa va orqa sohasida og’riq, bo’yin qiyshayishi, nafas olish a’zolari
kasalliklari, o’pka sili, qon tupurish, bronxial astma, yo’tal, hansirash, kechqurungi terlash,
qovurg’alararo nevralgiya, sariqlik.
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Igna sanchish chuqurligi 1 -1,5 sm, kuydirish 5-20 minut.

TSzyue-in’-shu (V 14) — IV —V ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 1,5
sun’ tashqarida.

Ko’rsatma: yurak kasalliklari, nafas sistemasi kasalliklari, ko’ngil aynishi, qusish,
higichoq, nevrasteniya.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10-20 minut.

Sin’-shu (V 15) — V — VI ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 1,5 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: yurak sohasida og’riq, stenokardiya, ishtaha pasayishi, qusish, oshqozondan
qon ketishi, nevrasteniya, isteriya, fobiyalar, uyquning buzilishi, xotiraning pasayishi, bolalarda
o’sishning sustlashishi.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 3-5 minut.

Du-shu (V 16) — VI — VII ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 1,5 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: yurak kasalliklari (endokardit, perikardit), qovurg’alararo nevralgiya, qorin
sohasida og’riq, soch to’kilishi, kekirish.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Ge-shu (V 17) — VII — VIII ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 1,5 sun’
tashqgarida.

Ko’rsatma: bel sohasida og’riq, qizilo’ngach, oshqozon kasalliklari, qusish, gemorragik
sindromlar (burun, ichak, bachadondan qon ketishlar), anemiya.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Gan’-shu (V 18) — IX — X ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 1,5 sun’
tashqgarida.

Ko’rsatma: jigar va o’t pufagi kasalliklari, sariglik, yo’talganda ko’krak sohasida og’riq,
burundan qon ketishi, bosh aylanishi.

Igna sanchish chuqurligi 1 —1,5 sm, kuydirish 5-15 minut.

Dan’-shu (V 19) — X — XI ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtasi oralig’idan 1,5 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: jigar, o’t pufagi kasalliklari, og’iz achchiqligi, sariqlik, ishtahasizlik, qusish,
govurg’alararo nevralgiya, isitma.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-15 minut.

Pi-shu (V 20)- XI — XII ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtasi oralig’idan 1,5 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: oshqozon ichak trakti kasalliklari, sariqlik, astsit, bolalarda tutqanoq.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 10-20 minut.

Vey-shu (V 21) — XII ko’krak I bel umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 1,5 sun’
tashqgarida.

Ko’rsatma: oshqozon sohasida og’riq, gastrit, enterit, qorin damlashi, qusish, ishtaha
pasayishi, pankreatit, gepatit.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 15-20 minut.

San’-tszyao-shu (V 22) — | — II bel umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 1,5 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: oshqozon sohasida og’riq, qusish, enterit, diareya, dizenteriya, siydikni tuta
olmaslik, oyoglarda shish, lyumbalgiya.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 15-20 minut.

SHen’-shu (V 23) — Il — III bel umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 1,5 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: nefrit, gematuriya, impotentsiya, patologik pollyutsiya, hayz tsiklining
buzilishi, lyumbago, bosh og’rishi, bosh aylanishi, qulogda shovqin.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2,5 sm, kuydirish 15-20 minut.
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TSi-xay-shu (V 24) — Ill = IV bel umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 1,5 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: bel sohasida og’riq, tsistit, nefrit, hayz tsiklining buzilishi, funktsional
metrorragiya, gemorroy.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 15-20 minut.

Da-chan-shu (V 25) — [V-Vbel umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 1,5 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: bel sohasida og’riq, ishialgiya, to’g’ri ichak kasalliklari, diareya, qabziyat,
dizenteriya, kechqurun siydikni tuta olmaslik.

Igna sanchish chuqurligi 2,5 sm, kuydirish 20-30 minut.

Guan’-yuan’-shu (V 26) — V bel I dumg’aza umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan
1,5 sun’ tashqarida.

Ko’rsatma: bel, dumg’aza sohasida og’riq, siydikni tuta olmaslik, og’rigli hayz ko’rish,
qorin pastki sohasida og’riq, meteorizm, dizenteriya.

Igna sanchish chuqurligi 2,5 — 3 sm, kuydirish 15-20 minut.

Syao-chan-shu (V 27) — | -II dumg’aza umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 1,5
sun’ tashqgarida.

Ko’rsatma: dumg’aza, bel sohasida og’riq, bavosil, patologik pollyutsiya, enurez,
gematuriya, dizenteriya.

Igna sanchish chuqurligi 2,5 — 3 sm, kuydirish 15-20 minut.

Pan-guan-shu (V 28) - Il —III dumg’aza umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 1,5
sun’ tashqarida.

Ko’rsatma: siydik-tanosil a’zolari kasalliklari, tsistit, tashqi jinsiy a’zolarda og’riq,
kechqurungi enurez, orxit, impotentsiya, endometrit, tug’ruq og’riqlari.

Igna sanchish chuqurligi 2,5 — 3 sm, kuydirish 15-30 minut.

CHjun-lyuy-shu (V 29) — lll — IV dumg’aza umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan
1,5 sun’ tashgarida.

Ko’rsatma: bel dumg’aza sohasida og’riq, ishias, lyumbago, kolit, dizenteriya, og’riqli
hayz ko’rish.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 15-20 minut.

Bay-xuan’-shu (V 30) — orqa o’rta chiziq IV dumg’aza sohasidan 1,5 sun’ tashqarida.

Ko’rsatma: siydik-tanosil a’zolari kasalliklari, hayz tsikli buzilishi, endometrit, tsistit,
anuriya, to’g’ri ichak kasalliklari.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

SHan-lyao (V 31) — I dumg’aza teshigi sohasida V (27) nuqta bilan bir chiziqda.

Ko’rsatma: siydik-tanosil a’zolari kasalliklari, tsistit, siydikni tuta olmaslik, jinsiy
a’zolarda og’riq, endometrit, metrorragiya, gormonal bepushtlik, epididimit, dumg’aza va bel
sohasida og’riglar.

Igna sanchish chuqurligi 2,5 — 3 sm, kuydirish 20 — 30 minut.

TSi-lyao (V 32) — orqa yonbosh suyagi yuqori qirrasi va orqa o’rta chizig’i oralig’ida.

Ko’rsatma: V 31 nuqtadek.

Igna sanchish chuqurligi 2-3 sm, kuydirish 20-30 minut.

CHjun-lyao (V 33) — CHjun-lyuy-shu (V 29) va dumg’aza teshigi oralig’i markazida.

Ko’rsatma: V 31 nuqtadek.

Igna sanchish chuqurligi 2,5 — 3 sm, kuydirish 15-20 minut.

Sya-lyao (V 34) —V 30 va orqa o’rta liniya oralig’i IV dumg’aza teshigi sathida.

Ko’rsatma: V 31 nuqtadek.

Igna sanchish chuqurligi 2 — 2,5 sm, kuydirish 15-20 minut.

Xuey-yan (V 35) - dumning yuqorigi girrasidan 0,5 sun’ tashqarida.

Ko’rsatma: tashqi jinsiy a’zolarning ko’p terlashi, hayz ko’rish vaqtida belda og’riq,
jinsiy zaiflik, oraliq sohasida terining qichishi, gemorroy, dizenteriya.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 10-20 minut.
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CHen-fu (V 36) — dumba burmasi markazida III mushak uchrashadigan joyda.

Ko’rsatma: dumba sohasida og’riq, quymich nerv nevralgiyasi, gemorroy, buyrak
sohasida og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 2,5 — 3 sm, kuydirish 10-20 minut.

In’-men’ (V 37) — sonning orqga yuzasida, V 36 nuqtadan 6 sun’ pastda.

Ko’rsatma: sonda og’riq, bel umurtqalari sohasida og’riq, gemorroy, oyoq mushaklari
parez va paralichi.

Igna sanchish chuqurligi 2 sm, kuydirish 5-15 minut.

Fu-si (V 38) — tizza burmasidan 1 sun’ yuqori va lateral sohada.

Ko’rsatma: son va dumba sohasida og’riq, kichik boldir nervi nevralgiyasi, tsistit,
anuriya, ich ketishi, qabziyat.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 5 — 10 minut.

Vey-yan (V 39) — vey — chjun ( V 40) nuqtasidan 1 sun’ lateral tomonda joylashgan.

Ko’rsatma: boldir sohasi mushaklarida og’riq, gemorroy, epilepsiya, isitma.

Igna sanchish chuqurligi 2 sm, kuydirish 5-10 minut.

Vey-chjun (V 40) - tizza osti chuqurchasi markazida.

Ko’rsatma: tizza, bel, dumg’aza sohasida og’riq, pastki muchalarda harakat buzilishi,
bosh miyada qon aylanishining buzilishi, arterial gipertenziya, gemorroidal qon ketishlar,
qusish, ich o’tishi, qabziyat, isitma, allergiya.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-20 minut.

Fu-fen’ (V 41) - II-1ll ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: bo’yin, ensa, kurak sohalarida og’riq, qovurg’alararo nevralgiya,
pnevmoniya, qo’shimcha nerv falajlanishi.

Igna sanchish chuqurligi 1 — 1,5 sm, kuydirish 10-20 minut.

Po-xu (V 42) — Il — IV ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: elka va orqa sohasida og’riglar, buyin va ensa mushaklarida og’riq, bronxial
astma, bronxit, plevrit, o’pka tuberkulyozi, hansirash, yo’tal.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-15 minut.

Gao-xuan (V 43) — IV — V ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqgarida.

Ko’rsatma: o’pkaning surunkali kasalliklari, bronxial astma, qon tupurish, kechqurungi
ko’p terlash, elka va kurak sohasida og’riq, xotira pasayishi, nevrasteniya, yara kasalligi,
qusish.

Igna sanchish chuqurligi 1-1.5 sm, kuydirish 10-30 minut.

SHen’-tan (V 44) — V — VI ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqgarida.

Ko’rsatma: hansirash, yo’tal, bronxit, bronxial astma, yurak kasalliklari, qovurg’alararo
nevralgiya, elka sohasida og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 10 — 20 minut.

I-si (V 45) — VI- VII ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: orqa va kurak sohasida og’riq, bronxial astma, qovurg’alararo nevralgiya,
stenokardiya, qusish, qizilo’ngach spazmi, isitma.

Igna sanchish chuqurligi 1-1.5 sm, kuydirish 10-20 minut.

Ge-guan’ (V 46) — VIl — VIII ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: orqa sohasida og’riq, qovurg’alararo nevralgiya, ishtaha pasayishi, qusish,
higichoq, kekirish, burun, ichaklar va bachad

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 10 — 20 minut.
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YAn-gan (V 48) — X-XI ko’krak umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: jigar va o’t pufagi kasalliklari, sariqlik, qorin sohasida og’riq, ich o’tishi,
bolalarda dispepsiya.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-15 minut.

I-she (V 49) — XI-XII ko’krak umurqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: gepatit, sariglik, meteorizm, ko’ngil aynishi, qusish, ishtaha pasayishi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 —2 sm, kuydirish 5-10 minut.

Vey-tsan (V 50) — XII ko’krak I bel umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqgarida.

Ko’rsatma: oshqozon ichak sistemasi kasalliklari, meteorizm, qabziyat, epigastral
sohasida og’riq, umurtqa pog’onasi sohasida og’riq, astsit.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 10-20 minut.

Xuan-men’ (V 51) — | — II bel umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: epigastral sohada og’riq, oshqozon kasalliklari, gabziyat, jigar kattalashishi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 10-20 minut.

CHji-shi  (V 52) — Il — III bel umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqgarida.

Ko’rsatma: prostatit, orxit, impotentsiya, adneksit, endometrit, og’riqli hayz ko’rish,
siydik ajralishining buzilishi, bel mushaklari og’rig’i.

Igna sanchish chuqurligi 2-3 sm, kuydirish 10-20 minut.

Bao-xuan (V 53) — II-IIl dumg’aza suyaklari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqgarida.

Ko’rsatma:  uretrit, tsistit, pielonefrit, ayollar jinsiy a’zolari kasalliklari, orxit,
epididimit, bel va umurtqa pog’onasi sohasida og’riq.
Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 10-20 minut.

CHji-byan’ (V 54) — dumg’aza kanali kirish sohasida, orqa o’rta liniyadan 3 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: dumg’aza — bel sohasida og’riq, tsistit, gemorroy, buyraklar disfunktsiyasi,
pastki muchallar parez va paralichi.
Igna sanchish chuqurligi 1,5-3 sm, kuydirish 10-20 minut.

Xe-yan (V 55) —tizza osti chuqurchasidan 2 sun’ pastda.

Ko’rsatma: tizza bo’g’imida og’riq, lyumboishialgiya, ichaklardan qon ketishi,
epididimit, bachadondan qon ketishi, churrada og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut

CHen-tszin’ (V 56)— tizza osti chuqurchasidan 5 sun’ pastda.

Ko’rsatma: pastki muchalar falajlanishi, lyumbago, ishias, gemorroy, qabziyat, ich
ketishi.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

CHen-shan’ (V 57) — tizza osti chuqurchasi markazidan 7 sun’ pastda.

Ko’rsatma: oyok mushaklarida tirishish, og’riq, shish, tizza bo’g’imi artriti,
oqsoqlanish, bel — dumg’aza sohasida og’riq, ishialgiya, bolalarda tutqanoq.

Igna sanchish chuqurligi 2-2,5 sm, kuydirish 5-15 minut.

Fey-yan (V 58) — tashqi to’piqdan 7 sun’ yuqorida.

Ko’rsatma: oyoq sohasida og’riq, terisida qichishish, burun bitishi, burundan qon
ketishi, ishialgiya, bosh aylanishi, epilepsiya.

Igna sanchish chuqurligi 1-2 sm, kuydirish 5-10 minut.

Fu-yan (V 59) — lateral to’pigdan 3 sun’ yuqorida.

Ko’rsatma: to’piq sohasida og’riq va shish, bel - dumg’aza sohasida og’riq, ishias,
bolalarda tirishish, bosh og’rishi, ensa sohasida og’riq.
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Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Kun’-lun’ (V 60) — lateral to’piq orqa qirg’og’ida, to’piq markazi sathida.

Ko’rsatma: boldir — tovon bo’g’imlarida og’riq, shish, bel sohasida og’riq, ishias,
gemorroidal qon ketishlar, platsenta ko’chishining sekinlashuvi, tug’rugning qiyinlashuvi,
yo’tal, buyrak sanchig’i, bosh og’rig’i, bosh aylanishi.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Pu-shen’ (V 61) — tovon suyagining tashqi yuzasida, Kun’-lun’ (V 60) nuqtasidan 1,5
sun’ vertikal pastda.

Ko’rsatma: pastki muchalar falajlanishi, mushaklar spazmi, tizza bo’g’imlarida og’riq,
epileptik tutqanoqlar.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

SHen’-may (V 62) — tashqi to’piq osti sohasida, oyoqning kaft va yuza qismi
chegarasida.

Ko’rsatma: boldir - tovon bo’g’imida og’riq, shish, pastki muchalarda harakatning buzilishi,
bosh og’rig’i, Men’er sindromi, bosh aylanishi.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 3-5 minut.

TSzin’-men’ (V 63) — tashqi to’pigdan pastda va oldinda, kubsimon suyak chuqurchasi
qgirrasida.

Ko’rsatma: boldir — tovon sohasida og’riq, shish, lyumbalgiya, ishialgiya, epileptik
tutqanoq, eshitishning pasayishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSzin-gu (V 64) -V kaft suyagi asosidan oldinda va pastda oyoq kaft va yuza qismi
chegarasida.

Ko’rsatma: tovon yuza sohasida og’riq, chanoq — son bo’g’imida og’riq, o’tkir bosh
og’rig’i, ensa mushaklari rigidligi, ko’z kasalliklari, burundan qon ketish, epilepsiya.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

SHu-gu (V 65) — V kaft suyagi boshchasi oyoq kafti va yuza qismi chegarasida.
Ko’rsatma: kaftda og’riq, bosh og’rig’i, eshitish, ko’rish pasayishi, epilepsiya, burun
kasalliklari.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSzun-tun-gu (V 66) —V barmoq asosining tashqi yuzasida.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, bosh aylanishi, burundan qon ketish, bo’yin ensa mushaklari
zo’riqishi, surunkali gastrit.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 3-5 minut.

CHji-in’ (V 67) —oyoq V barmoq tirnoq asosidan 0,3 sm tashqarida.

Ko’rsatma: tug’ruq kuchlarining sustligi, cho’zilgan tug’ruq, bosh og’rig’i, bosh aylanishi,
kon’yuktivit, leykoma, oyoq bo’g’imlari revmatik yallig’lanishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 3-5 miunt (homiladorlarda kuydirish ta’qiqlanadi).
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Rasm 19. Siydik pufagi meridiani

Standart nugqtalar.
Tonusni oshiruvchi - CHji-in’ (V 67)
Tinchlantiruvchi — SHu-gu (V65)
Manba - TSzin-gu (V64)
Mo’tadillovchi  — Fey-yan (V58)
Signal — CHjun-tszi (VC 3)
Og’riq qoldiruvchi — TSzin’-men’ (V63)

Siydik pufagi meridianida 12ta hamdard nuqtalar mavjud:
Fey-shu (V 13) o’pka meridiani
TSzyue-in’-shu (V 14) perikard meridiani
Sin’-shu (V 15) yurak meridiani
Gan’-shu (V 18) jigar meridiani
Dan’-shu (V 19) o’t pufagi meridiani
Pi-shu (V 20) taloq — oshqozon osti bezi meridiani
Vey-shu (V 21) oshqozon meridiani
San’-tszyao-shu (V 22) uch isituvchi meridiani
SHen’-shu (V 23) buyrak meridiani
Da-chan-shu (V 25) yo’g’on ichak meridiani
Syao-chan-shu (V 27) ingichka ichak meridiani
Pan-gaun-shu (V 28) siydik pufagi meridiani

VIII. Buyrak meridiani (R)

Buyrak meridiani markazga intiluvchi meridian bo’lib, in’ sistemasiga kiradi, maksimal

aktivlik davri soat 17 dan 19 gacha minimal aktivligi soat 19 dan 21 gacha.

Buyrak meridianining tashqi yo’li oyoq kafti markazidan boshlanib, tovon ichki
tomonidan o’tib, tovon suyagi yuqori qirrasiga boradi, keyin pastga tushib, tovon suyagi ichki
yuzasi o’rtasiga qaytadi, ichki to’piq pastidan o’tib, qayigsimon suyak orqasidan qaytib, tovon
suyagini aylanib o’tadi, keyin boldir suyagi ichki yuzasi bo’ylab vertikal ko’tariladi, oldingi
o’rta meridianning Xuey-in’ (VC1) nuqtasiga keladi. Keyin qorin birinchi yon chizig’i
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bo’ylab yuqoriga ko’tariladi, ko’krakka o’tib ko’krakning birinchi yon chizig’i bo’ylab yoki
ko’krakning o’rta chizig’idan 2 sun’ tashqaridan o’mrov suyagigacha ko’tarilib shu erda
tugaydi (rasm 20).

Meridian ichki yo’li Xuey-in’ VCI nuqtadan chanoq ichiga kirib, umurtqa pog’onasi
bo’ylab buyrakka etadi va siydik pufagi bilan bog’lanadi. Buyraklardan jigarga borib
diafragmadan o’tadi, o’pkaga borib 2 shoxga bo’linadi: birtasi old o’rta meridian ichki yo’li
bilan bog’lanib til ildizida tugallanadi, ikkinchisi old o’rta meridian bilan Tan’-chjun (VC17)
nuqtada bog’lanadi, keyin perikard meridiani bilan Tyan’-chi (MC1) nuqtada bog’lanadi.

Buyrak meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar: siydik
ajralishining buzilishi, siydik tutolmaslik yoki tutilishi, nefrit, pielonefrit, buyrak sanchig’i,
jinsiy a’zolar kasalliklari, impotentsiya, frigidlik, buyrak usti bezlari etishmovchiligi, astenik
holatlar, pastki muchalar ichki yuzasi bo’ylab og’riq, oyoq kaftida, umurtqa pog’onasida
og’riglar, qulog, tomoq, burun, ko’z kasalliklari, nerv-psixik buzilishlar, depressiya, fobiyalar.

Meridianda 27 taakupunktur nugtalar bor.

YUn — tsyuan’ (R1) - oyoq Kkafti markazida, IlI- IIl  oyoq kafti suyaklari orasidagi
chuqurchada joylashgan.

Ko’rsatma: hushdan ketish, shok, isterik tutganoq, bolalarda talvasalar, og’iz qurishi,
tomoqda og’riq, burundan qon ketishi, yo’tal, qon tupurish, siydik ajralishi giyinligi, oyoq kafti
giperemiyasi va sovuqgotishi, kaft nervlari nevralgiyasi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Jan — gu (R2) - tovon ichki girrasida, gayigsimon suyak do’mbogchasi oldi va pastida
joylashgan.

Ko’rsatma: tovon bo’g’imlarida og’riq, shish, siydik-tanosil a’zolari kasalliklari —
uretrit, tsistit, epididimit, bepushtlik, uyatli lablar giperemiyasi, halgum, higildoq kasalliklari,
arterial gipertenziya, gipergidroz, qulogda shovqin, bolalardagi talvasalar, diabet, isitma.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Tay — si (R3) -medial to’pigdan 0,5 sun’ orqada, to’piq va tovon payi orasidagi
chuqurchada joylashgan.

Ko’rsatma: impotentsiya, hayz tsikli buzilishi, sut bezida og’riq va shish, yurak
sohasida og’riq, tish og’rig’i, isitmali holat, gandli diabet.

Igna sanchish chuqurligi 1sm, kuydirish 5-10 minut.

Da — chjun (R4) - oshig tovon boylami ichki orga girrasida, tovon payining tovon
suyagiga birikish joyida.

Ko’rsatma: tovonda og’riq, paroksizmal taxikardiya, yo’tal, hansirash, bo’g’ilish,
bronxial astma, nevrosteniya, isteriya, jigar va buyrak sanchig’i, tsistalgiya, uretradagi spastik
og’riglar.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

SHuy - tsyuan’ (RS) - tovon suyagi do’mbog’idan oldinda va yuqorida, tovon suyagi
ichki yuzasi o’rtasida joylashgan.

Ko’rsatma: tovon ichki yuzasida og’riq, hayz tsiklining buzilishi, amenoreya,
gipomenoreya, poliuriya, siydik pufagi spazmlari.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

CHjao — xay (R6) -medial to’piq pastki girrasidan 0,5 sun’ pastda joylashgan.

Ko’rsatma: ichki to’piq sohasida og’riq va shishlar, hayz tsiklining buzilishi, gin va
bachadon tushishi, impotentsiya, moyakda va urug’ tizimchasida spastik og’riglar,jigar,
oshgozon osti bezi kasalliklari, nevrasteniya, uyqusizlik, epilepsiya.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Fu — lyu (R7) -ichki to’piq yuqori girrasidan 2 sun’ yuqorida boldir mushagining tovon
payigao’tish joyida.

Ko’rsatma: boldirda sovuqglik, uretrada og’riq, nefrit, orxit, pastki muchalarda shish va
falajlanish, astsit, gipergidroz, astenik holat.
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Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10-15 minut.

TSzyao — sin’ (R8) - medial to’pigdan yuqorida, Fu-lyu nugtadan 2 sun’ oldinda, katta
boldir suyagi orga girrasi va tovon payi ichki girrasi orasidagi masofa o’rtasida.

Ko’rsatma: son ichki yuzasida og’riglar, oyoqlarda sezgi va harakat funktsiyasi
buzilishi, hayz tsiklining buzilishi, bachadon tushishi, moyakda og’riq va shish, gabziyat, ich
ketishi.

Igna sanchish chuqurligi 1-1.5 sm, kuydirish 5 — 10 minut.

CHju - bin’ (R9) -ichki to’piq yuqori girrasidan 5 sun’ yuqorida.

Ko’rsatma: boldir mushagi tortishishi, boldir ichki tomonidagi og’riglar, ishialgiya,
impotentsiya, nevrasteniya, psixoasteniya, epilepsiya.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-15 minut.

In> — gu (R10) - taqim osti burmasi ichki uchida, katta boldir suyagi medial
do’mboqchasi orgasida.

Ko’rsatma: tizza va chanoq son bo’g’imida og’riq, hayz tsiklining buzilishi, frigidlik,
impotentsiya, orxit, siydik ajralishida og’riq, og’iz sohasida og’riq, gipersalivatsiya.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Xen — gu (R 11) - qorin o’rta chizig’idan 0,5 sun’ tashqarida, kindikdan 5 sun’ pastda.

Ko’rsatma: olat, uretrada og’riq, patologik pollyutsiya, impotentsiya, kon’yuktivit,
keratit.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-7 minut.

Da — xe (R 12) - qorin o’rta chizig’idan 0,5 sun’ tashqarida, kindikdan 4 sun’ pastda.

Ko’rsatma: siydik tanosil a’zolari kasalliklari, kon’yuktivit.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-7 minut.

TSi —syue (R 13) - qorin o’rta chizig’idan 0,5 sun’ tashqarida, kindikdan 3 sun’ pastda.

Ko’rsatma: siydik - tanosil a’zolari kasalliklari, pollyutsiya, impotentsiya, olatda og’riq,
nefrit, siydik tutolmaslik, anuriya, hayz tsiklining buzilishi, ich ketishi, belda og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 5-7 minut.

Si — man’ (R 14) - qorin o’rta chizig’idan 0,5 sun’ tashqarida, kindikdan 2 sun’ pastda.

Ko’rsatma: metrorragiya, hayz tsiklining buzilishi, qabziyat, ich ketishi, dizenteriya.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 5-7 minut.

CHjun — chju (R 15) - gorin o’rta chizig’idan 0,5 sun’ tashqarida, kindikdan 1 sun’
pastda.

Ko’rsatma: hayz tsiklining buzilishi, bachadon ortiglari, yallig’lanishi, kolit, enterokolit,
kon’yuktivit, keratit.

Igna sanchish chuqurligi 2 - 3 sm, kuydirish 10-20 minut.

Xuan — shu (R 16) - kindik sohasida, qorin o’rta chizig’idan 0,5 sun’ tashqarida.

Ko’rsatma: qorinda og’riq, qusish, ko’ngil aynishi, meteorizm, qabziyat, sariqlik,
kon’yuktivit, keratit, bosh og’riglar.

Igna sanchish chuqurligi 2-3 sm, kuydirish 10 -20 minut.

SHan — tsyuy (R 17) - qorin o’rta chizig’idan 0,5 sun’ tashqarida, kindikdan 2 sun’
yugorida.

Ko’rsatma: ko’ngil aynishi va qusish, oshqozon spazmlari, ichak sanchiqlari, ayollarda
bepushtlik, sariglik, kon’yuktivit, keratit.

Igna sanchish chuqurligi 2-3 sm, kuydirish 10 — 20 minut.

SHi - guan’(R 18) - qorin o’rta chizig’idan 0,5 sun’ tashqarida, kindikdan 3 sun’
yuqorida.

Ko’rsatma: oshqozon sohasidagi spastik og’riglar, higichoq, qabziyat, so’lak oqishi,
ko’z giperemiyasi.

Igna sanchish chuqurligi 2-3 sm, kuydirish 10-20 minut.

In’ — du (R 19) - gorin o’rta chizig’idan 0,5 sun’ tashqarida, kindikdan 4 sun’ yuqorida.
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Ko’rsatma: qorinda og’riq va meteorizm, surunkali gastrit, sariqlik, o’pka emfizemasi,
bronxial astma.

Igna sanchish chuqurligi 2-3 sm, kuydirish 10-20 minut.

Fu — tun — gu (R 20) - gorin o’rta chizig’idan 0,5 sun’ tashqarida, kindikdan 5 sun’
yuqorida.

Ko’rsatma: surunkali gastrit, qusish, meteorizm,dispepsiya, kon’yuktivit. Igna sanchish
chuqurligi 1,5-2,5 sm, kuydirish 10-20 minut.

YU — men’ (R 21) - qorin o’rta chizig’idan 0,5 sun’ tashqgarida. kindikdan 6 sun’
yuqorida.

Ko’rsatma: qorinda og’riq, ko’ngil aynishi, kayd kilish, nordon kekirish, so’lak oqishi,
jigar kasalliklari, ko’krakda og’riq, yo’tal, qo’rquv.
Igna sanchish chuqurligi 1,5-2 sm, kuydirish 10-20 minut.

Bu—1lan (R 22) -V qovurg’a oralig’ida, ko’krak o’rta chizig’idan 2 sun’ tashqarida.

Ko’rsatma: bronxit, plevrit, qovurg’alararo nevralgiya, bronxial astma, anoreksiya,
kizilo’ngach, oshqozon, ichak og’riqli spazmlari.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

SHen’ — fen (R 23) - IV qovurg’a oralig’ida, ko’krak o’rta chizig’idan 2 sun’
tashqgarida.

Ko’rsatma: plevrit, bronxit, bronxial astma, mastit, stenokardiya.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Lin —syuy (R 24) - III qovurg’a oralig’ida, ko’krak o’rta chizig’idan 2 sun’ tashqarida.

Ko’rsatma: qusish, plevrit, bronxit, hid bilishning pasayishi, qovurg’alararo nevralgiya,
mastit, ishtaha pasayishi, diafragma sohasida og’riqlar.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

SHen’ — tsan (R 25) - II qovurg’a oralig’ida, ko’krak o’rta chizig’idan 2 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: yo’tal, bronxial astma, sut bezida og’riq, hansirash, higichok, stenokardiya.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

YUy — chjun (R 26) - 1 qovurg’a oralig’ida, ko’krak o’rta chizig’idan 2 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: ko’krakda og’riq, bronxit, plevrit, taloq sohasida og’riq, higichoq, qusish,
anoreksiya.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 15-20 minut.

SHu - fu (R 27) - I qovurg’a va o’mrov suyagi pastki qirrasi orasida ko’krak o’rta
chizig’idan 2 sun’ tashqarida.

Ko’rsatma: yo’tal, bronxial astma, ko’krakda og’riq, bo’g’ilish, nevralgiya, tilda og’riq.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Standart nuqtalari:
1.Tonus oshiruvchi - Fu—Iyu ( R7)
2.Tinchlantiruvchi - YUn —tsyuan’ (R1)
3.Manba - Tay-si (R3)
4. Mo’tadillovchi - Da — chjun (R4)
5.Signal - TSzin—men’ ( VB25)
6.0g’riq qoldiruvchi — SHuy — tsyuan’ (R5)
7.Hamdard SHen’ —shu (V23)
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Rasm 20. Buyirak meridiani
IX. Perikard meridiani (MC)

Perikard meridiani IN’ sistemasiga Kiradi, energiya harakati markazdan gochuvchi
meridian hisoblanadi, maksimal aktivlik davri soat 19 dan 21 gacha, minimal aktivlik davri soat
21 dan 23 gacha. Perikard meridianining ichki yo’li perikarddan boshlanib, qovurg’alar osti
yo’nalishidan borib TYAN’ — chi (MC 1) nuqtasiga, ya'ni oldingi o’rta liniyadan 5 sun’
tashgaridan, IV qovurg’a orasidan chigadi va shu erdan tashqi yo’li boshlanadi. Il qovurg’a
oralig’iga ko’tarilib, elka tomon yo’naladi va elkaning kaft o’rta chizig’i bo’yicha o0’tib bilak va
kaftga boradi, so’ngra o’rta barmoq tirnoq plastinkasi oxirida 0,3 sm etmay tugaydi (rasm 21).

Tashqi yo’li quyidagi tarmoqlarni beradi: III va IV kaft suyaklari orasidagi MC8
nuqtasidan boshlanadi va noMCiz barmoq orqali borib «tananing uch isituvchi» meridiani bilan
bog’lanadi.

Meridian ichki yo’li perikarddan diafragmagacha borib pastga tushadi va tananing
yugori, o’rta va pastki gqismlari bilan bog’lanadi.

Perikard meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar: yurak
sohasidagi og’riglar, nevrogen taxikardiya, yurak qisishi, sababsiz xavfsirashlar, qo’rquv,
vasvasa, koma, oshqozon kasalliklari, o’pka kasalliklari, psixik buzilishlar, isitma. Perikard
meridianining 9 ta akupunktur nuqtasi mavjud.

Tyan’ — chi (MC 1) - o’rta o’mrov chizig’idan 1 sun’ tashqarida, IV qovurg’a
oralig’ida yoki o’rta oldingi chizigdan 5 sun’ tashqarida joylashgan.

Ko’rsatma: qovurg’alararo nevralgiya, mastit, gipogalaktiya, bo’g’ilish hissi, qo’ltiq osti
sohasidagi shish va og’riq, qo’ltiq osti, 0’mrov osti va bo’yin limfa tugunlari limfadeniti.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1 sm, kuydirish 3-5 minut.

Tyan’ — tsyuan’ (MC 2) - kaft o’rta chizig’i bo’yicha elka ikki boshli mushagi boshlari
o’rtasida, qo’ltiq osti burmasidan 2 sun’ pastda joylashgan.

Ko’rsatma: yurak sohasida og’riq, oshqozon og’riglari, qovurg’alararo nevralgiya, elka
ichki yuzasidagi og’riglar, ko’rish o’tkirligining pasayishi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSyuy — tsze (MC 3) - kaft o’rta chizig’i bo’yicha tirsak bo’g’imi markazida, 2 boshli
mushak payi ichki qirrasida joylashgan. (juda muhim nugqta).
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Ko’rsatma: yurak sohasida og’riqlar, stenokardiya, taxikardiya, qo’rquv va xavfsirash
hissi, bosh va bo’yin sohasida og’riq, gastralgiya, homiladorlikdagi qusish, qo’l va tirnoq
bo’g’imida og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm. kuydirish 5-10 minut.

Si —men’ (MC 4) - kaft o’rta chizig’i bo’yicha bilak kaft burmasidan 5 sun’ yuqorida
joylashgan.

Ko’rsatma: yurak sohasida og’riq, ko’ngil aynishi, qusish, taxikardiya, burundan qon
ketish, kaftning qizishi, qo’rquv, astenik holat.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSzyan’ — shi (MC 5) - kaft o’rta chizig’i bo’yicha bilak kaft burmasidan 3 sun’
yuqorida, paylar orasidagi chuqurchada joylashgan.

Ko’rsatma: yurak sohasidagi og’riglar, taxikardiya, bilak mushaklari titrog’i, kaft
gipertermiyasi, laringit, afoniya, yutinishning buzilishi, gastralgiya, qusish, epilepsiya, hayz
tsiklining buzilishi.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Ney — guan’ (MC 6) - kaft o’rta chizig’i bo’yicha bilak - kaft burmasidan 2 sun’
yugorida, ikki pay orasida joylashgan.

Ko’rsatma: yurak sohasida og’riq, stenokardiya, taxikardiya, astmatik komponent bilan
yo’talish, laringit, kekirish, qusish, gastralgiya, arterial gipertenziya, o’rta nerv zararlanishi,
nevrozlar, psixik buzilishlar, uyku buzilishi, maniakal va xavfsirash holati, isteriya, epilepsiya.
Igna sanchish chuqurligi 1 — 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Da — lin (MC 7) - bilak — kaft burmasi o’rtasida, paylar orasidagi chuqurchada
joylashgan.

Ko’rsatma: yurak kasalligi, o’rta nerv nevriti, tirsak, bilak, kaft bo’g’imlarigi og’riqglar,
gastrit, oshqozondan qon ketish, isitma, nevrasteniya.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1 sm, kuydirish 5-7 minut.

Lao — gun (MC 8) - kaft yuzasida II-III kaft suyaklari orasida joylashgan, barmoqlar
musht bilan qgisilganda bu nugqta III barmoq uchi ostida to’g’ri keladi.

Ko’rsatma: tez tibbiy yordam, isterik tutqanoq, psixoz, kaft gipergidrozi, qo’l panjasi
paresteziyasi, bolalarda tutqanoq, betoqatlanish, xavfsirash, quyosh va issiq urishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1 sm, kuydirish 3-5 minut.

CHjun —chu (MC 9) - o’rta barmoq uchida tirnoq plastinkasidan 0,3 sm uzokda.

Ko’rsatma: tez tibbiy yordam, shok, koma, kollaps, bezovtalanish va bo’g’ilish hissi,
isitma, xotira buzilishi, miyada qon aylanishining buzilishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 3-5 minut.
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Rasm 21. Perikard meridiani
Standart nuqtalar

. Tonusni oshiruvchi - CHjun —chun (MC 9)
. Tinchlantiruvchi - Da-lin (MC7)
.Manba - Da-Ilin (MC7)

. Mo’tadillovchi - Ney - guan’ (MC 6)
.Signal - Tan’ —chjun (VC 17)

. Og’riq qoldiruvchi - Si—men’ (MC 4)

. Hamdard - TSzyue - in’ —shu (V 14)

~NO DN kW

X. Uch isituvchi meridiani (TR)

Uch isituvchi meridiani markazga intiluvchi meridian bo’lib, yan sistemasiga Kiradi,
maksimal aktivlik davri soat 21 dan 23 gacha, minimal aktivlik davri soat 23 dan 1 gacha.

Meridian noMCiz barmogning yuza gismida, tirnoq ildizidan 0,3 sm ichkarida, jimjiloq
tomondan boshlanib, IV — V panja suyaklari yuza gismidan o’tadi, IV panja suyagi boshchasi
to’g’risida bilak — panja bo’g’imi o’rtasidan gaytib, qo’lning yuza o’rta chizig’i bo’ylab
yuqoriga ko’tariladi va elkaning tashqgi tomonidan del’tasimon mushak tashqi qirg’og’i bo’ylab
davom etib, kurakning akromial o’simtasi va elka bo’g’imi bilan kesishadi. So’ngra
trapetsiyasimon mushak tashqi qirg’og’i bo’ylab davom etib, so’rg’ichsimon o’simtagacha
boradi. Quloq oldi sohasida TR 17 nugtasida meridian ikkiga bo’linadi:

A. Birinchisi quloq suprasini aylanib o’tib, uning yuqorisida tugaydi.
B. Ikkinchisi quloqg suprasini old tomonidan o’tib, qoshning tashqi burchagiga ko’tariladi va
TR 23 nuqgtasida tugaydi (rasm 22).

Meridianning ichki yo’li o’mrov usti sohasida E 12 nugqtasidan boshlanib pastga
tananing yuqori qismining ichkarisiga kiradi (yuqori qismi), VC 17 nuqtasi to’g’risida perikard
bilan uchrashadi, diafragmadan o’tib qorin sohasiga, ya’ni tananing o’rta qismiga tushadi (o’rta
qismi). VC 12 nuqtasi to’g’risidan tananing pastki qismiga boradi (pastki qismi). VC 7 nuqtasi
to’g’risida joylashadi.

Meridianning yuqori qismiga ko’krak qafasi, diafragmagacha bo’lgan a’zolar, ya’ni
nafas olish va qon aylanish sistemasi a’zolari, o’rta qismiga esa, diafragmadan kindikkacha
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bo’lgan organlar (oshqozon va talok), pastki qismiga esa kindikdan pastki sohadagi organlar
(buyraklar, siydik pufagi va jinsiy a’zolar) kiradi.

Uch isituvchi meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar:
termoregulyatsiyaning buzilishi, qulogda shovqin, ko’z va tish og’rig’i, elka bo’g’imida
og’riglar, tirsak bo’g’imi artriti, qo’l IV barmog’i harakatining chegaralanishi, qorinning
hamma sohasidagi taranglik, siyishning qiyinlashuvi, siydikni saqlay olmaslik, depressiv holat,
apatiya, bolalardagi tutqanoq. Tananing uch isituvchi meridianida 23 ta nuqta mavjud.

Guan’ — chun (TR 1) - gqo’lning IV barmoq tirnoq ildizidan 0,3 sm ichkarida, jimjiloq
tomonda.

Ko’rsatma: tirsak va elkaning tashqi tomonidagi og’riglar, tomokdagi og’riq, tilning
yorilishi, bosh og’rig’i, isitma holati, qo’rquv, ko’ngil aynishi, ishtahaning pasayishi, bolalarda
dispepsiya.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 2-3 minut.

E — men’ (TR 2) - IV — V barmoq proksimal falangalari asoslari orasidagi chuqurchada
joylashgan.

Ko’rsatma: barmoq va bilakdagi og’riq, eshitishning pasayishi, qulogdagi shovqin,
kon’yuktivit, faringit, isitma.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 3-5 minut.

CHjun — chju (TR 3) - qo’IningIV panja suyagi bo’yinchasida, noMCiz barmoq panja
falanga bo’g’imi chuqurchasining ustida, jimjiloq tomonda.

Ko’rsatma: isitma holati, bosh og’rig’i, bosh aylanishi, eshitishning pasayishi,
qulogdagi shovqin, barmoq va bilakdagi og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-7 minut.

YAN - chi (TR 4) - bilak — kaft bo’g’imi yuza sohasining o’rtasida joylashgan.

Ko’rsatma: bilak—kaft bo’g’imining shishi va og’rig’i, qo’ldagi harakat va
sezuvchanlikning buzilishi, karlik, malyariya, kon’yuktivit, oligoanuriya, qandli diabet.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-7 minut.

Vay — guan’ (TR 5) - bilak - kaft bo’g’imidan 2 sun’ yuqorida, tirsak va bilak suyaklari
orasidagi chuqurchada joylashgan.

Ko’rsatma: qo’ldagi og’riq, tirsak bo’g’imida harakatning qiyinlashuvi, qo’llardagi
parez va paralichlar, isitma holati, astenik holat, nevroz, uyquning buzilishi, karlik, ko’z
kasalliklari, tish og’rig’i, parotit, gripp.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut

CHji — gou (TR 6) - bilak — kaft burmasidan 3 sun’ yuqorida, bilak va tirsak suyaklari
orasidagi chuqurchada joylashgan.

Ko’rsatma: elka va qo’ldagi og’riq, laringit, faringit, yurak sohasidagi, ko’krakdagi,
kurakdagi og’riq, tug’ruqdan so’ng hushdan ketish, isitma holati, ich qotishi, qusish, ich ketishi,
bo’yin yon sohasidagi og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Xuey — tszun (TR 7) - TR 6 nuqta sathida. SHu nuqtadan 1 barmoq tashqarida, tirsak
tomonda joylashgan.

Ko’rsatma: bilak va elka sohasidagi qaltirash va og’riq, dermatozlar, giperesteziya,
eshitishning pasayishi, tish og’rig’i.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5 -10 minut.

San’ —yan — lo (TR 8) - bilak — kaft burmasidan 4 sun’ yuqorida joylashgan.

Ko’rsatma: bilak va elkadagi og’riq, pastki jag’ tishlaridagi og’riq, karlik, ko’z
kasalliklari.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Si — du (TR 9) - tirsak suyagi bukilish sohasidan 5 sun’ pastda, bilak va tirsak
suyaklari orasidagi chuqurchada, bilak — panja burmasidan 7,5 sun’ yuqorida joylashgan.
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Ko’rsatma: ko’z kasalliklari, karlik, qo’ldagi va elkadagi og’riq, pastki jag’ tishlaridagi
og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1 — 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut

Tyan’ — tszin (TR 10) - tirsak burmasidan 1 sun’ yuqorida, tirsak bo’g’imi bukilganda
hosil bo’ladigan chuqurchada joylashgan.

Ko’rsatma: tirsak bo’g’imi kasalliklari, ko’krakdagi og’riq, bronxit, yo’tal, laringit, ko’z
olmasidagi spazm bilan bo’ladigan og’riq, blefarit, bo’yin va ensa sohasidagi og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-20 minut.

TSin —len —yuan’ (TR 11) - tirsak o’siqchasi oxiridan 2 sun’ yuqorida joylashgan.

Ko’rsatma: elka va elka bo’g’imidagi og’riqlar, qo’ldagi harakat va sezishning buzilishi,
bilak nervi nevralgiyasi, qovurg’alararo nevralgiya.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-20 minut.

Syao — le (TR 12) - tirsak o’simtasidan 5 sun’ yuqorida joylashgan.

Ko’rsatma: TR 11 nuqtasidagi ko’rsatmalardek.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-15 minut.

Nao — xuey (TR 13) - deltasimon mushakning pastki qirg’og’ida, qo’ltiq osti
chuqurchasi to’g’risida joylashgan.

Ko’rsatma: qo’llardagi sezish va harakatning buzilishi, elka bo’g’imi kasalliklari, bo’yin
ensa sohasidagi og’riglar.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 5-15 minut.

TSzyan’ — lyao (TR 14) - elka bo’g’imi orqa yuzasida, kurak-akromial o’siqchasining
orga va pastki tomonida joylashgan.

Ko’rsatma: elka — kurak sohasidagi og’riglar, qovurg’alararo nevralgiya, bo’yin ensa
sohasi mushaklarining atrofiyasi va kontrakturasi, plevrit, nevrasteniya, bosh aylanishi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 —2 sm, kuydirish 5-10 minut.

Tyan’ — lyao (TR 15) - VB 21 nuqta va kurak suyagi yuqori qirg’og’i orasidagi
masofaning o’rtasida joylashgan.

Ko’rsatma: elkani ko’tara olmaslik va og’riq, kurak sohasidagi og’riq, ensa-bo’yin
sohasidagi kontrakturalar, qo’ldagi va panjadagi og’riglar, isitma holatlari.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Tyan’ — yu (TR 16) - boshning orqa sochli qismi chegarasi bilan ko’krak o’mrov —
so’rg’ichsimon mushak orqa qirg’og’i kesishgan erida joylashgan.

Ko’rsatma: qulogdagi shovqin, bo’yin, ensa sohasi mushaklarining kontrakturasi,
birdaniga karlik yuzaga kelishi, Kvinke shishi, kon’yuktivit.

Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

I — fen (TR 17) - quloq oldi bezining orqa qirg’og’ida, quloq yuMChog’i asosining
orgasida, so’rg’ichsimon o’simta va pastki jag’ burchagi orasidagi chuqurchada.

Ko’rsatma: karlik, parotit, yuz nervi falajlanishi, qovoqlar ptozi, og’iz burchagi osilishi,
mimik mushaklarning falajlanishi, duduqlanish, uch shoxli nervning II — I shoxlari
nevralgiyasi, tish og’rig’i, stomatit.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 3-5 minut.

TSi — may (TR 18) - quloq suprasi orqa qirg’og’ida, eshitish yo’lining tashqi teshigi
to’g’risida joylashgan.

Ko’rsatma: bosh og’rishi, quloqlardagi shovqin, karlik, bolalardagi tutqanoq, qusish,
ich ketishi, ko’rish o’tkirligining pasayishi, irit, bosh miyadagi venoz dimlanish.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 2-3 minut.

Lu-si (TR 19) - quloq suprasining orqa qirg’og’ida TR 18 nuqtasidan 1 sun’ yuqorida
joylashgan.

Ko’rsatma: qulogdagi shovqin, qulogdagi og’riq, bolalarda ko’ngil aynishi va qusish,
qo’rqish hissiyoti, meningitdagi bosh og’rig’i.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 3-5 minut.
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TSzyao — sun’ (TR 20) - quloq suprasi yuqori qirg’og’i asosidagi chuqurchada
joylashgan.

Ko’rsatma: ko’rishning pasayishi, tish og’rig’i, stomatit, chaynashning qiyinlashuvi,
gingivit, og’iz sohasi mushaklarining kontrakturasi, bosh aylanishi, kalqonsimon bezning
kattalashishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 3-5 minut.

Er-men’ (TR 21) - pastki jag’ bo’g’imining orqa qirg’og’idagi chuqurchada, quloq
dumbog’i oldida va yuqorisida joylashgan.

Ko’rsatma: o’rta qulogning yallig’lanish, yuqori jag’ tishlaridagi og’riq, quloqdagi
shovqin, og’iz atrofi mushaklarining kontarkturasi, bosh og’rig’i, migren’.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 —1 sm, kuydirish 3-5 minut.

Xe-lyao (TR 22) - quloq suprasi asosining oldingi yuqori qirg’og’idagi chuqurchada,
do’mboqcha yuqorisida joylashgan.

Ko’rsatma: silliqg mushaklarining kontrakturasi, quloglardagi shovqin, yuz nervi falaji,
rinit, burundagi poliplar, burundan qon ketishi, chakka sohasidagi og’riglar, ko’z kasalliklari.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 3-5 minut.

Si — chju — kun (TR 23) - qoshning oxiridagi chuqurchada. (nuqtani bosganda
uvishish seziladi).

Ko’rsatma: ko’z og’rig’i, yuqori qovoq ptozi, yuz nervi va uch shoxli nervning nevriti
va nevralgiyasi, peshona va chakka sohasidagi bosh og’rig’i, bosh aylanishi, bolalardagi
tutqanoq holatlari.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish o’tkazilmaydi.

Standart nugqtalar.
1. Tonus oshiruvchi - CHjun -chju (TR 3)
2. Tinchlantiruvchi - Tyan’ —tszin (TR 10)
3. Manba -YAn-chi - (TR 4)
4. Mo’tadillovchi - Vay—guan’ (TR 5)
5. Signal - SHi -men’ (VC5)
6.0g’riq qoldiruvchi - Xuey - tszun (TR 7)
7. Hamdard - San’ —tszyao —shu (V 22)

Rasm 22. Uchisituvchimeridiani
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XI. O’t pufagi meridiani (VB)

O’t pufagi meridiani — YAN sistemasiga kiruvchi juft simmetrik meridian. Energiya
harakati markazdan qochuvchi hisoblanib, energiyani tananing uch qismi meridanidan olib
jigar meridianiga o’tkazadi. O’t pufagi meridiani «daraxt» elementiga to’g’ri keladi. Maksimal
aktivlik davri soat 23 dan — 1 gacha, minimal aktivlik davri soat 1 dan — 3 gacha. Meridianda
44 ta akupunktur nuqta bor.

Meridianning tashqi yo’li ko’zning tashqi burchagidan VB-1 nuqtadan boshlanib quloq
yumshog’iga qadar pastga garab yo’naladi. SHu erdan yuqoriga ko’tarilib chakkaga boradi,
quloq orgasidan aylanib pastga tushadi, orqarokdan yuqoriga harakatlanib, peshona sohasiga
boradi. So’ngra boshning o’rta chizig’iga parallel o’tkazilgan qorachiq chizig’i bo’ylab ensa
suyagining pastki qirrasiga tushadi. So’ngra bo’yinning orqa yuzasi bo’ylab pastga tushib,
trapetsiyasimon mushakni kesib o0’tib, elkani aylanib, o’mrov usti chuqurchasiga keladi (E 12).
Bu erdan meridianning ichki yo’li ham boshlanadi. Tashqi yo’l davom etib qo’ltiq osti
chuqurchasiga tushadi, so’ngra siniq chiziq hosil qilib ko’krakning yon tarafi bo’ylab pastga
tushadi, keyin qorinning 3 chi yon chizig’i, so’ngra 4 chi yon chizig’i bo’ylab pastga tushib,
VB-30 nuqtaga boradi, sonning tashqi yuzasi bo’ylab, boldirning (kichik boldirning) old
qgirrasi bo’ylab tushib, oyoq kafti tashqi yuzasi, lateral tomoni bo’ylab IV barmoqgning tirnoq
ildiziga 0,3 sm qolganda barmoqning lateral tomonida VB-44 nuqtada tugaydi (rasm 23).
Tashqi yo’lda 2 ta tarmoglanish bo’ladi.

1-tarmoq: ensa sohasidan VB-20 nuqtadan boshlanib TR-10 nuqtaga borib, qulogdan
o’tib, quloq suprasi oldidagi 1G-19 nuqtadan chiqadi. Ko’z yorig’i tashqi burchagidan VB-1
nuqtaga kelib, undan E-5 nuqtaga tushadi. Ko’z qirrasidagi E-1 nuqtaga ko’tariladi, keyin
pastki jag’ burchagiga tushib, bo’yin orqali o’mrov usti chuqurchasidagi E-12 nuqtaga tushadi.

2-tarmoq: oyoq kafti tashqi yuzasidagi VB-41 nuqtadan boshlanib, I va II kaft suyaklari
orasidan o’tib, I barmoqning oxirida jigar meridiani bilan tutashadi.

Ichki yo’li: o’'mrov usti chuqurchasidan E-12 nuqtadan boshlab ko’krak qafasiga kiradi.
So’ngra diafragmadan o’tib, jigar bilan tutashadi, undan o’t pufagiga o’tib, qorin bo’shlig’iga
tushadi, chov suyagini aylanib o’tib katta ko’st sohasidan chiqib, 0’z meridianining tashqi yo’li
bilan tutashadi.

O’t pufagi meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar: o’t pufagi
diskineziyasi, ko’ngil aynishi, qusish, og’izda achchiq ta’m, o’t pufagi sohasida og’riq,
holetsistit, o’pka kasalliklari, yo’tal, hansirash, astma, bosh og’riqlar, ko’z kasalliklari, kichik
chanoq organlari kasalliklari, nerv-psixik buzilishlar, isitma holati.

Meridianning akupunktur nuqtalari:

Tun-tszi-lyao (VB 1) - ko’z tashqi burchagidan 0,5 sm tashqaridagi chuqurchada joylashgan.
Ko’rsatma: kon’yuktivit, shapko’rlik, glaukoma, yuz va uch shoxli nervlar yallig’lanishi va
nevralgiyasi, migren’, ko’z yosh oqishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,6 sm, kuydirish 3-5 minut.

Tin-xuey (VB 2) - do’mboqcha asosining pastki uchida bo’lib, og’izni ochganda hosil
bo’ladigan chuqurcha sohasida joylashgan.

Ko’rsatma: tashqi eshituv yo’li yallig’lanishlari, quloqda shovqin, yuz nervi paralichi,
chaynov mushaklari kontrakturasi, pastki jag’ chiggandagi og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm gacha, kuydirish 5-10 minut.

SHan-guan’ (VB 3) - yonoq yoyi yuqori qirrasining chakkani sochli gismi bilan
qisishgan joyga to’g’ri keladi.

Ko’rsatma: migren’, bosh aylanishi, yuz nervi paralichi, 3 shoxli nerv nevralgiyasi,
qulogda shovqin, yuz mushaklari tortilishi, tish og’rig’i,

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 3-5 minut.
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Xan’-yan’ (VB 4) - E-8 nuqtadan pastda va orqada, E-8 bilan VB-6 nuqtalar orasidagi
masofaning yuqori 1/3 qismidagi sohada joylashgan.
Ko’rsatma: yuz nervi nevriti va nevralgiyasi, ko’zning tashqi burchagida og’riq, quloqlarda
shovqin, tish og’rig’1, rinit, bosh og’rig’1, bosh aylanishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,6 sm, kuydirish 3-5 minut.

Syuan-lu (VB 5) - E-8 va VB-6 nuqtalar oralig’i masofasining pastki 1/3 chegarasida
joylashgan.

Ko’rsatma: nevrasteniya, nevroz, migren’, rinit, tish og’rig’i, yuz nervining paralichi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, yon tomondan pastga qarab teri ostiga sanchish kerak,
kuydirish 3-5 minut.

Syuan’-li (VB 6) - VB — 5 nuqtadan 1,2 sm tashqarida (quloq suprasi yo’nalishiga
qarab).

Ko’rsatma: nevrasteniya, migren’, nevrit, yuz shishi, tish og’rig’i, rinit.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 3-5 minut.

TSiy-bin’ (VB 7) — qulogning yuqori gismidan o’tkazilgan gorizontal va quloq oldidan
o’tkazilgan vertikal chiziglar kesishgan nuqtada joylashgan.

Ko’rsatma: tepa, chakka va bo’yin sohalarida og’riq, trizm, ensa mushaklari rigidligi,
alkogol’ bilan zaharlanish, chekish.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 —1 sm, kuydirish 3-5 minut.

SHuay-gu (VB 8) — quloq suprasi yuqori qgirrasidan 1,5 sun’ yuqorida, VB-7 dan bir oz
orqada, kichik chuqurcha sohasi, og’rigli soha.

Ko’rsatma: peshona, chakka, tepa sohalaridagi bosh og’riglar, migren’, ko’z kasalliklari,
yo’tal, qusish, mastlik holati.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Tyan’-chun (VB 9) — quloq suprasi yuqori qirrasidan 2 sun’ yuqorida, VB-8 dan 0,5
sun’ orqada, so’rg’ichsimon o’simta markazidan chigarilgan vertikal sohasida.

Ko’rsatma: epilepsiya, bosh og’rig’i, tonik tutqanoqlar (bo’yin-ensa sohasi
mushaklarida) gingivit.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Fu-bay (VB 10) — qulogning orqasida VB-9 nuqtadan 1 sun’ pastda.

Ko’rsatma: quloglarda shovqin, karlik, tish og’rig’i, tonzillit, bo’yin karbunkuli,
higichoq, nafas etishmovchiligi, bo’yin-ensa sohasi mushaklari spazmi.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-15 minut.

Tou-syao-in’ (VB 11) — so’rg’ichsimon o’simta asosida, tashqi eshituv yo’li teshigi
yuqorisidan o’tkazilgan gorizontal chiziq sohasida, VB-10 nuqtadan 1 tsun pastda.

Ko’rsatma: ensa sohasidagi bosh og’rig’i, quloqda shovqin, karlik, uch boshli nerv
nevralgiyasi, bo’yin karbunkuli. Qo’l va oyoq mushaklari tirishishi.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-15 minut.

Van’-gu (VB 12) - so’rg’ichsimon o’simta orga qirrasida, ensaning sochli sohasidan 1,2

sm yuqoridan o’tkazilgan gorizontal liniya sohasida. (VB-20 nuqta to’g’risida).

Ko’rsatma: bo’yin va ensa sohasidagi og’riq, yuz shishi, otit, gingivit, tonzillit, faringit,
laringit, tish og’rig’i, yuz nervi paralichi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 min.

Ben’-men’ (VB 13) — boshning o’rta chizig’idan 3 tsun tashqarida, ko’zning tashqi
burchagidan o’tkazilgan vertikal liniyada.

Ko’rsatma: epilepsiya, bosh aylanishi, bo’yin-ensa mushaklar rigidligi, gipertermiya,
nevrosteniya.

Igna sanchish chuqurligi 5 sm, kuydirish 5-10 minut.

YAn-bay (VB 14) — qorachigning to’g’risida, qosh o’rtasidan 1 tsun yuqorida,
chuqurchada.
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Ko’rsatma: yuz va 3 shoxli nerv nevriti va nevralgiyasi, ko’z sohasida og’riq, yuqori
qovoq ptozi, yuz mushaklari kontrakturasi, ko’zdan ko’p yiring ajralishi, qorong’ida
ko’rishning pasayishi, ko’zdan yosh oqishi, astigmatizm.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 3-5 minut.

Tou-lin’-tsi (VB 15) — qorachiq to’g’risida, boshning sochli qismi chegarasidan 0,5
sun’ yuqorida. T-24 nuqta liniyasida.

Ko’rsatma: ko’zdan yosh okishi, kon’yuktivit, keratit, rinit, epilepsiya, burundan nafas
olishning qiyinlashishi, miyaga qon kuyilishi,

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 3-5 minut.

Mu-chuan (VB 16) — VB 15 nuqtadan 1,5 sun’ yuqorida (3 sm).

Ko’rsatma: kon’yuktivit, ko’rishning pasayishi, yuz shishi, bosh og’rig’i, varajali
isitma, burun bitishi,

Igna sanchish chuqurligi 1 sm.gacha, kuydirish 5-10 minut.

CHjen-in (VB 17) — boshning old sochli gismi chegarasidan 3,5 sun’ yuqorida, VB 16
dan 1,5 sun’ orqada.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, ko’z atrofida og’riq, kuruv nervi atrofiyasi, tish og’rig’i,
og’izning mimik mushaklari tortilishi va spazmi.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm.gacha, kuydirish 5-10 minut.

CHen-lin (VB 18) — VB 17 dan 1,5 sun’ orqada joylashgan, T-20 nuqta to’g’risida.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, burundan qon ketish, rinit, bronxit, astma, burun bitishi,
lixoradka.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5 minut.

Nao-kun (VB 19) — T 17 nuqtasidan 2 sun’ lateral tomonda.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, ensa nervi nevralgiyasi, burundan qon ketish, bo’yin va ensa
mushaklari kontrakturasi va og’rig’i, ko’z kasalliklari,

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Fen-chi (VB 20) — sochning orqa o’sish chegarasidan 1 sun’ yuqorida, T 16 nugqta
to’g’risida, ko’krak o’mrov so’rg’ichsimon mushagi medial girrasi va trapetsiyasimon mushak
lateral girrasining bosh suyagiga birikkan joyida, ular orasidagi chuqurchada.

Ko’rsatma: bo’yin va ensa mushaklari og’rig’i va kontrakturasi, vegetativ nerv sistemasi
buzilishlaridagi og’riq sindromi, yurak sohasidagi og’riq va taxikardiya, rinit, qizilo’ngachdagi
og’riq, burundan qon ketish, terlashsiz tana harorati oshishi, chakka va ensa sohasidagi bosh
og’rig’1, burun bitishi, qulogda shovqin, kon’yuktivit, nevrasteniya, adashgan va qo’shimcha
nerv funktsiyasi buzilishi, shamollash.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, igna oxiri qarama-qarshi ko’z tomon
harakatlantiriladi, kuydirish 5-15 minut.

TSzyan’-tszin (VB 21) — elka suyagi do’mbog’ida, T — 14 nuqta va GI 15 nuqtalarini
birlashtiruvchi gorizontal liniya o’rtasida, ko’krak bezidan chiqadigan vertikal liniya bilan
kesishgan joyda.

Ko’rsatma: bo’yin ensa mushaklarining og’rig’i va rigidligi, elka kamaridagi og’riqlar,
elka bo’g’ini harakatining chegaralanishi, bosh og’rig’i, bosh miya qon aylanishining buzilishi,
sut bezidagi og’riq, tug’ruq kuchining susayishi, 0’z-o’zidan bo’ladigan abortdan keyingi
kollaps, bachadondan funktsional qon ketishlar, muddatdan oldin tug’ishda bo’ladigan
oyoqdagi og’riqlar.

Igna sanchish chuqurligi 1,5-2 sm, kuydirish 10-20 minut.

YUan’ - e (VB 22) — o’rta qo’ltiq osti chizig’i bo’ylab to’rtinchi qovurg’a oralig’ida.

Ko’rsatma: qovurg’alararo nevralgiya, plevrit, ko’krak mushaklari paralichi, qo’ltiq osti
sohasida shishlar.

Igna sanchish chuqurligi 1sm, kuydirish mumkin emas.
CHje-tszin’ (VB 23) — to’rtinchi qovurg’a oralig’ida VB 22 nuqtasidan 1 sun’ oldinda.
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Ko’rsatma: bronxial astma, qovurg’alararo nevralgiya, jigar sanchig’i, so’lakning ko’p
ajralishi, yutinishda og’riq, kekirish.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 3-5 minut.

Ji-yue (VB 24) — Qorinning uchinchi yonbosh chizig’i bo’yicha, o’rta chizig’idan 4
sun’ tashqarida, kindikdan 3 sun’ yuqorida.

Ko’rsatma: o’t pufagi va jigar kasalliklari, oshqozon kasalliklari diafragma spazmi,
gastralgiya, ichak sanchig’i, meteorizm.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSzin-men’ (VB 25) — qorinning yon yuzasida, XII qovurg’aning erkin qirrasida.

Ko’rsatma: bo’yrak sanchig’i, nefrit, plevrit, yo’tal, bronxial astma, ich ketish,
meteorizm, lyumbalgiya.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-15 minut.

Day-may (VB 26) — kindikdan o’tkazilgan gorizontal chiziq va XI qovurg’a oxirida
o’tkazilgan vertikal chiziglarning kesishgan erida joylashgan.

Ko’rsatma: hayz tsiklining buzilishi, dismenoreya, endometrit, lyumbalgiya, tsistit, churralar,
urug’donning bir tomonlama kattalashuvi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5-2 sm, kuydirish 10-15 minut.

U-shu (VB 27) — qorinning to’rtinchi yon chizig’ida, yonbosh suyagi oldingi qirrasi
yugqori gismida, VS 4 nuqta to’g’risida joylashgan.

Ko’rsatma: orxit, endometrit, qorinning pastki sohasidagi og’riq, bel va elkadagi og’riq,
churra, ich gotishi, ichak kolikasi.

Igna sanchish chuqurligi 2 sm, kuydirish 5-10 minut.

Vey-dao (VB 28) - VB 27 nuqtasidan 0,5 sun’ pastda va oldinda joylashgan.

Ko’rsatma: bel va chov sohasidagi og’riq, qorinning pastgi og’riq, appenditsit, astsit,
endometrit, enterokolit, ich qotishi, lyumbalgiya, ishias.
Igna sanchish chuqurligi 2 sm, kuydirish 10-20 minut.

TSzyuy-lyao (VB 29) — son suyagi katta vertelining yuqorisi va oldingi yuqori
yonbosh qgirraning orasidagi masofaning o’rtasida.

Ko’rsatma: hayz tsiklining buzilishi va kuchli og’riq sindromi bilan kechishida,
endometrit, nefrit, tsistit, appenditsit, orxit, lyumbalgiya, epididimit, son-chanoq bo’g’inining
og’riglarida.

Igna sanchish chuqurligi 2 sm, kuydirish 10-20 minut.

Xuan’-tyao (VB 30) — son chanoq bo’g’imining orga tomonida, yonbosh suyak
do’mboqchasini o’tirish dumbog’i bilan bog’lovchi chiziq va katta ko’stdan keladigan
perpendikulyar kesishgan erda.

Ko’rsatma: son-chanoq bo’g’imidagi og’riq, o’tirgich nerv nevralgiyasi, gemiplegiya,
teri qichishi, gripp, lyumbalgiya, ospa.

Igna sanchish chuqurligi 3-5-7 sm, kuydirish 20-40 minut.

Fen-shi (VB 31) — tizza qopqog’i qirrasidan 5 sun’ yuqorida yoki qo’lni pastga
osiltirganda III barmoq uchining sonning tashqi yuzasiga tekkan joyida.

Ko’rsatma: sonning tashqi yuzasidagi og’riq, ishias, generallashgan qichima, tizza
bo’g’imidagi nevrologik og’riglar, tovondagi og’riq, oyoqlarda falajlik.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

CHjun-du (VB 32) — sonning tashqi yuzasida, tizza qopqog’i yuqori qirrasidan 4 sun’
yugorida joylashgan.

Ko’rsatma: oyoqlarning harakat va sezish funktsiyasining buzilishi, gemiplegiya,
lyumbalgiya, tanadagi qichish.

Igna sanchish chuqurligi 1-10 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSzu-yan-guan’ (VB 33) — VB 34 nuqtasidan 3 sun’ yuqorida, son suyagining lateral
orqa-tashqari tomonidagi chuqurchada.

Ko’rsatma: tizza bo’g’im artritidagi og’riq, ishias, revmatizm, gemiplegiya.
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Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

YAn-lin-tsyuan” (VB 34) — kichik boldir suyagi boshchasining old pastki
chuqurchasida joylashgan bo’lib, tizza qopqog’ining pastki girrasidan 2 sun’ pastda.

Ko’rsatma: tizza bo’g’imi harakatchanligining yo’qolishi, og’rig’i va gipermiyasi,
tashqi kichik boldir nervining falaji, oyoqlar tashqi tomonining uvishishi, jigar va o’t pufagi
kasalliklari, qovurg’alararo nevralgiya, ishias, yuz shishi, parkinsonizm, xoreya, gemiplegiya.

Igna sanchish chuqurligi 1,5-2 sm, kuydirish 15-30 minut.

YAn-tszyao (VB 35) - kichik boldir suyagining orqa qirrasida, lateral to’piqdan 7 sun’
yuqorida joylashgan.

Ko’rsatma: oyoqlar falaji, oyogning tizza bo’g’imi va tovonida og’riq, Kichik boldir
nervining nevralgiyasi, bosh miya, yuz sohasi va tomoq shilliq qavatining shishi.

Igna sanchish chuqurligi 2 sm, kuydirish 5-10 minut.

Vay-tsyu (VB 36) - kichik boldir suyagining oldingi qirrasida, lateral to’piq yuqori
girrasidan 7 sun’ yuqorida.

Ko’rsatma: boldir mushaklari titrog’ida, kichik boldir nervi nevralgiyasi, ensa, bo’yin
sohasida og’riq, oyoqlardagi shish,

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Guan-min (VB 37) - lateral to’pigning yuqori qirrasidan 5 sun’ yuqorida yoki VB 36
nuqgtadan 3 sun’ pastda.

Ko’rsatma: boldir va tizza bo’g’imi og’rig’i va anesteziyasida oyoq terisi sezuvchanligi
buzilishi va parezi, isitma, ko’z kasalliklari, miopiya, ko’z nervi atrofiyasi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5-2 sm, kuydirish 5-10 minut.

YAn-fu (VB 38) — lateral to’piqdan 4 sun’ yuqorida, kichik boldir oldingi girrasida.

Ko’rsatma: gonit, poliartrit, boldir-tovon bo’g’imi old tomoni og’rig’ida, boldir
mushaklari titrog’ida, chakka sohasidagi og’riq, o’mrov osti chuqurchasidagi og’riq, ko’z
burchagidagi og’riq, poliadenit.

Igna sanchish chuqurligi 1,5-2 sm, kuydirish 5-10 minut.

Syuan’-chjun’ (VB 39) — lateral to’piqdan 3 sun’ yuqorida, kichik boldir suyagining
oldingi qirrasida joylashgan.

Ko’rsatma: boldir bo’g’imidagi og’riq, elka sohasidagi og’riq, tizza tovon va boldir
bo’g’in chiqishidagi og’riq, burundan qon ketish, tomok og’riq, bo’yin qiyshiqligida,
ishtahaning pasayishida, surunkali gastroenterit, ishialgiya, lyumbago.

Igna sanchish chuqurligi 1,5-2 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSyu-syuy (VB 40) - tashqi to’piqning pastki girrasida, kubsimon suyak orqa yuqori
chuqurchasida joylashgan.

Ko’rsatma: tizza tovon bo’g’imi shishi va og’rig’i, boldirdagi og’riq, chanoqning tashqi
yuzasi bo’ylab og’riglarda, boldir mushaklari titrog’ida, ishias, ichak kolikasi, churralardagi
og’riq, keratit, semizlik, nafas qisish holatlarida, shox parda leykomasida.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, igna medial to’piqning orqa qirrasiga qarab suqiladi,
kuydirish 5-10 minut.

TSzu-lin-tsi (VB 41) — IV va V oyoq falang suyaklari oralig’idagi chuqurchada
joylashgan.

Ko’rsatma: tovondagi shish va og’riglar, ko’krak qafasi yon sohasidagi og’riglar, sut
bezi shishida, bo’yin, o’mrov usti, qo’ltiq osti limfa tugunlarining kattalashishida, allergik
holatlarda, ko’rish o’tkirligining buzilishida.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Di-u-xuey (VB 42) -1V va V panja suyagi falangalari oralig’idagi chuqurchada VB
41 nuqtasidan 0,5 sun’ oldinda.

Ko’rsatma: tovon yuza sohasi og’'rig’t va shishi, boldir tovon bo’g’ini
harakatchanligining buzilishi, qo’ltiq osti sohasi shishi va yallig’lanishi, sut bezi abstsessi,
gonli qusish, kon’yuktivit.
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Igna sanchish chuqurligi 0,6 sm, kuydirish 5-10 minut.

Sya-si (VB 43) — tovon V-V barmoglari burmalari orasida, yuza sohasida.

Ko’rsatma: tovon yuza sohasidagi og’riq, ko’krakdagi og’riq, migren’, eshitishning
pasayishi, ko’z kasalliklari, bo’yin va jag’ osti sohasidagi og’rigqlar, qovurg’alararo nevralgiya,
mastit, isitma holatlari, qo’rqinchli tush ko’rish.

Igna sanchish chuqurligi 0,5-1 sm, kuydirish 3-5 minut.

TSzu-tsyao-in’ (VB 44) — oyoq IV barmog’ining tashqi yuzasi tirnoq ildizidan 0,3 sm
tashqgarida.

Ko’rsatma: ko’krakning yonbosh sohasidagi og’riq, qon tupurish, tomokdagi og’riq,
plevrit, bronxial astma, bosh va ko’zdagi og’riq, ovozning birdaniga yo’qolishi, uykuning
buzilishi, isitma holatlari, boldir mushaklaridagi og’riq, qo’rqinchli tush ko’rish.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 5-10 minut.

Standart nuqtalar

1.Tonusi oshuvchi - Sya-si (VB 43)
2.Tinchlantiruvchi - YAn-fu (VB 38)
3.Manba - TSyu-syuy (VB 40)
4.Mo’tadillovchi - Guan-min (VB 37)
5.Signal nuqta - Ji-yue (VB 24)
6.Hamdard - dan’-shu (V 19)
7.0g’riq goldiruvchi - vay-tsyu (VB 36)
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Rasm 23. O’t pufagi meridiani

XII. Jigar meridiani (F)

Jigar meridiani — energiya harakati markazga intiluvchi meridian, IN’ sistemasiga
kiradi, maksimal aktivlik davri soat 1 dan 3 gacha, minimal esa 3 dan 5 gacha. Jigar
meridiani tashqi yo’li oyoqning 1 chi barmog’i tirnoq ildizi tashqi burchagidan boshlanib, oyoq
panjasi yuza qismidan I-11 barmoq suyaklari o’rtasidan davom etib, medial to’pigning oldidan
boldir tovon bo’g’imini kesib o’tadi, boldirning, sonning ichki yuzasi bo’ylab chov
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burmasigacha, simfizgacha boradi, tashqi jinsiy organlarni qiyalab o’tib qorinning pastki
gismigacha va qorinning o’rta chizig’i bo’yicha VC 4 nuqtasigacha ko’tariladi, egri
ko’tariluvchi chiziq bo’yicha Xl qovurg’aning oxiriga borib, o’rta o’mrov chizig’i va
qgovurg’alar yoyi kesishgan erda oltinchi qovurg’a oralig’ida tugaydi (rasm 24).

Meridianning ichki yo’li F 13 nuqtasidan boshlanib, oshqozongacha boradi, VC 10
nuqtasida proektsiyalanadi, jigar va o’t pufagigacha boradi. Ichki yo’l ikkita shoxdan iborat.
Birinchi shoxi jigardan boshlanadi, F 14 nuqtasida proektsiyalanadi, yuqoriga ko’tariladi,
diafragmaga va ko’krak bo’shlig’iga boradi va tashqi VC 18 nuqtasida proektsiyalanadi, keyin
halqum, hiqildogdan o’tib yuqoriga ko’zning tashqi burchagigacha borib 2 ga bo’linadi:
ko’tariluvchi va tushuvchi shoxchaga. Ko’tariluvchi shoxchasi boshning peshona qismidan
0’tib orqa o’rta meridian bilan T 20 nuqtaga birikadi. Tushuvchi shoxchasi og’iz burchagiga
yo’naladi, bo’linib og’izni urab oladi. Ichki yo’lning ikkinchi shoxi ham jigardan boshlanib
diafragma, o’pkagacha boradi va o’pka meridiani bilan bog’lanadi va VC 12 nugqtasida
tugaydi.

Jigar meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar: sariqlik, o’ng
qovurg’a ostida og’riq, epigastral sohada og’riq, oshqozon — ichak traktidagi buzilishlar,
qusish, ich ketish, ko’ngil aynishi, bosh og’rig’i, bosh aylanishi, ko’z kasalliklari, jinsiy
organlar kasalliklari, gin va bachadonning osilishi, siydik ajralishi va siydik chiqishining
buzilishi, jinsiy organlarda qichishish, yuqori harorat, epileptik tutqanoqlar. Jigar meridianida
14 ta akupunktur nuqta mavjud.

Da — dun’(F 1) — oyoq birinchi barmog’i tirnoq ildizidan 0,3 sm tashqarida joylashgan.

Ko’rsatma: metrorragiya, amenoreya, bachadonning ptozi, qinning kirish erida og’riq,
orxit, kechasi siydikni ushlab turolmaslik, qandli diabet, ichak sanchig’i, qorinda shish, pastki
qorin sohasida og’riq, ich qotishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 5-10 minut.

Sin — tszyan’(F 2) - | -II oyoq barmog’i suyaklari boshchasi orasidagi chuqurcha
o’rtasida.

Ko’rsatma: oyoq barmog’larida va kaftida og’riq, hayz tsiklining buzilishi, jinsiy a’zolarda
og’riq, siydikni saqlay olmaslik, siyishning qiyinlashuvi, ko’ngil aynishi, qusish, ich ketishi,
bosh og’rig’1, uyquning buzilishi, paroksizmal taxikardiya, qandli diabet, bolalardagi tutqanoq.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Tay — chun (F 3) - | — II barmoqlarning falang suyaklari orqa boshchalari, suyak
boshchasining suyak asosiga (tanasiga) o’tish erida hosil bo’ladigan burchakda joylashgan.
Ko’rsatma: medial to’pigning oldingi yuzasidagi og’riq, oyoqlar bo’g’imlaridagi og’riq,
dismenoreya, ayollar jinsiy organlarida qichish holati, chov bezlari limfadeniti, bosh og’rig’1,
bosh aylanishi, arterial gipertenziya, urug’donning shishishi, bolalarda tutqanoq, o’ng qovurg’a
ostida og’riq, uyquning buzilishi, jigar sanchig’i.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10-15 minut.

CHjun — fen (F 4) — tovonning yuza qismida, medial to’piqdan 1 sun’ old tomonda
joylashgan.

Ko’rsatma: medial to’piqdagi og’riq, jigar kasalliklari, sariqlik, isitma, qorinning pastki
qismida og’riq, churra, siydik chiqishining qiyinlashuvi, pollakiuriya, patologik pollyutsiya,
oyoqlar kaftining sovushi.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm. kuydirish 10-15 minut.

Li — gou (F 5) — katta boldir suyagi orqa qirg’og’ida, ichki to’piqdan 5 sun’ yuqorida
joylashgan.

Ko’rsatma: boldirda og’riq, dismenoreya, metrorragiya, urug’donda og’riq, siydik chiqishining
buzilishi, teridagi qichishish.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

CHjun’ — du (F 6) - katta boldir suyagi orqa qirrasida, ichki to’piqdan 7 sun’ yuqorida

joylashgan.
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Ko’rsatma: gonit, tizza bo’g’imidagi og’riq, qorin pastki sohasida og’riq, siydik tutilishi va
siydikni saqlay olmaslik, erkaklar jinsiy a’zolaridagi shish, oyoqlar falajlanishi.
Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 3-5 minut.

TSi — guan’ (F 7) - tizzaning ichki yuzasida, tizza qopqog’i pastki qirg’og’idan 2 sun’
pastda, RR —9 nuqtasidan 1 sun’ orqarokda.
Ko’rsatma: boldir va tizza bo’g’imi ichki yuzalaridagi og’riq, halqum va tomokdagi og’riq.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSyuy-tsyuan (F 8) -  son suyagi ichki egatchasidan orgarokda, tizza qopqog’i
markazi satxida joylashgan.
Ko’rsatma: son va tizza bo’g’imi ichki yuzasida og’riq, dismenoriya, jinsiy a’zolardagi
qichishlar, orxit, impotentsiya, ko’z kasalliklari, qorinning pastki qismida og’riq.
Igna sanchish chuqurligi 1-1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

In’ — bao (F 9) - tizza qopqog’i yuqori qirg’og’idan 4 sun’ yuqorida mushaklar
orasidagi egatchada joylashgan.
Ko’rsatma: jinsiy va siydik ajratish sistemasi kasalliklari, bel — dumgaza sohasidagi og’riqlar,
oyoq mushaklari titrog’i, qorinning pastki sohasidagi og’riq.
Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSzu —u—li (F 10) - son ichki yuzasida, chov suyagi qirg’og’idan 3 sun’ pastda qorin
o’rta chizig’idan 2,5 sun’ tashqi tomonda.
Ko’rsatma: kasallik o’tgandan keyin uyqusizlik, umumiy terlash, oralik ekzemasi, meteorizm,
grippdan keyingi holsizlik, erkaklar jinsiy a’zolaridagi og’riq va qichish, son — chanoq
bo’g’imidagi og’riq.
Igna sanchish chuqurligi 1 — 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

In’ — lyan’ (F 11) - chov suyagi yuqori qirrasidan 2 sun’ pastda, chov burmasi satxida
joylashgan.
Ko’rsatma: gormonli bepushtlik, hayz ko’rishning buzilishi, okmalar, tashqi jinsiy a’zolardagi
qichish, sonning ichki yuzasidagi og’riq.
Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 sm.

R

Rasm 24. Jigar meridiani
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TSzi — may (F 12) - qorin o’rta chizig’idan 2,5 sun’ tashqarida va chov dumbog’i
yuqori qirg’og’idan 1 sun’ pastda, chov kanali tashqi aylanasida joylashgan.

Ko’rsatma: olatdagi, qorinning pastki qismidagi og’riglar, churradagi og’riq, bachadon tushishi,
orxit, ginekologik kasalliklar.
Igna sanchish o’tkazilmaydi, kuydirish 5-10 minut.

CHjan — men’ (F 13) - qorinning en yuzasida XI qovurg’a oxirining pastki qismida
joylashgan.

Ko’rsatma: ko’krak qafasining en tomonida og’riglar, qovurg’alararo nevralgiya, jigar va
oshqozon osti bezi kasalliklari, qusish, sariqlik, meteorizm, dispepsiya, tsistit, siydikni
tutolmaslik, gipertenziya, plevrit.

Igna sanchish chuqurligi 2 — 2,5 sm, kuydirish 5-15 minut.

TSi—men’ (F 14) - 6-qovurg’a oralig’ida, o’rta o’mrov chizig’i bo’yicha joylashgan.
Ko’rsatma: oshqozon ichak yo’li kasalliklari, plevrit, bronxit, bronxial astma, qovurg’alararo
nevralgiya, gipertoniya, jigar kasalliklari,ko’rishning pasayishi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.
Standart nuqtalar.
1. Tonusni oshiruvchi - TSyuy — tsyuan’ (F -8)

2. Tinchlantiruvchi - Sin—tszYAN’ (F 2)
3. Manba - Tay —chun (F 3)
4. Mo’tadillovchi - Li—gou (F5)

5. Signal nuqta - TSi—men’ (F 14)

6. Og’riq qoldiruvchi - CHjun—du (F6)
7. Hamdard - Gan’ —shu (V 18)

XIIl. Orgao’rtameridian (VG)

Orgao’rtameridianbarcha «YAN» meridianlarinifunktsionalbog’labturadi.
Meridianningtashqiyo’liorgachigaruvyo’livadumg’azao’rtasidaVG 1  nugtasidanboshlanib,
belningo’rtachizig’i, umurtqalarbo’ylabensagacha, keyinboshningo’rtachizig’ibo’ylabpeshona,
burundano’tib, yugorilabningbog’lamchasio’rtasidatugaydi (rasm 25).

Meridianningichkiyo’liVG 16
nuqtasidanensasuyagivabirinchibo’yinumurtkasio’rtasidanboshlanadi,
keyinboshmiyagakiradivatashqiyo’Initakrorlaydi.

Orgao’rtameridianbilanbog’ligbo’lganasosiypatologiksimptomlar:VG-1 - VG-4
nerv, ichakvasiydikyo’li, jinsiya’zolarsistemasikasalliklari; VG-5 —-VG -8 nervsistemasi,
oshgozonichakyo’likasalliklari; VG-9 — VG-14 nervsistemasikasalliklari,
nafasolisha’zolarikasalliklarivaisitma  holatlari; VG-15 - VG-16  ensasohasi,
burun,til,tomogkasalliklari, psixikkasalliklarvanervsistemasibuzilishlari; VG-17 — VG-24 bosh,
ko’z, burunvaqulogkasalliklari, nervsistemasikasalliklarivapsixikkasalliklarvapsixikbuzilishlar;
VG-25 - VG-28 psixikkasalliklar, nervsistemasikasalliklari,
burunsohasidagipatologiksindromlar, 0g’izbo’shlig’ivatishkasalliklari. Orgao’rtameridianning
28 taakupunkturnugtasimavjud.

CHan-tsyan’ (VG1) — orgachigaruvyo’livadumg’azao’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma: gemorroy, to’g’riichaktushishi, oraligdagiqgichish,
siydikchigishiningbuzilishi, impotentsiya, pollyutsiya, belchigalinevralgiyasi, epilepsiya,
maniakal holat.

Ignasanchishchuqurligi 1 sm, kuydirish 5-15 minut.

YAo-shu (VG2) - dumsuyagivadumg’azao’rtasida,
dumsuyagikanaligakirisheridajoylashgan.
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Ko’rsatma: belvadum, siydik — tanosilsistemasi, Yyo’g’onichakvaanuskasalliklari,
oyoglarningsovuqgotishi.

Ignasanchishchuqurligi 1 sm,kuydirish 15-20 minut

YAo-yan — guan’ (VG3) - 1V-Vbelumurtkalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma: bel — dumg’azanervlarinevralgiyasi, yo’g’onichakkasalliklari, impotentsiya,
pollyutsiya, hayztsikliningbuzilishi, ogmalar, ishias.

Ignasanchishchuqurligi 1 sm, kuydirish 10-20 minut.

Min-men’ (VG4) - II- 11l — belumurtkalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma: kuchliboshog’rig’i, umurtgamushaklaritortilishi, beldagiog’riq,
patologikpollyutsiya, impotentsiya, okmalar, siydiknitutolmaslik, oyoglarningsovugqotishi,
isitma holatlari, epilepsiya, quloglardashovgin, uyquningbuzilishi.

Ignasanchishchuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Syuan’-shu (VG5) - I- lIbelumurtqgalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma: belmushaklarikontrakturasivaog’rig’i, gorinmushaklarispazmi,
ichaksanchig’i, o’tkirenterokolit, impotentsiya, ayollarjinsiya’zolarikasalliklari.

Ignasanchishchuqurligi 1 sm, kuydirish 10-20 minut.

TSzi-chjun (VG6) -XI1-Xllko’krakumurtkalario’tkiro’simtalaro’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma: umurtqapogonasidagivaelkadagiog’riglar, qgonliqusish, qorindashish,
diareya, ichakkasalliklari, ishtahaningpasayishi, to’g’riichaktushishi,  gemorroy, sariglik,
psixozlar, epilepsiya.

Ignasanchishchuqurligi 1-1,5 sm, kuydirisho’tkazilmaydi.

CHjun-shu (VG7) - X-XIko’krakumurtgalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma: oshqozon - ichakyo’likasalliklar, belvaelkadagiog’rig, grippvaisitma
holatlari, harorat, buyrakkasalliklari, ko’risho’tkirliginingpasayishi.

Ignasanchishchuqurligi 1,5 sm, kuydirish 10-15 minut.

TSzin’-s0 (VG8) - IX — Xko’krakumurtkalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma: belvaelkadagiog’riglar, elkavaensadagitoniktitroglar, gastralgiya, epilepsiya,
maniakal holat.

Ignasanchishchuqurligi 1 — 1,5 sm, kuydirish 10-20 minut.

CHiji-yan (VG9) - VIl — VIl —
ko’krakumurtqalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma:  elkavayuraksohasidagiog’riglar,  qovurg’alararonevralgiya,  yo’tal,
nafasqisishi, bronxit, plevrit, bronxialastma, gepatit, sariglik, holetsistit, epilepsiya.

Ignasanchishchuqurligi 1 sm, kuydirish 10-15 minut.

Lin-tay (VG10) -VI — VII —ko’krakumurtqalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma: ensatortilishi, elkasohasidaog’riq, gastralgiya, yo’tal, bronxialastma,
surunkalibronxit, pnevmoniya, holetsistit, gepatit.

Ignasanchishchuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

SHen’-dao (VG11) -V-VIko’krakumurtgalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma: elkamushaklarikontrakturasivaog’rig’i, umurtkadagiog’riq,
nafasolishsistemasivayurakkasalliklari, qovurg’alararonevralgiya, xotiraningpasayishi,
malyariya, boshog’rig’i, isitma holati, bolalardatutganoqg, xavotirli holat.

Ignasanchishchuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

SHen’-chju (VG12) - 11l — IVko’krakumurtkalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.
Ko’rsatma: umurtgadavaelkadaog’riq,
ko’ngilaynishivaqusishbilanbo’ladiganboshog’rig’i, bolalardatutganoq, bo’yinda

harakatningbuzilishi, yugoriisitma, oyoqvaqo’llarningsovuqqotishi, yogbezlariyallig’lanishi.
Ignasanchishchuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.
Tao-dao (VG 13) - |- llko’krakumurtgalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.
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Ko’rsatma:  umurtgadagiog’riq,  miyadagonaylanishiningbuzilishi,  boshog’rig’i,
boshaylanishi, psixozlar, nevrasteniya, epilepsiya, malyariya, gripp, kechqurungiisitma,
uyqudako’pterlash.

Ignasanchishchuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Da - chjuy (VG 14) -
VIlbo’yinvalko’krakumurtqalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylshgan.

Ko’rsatma: bo’yinvaensamushaklaririgidligivaog’rig’i, boshog’rig’i, isitmanitushirish,
gripp, malyariya, yo’tal, bronxit, bronxialastma, sariglik, qusish, psixoz, burundangonketish.

Ignasanchishchuqurligi 1 — 1,5 sm,kuydirish 5-10 minut.

YA-men’ (VG 15) -l — IlIbo’yinumurtqalario’rtasida, socho’sishorgachegarasidan 0,5
sun’yuqoridajoylashgan.

Ko’rsatma: ensadagiog’riq, burundangonketish, kuchliboshog’rig’i, meningit, laringit,
ovozningbirdanigayo’qolishi, umurtqadagi og’riq va rigidlik, no’tk buzilishi, psixik buzilishlar,
epileptik

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish o’tkazilmaydi.

Fen-fu (VG 16) - ensa suyagi va I bo’yin umurtqasi o’rtasida, soch o’sish orqa
chegarasidan 1 sun’ yuqorida joylashgan.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, rinit, burundan qon ketish, laringit, gripp, sariqlik, malyariya,
xotiraning pasayishi, quloqgdagi shovqin, psixik buzilishlar, epileptik tutqanoq, ensada og’riq,
ensa mushaklari regidligi.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish o’tkazilmaydi.

Na-xu (VG 17) - ensa do’mbog’ining yuqori qirrasida joylashgan.

Ko’rsatma: bo’yin va ensadagi rigidlik, bosh og’rishi, bosh aylanishi, nevrasteniya,
ko’rish o’tkirligining buzilishi, kon’yuktivit, epilepsiya, sariqlik, ko’zdagi og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSyan-tszyan” (VG 18) - boshning o’rta chizig’i bo’yicha soch orqa o’sish
chegarasidan 4 sun’ yuqorida joylashgan, T 16 va T 20 nuqtalar o’rtasida.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, bosh aylanishi, nevrasteniya, qusish, ko’z kasalliklari,
uyqusizlik, bolalarda tutqanoq

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Xou-din (VG 19) - T 20 nuqtasidan 0,5 sun’ pastda joylashgan, T 18 va T 20 nuqtalar
o’rtasida.

Ko’rsatma: bosh aylanishi, migren’, bo’yin ensa mushaklari kontrakturasi, epilepsiya,
gemorragik insul’t, kuchli psixik o’zgarishlar, depressiya, epileptik tutqanoqlar.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Bay-xuey (VG 20) - boshning o’rta chizig’i bo’yicha soch orqa o’sish chegarasidan 7
sun’ yuqorida va soch old o’sish chegarasidan 5 sun’ yuqorida joylashgan.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, bosh miya anemiyasi, hushdan ketish, xotiraning
yomonlashishi, apatiya holati, nevrasteniya, burunning bitishi, gemorroy, to’g’ri ichakning
tushishi, ayollarda bepushtlik, bachadon va qin tushishi, chayqalishdan keyingi bosh og’rig’i,
qulogda shovqin, yurak sohasidagi noxush holatlar, eklampsiya, siydik tutilishi, bolalarda
tutqanoq, bolalarda kechasi bo’ladigan qo’rquv hissi.

Igna sanchish chuqurligi 0,8 sm, kuydirish 5-10 minut.

TSzyan’-din (VG 21) - boshning o’rta chizig’i bo’yicha T 20 nuqtasidan 1,5 sun’
oldinda joylashgan.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, bosh aylanishi, bosh miyaga qon aylanishining
etishmovchiligi, bo’yin va yuzdagi nevrologik og’riglar, yuzning shishishi, rinit, burundan qon
ketishi, burun polipi, quloq kasalliklari, bolalarda epileptik tutqanoq, eklapsiya.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 5-10 minut.
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Sin-xuey (VG 22) - boshning o’rta chizig’i bo’yicha, bosh old sochli gismidan 2 sun’
yugorida, bosh ligildog’iga to’g’ri keladi.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, bosh aylanishi, burundan qon ketish, rinoreya, burun bitishi,
uyquchanlik, bolalarda dispepsiya.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish 3-5 minut. 3 yoshgacha bolalarga mumkin
emas.

SHan-sin (VG 23) — bosh o’rta chizig’i bo’yicha bosh old sochli chegarasidan 1 sun’
yugorida joylashgan.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, 3 shoxli nerv nevralgiyasi, burunning bitishi, burundan qon
ketishi, rinoreya, ko’z yosh bezlari yallig’lanishi, kuchli qo’zg’alish, tutqanoq, kon’yuktivit,
maniakal holat.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

SHen’-tin (VG 24) — bosh o’rta chizig’i bo’yicha, bosh old soch chegarasidan 0,5 sun’
yugorida joylashgan.

Ko’rsatma: o’tkir rinit, epilepsiya, bosh aylanishi, 3 shoxli nerv nevralgiyasi, rinoreya,
burun bitishi, qusish, yosh bezlari yallig’lanishi, ko’p ko’z yoshi chiqishi, yurak tez urishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Su-lyao (VG 25) — burun uchi markazida joylashgan.

Ko’rsatma: burundan qon ketish, tumov, burun polipi va furunkuli, shok.

Igna sanchish chuqurligi 0,3-0,5 sm, kuydirish o’tkazilmaydi.

Jen’-chjun (VG 26) — burun devori ostida, burun - lab oralig’i yuqorigi 1/3 qismida
joylashgan.

Ko’rsatma: hushdan ketish, yurak tomir kollapsi, isteriya, shok, epilepsiya, bolalardagi
komatoz holatlar, yuz nervi falajlanishi, trizm, nutgning buzilishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 — 0,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Rasm 25. Orqa o’rta meridian

Duy-duan’ (VG 27) — yugorilabo’rtasida teriningshilligkavatiga o’tisherida joylashgan.
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Ko’rsatma: gingivit, stomatit, xeylit, sariglik, epilepsiya, burundangonketish,
burunpolipi, burundannafasolishningbuzilishi, og’izshilligmushaklarispazmiva tutganog.

Igna sanchishchuqurligi 0,5 sm, kuydirisho’tkazilmaydi.

In’-tszyao (VG 28) — yugorilabshilliggavatimilkka o’tishchegarasida joylashgan.
Ko’rsatma: gingivit, stomatit, tish kasalliklari, rinit, burun polipi, tutqanoq, psixoz.

Igna sanchish chuqurligi 0,3 sm, kuydirish o’tkazilmaydi.

Orqa o’rta meridian standart nuqtalarga ega emas, CHan — tsyan’ (VG 1) nuqta umumiy
mo’’tadillovchi LO punkt hisoblanadi.

XIV. Oldingi o’rta meridian (VC)

Oldingi o’rta meridian barcha «IN’» meridianlarni funktsional bog’lab turadi.
Meridianning tashqi yo’li oraliqdan, orqa chiqaruv yo’li va jinsiy a’zolar o’rtasidan boshlanib,
gorinning o’rta chizig’i bo’ylab ko’krak, bo’yindan o’tib iyakka VC 24 nuqtada tugaydi (rasm
26). SHu erda meridian 2 ta simmetrik shoxcha beradi, ular lablarni aylanib o’tib orbitagacha
boradi.

Meridianning ichki yo’li oralikdan qorin bo’shlig’iga kirib tashqi yo’lni takrorlaydi.

Ichki yo’l quyidagi nuqtalarni o’zaro bog’lovchi anastomozlar hosil kiladi: VC 17 va VC 12;
VC12vaVC9; VC17vaR 1.
Oldingi o’rta meridian bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar: VC 1 - VC 8
siydik-tanosil sistemasi va ichak kasalliklari, VC 10 - VC 15 oshqozon-ichak trakti va nerv
sistemasi kasalliklari, psixik kasalliklar, VC 16 - VC 24 — nafas olish sistemasi kasalliklari,
qizilo’ngach, halqum, hiqildoq, og’iz bo’shlig’i va tish kasalliklari. Oldingi o’rta meridianning
24 ta nuqtasi mavjud.

Xuey-in’ (VC 1) - tashqi chiqaruv yo’li va jinsiy a’zolar o’rtasida joylashgan.

Ko’rsatma: tashqi jinsiy a’zolar kasalliklari — olat boshchasida og’riq, katta uyatli
lablardagi shishlar, oraliqda terlash, jinsiy a’zolarda qichish, siydik chiqishi qiyinlashishi,
dismenoreya, qin va bachadonning tushishi, vaginit, impotentsiya, to’g’ri ichak kasalliklari,
gemorroy, ich qotishi, patologik pollyutsiya.

Igna sanchish chuqurligi 0,5-1 sm, kuydirish 10-15 minut.

Ko’rsatma: uretrada og’riq, tug’rugdan keyingi bachadon involyutsiyasining ushlanishi,
pollyutsiya, tashqi jinsiy a’zolardagi qichish va og’riq, siydik chiqishi qiyinlashuvi, tsistit,
tsistalgiya, endometrit, bachadon bo’yni eroziyasi, impotentsiya, orxit, churra og’riqlari.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, homiladorlik vaqtida o’tkazilmaydi, kuydirish 10-15
minut.

CHjun-tszi (VC 3) — kindikdan 4 sun’ pastda aniqlanadi.

Ko’rsatma: hayz vaktida qorinda og’riq, yo’ldosh ajralishining qiyinlashishi, patologik
pollyutsiya, organizmning umumiy qarshiligining pasayishi, dismenoreya, tashqi jinsiy
a’zolarda og’riq, qichish, vaginit, bepushtlik, bachadondan qon ketish, impotentsiya, siydikni
tutolmaslik, ishuriya, shishlar.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 sm, kuydirish 10-30 minut.

Guan’-yuan’ (VC 4) — kindikdan 3 sun’ pastda joylashgan.

Ko’rsatma: hayz tsiklining buzilishi, gormonal bepushtlik, kechkurungi pollyutsiya,
impotentsiya, epididimit, qorinning pastki qismida og’riq, qonli ich ketish, pollakiuriya,
ishuriya, gematuriya, ichakdan qon ketishi.

Igna sanchish chuqurligi 2,5-4 sm, kuydirish 20-30 minut.

SHi-men’ (VC 5) — qorinning o’rta chizig’ida, kindikdan 2 sun’ pastda.

Ko’rsatma: qorinning pastki qismida og’riq, kindik atrofida og’riq, bachadondagi
og’riq, metrorragiya, astsit, dispepsiya, ich ketishi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5-2,5 sm, kuydirish 10-15 minut.
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TSi-xay (VC 6) — qorinning o’rta chizig’i bo’ylab kindikdan 1,5 sun’ pastda
joylashgan.

Ko’rsatma: dismenoreya, metrorragiya, kolit, enterokolit, kindik atrofida og’riq,
ichakdan qon ketishi, erkaklarda kichik chanoq a’zolarida og’riq, gematuriya, anuriya, uremiya,
arterial gipertenziya, og’riqli siyish, umumiy shish, uykuning buzilishi, siydikni tutolmaslik.

Igna sanchish chuqurligi 2,5 sm, kuydirish 20-30 minut.

In’-tszyao (VC 7) — qorinning o’rta chizig’i bo’yicha kindikdan 1 sun’ pastda
joylashgan.

Ko’rsatma: siydik-tanosil sistemasi kasalliklari, ayollarda wuretrit, endometrit,
dismenoreya, metrorragiya, tug’ruqdan keyin uzoq vakt ajralmalar kelishi, churrada, urug’don
sohasida, kindik atrofida og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 2,5 sm, kuydirish 5-20 minut.

SHen’-tsyue (VC 8) — kindik markazida joylashgan.

Ko’rsatma: hushdan ketish, qorindagi og’riq, meteorizm, qusish va ich ketishi natijasida
tananing suvsizlanishi, to’g’ri ichak tushishi.

Igna sanchish o’tkazilmaydi, kuydirish 10-15 minut, kindikka tuz sepilgan holda.

SHuy-fen’ (VC 9) — qorinning o’rta chizig’i bo’yicha kindikdan 1 sun’ yuqorida
joylashgan.

Ko’rsatma: oshqozon-ichak sistemasi surunkali kasalliklari, astsit, kindik atrofida shish
va og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1,5-2 sm, kuydirish 20-30 minut.

Sya-van’ (VC 10) — qorin o’rta chizig’i bo’ylab kindikdan 2 sun’ yuqorida joylashgan.

Ko’rsatma: qorin sohasida og’riq, oshqozondagi og’riq, qusish, anoreksiya, enterokolit,
meteorizm, gematuriya, astsit, origlash.

Igna sanchish chuqurligi 1,5-2,5 sm, kuydirish 10-30 minut.

TSzyan’-li (VC 11) — qorinning o’rta chizig’i bo’yicha kindikdan 3 sun’ yuqorida
joylashgan.

Ko’rsatma: oshqozon sohasida og’riq, ko’ngil aynishi, qusish, kekirish, meteorizm,
dispepsiya, astsit, peritonit.

Igna sanchish chuqurligi 1,5-2,5 sm, kuydirish 10-30 minut.

CHjun’-van’ (VC 12) — qorin o’rta chizig’i bo’yicha kindikdan 4 sun’ yuqorida
joylashgan.

Ko’rsatma: o’tkir va surunkali gastrit, oshqozon yarasi, gastroenterit, hiqichoq,
meteorizm, sariqlik, ichburug’.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2,5 sm, kuydirish 10-20 minut.

SHan’-van’ (VC 13) — qorin o’rta chizig’i bo’yicha kindikdan 5 sun’ yuqorida
joylashgan.

Ko’rsatma: oshqozon kasalliklari, dispepsiya, meteorizm, hiqichoq, bronxit, plevrit,
ichak kolikasi, surunkali entrokolit, epilepsiya, yurak tez urishi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2,5 sm, kuydirish 10-30 minut.

TSzyuy-tsyue (VC 14) - qorin o’rta chizig’i bo’yicha kindikdan 6 sun’ yuqorida
joylashgan.

Ko’rsatma: oshqozon kasalliklari, diafragma spazmi, ko’ngil aynishi, qusish, ishtaha
pasayishi, oshqozon yarasi, yurak tez urishi, xotira pasayishi, epilepsiya, qo’rquv hissi.

Igna sanchish chuqurligi 1,5 — 2 sm, kuydirish 10-30 minut.

TSzyu-vey (VC 15) - qorin o’rta chizig’i bo’ylab kindikdan 7 sun’ yuqorida,
xanjarsimon o’simtadan 0,5 sun’ pastda joylashgan.

Ko’rsatma: epigastral sohada og’riq, higichoq, nafas qisishi, yurak tez urishi, isteriya.

Igna sanchish chuqurligi 1.5 sm, kuydirish 5-15 minut.

CHjun-tin (VC 16) - to’sh suyagi va xanjarsimon o’simta birikkan erida, VII qovurg’a
bo’g’imi chizig’i sathida joylashgan.
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Ko’rsatma: ko’krakdagi og’riq, kekirish, hiqichoq, o’pka shishi, bronxial astma,
bo’g’ilish, qizilo’ngach spazmi, oshqozon sohasida og’riq.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.
Tan-chjun (VS 17) — ko’krak o’rta chizig’i bo’yicha to’shning markazida, IV qovurg’a
oralig’i sathida joylashgan.

Ko’rsatma: bronxial astma, yo’tal, bronxit, nafas qisishi, gipogalaktiya, qizilo’ngach
Spazmi va torayishi, qovurg’alararo nevralgiya.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 10 — 20 minut.

YUy-tan (VC 18) — ko’krak o’rta chizig’i bo’yicha III qovurg’a oralig’ida joylashgan.

Ko’rsatma: ko’krakdagi og’riq, yo’tal, bronxial astma, bronxit, plevrit, nafas
etishmovchiligi, o’pkadan qon ketishi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm,kuydirish 5-10 minut.

TSzi-gun’ (VC 19) — ko’krak o’rta chizig’i bo’yicha Il qovurg’a oralig’ida joylashgan.

Ko’rsatma: ko’krak va yurak sohasida og’riq, nafas qisishi, bronxit, yo’tal, plevrit,
oshgozondan gon ketish.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 — 1 sm, kuydirish 5-15 minut.

Xua-gay (VC 20) — ko’krak o’rta chizig’i bo’yicha I qovurg’a oralig’ida joylashgan.

Ko’rsatma: bronxit, bronxial astma, ovoz bog’lamlari spazmi, ko’krak va qovurg’alar
ostida og’riq, faringit, laringit, yutinishning buzilishi, chekishga qarshi.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 —1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Rasm 26. Oldingi o’rta meridian

Syuan-tszi (VC 21) — ko’krakning o’rta chizig’i bo’yicha bo’yinturuq kemtigidan 1
sun’ pastda joylashgan.

Ko’rsatma: yo’tal, nafas qisishi, ko’krak va qovurg’a ostidagi og’riq, bronxit,
ko’kyo’tal, qovurg’alararo nevralgiya, havoli kekirish, yutinishning buzilishi, faringit, laringit,
halqum shishi.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-15 minut.
Tyan’-tu (VC 22) — to’sh bo’yinturuq kemtigi yuqori qirg’og’i markazida joylashgan.
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Ko’rsatma: tomoq og’rig’i, afoniya, ovoz bo’g’ilishi, quruq yo’tal, bronxit, bronxial
astma, o’pkadan qon ketishi, gizilo’ngach spazmi, halqum spazmi, qusish, kalqgonsimon bez
kasalliklari, bo’yin adeniti.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Lyan’-tsyuan’ (VC 23) — bo’yinning o’rta chizig’i bo’yicha kalqonsimon togay yuqori
qirg’og’ida, til osti suyagi pastki qirg’og’i va qalqonsimon tog’ay yuqori qirg’og’i orasida hosil
bo’luvchi chuqurchada.

Ko’rsatma: tilning harakatsizligi, til tonusi pasayishi, disfagiya, gipersalivatsiya, nafas
qisishi, bo’yinning oldingi yuzasida og’riq, afaziya.

Igna sanchish chuqurligi 1 sm, kuydirish 5-15 minut.

CHen-tszyan’ (VC 24) — o’rta chiziq bo’yicha lab iyak chizig’i markazida, pastki lab
ostida joylashgan.

Ko’rsatma: og’iz burchagi tushishi, ovozning birdaniga yo’qolishi, tish og’rig’i, tishlar
kariesi, gingivit, yuz yumshoq to’qimasi shishi, yuz nervi parezi, kollaps, tez yordam
ko’rsatish.

Igna sanchish chuqurligi 0,5 sm, kuydirish 5-10 minut.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati
1.Gavaa Luvsan. Traditsionno’e i sovremenno'e aspekto’ vostochnoy refleksoterapii -
Moskva. “Nauka”, 1990, 574 s.
2.0vechkin A.M.Osnovo" chjen-tszyu terapii - Saransk “Golos”, 1991, 416
3. Li B.N. Xalq tibbiyoti. Darslik. 2011 yil. 232 bet.
4.Tabeeva D.M. Rukovodstvo po iglorefleksoterapii — Moskva:
«Meditsina», 1980 g.
5. Soy R.D. Spravochnik po refleksoterapii — Tashkent, 1994 g.
6. Xoang Bao Tyau Igloukalo'vanie — Moskva: «Meditsina», 1989 g
7.X.N.Qayumov, Z.I.Tuksanova «Ignaterapiya» o’quv qo’llanma — Buxoro, 2017 y

Ma’ruzaNe3

Ma'ruza mashg’ulotining ta'lim texnologiyasi

| 3-mavzu \ Sharq tabobatida terapevtik usullar
3.1.Ta'lim berish texnologiyasining modeli
Mashg’ulot vakti-80 dagiga Talabalar soni: 16-18 ta
Mashg’ulot shakli Kirish - axborotli ma'ruza.
1. Davolash amaliyotida refleksoterapiya usullarini qo’llash
Ma'ruza rejasi bo’yicha ko’rsatma va garshi ko’rsatmalar.
2. Kasalliklarning sharg tabobati bo’yicha etiopatogenezi
3. Kasalliklarda ignarefleksoterapiya, nugtalar topografiyasi

O’quv mashg’ulotining magsadi:
Davolash amaliyotida refleksoterapiya usullarini qo’llash bo’yicha ko’rsatma va qarshi
ko’rsatmalar, kasalliklarning sharq tabobati bo’yicha etiopatogenezi, nuqtalar topografiyasini
tushuntirish.
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Pedagogik vazifalar: O’quv faoliyati natijalari:
- absolyut va nisbiy ko’rsatmalar va qarsi | - Bugungi mavzu magsadi va vazifalari

ko’rsatmalarni tushuntirish; hagida tushunchalarni sharhlab berish;

- har bir kasalliklarda ta'sir etiladigan - akupunktur nugtalarga ta'sir gilish usullari
nuqtalar topografiyasini ko’rsatib o’tish; varianlarini aytib o’tish;

- kasalliklardagi ta'sir usullari va ularning - kasalliklardagi ta'sir ettiladigan usullar,
variantini aytish nuqtalar topografiyasini birma-bir

tushuntirish.

Ta'lim berish usullari Ko’rgazmali ma'ruza, suhbat
Ta'lim berish shakllari Ommaviy, jamoaviy
Ta'lim berish vositalari O’quv qo’llanma, darslik, ma'ruza matni, proektor, kompyuter
Ta'lim berish sharoiti Metodik jihatdan jihozlangan auditoriya
Monitoring va baholash Og’zaki nazorat: savol-javob
3.2. Sharqg tabobatida terapevtik usullarma'ruza mashg’ulotining texnologik kartasi.
Ish Faoliyat mazmuni
b?ffg:;g l Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
Tayyorgarlik | 1. Mavzu bo’yicha 0’quv mazmunini tayyorlash.
bosqichi 2. Ma'ruza uchun tagdimot slaydlarini tayyorlash.

3. Mavzuni o’rganishda foydalaniladigan adabiyotlar
ro’yxatini ishlab chiqish.

1-mavzuga | Bugungi ma'ruza mavzusi, uning magsadi va o’quv Tinglaydilar
Kirish faoliyati natijalari bilan tanishtiradi. Talabalar berilgan

(15dagiga) | Talabalar bilimini faollashtirish va mustahkamlash savollarga javob

magsadida o’tilgan mavzu bo’yicha savollar beriladi. | beradilar

2 —asosiy 2.1. Power Point dasturi yordamida slaydlarni Tinglaydilar,
bosqich namoyish gilish va izohlash bilan mavzu bo’yicha | yozadilar.
(60 daqgiga) asosiy nazariy jihatlarini tushuntirib beradi.
2.2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi.
2.3. Talabalar bilimlarini mustahkamlash Berilgan savollarga
magsadida mavzuga oid gisga savol javob javob beradilar.
o’tkaziladi.
3- yakuniy | 3.1. Mavzu bo’yicha talabalarda yuzaga kelgan Savollar beradilar.
bosgich savollarga javob beradi, yakunlovchi xulosa giladi.
(5 dagiga) | 3.2. O’tilgan o’quv materialini o’rganib kelish Vazifani yozib
vazifasini beradi. oladilar.

Mavzu: Sharq tabobatida terapevtik usullar
Reja
1. Davolash amaliyotida refleksoterapiya usullarini qo’llash bo’yicha ko’rsatma va
qarshi ko’rsatmalar.
2. lgnaterapiya usulida davolash
Kasalliklarning sharq tabobati bo’yicha etiopatogenezi
4. Kasalliklarda ignarefleksoterapiya, nuqgtalar topografiyasi

w
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Ta'sirusullari

Ta'sir xarakteri, kuchliligi va davomiyligiga garab igna sanchishning asosiy ikki usuli
tafovut qilinadi: tormozlovchi va qo’zg’atuvchi. Bular har ikkisi ham ikki xil variantda (kuchli
va kuchsiz) bo’ladi. Bu ikki uslub bir-biridan ta'sir harakteri va kuchi, davomiyligiga ko’ra farq
gilinadi.

Tormozlovchi usul. Tormozlovchi usulda asta-sekin kuchayuvchi, kuchli ta'sir gilinadi.
Igna effekti asosan og’rigsiz va o’ziga xos sezgilar paydo bo’lishi (zirgirash, bosim, uvushib
qolish, issiqlik, tok urishi va boshqalar) bilan harakterlanadi. Bu sezgilar mahalliy bo’lmasdan,
balki igna kiritilgan joydan ancha uzoqga, proksimal yoki distal tarafda uzatilishi mumkin.
Tormozlovchi usulning birinchi variantida igna asta-sekin aylanma harakat bilan ancha
chuqurlikka (1-10 sm) kiritilib, to’qimada 30-60 minut vaqtga, ba'zi hollarda bir necha soatga
qoldiriladi. Kuchli og’riglar, spazmlar va tirishishlarda igna 24-48 soatgacha qoldiriladi. Bunda
alohida T-simon ignalar yoki mikroignalar qo’llaniladi. Igna sanchiladigan nuqtalar 4-6 tagacha
bo’ladi. Bu usul asosan o’rta va balog’at yoshidagilarga qo’llaniladi.

Tormozlovchi usulning ikkinchi variantida igna sekin aylanma harakat bilan kiritiladi.
Ignaning Kiritilish chuqurligi biroz kamroq bo’lib, sezgilar kuchi kamroq, ya'ni zirqiroq og’riq,
engil bosim, tortishib og’rish bo’Imaydi. Ignalar to’qimalarda 15-20 minutgacha qoldiriladi,
ta'sir gilish nugtalar soni 4-6 tagacha, asosan keksalarda va astenik bemorlarda muolajadan
oldin go’rquv hissiyoti bo’lgani uchun tormozlovchi usulning ikkinchi varianti davolanish
boshida qo’llaniladi. Davolash amaliyotida ba'zan tormozlovchi usulning oraliq varianti
qo’llaniladi. Qo’zg’atish kuchi birinchi variantga va ikkinchi variantning davomiyligiga teng
bo’ladi, qachonki ikkinchi variantning intensivligi birinchi variant davomiyligiga teng
bo’lganda.

Qo’zg’atuvchi usul. Qo’zg’atuvchi ta'sir yuzaki, kuchli va qisqadir, ta'sir navbatma-
navbat, ko’p vaqtlarda engil og’riq hissi va elektr toki urganday bo’lguncha beriladi.
Qo’zg’atuvchi usulning birinchi variantida ta'sir asosan birta igna yordamida teriga va teri osti
yog’ qatlamiga yuzaki (0,3-0,6 sm) navbatma—navbat 8-10 ta nuqtalarga Kkiritiladi (10-15
sekunddan 1-2 minutgacha), igna to’qimaga qoldirilmaydi.

Qo’zg’atuvchi usulning ikkinchi variantida ta'sir 2-3 ta igna bilan navbatma-navbat 6-8
nugtaga qisga vaqt ichida (3-5 minut) qoldirilib va qayta punkturlash yo’li bilan ta'sir etiladi.
Bu usul quyidagi hissiyotlar: kuchsiz og’riq, uvushish va elektr toki o’tishi bilan kechishi
kerak. lkkala variant ham kattalarda va bolalarda harakat, sezish va sekretor funktsiyalar
pasayganda qo’llaniladi. Kollapsda, shok va hushdan ketganda tez yordam berishda yaxshi
natija beradi.

Asosiy ko’rsatmalar
Nerv tizimi va sezgi a'zolari kasalliklari
Vegetativ (avtonom) nerv tizimi kasalliklari. Idiopatik periferik vegetativ nevropatiya .
Migren, atipik yuz og’rig’i (shu bilan bir qatorda Sluder, Sharlen, Xorton sindromlari). Yuz
nervi kasalliklari.
Bosh chanog’i nervlarining boshga kasalliklari. Nerv tomirchalari va chigallari kasalliklari.
Elka chigallarining zararlanishi.
Ruhiy va nevrotik buzilishlar, nevrozlar
Surunkali alokogolizm, tamaki chekish
Nafas olish a'zolari (psixogen higichoq, yo’tal, esnash va b.).
Yurak-tomir tizimi (yurak nevrozi va boshga psixogen yurak-tomir buzilishlari).
Teri (psixogen gichima)
Ovqat yo’li (aerofagiya, psixogen vaqti-vaqti bilan gayt gilish).
Duduglanish va tutilib golish. Tiklar . Enurez
Ko’z kasalliklari
Refraktsiya va akkomadatsiyaning buzilishi . Keratit. Nevrotrofik keratokon'yunktivit.
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Surunkali kon'yunktivit . Blefarokon'yunktivit (allergik). Blefarit (allergik).

Ko’rish nervi nevriti (ko’rishning o’rtacha pasayishi bilan)

Qulog va so’rg’ichsimon o’simta kasalliklari

Mener kasalligi. Quloq shang’illashi. Otalgiya.

Eshitish nervi kasalliklari (eshitishning o’rtacha pasayishi bilan nevrit).

Qon aylanishi tizimi kasalliklari

Essentsial gipertoniya, gipertoniya kasalligi (1 va Il bosqgich).

Stenokardiya (reflektor).

Surunkali yurak ishemik kasalligi (gipertoniya kasalligining I va Il bosgichi bilan yoki
gipertoniya kasalligi haqida ajralib turmaydigan EKG o’zgarishlari.

Yurak urushining buzilishi (ekstrasistologiya, yurak muskullarining og’ir patologiyasi bilan
bog’liq bo’lmagan).

Ateroskleroz (erta bosgichi). Reyno sindromi (erta bosgichi).

Obliteratsiyaga olib boradigan trombangiit.

Boshqalar (akrotsianoz, akroparesteziya, eritromelalgiya)

Flebit va tromboflebit (asoratsiz).

Oyoq yuza tomirlari. Oyoq venalarining varikoz kengayishi yara bilan.

Gipononiya

Endokrin tizimi, ovgatlanish, modda almashuv va immunitetning buzilishi

Tireotoksikoz, bugoq va boshga sabablar hagida eslatib o’tilmaydi. (o’rtacha ifodalangan).
Gipofiz kasalligi va gipotalamo-gipofizar boshgaruvning buzilishi.

Tuxumdonlar disfunktsiyasi (kam migdorda ifodalangan).

Moyaklar disfunktsiyasi (o’rtacha ifodalangan).

Nafas olish a'zolari kasalliklari

Surunkali rinit. Surunkali faringit. Surunkali sinuit. Surunkali laringotroxeit.

Allergik rinit. Surunkali bronxit. Bronxial astma.

Ovgat hazm qgilish a'zolari kasalliklari

Surunkali gingivit. Parodontoz. Stomatit. Glossodiniya, glossalgiya. qizilo’ngach diskeneziyasi.
Oshqgozon yarasi. O’n ikki barmoq ichak yarasi.

Gastrit va duodenit. Oshgozon faoliyatining buzilishi. Axlorgidriya.

Odatiy qayt gilish. Noinfektsion etiologiyada gastroenterit va Kkolit.

Qabziyat. Funktsional diareya. Anal sfinktor spazmi.

Ichak faoliyatining surunkali buzilishi.

Orqa chiqgaruv teshigining yorilishi. O’t yo’llari diskeneziyasi.

Siydik-tanosil tizimi kasalliklari

Surunkali sistitlar. Tsistalgiya . Surunkali salpingit va ooforit. Tservitsit va endotservitsit.
Vaginit va vulvit. Hayz davrining buzilishi va ayollar jinsiy a'zolaridan boshga anormal gon
ketishi.

Tug’ish va tug’ishdan keyingi davr. Normal tug’ish..

Yiringli bo’lmagan mastit. Laktatsiyaning yo’qligi. Kam (sezilar-sezilmas) laktatsiya.

Teri va teri osti klechatkalari kasalliklari.

Seboreya dermatiti (ekzema). Psoriaz va psoriazga o’xshash kasalliklar. Qichima va shunga
o’xshash holatlar. Angionevrotik shishish.

Suyak-muskul tizimi va birlashtiruvchi to’qimalar kasalliklari.

Revmotoid artrit (bo’g’imlar faoliyati buzilishining I va Il bosgichi).

Osteoartroz. Spondilez. Umurtgalar orasi diski kasalliklari. Elka nevriti yoki radikulit.
Lyumbago. Ishias. Ko’krak yoki bel-dumg’aza nevriti yoki radikulit.

Nisbiy ko’rsatmalar.

Tireotoksikoz bugoq bilan yoki bugogsiz. Qandli diabet.
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Neyroendokrin almashuv va neyrotrofik buzilishlar ifodalanmagan gipotalamik sindromlar.
Podagra. Entsefalit, mielit va entsefalomeilit. O’tkir poliomielit oqibatlari. Muskul
distrofiyasining zo’rayishi. Parkinson kasalligi.

Bolalar serebral falaji. Epilepsiya. Siringomieliya. To’r parda pereferik degeneratsiyasi.

Qarshi ko’rsatmalar

Xavfli va xavfsiz o’smalarda refleksoterapiya ko’rsatmalari bo’yicha boshqa kasalliklarni
davolash uchun o’tkazilishi mumkin; keskin og’riq sindromlari mavjudligida
og’rigsizlantiruvchi ta'sir usuli sifatida.

1. Xavfli va xavfsiz yangi o’smalar paydo bo’lishi.

2. Qon va gon yaratuvchi a'zolar kasalliklari: irsiy gemorragik kamqonlik

Qon ivishining buzilishi. Purpura va boshga gemorragik holatlar.

3. Homiladorlik.

4. O’tkir infektsion kasalliklar va noaniq etilogiyaning isitma ko’tarilishi holatlari.

5. Surunkali yuqumli kasalliklarning zo’rayish bosqichida (sil, brutsellez va b.).

6. Yurak, o’pka va boshqga ichki a'zolar kasalliklarining dekompensatsiyasi.

7. Engil gon ketishiga moyil bo’lgan pnevmoskleroz.

8. Miokard infarkti.

9. Faol revmatizm.

10. Vena trombozlari va emboliya o’tkir davrida.

11. Keskin ozish.

12. Jismoniy zo’riqish.

13. Quloq suprachasini sovuq oldirish va yallig’lanish jarayonlari.

14. Tayanch-harakat apparatining o’tkir yallig’lanish jarayonlari.

15. Markaziy nerv tizimining tug’ma nugsoni.

Ignaterapiya usulida davolash
Igna sanchish usulida davolash ishlarini olib bormoqchi bo’lgan vrachlar quyidagilarni

o’zlashtirishi kerak:
1. Ignalarni terapevtik ta'sir mexanizmini.

2. Igna bilan davolashning asosiy qoidalarini.

3. Akupunktur nugtalarga ta'sir usullarini.

4. lIgna sanchish seanslarida bemorlar holatini va ta'sir dozasini.

5. Davo seansi davomiyligini.

6. Igna sanchishda bo’lishi mumkin bo’lgan asoratlarni va ularni bartaraf etishni.
Ignalarni terapevtik ta'sir mexanizmi an'anaviy tasavvurlarga ko’ra sirkulyatsiya qilayotgan
energiya harakatini regulyatsiya qilish va organizmdagi kasallik energiyasini sigib chigarishdan
iborat bo’ladi. In va Yan energiyalar nisbatini tiklash asosiy maqgsad hisoblanadi. Barcha
kasalliklarda ignaterapiya qanchalik barvaqt qo’llanilsa, shunchalik yuqori effekt olish
mumkin. Igna sanchishni regulyativ ta'siri bilan bir qatorda og’rigsizlantiruvchi ta'siri ham
katta ahamiyatga ega. Meridianlarda energiyani sirkulyatsiyasi buzilishi natijasida mahalliy
qismlarda og’riq simptomi paydo bo’ladi. Og’riqli nuqtalarga igna sanchish energiya harakatini
normallashuviga va og’rigsizlanishiga olib keladi. Bunda og’riq qaerdan boshlanishiga,
energiya harakati buzilgan meridiandagi sohani topish katta ahamiyatga ega.
Sharq tabobatining nazariy qontseptsiyalariga asosan kasalliklar o’zining namoyon bo’lishiga
ko’ra bir qancha xususiyatlarga ega, bular:
- patologik jarayonning joylashganligiga ko’ra - tana yuzasida yoki chuqur, ichki organlarda;
- kasallik harakteriga ko’ra - sovuq yoki issiq, bo’shlik yoki to’lalik natijasida bo’lishi, yan
yoki in kasallikka kirishi;
- kasallik bosqichiga ko’ra - boshlang’ich yoki surunkali formasi,
- bemor yoshiga ko’ra - bolalar yoki katta yoshdagilar kasalligi.
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Igna sanchish usulini butun afzalliklarini ko’rsata olish uchun vrach ko’p asrlik amaliyotda
aniglangan igna sanchishni asosiy qoidalarini o’zlashtirishi kerak, bular:

1) Agar kasallik Kkeltirib chiqaruvchi omil organizmga chuqur kirmagan bo’lsa, yuza sanchish
qilinadi, chuqur kirgan bo’lIsa igna chuqur sanchiladi.

2) Agar kasallik sovuq faktor ta'siridan kelib chiqqan bo’lsa, u chuqur joylashgan bo’ladi,
bunda ignani chuqur sanchib igna effektiga erishish kerak bo’ladi.

3) Agar kasallik issiq faktor ta'siridan kelib chiqgan bo’lsa, kasallik yuzada bo’ladi va igna
yuzaki sanchilib, uzoq qo’yilmaydi.

4) Agar kasallik bo’shlik hisobidan bo’lsa, igna bilan quvvatlovchi (tonuslovchi) ta'sir
ko’rsatish kerak. Aksincha kasallik to’lalik hisobidan bo’lsa igna bilan tagsimlovchi
(tinchlantiruvchi) ta'sir ko’rsatiladi.

5) Kasallik «in» holatiniki bo’Isa igna chuqur sanchiladi, «yan» holatiniki bo’lsa, yuzaki
sanchiladi.

6) Agar kasallik surunkali bo’lsa, meridianlarda dimlanish ko’rinishi bo’ladi, demak kasallik
keltirib chigaruvchi energiya meridianga kirgan. Bunda igna sanchishda gqon chiqarish tavsiya
etiladi, energiyani haydash, og’rigni olish, zararli omilni yo’qotish kerak bo’ladi.

7) Agar bemor baquvvat, terisi va musqo’llari elastik bo’lsa igna chuqur sanchiladi va
ma'lum bir vaqtga qoldiriladi. Aksincha bemor oriq, holsiz bo’lsa igna yuzaki sanchilib, uzoq
qo’yilmaydi. Bolani davolashda igna ingichka bo’lishi, ta'sir vaqti kam bo’lishi kerak.
Nugtalarni qo’llashning ganchalik yaxshi usulini vrach ishlatsa, shunchalik ta'siri yaxshi natija
beradi. Bu uchun vrach quyidagi 3 ta asosiy printsiplarni egallashi kerak bo’ladi:

A. Har xil nuqtalarni qo’llashga ko’rsatmalar:
- Oyoq va qo’llardagi 5 antik nuqtalar, ular asosan ichki organ kasalliklarida qo’llaniladi.
- Manba nuqtalar 5 parenximatoz va 6 bo’shlik organlar kasalliklarida qo’llaniladi.
- Mo’'tadillovchi nuqtalar juft meridianlarda bog’ligliklar buzilishida ishlatiladi.
- Kovak nugqta ichki organlarning o’tkir kasalliklarida ishlatiladi.
- 8 mo’'jizaviy meridianlar nuqtalari og’ir surunkali kasalliklarda ishlatiladi.
- Hamdard nuqtalar qo’shimcha sifatida tegishli ichki organ kasalliklarida qo’llaniladi.
- Og’rigsizlantiruvchi nuqtalar meridian yo’llari bo’ylab og’riq bo’lganda ishlatiladi.
- 8 ta bog’liq nuqta, har qaysi ma'lum organlar kasalliklarida yaxshi effekt beradi.
- Spesifik ko’rsatmasi bo’lgan nuqtalar ko’rsatmasiga ko’ra ishlatiladi.
B. Nugtalarni tanlash printsiplari:
1. Agar kasallik o’zining joylashishiga ko’ra bir yoki bir necha meridian yo’li sohasida
bo’lsa, meridian printsipida tanlanadi.
2. Simptomatik printsip - kasallik simptomlari umumiy harakterga ega bo’lganda
nuqtalar ko’rsatmalarga ko’ra tanlab olinadi.
3. Yuqoridagi ikki printsipni birgalikda ishlatish.

Meridian printsipida nuqtalarni tanlash asosiy bo’lgani uchun vrach unga katta e'tibor berishi
kerak. Bu printsipni 3 turi tafovut gilinadi:
1) patologik jarayon joylashgan tana qismidan o’tgan meridian mahalliy nuqtalari.
2) patologik jarayon joylashgan joy yaqin atrofidan kesib o’tgan meridian nugtalari.
3) patologik jarayon joylashgan joydan kesib o’tadigan meridianning periferik ~ nuqtalari.
V. Nugtalarni birgalikda tanlab olish printsiplari:

- Meridian nugtalarini birgalikda olish, bu printsip meridianlardan kelib chigqgan holda
nugtalarni tanlashga asoslangan:

- Hamdard nugtalar bilan signal nugtalarni birgalikda olish:

- O’zgarish bo’lgan meridianning 5 element nugtalarini birgalikda olish:

- Yoriq nuqtalarni parenximatoz va bo’shlik organlarning 8 ta bog’liq nuqtalari bilan
birgalikda olish:
Ignaterapiyada bemor holati, ta'sir dozasi
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Seans vaqtida bemorning holati unga ganday darajada ta'sir ko’rsatilishiga, nuqtalar joylashgan
tana qismiga, ko’p vaqt bir holatda turishini e'tiborga olgan holda belgilanadi.

Ta'sirning 3 darajasi tafovut gilinadi:

- targatuvchi (kuchli)

- quvvatlovchi (engil)

- yarim tagsimlovchi (o’rta)

Bularning barchasida albatta «igna effekti» ga erishish zarur bo’ladi. Ta'sir dozasi esa
quyidagilarga bog’liq holda belgilanadi:

-«to’lalik» sindromida - ignani kuchli aylantirish va to’qimada qoldirib, har 5-10 dagigada
aylantirish, ignani tez sug’urib olib, teshikni yopmaslik;

-«bo’shlik» sindromida - ignani engil suqish, sekin aylantirish, ignani sekin aylantirib sug’urish
va teshikni yopish;

-«to’lig ham bo’shlik ham bo’lmagan» sindromda - igna o’rta intensivlik bilan sanchiladi,
sug’urish ham o’rta intensivlikda bo’ladi.

Ignaterapiya davomiyligi kasallik harakteriga bog’liq bo’ladi. Agar o’tkir og’rigli kasallik
bo’lsa ignaterapiya effekti tez namoyon bo’ladi. Bir kunda 1-2 seans o’tkazish mumkin.
Surunkali kasalliklarda ta'sir kursi 10-15 seansgacha davom ettiriladi va yana takrorlanishi
mumkin.

Ignaterapiyada mumkin bo’lgan asoratlar:

- ignalarni to’qimalarda qisilib qolishi;

- ignaning egri bo’lishi;

- ignaning sinishi;

- akupunktur shok;

- ichki organlar shikastlanishi;

- katta gon tomirlar shikastlanishi;

- teri ostiga gematoma yuzaga kelishi;

- ignani nerv tolasiga ta'siri.

Koma

Koma - bu hayot uchun muhim funktsiyalar va trofik jarayonlar buzilmagan holda
bemorning hushidan ketishidir.

Etiologiya va patogenezi. Etiologiyasi murakkab bo’lib, sabablari ko’pincha shamol
faktorining ichki organlarni zararlantirishi, issiglik faktorining perikardga kirishi, issiglikning
zararlantiruvchi energiyasining «Yurak yoriglarini» balg’am bilan to’ldirilishi yoki bemor
ruhiy holati holdan toyishiga olib keluvchi og’ir kasallikning oxirgi bosgichi (ruh oxirati) dir.

Simptomatikasi. Komaning 2 formasi kuzatiladi.

1. Engil-yuzaki koma bo’lib, «yopiqlik» sindromiga kiritiladi, buni ichki shamol keltirib
chiqaradi. Bemor savolga javob bermaydi, lekin og’rigni sezadi, chimchilashni sezadi, og’izga
qo’yilgan suyugqlikni yutadi. Qorachiqlar yorug’likka reaktsiyasi sagqlangan, qo’l barmogqlari
musht holatida, nafas olishi me'yorida.
2. Og’ir-chuqur koma, energiya kamayishi sindromiga mos keladi, buni shamol faktori keltirib
chigaradi, bemor chimchilashni sezadi, lekin suyuglikni yutmaydi. Qorachiglar reaktsiyasi
manfiy, og’iz va ko’zlar ochiq, qo’llar tekis, nafas olganda xirillash eshitiladi.
Ignaterapiya.

Engil formasi. Davolash printsipi: davolash asosan tana yoriglarini ochish, bemorlarni hushga
keltirish, issiqlik faktorini yo’qotishga qaratilgan.
ta'sir nugtalari: 26 VG, 3 F, RS-86.
Qo’shimcha: 6 MC, 40 E

Og’ir formasi. Davolash printsipi: YaN energiyasini gayta tiklashga garatilgan.
ta'sir nugtalari: 8VC, 6VC, 4VC, 25VG, 9R.
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Nugtalarning terapevtik effekti: 26VG va txap-tuen (RS 86) «tana bo’shliglarini ochishy,
bemorni o’ziga keltirish, issiqlik sindromini organizmdan chiqarish uchun; 4GI, 3F - issiglikni
haydash; 6MC va 40E - olov faktorini va balg’amni yo’qotish; 8VC - YaN energiyasini tiklash;
6VC va 4 VC - organizmdagi energiyani mustahkamlash uchun, 26VVG va 9R nugtalariga tana
yoriqlarini ochish va meridianlar o’tkazuvchanligini normallashtirish uchun ta'sir etiladi.
Aurikuloterapiya. Yurak, AR55, miya (gipofiz), simpatik nerv sistemasi nuqtalariga ta'sir
etiladi.

Igna 10-30 minut goldiriladi. Igna har 5 minutda aylantirib turiladi.
Hushdan ketish

Hushdan ketish bu - bemor hushining yo’qolishi va kollaps bilan kechadigan holat
hisoblanadi. Hushdan ketgan bemorda nafas olish funktsiyasi, Yurak faoliyati keskin pasayadi.
Qiska vaqt o’tgandan so’ng bu funktsiya normallashib, bemor hushiga keladi.
Etiologiya va patogenezi. Hushdan ketish ko’pincha jismoniy zo’riqishda, emotsional
labillikda, astenik konstitutsiyali kishida kuzatiladi. Og’ir ruhiy va jismoniy zo’rigishda
energiyaing qisqa muddatli funktsional buzilishiga olib keladi, energiya va qonning miyada
harakati, YaN energiyaing oyoq qo’lga harakatlanishi buziladi. Natijada hushdan ketish
kuzatiladi.
Simptomatikasi. Hushdan ketish es hushning to’satdan yo’qolishi bilan namoyon bo’ladi.
Bemor yuzi oqaradi, qo’l-oyoqlar sovuq bo’ladi, mushaklar tonusi va arterial bosim pasayadi.
Qorachiglar toraygan, puls ingichka, kichik, biroz vaqt o’tgandan keyin bemor hushiga keladi.
Ignaterapiya.
Davolash printsipi. Asosiy magsad bemorni hushiga keltirish, energiya sirkulyatsiyasi va ruhiy
holatini yaxshilashga garatilgan.
Ta'sir etish nugtalari: 26 VG, RS 86 (meridiandan tashqari).
Punktsiya harakteri: Igna sanchishda navbatma-navbat ignani aylantirish bilan ta'sir etiladi.
Ta'sir bemor hushiga kelguncha qgilinadi, keyin esa 36 E va 6 MC nuqtalariga ta'sir etiladi.
Nugtalarning terapevtik effekti: 26VG, RS86 nugqtalari «tana yoriglarini ochish», bemorni
hushiga keltirish, 6 MC va 36 E nugtalar ruhiy holatni yaxshilash, energiyaing funktsional
holatini yaxshilash uchun qo’llaniladi.
Aurikuloterapiya. Yurak, AR55, bo’yrak usti bezi nuqtalariga ta'sir etiladi. Intensiv ravishda
qo’zg’atiladi, igna koldirilmaydi.

Shok

Shok — bu o’tkir patologik holat bo’lib, gon umumiy hajmining birdaniga kamayishi
bilan harakterlanadi. Klinikada arterial bosimning birdaniga pasayishi kuzatiladi. Sharq
tabobatida «Kuet» (hushdan ketish, rangpar qo’l-oyoglarning sovishishi) va YaN yoki IN
energiyaing yo’qolishi sindromi shokning holatlaridan hisoblanadi.
Etiologiya va patogenezi. IN-energiya yo’qolishi sindromida ko’p terlash, qusish, tez-tez
defekatsiya, tana suyugligining kamayishi, defekatsiya yoki qusishda qon ketish kuzatiladi, bu
esa YaN suyuglikning kamayishiga olib keladi. YaN — IN energiya va qon bir-biriga bog’liq,
shuning uchun IN energiyaing susayishi YaN energiya kamayishiga, qon kamayishi esa tana
suyugligining ozayishiga, bu esa orttirilgan energiya susayishiga olib keladi, natijada YaN
energiya yo’qoladi.
Simptomatikasi. 3ta formasi tafovut gilinadi.
1. Asosiy simptom-YaN energiyaing yo’qolishi: rangparlik, ko’p terlash, qo’l va oyoqlarning
sovishi, puls yuMChok, bo’sh. Bu simptomlar bilan birga nafas olish susayishi, til shishishi,
lablarning ko’karishi kuzatiladi, sistolik bosim 80 mm.s.u. dan yuqori emas.
2. Asosiy simptom-IN energiyaing yo’qolishi: yuqoridagi simptomlarga chanqoqlik,
bezovtalik, tilda oq karash bo’lishi, puls kam va sust bo’lishi qo’shiladi. Odatda ko’p qon
yo’qotilganda kuzatiladi.
3. YaN va IN energiya yo’qolishi: koma holati, nafas deyarli yo’q, puls aniglanmaydi.
Ignaterapiya.
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Davolash printsipi. Energiya sirkulyatsiyasini normallashtirish va YaN energiyani tiklashga
garatilgan.
Ta'sir nugtalari: 26 VG, 25 VG.
Qo’shimcha: 36 E, 20 VG, 6 VS, 4 VC.
Nugtalarning terapevtik effekti: 26 VG, 25 VG nugtalarga energiya sirkulyatsiyasini
me'yorlashtirishga, 36 E, 20 VG, 6 VS, 4 VC nugtalarni kuchaytirish YaN energiya tiklashga
garatilgan.
Aurikuloterapiya. Buyrak usti bezi , AR 55, simpatik nerv sistemasi nuqgtalariga ta'sir

etiladi.

Bronxit
Bronxit tez-tez uchrab turadigan nafas yo’llari kasalligi bo’lib, bronx devorlarining infektsiyali
yallig’lanishi bilan kechadi. Uning ikki formasi: o’tkir va surunkali formasi tafovut qilinadi.
Sharq tabobatida bronxit «balg’am bilan yo’tal» va «shillig» sindromiga kiritiladi.
Etiologiya va patogenezi. Bronxit tashqi yoki ichki kasallik keltirib chigaruvchi patologik
energiya ta'sirida yuzaga keladi. Tashqi faktorlarga ekologik faktorlar (aynigsa «sovuq» va
«shamoly) kirsa, ichki faktorlarga 5 qattiq organlar energiyalari harakatini buzilishi (asosan
o’pka, taloq va buyrak) kiradi.
Simptomatikasi. Bronxitning 2 ta formasi tafovut gilinadi.

1. Tashqi faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxitda: quruq va xiripli yo’tal yoki balg’am
bilan, tana haroratini oshishi, varaja, bosh og’rig’i, burun bitishi, tanada og’irlik, tilda yupga oq
karash, puls yuzaki yoki tez.

2. Ichki faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxitda: kunduzgi va kechqurungi doimiy
yo’tal, ertalabki umumiy holsizlik, ishtahaning pasayishi, balg’am ko’pligi va yopishqoqligi,
nafas olish qgiyinligi, nafas etishmasligi, ko’krak qisishi hissiyoti, ich ketishi yoki me'yorida, til
ko’kimtir, oq qalin karash bilan qoplangan, oyoq tovoni issiq, tomoqda quruqlik, origlash, teri
quruq bo’ladi.

Ignaterapiya.
Tashqi faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxit formasi. Davolash printsipi: «shamol-sovuq»
sindromida «sovuq» energiyasiga «tarqatuvchi» ta'sir qilinadi. «Shamol—issigq» sinromida
«issigni» yo’qotish va yo’talni to’xtatish kerak bo’ladi.

Ichki faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxit formasi. Davolash printsipi: «bo’shlik»
sindromida o’pka energiyasini tonuslashtirish kerak bo’ladi. Taloq va o’pka «bo’shlik»
sindromida nafas olishni engillashtirish, balg’amni kamaytirish, taloq funktsiyasini
aktivlashtirish, undagi «ho’llikni» kamaytirish kerak. Buyrakning energiyani akkumulyatsiya
qilish xususiyati pasayganda uni «sitish» kerak bo’ladi. «Bo’shlik» sindromida IN energiyani
kuchaytirish, o’pkani «oziglantirish», balg’amni kamaytirish kerak.

Ta'sir nuqtalari:

Tashgqi faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxitda: 13V, 1P, 17 VC, 7P, 14 VG.

Ichki faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxitda: 13F, 43V, 36E, 4VG, 6RP.
Nugtalar terapevtik effekti: 13V~ va 1P nuqtalarga ta'sir etilsa o’pka energiyasini
normallashuviga yordam beradi, 17VC —butun organizmning energiyasini tonusini oshiradi va
ko’krak sohasidagi meridianlarda o’tkazuvchanlikni yaxshilaydi, 7P —organizm yuzasidagi
patologik energiyani yo’qotadi, 14 VG-«YaN» meridianlardagi energiyani qo’zg’atish va
patologik energiyaga garshi kurashish uchun ishlatiladi. 43V va 36E-taloq va oshgozonning
funktsional faoliyatini va tana o’rta qismi energiyasini tonusini oshiradi. Kuydirishda 4VG-
«isitish» va ichki organlar energiyasini to’ldirish uchun ishlatiladi. 6RP nugtaga tonuslovchi
ta'sir etganda IN-energiyani kuchaytiradi va IN «bo’shlik» sindromini davolaydi.

Aurikuloterapiya: Bronx, traxeya, o’pka, buyrak, taloq nuqtalariga har kuni yoki kunora ta'sir
etiladi. Bir seansda 1-2 nuqgtaga 30-60 minutgacha igna qo’yiladi.

Bronxialastma
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Bronxial astma-infektsion allergik kasallik bo’lib, tez-tez bo’g’ilish xurujlari bilan
harakterlanadi. Sharq tabobatida kasallik «bo’g’ilish xuruji» nomi bilan yuritiladi.
Etiologiya va patogenezi. Bo’g’ilish xuruji qattiq (parenximatoz) ichki organlar - o’pka, taloq,
buyrak bilan uzviy bog’liq bo’ladi. Chunki o’pka energiya uchun javobgar bo’lib, taloq
«bo’shlig’i», «balg’am-xo’llik» sindromini keltirib chiqaradi, buyrak esa energiyani
akkumulyatsiya giladi. Ichki organlar «bo’shlig’i» patologik energiyani organizmga Kkirishi
bilan birgalikda kelganda, noto’g’ri ovqatlanish, psixik labillik energiya va balg’amning
to’xtatishiga olib keladi, bu o’pka energiyasini ko’tarilish va tushish qobiliyatini yo’qotadi va
«bo’g’ilish xurujlari» yuzaga keladi. Nafas olish og’irlashib, o’ziga xos hushtaksimon
harakterda bo’ladi, bemor og’iz orqali nafas oladi. Og’ir formalarida bemorning yuz sohasi
ko’karib, ter bilan qoplanadi.
Simptomatikasi. Bronxial astmaning 2 formasi farglanadi.
1. «Sovuq» sindromiga kiruvchi astmada - chanqash bo’lmaydi, varaja, ich ketish bo’ladi,
oyoq-qo’llar sovug, til ko’kimtir rangda, puls kuchlanishli, ingichka, sirpanuvchan.
2. «Issig» sindromiga kiruvchi astmada - bemor issigdan qochadi, salgin joyni gidiradi,
asabiylashgan, ko’p terlaydi, chanqaydi, siydik kam, qizg’ish rangda bo’ladi, ich qotishi
kuzatiladi, tili sarg’ish yoki sariq karash bilan qoplangan, puls sirpanuvchan, tez bo’ladi.
Ignaterapiya
«Sovug» sindromiga kiruvchi astmada - davolash printsipi:  o’pkani «isitish», «sovug»
sindromini, balg’am va xurujlarni yo’qotish.
«Issig» sindromiga kiruvchi astmada - davolash printsipi: o’pkani «sovutishy, «issiqlikni»
tarqatish, balg’amni paydo bo’lishiga erishish va xurujlarni yo’qotish.
Keksa kishilarda «Olov-bo’shlik» sindromi bo’lganda buyrak sohasini isitish kerak. Talogni
«bo’shlig’ida», «balg’am-ho’llik» sindromida talogni aktivlashtirish, «ho’llikni» yo’qotish,
energiya tonusini oshirish, tanani 3 gismi meridianini o’rta qismini «isitish» kerak.
Ta'sir nugtalari:
Xuruj vaqtida nafas olishni regulyatsiya giluvchi nugtalar-AP31, 22VC, 1P, 11Gl, 40E, 36E
Remissiya davrida qo’shimcha 13V, 20 V, 23 V nugqtalariga ta'sir etiladi.
Ta'sir uslubi: «sovuq» sindromidagi astmada alohida kuydirish yoki igna sanchish bilan
kuydirish, «issigq» sindromidagi astmada faqat igna sanchish, to’g’ri ovqatlanish, dam olish va
jismoniy tarbiya bilan shug’ullanish tavsiya etiladi. «Sovuqg» sindromidagi astmada 1P, 17VC,
13V, qo’shimcha 20V, 43V ga banka qo’yish tavsiya etiladi.
Nugtalar terapevtik effekti: AP31 nafas olishni regulyatsiya giluvchi nugta hisoblanib, bu
bronxial astma kasalligida maxsus ishlatiladi. R1 nuqtaga o’pka energiyasini tiklash va
regulyatsiya qilish uchun ta'sir etiladi. 22VC — balg’amni yo’qotib, o’pka energiyasini
o’tkazuvchanligini yaxshilaydi, 40E va 36E balg’amni ketkazishda, yuqori ko’tarilgan
energiyani pastga tushirishga yordam beradi.
Remissiya davrida 13V nugtani 22VC va 1R nugqtalari bilan birgalikda qo’llanilishi o’pka
energiyasini tiklaydi. 20V nugtasiga 36E va 40E nuqtalar bilan birgalikda ta'sir etilsa energiya
harakatini tiklaydi, balg’amni kamaytirib «ho’llikni» yo’qotadi. 23V nuqta IR nuqta bilan
birgalikda balg’amni kamayishiga, buyrakni «isishiga» va energiyani akkumulyatsiyasiga
yordam beradi.
Aurikuloterapiya. Xuruj vaqtida astma, o’pka, simpatik nerv sistemasi, ichki sekretsiya
bezlari, taloq, oshqozon osti bezi, buyrak nuqtalariga intensiv ta'sir ko’rsatish tavsiya etiladi.
Ignani 30 dagigadan 60 dagigagacha goldirish mumkin.

Gipertoniya
Gipertoniyakasalligietiologiyasianigbo’lmagan (birlamchi)
vabirvaqtnio’zidako’pkasalliklarsimptomatikasiga (ikkilamchi) kiradigankasallikdir.
Asosiysimptomatikasigonbosiminingoshishidir. Gipertoniyakasalligishargtabobatida

77



«boshaylanishibilankechadiganboshog’rig’iga», jigarning «shamol» sindromiga, YaN-
jigarningbuzilishigakiradi.
Etiologiya va patogenezi. Ko’p hollarda gipertoniya jigar va buyrakning IN-YaN muvozanatini
buzilishi natijasida yuzaga keladi. IN-jigarning «bo’shlik» sindromida YaN-jigar kuchayadi,
bu holatni o’sishi natijasida IN-jigar sistemasi kuchsizlanib boradi. IN-jigar bo’shlig’ini IN-
buyrak bo’shlig’i ham keltirib chiqaradi va IN-YaN muvozanati buziladi. Qon bosimini
oshishiga psixik labillik, «balg’am-ho’llik», «balg’am-olov», «ichki shamol» sindromlari va
gon dimlanishi sabab bo’lishi mumkin.

Simptomatikasi. Gipertoniya kasalligining 3 formasi tafovut gilinadi.

1. YaN-jigarning kuchayib ketishi: bosh og’rig’i, asabiylik, jizzakilik, bemor o’zini qo’yishga
joy topolmaydi, yuzning giperemiyasi, ko’z qizarishi, og’izda quruqlik, ich qotishi, tilda sariq
karash, puls kuchlanishli va tez.
2. IN bo’shlig’i va YaNning kuchayishi: bosh aylanishi, quloglarda shovgin, sababsiz hayajon,
uyqusizlik, oyog-qo’llarda va tanada uvishish, tilda sarg’ish karash, puls kuchlanishli, ingichka
va tez.

3. IN va YaN «bo’shlig’i»: bosh aylanishi, qulogda shovqin, oyoq-qo’llarda og’riq, uyqusizlik
yoki qo’rqinchli tushlar ko’rish, yuzning ko’kimtirligi, oyoq-qo’llar uvishishi, pollakiuriya,
polinikturiya, patologik pollyutsiya, impotentsiya, tilda ko’kimtir karash, puls chuqur va
ingichka.

Ignaterapiya.

Davolash printsipi. YaN-jigar kuchayganda uni pasaytirib normallashtirish; IN-bo’shlig’i va
YaN-kuchayishida — INni oziglantirib, YaNni kuchsizlantirish; IN va YaN bo’shlig’ida — INni
oziqlantirib, YaNga yordam berish kerak bo’ladi.
Ta'sir nugtalari: 8E, 8VB, 20VB, 20VG, PC3.

Qo’shimcha: 2F, 18V,3R,4VC, 23V, 36E, 40E, 6VC, 7C, 6RP

Har bir seansda 4-5 nuqgtaga ta'sir etish tavsiya etiladi.

Nugtalar terapevtik effekti: 20VB, 8VB, 8E, 20VG-energiyani targatish uchun ishlatiladi.
Meridiandan tashgari nugtalar (RS3 va RS9) patologik energiyani yo’qotadi, 2F nuqtaga
targatuvchi ta'sir etganda jigar faoliyatini normallashtiradi. 18V nugtaga tonuslovchi ta'sir (23V
va 4VC bilan birgalikda) jigarni bo’shashtiradi, agar taqsimlovchi ta'sir etilsa jigar faoliyatini
normallashtiradi. 36E nuqta oshqozon funktsiyasini quVBatlaydi, tana uch gismi meridiani
o’rta qismi energiyasini tonusini oshiradi, YaN-energiyani (23V va 6VS bilan birgalikda)
kuchaytiradi yoki oshqozonni quVBatlab «ho’llik» ni yo’qotadi (40E bilan birga). 40E nuqtaga
ta'sir balg’amni kamaytiradi, organizm suyuqliklaridagi loyqani yo’qotadi. 6VC nuqtaga ta'sir
hayot energiyasini quVBatlaydi, 7S va 6RR-ruhiy tinchlikni tiklaydi.

Aurikuloterapiya. Qon bosimni pasaytiruvchi, buyrak usti bezi, po’stloq osti, AR —55, jigar,
buyrak nugtalariga ta'sir etiladi.

Stenokardiya
Stenokardiya Yurak mushaklarini trofikasini buzilishi natijasida  Yurak sohasida

xurujsimon og’riqni yuzaga kelishi bilan harakterlanadi. Sharq tabobatida stenokardiya «Yurak
og’riqlari» sindromiga kiritiladi.

Etiologiya va patogenezi. Og’riq xurujlari emotsional zo’riqishlarda yoki organizm soviganda,
kuchli hayajon holatlarida yuzaga keladi. Bunda YaN-taloq «loyga balg’amni» yuzaga
keltiradi, YaN-Yurak aktivligi pasayishi gonning dimlanishiga olib keladi. Bu ikkalasi Yurak
gon tomir sistemasi faolyatini va YaN-energiyani ko’krak sohasidagi sirkulyatsiyasini buzadi,
0’z navbatida shu sohada og’rigqni yuzaga keltiradi. Aytilgan o’zgarishlar bo’lganda ichki
organlarga sovug patologik energiya kirsa, bemor yuragida o’tkir kuchli og’riq bo’ladi.
Bemorlarda birdaniga bo’ladigan o’tkir, xurujsimon og’riq, qo’ltiq osti, elka, bo’yin, chap elka,
chap qo’l ichki yuzasi bo’ylab kaftgacha berishi kuzatiladi. O’tkir og’riq bemorda qo’rquvni
chaqiradi, u ko’kragini ushlab to’xtab qoladi. Og’riq asosan bir necha sekunddan bir necha
minutgacha davom etadi va kamayib tez o’tib ketadi.
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Simptomatikasi. Stenokardiyani 3 ta formasi tafovut gilinadi.

1. YaN-bo’shlig’i, «sovuqni ko’payishi» sindromi: ko’krakda vaqti-vaqti bilan bo’ladigan
qgisilish va siqgilish hissiyoti, bezovtalik, nafas olishni susayishi, oyoq-qo’llarni sovishi, ishtaha
pasayishi, ich ketishi kuzatiladi, til ko’kimtir oq karash bilan qoplanadi, puls chuqur, sekin,
to’xtab qolgandek.

2. To’xtash, «loyqa balg’am» paydo bo’lish sindromi: ko’krak sohasida qisilish va siqilish,
orqa sohaga beradigan og’riq, holsizlik, nafas olishni giyinlashuvi, bosh aylanishi, balg’amli
yo’tal, tilda galin shilliq karash, puls sirpanuvchan.

3. Qon va energiyani dimlanish sindromi: ko’krak va Yurak sohasida o’tkir xanjarsimon
og’riq, elka va orga sohaga beradi, nafas olishni kuchsizlanishi, tilda kulrang karash, til
qirralarida qontalash belgilari, puls chuqur va tekis emas yoki to’xtab qoluvchi.

Ignaterapiya
Davolash printsipi: YaN-bo’shlig’i sindromida, sovuqni ko’pligida Yurakni tetiklashtirish
uchun YaN-energiyani tonuslashtirish, olov holatida YaN-buyrakni tonuslash.

«Loyqga balg’amni» tug’ilishi sindromida energiya o’tkazuvchanligini tiklash, qon va energiya
dimlanishida energiyani aktivlashtirish, qonni rag’batlantirish, meridianlar va tomirlarda
o’tkazuvchanlikni tiklash kerak.

Ta'sir nugtalari: 11VG, 44V, 11VC, 4MC, 6MC.

Qo’shimcha: 4VG, 36E, 40E.

Ta'sir usuli: xuruj vaqtida asosiy nuqtalarga ta'sir effekti bo’lguncha og’rigni olish uchun ta'sir
etiladi. Bemor ko’krak sohasida engillik his qilguncha ta'sir etish kerak. Igna 30 minut
qoldiriladi va har 10 minutda aylantirib turiladi. Xuruj oralig’ida muolaja ta'sir kuchi o’rtacha
intensivlikda bo’lishi kerak.

Nugtalar terapevtik effekti: Orga sohadagi 15V, 11VG, 44V nuqtalarga ta'sir tana yoriglarini
ochadi, psixik muvozanatni tiklaydi, Yurakni tetiklashtiradi, meridianlarda o’tkazuvchanlikni
tiklaydi. 11VC energiyani aktivlashtirib ko’krak sohasidagi og’irlik hissiyotini olish uchun
ishlatiladi. 4AMC va 6MC meridianlarda o’tkazuvchanlikni tiklash uchun ishlatiladi, ularga ta'sir
Yurakdagi dimlanish holatini yo’qotadi. 4VG-YaN energiyani quVBatlab, butun organizmni
tetiklashtiradi. 17V va 19V energiyani regulyatsiya gilib qonni oziglantiradi. 36E tananing o’rta
gismida energiyani quVBatlaydi, 11VC nuqta bilan birga ishlatilsa effekti yanada yugori
bo’ladi. 40E nuqta yuqori ko’tarilgan energiyani pastga tushirish va balg’amni kamaytirish
uchun ishlatiladi.

Aurikuloterapiya: Yurak, AR-55, simpatik nerv sistemasi, XVI zona nuqtalariga ta'sir
etiladi.

Epigastral sohada og’riq

Qorin bo’shlig’i organlari kasalliklarida asosiy simptom bu og’riq hisoblanadi.
Etiologiya va patogenezi. Oshqozon va taloq «bo’shlik—sovuqligi», oshqozon issiqligi, energiya
o’tmasligi, ovqat o’tmasligi, balg’am-ho’llik, qon dimlanish hollari oshqozon sohasida og’riq
kelib chiqishiga sabab bo’ladi. Bu holat oshqozon funktsiyasining buzilishiga, energiyasining
bir ko’tarilib, bir tushishiga olib keladi, natijada og’riq paydo bo’ladi.

Simptomatikasi. Buzilishlarning 2 ta formasi tafovut gilinadi.
Jigar energiyasining oshqozonga salbiy ta'siri natijasida og’rigning paydo bo’lishi: sababsiz
hayajon, birdaniga jahlning chiqishi, oshqozon sohasida og’riq, qorin yuqori sohasida dam
bo’lishi, achchiq yoki xavoli kekirish.
Oshqozon va talogning «bo’shlik-sovuqlik» sindromi natijasida og’rigning paydo bo’lishi:
gorin yugori gismida to’mtoq og’riq, qusishda tiniq suyuqlik chiqishi, tez charchash, puls
bo’sh, yuMChoq bo’lishi kuzatiladi.
Ignaterapiya
Davolash printsipi. Jigar energiyasining oshqozonga salbiy ta'siri natijasida og’riq paydo
bo’lishida jigar va oshqozon funktsiyasini regulyatsiya qgilish.
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Ta'sir nugtalari: 12VC, 14F, 6MC, 36E, 34VB nugtalarga targatuvchi ta'sir etiladi.

Davolash printsipi. «Bo’shlik — sovuqlik» sindromi natijasida og’riq paydo bo’lishida oshqozon
va talogni isitish va tonuslash.

Ta'sir nugtalari: 20 V, 21 V, 12 VC, 6 MC, 36 E, 13F nugtalarga tonusni oshiruvchi ta'sir
etiladi yoki kuydiriladi.

Nugtalar terapevtik effekti: 12VC nuqta oshqozon sohasidagi buzilishlarni davolash
uchun, 36E va 6MC organizmda ovgat hazm qilish funktsiyasining buzilishlarini davolashda
go’llaniladi. 14V va 34 VB nugqtalar esa jigar energiyasi o’tkazuvchanligini tiklash magsadida
qo’llaniladi.

Aurikuloterapiya: oshgozon, jigar, simpatik nerv sitemasi, AP 55 nuqtalarigata'sir etiladi.
Quymich nerv nevralgiyasi

Quymich nerv nevralgiyasi - quymich nerv yo’li bo’ylab og’riq bilan harakterlanadigan
sindrom hisoblanadi. Og’riq nerv yoki nerv tugunchalari zararlanishi natijasida kelib chiqadi.
Sharq tabobatida quymich nerv yallig’lanishi «Ichki» sindromga kiritilgan.

Etiologiya va patogenezi. Quymich nervi nevralgiyasining kelib chiqgishi kasallik keltirib
chiqaruvchi «shamoly, «sovuqg», «shamol-issiqlik» yoki «namlik-issiglik» kabi faktorlarning
siydik va o’t pufagi meridialariga kirishi bilan bog’liq. Bundan tashqari kasallik yuqoridagi
meridianlarda qon to’planib qolishi natijasida ham kelib chiqadi. Natijada siydik va o’t pufagi
meridianlarida energiya va qon sirkulyatsiyasi buziladi. Bu esa quyidagi qonunga asos bo’ladi:
«o’tkazuvchanlik buzilgan joyda og’riq paydo bo’ladi», agar bu patologik holat uzoq davom
etsa, jigar va buyraklarga ta'sir giladi.

Simptomatikasi. Kasallikning 2 formasi tafovut gilinadi.

1. Egilganda bel sohasida meridian bo’ylab uzluksiz yoki xurujsimon og’riq - yo’talganda,
aksirganda, uzoq vaqt piyoda yurganda og’riq kuchayadi va orqadan oyogqlarga qarab
irradiatsiyalanadi. Og’riq harakteri-to’mtoq (sovug-ho’llik sindromida) sanchuvchi yoki
kesuvchi (qon to’planganda). Og’rigli nuqtalar sifatida 25V, 30VB, 36V, 40V, 57V, 60V,
34VB nuqtalari aniglanadi. Boldir tashgi yuzasi va oyoq panjasi yuza sohalarida sezgi
gipersensiblizatsiyalashgan yoki karaxtlik kuzatiladi. Bemor harakatlanishi giyinlashgan,
zararlangan nerv bo’ylab mushak taranglashgan bo’ladi. Bu taranglashish mushak harakatga
kelgan vaqtda og’rigning paydo bo’lishi, oqibatda harakatning cheklanishi va passiv
harakatlarning kelib chiqishiga sabab bo’ladi.

2. Dumba sohasi va oyoqlarda gipotrofiya, tizza refleksi saglangan holda axil refleksi pasaygan
yoki yo’qolganligini ko’rish mumkin (jigar va buyraklarning bo’shlig’i sababli ular paylarni
etarlicha bo’shashtira olmaydi). Oyoqlarda sovuq qotish yoki isish kuzatilishi mumkin.
Ignaterapiya
Davolash printsipi: 0’t va siydik pufagi meridianlari o’tkazuvchanli-gini tiklash uchun quyidagi
nuqtalarga ta'sir etiladi 30VB, 36V,40V, 57V, 60V, 34VB, 3F, 25V, 31VB.
Ta'sir etish usuli: har bir seansda 3-5 ta nugtaga ta'sir etiladi. Har bir nugtaga ta'sir etganda igna
effekti bo’lishi kerak, ya'ni masalan 30 VB nugtaga ta'sir gilinganda 40V nuqgtaga irradiatsiya
berishi kerak (pastga) va hokazo.

Nugtalar terapevtik ta'siri: Yuqorida ko’rsatilgan nuqtalarga ta'sir meridianlarda energiyaing
o’tkazuvchanligini me'yorlashtiradi, oyoq meridianlarida og’rigni kamaytiradi.

Aurikuloterapiya: quymich nervi, umurtganing bel gismi, dumba, oyoq, buyrak usti bezi,
ARB5 nugtalarga ta'sir etiladi.

111 shoxli nerv nevralgiyasi
Bu kasallik III shoxli nerv innervatsiyalovchi sohalarda keskin og’riq xuruji bilan
harakterlanadi, sharq tabobatida u «zarar keltiruvchi shamoldan» yuzaga kelishi aytiladi va
«bo’g’inlar yallig’lanishiga» kiritiladi.
Etiologiya va patogenezi. 11l shoxli nerv nevralgiyasining kelib chigishining asosiy sababi
xastalik keltirib chigaruvchi faktorlar «shamol va sovug»ning 3 ta yuz sohasidan o’tuvchi YaN
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meridianlarga kirishi yoki shu meridianlarga qon tuplanib qolishi bo’lib hisoblanadi. Bu esa
shu sohadagi YaN meridianlarda bosimning oshishiga va energiya hamda gonning tuxtab
qolishiga olib keladi. Boshka sabablar, jigar va oshqozonning «to’liqlik-issiqlik» sindromi, IN
energiyasini «bo’shlig’i» ning yuqoriga, bosh va yo’zga intilishi.

Simptomatikasi. Yonuvchi og’riq xurujlari, buning oqibatida yuz mushaklarining igna
sanchgani kabi qisqarishi, yuz terisi qizarishi, ko’z yoshi va so’lak ajralishi bilan birga kechadi.
Xuruj davomiyligi 1-2 minut, kun davomida bir nechta xurujni kuzatish mumkin. Xuruj asosan
yuz sohasidagi ba'zi og’riqli nuqtalarga tegishli joylarda paydo bo’ladi, bu nuqtalar 14VB, 2E,
20Gl, 4E, 24VC.

Ignaterapiya
Davolash printsipi: meridianlar faoliyatini faollashtirish va o’tkazuvchanligini tiklash.
Ta'sir nuqtalari: Yuqorida ko’rsatilgan nuqtalar va 17TR, 20VB, 4GI
Og’riqli nuqtalardan eng kuchlisiga igna bilan aylanma harakat qilibta'sir qilinadi. Agar og’riq
kamaymasa, unda boshqa bir og’riqli nuqtaga ta'sir etiladi. Igna bilan davolash har kun
o’tkaziladi. Agar bu effektsiz bo’lsa, bunda ignaterapiya o’rniga teri ostiga 0,1 ml distillangan
suv og’rigli nugtaga yuboriladi.
Nugtalar terapevtik ta'siri. Bu nuqtalarga ta'sir etish energiyai meridianlar bo’ylab harakatini
tiklaydi. 17TR va 20VB nugtalar shamol va sovuq ta'siridan yuzaga kelgan og’rigni yo’qotadi.
Aurikuloterapiya. Og’rigli nuqtalarga e'tibor beriladi, peshona, yuqori jag’, pastki jag’,
simpatik nerv sistemasi, AR 55 nugtalarga ta'sir etiladi.

Buyrak sanchig’i

Buyrak sanchig’i xuruji buyrakdan siydik yo’liga o’tayotgan kichik toshning qisilib

qolishi natijasida paydo bo’lib, unda urodinamika buziladi. Xuruj odatda bir tomonlama bo’lib,
ko’pincha erkaklarda uchraydi. Sharq tabobatida bu holat «buyrakdagi toshlar» sindromiga
kiritiladi.
Etiologiya va patogenezi. Ho’llik-issiglik sindromi va siydik pufagi, hamda ingichka ichakda
dimlanish uzoq vaqt davom etishi natijasida toshlar hosil bo’ladi. Bu esa energiya
funktsiyasining buzilishiga, siydik ajralishi buzilishiga va qorindan orgaga irradiatsiyalanuvchi
o’tkir og’riglarning paydo bo’lishiga olib keladi.

Simptomatikasi. Bel sohasiga va sonning ichki yuzasiga targaluvchi, qorinning pastki
gismida to’satdan o’tkir xurujsimon kesuvchi harakterdagi og’riq bemorni bezovta qiladi.
Bundan tashqari siydik yo’li bo’ylab o’tkir og’riq, diurezning buzilishi, yuzning oqarishi, ko’p
ter ajralishi, ko’ngil aynishi yoki qusish, es-hushdan ketish holati ham kuzatilishi mumkin.
Ignaterapiya
Davolash printsipi: Ho’llik-issiqlik sindromini yo’qotish, energiya o’tkazuvchanligini tiklash,
og’riqni yo’qotish.

Ta'sir nugtalari: 23V, 28V, 3VC, 10R nugtalarga targatuvchi yoki energiyani tonuslovchi,
yarim targatuvchi ta'sir gilinadi.

Nugtalar terapevtik ta'siri: siydik pufagi mushaklari energiyasini regulyatsiyalash magsadida
qo’llaniladigan nuqta 28V, 3VC va 10R nuqtalariga birgalikda ta'sir qilish natijasida buyrak
mushak energiyasi me'yorlashadi. Buyrak va siydik pufagi mushak energiyasi
me'yorlashgandan keyin siydik o’tishi tiklanadi, siydik pufagida ho’llik-issiglik sindromi
yo’qoladi.

Aurikuloterapiya: Zararlangan organ-buyraklarga mos keluvchi zona nugtalariga igna bilan
ta'sir etish, aurikulyar nuqtalarga: siydik yo’li yoki buyrak (og’rigli nuqtalar bo’lmaganda),
simpatik nerv sistemasi kiradi. Qo’shimcha ta'sir gilinadigan nuqtalar: siydik pufagi, ingichka
ichak, ichki sekretsiya bezlari.

Enurez va siydikni tuta bilmaslik

Kechquringi enurez - bu uyqu paytida ixtiyorsiz siyishdir. Siydikni tuta olmaslik esa,
bolalar siydik aktini kunduzi tuta olmasligidir. Enurez asosan bolalarda uchraydi. Siydikni tuta
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olmaslik esa keksalarda, og’ir bemorlarda kuzatiladi. Sharq tabobatida bu ikkala buzilish
«siydikni tuta olmaslik» sindromiga kiritiladi.
Etiologiya va patogenezi. Buyrak va tananing 3 gismi meridianlari pastki gismida energiya
harakati sustlashishi va siydik pufagi giskarishi xususiyatining buzilishi natijasida bu ikkala
kasallik kelib chigadi.

Simptomatikasi. Enurez kasalligida siydik tuta olmaslik bemorda kechasi 1-2 marta, ba'zan
3-4 martagacha kuzatilishi mumkin.
Ignaterapiya.
Davolash printsipi: Buyrak va tana 3 gismi meridianlari energiyasini boshqarish va
mustahkamlash.
Ta'sir nuqtalari: 28V, 3VC, 22V, qo’shimcha 23V, 4VG. Barcha nuqtalarga tonuslovchi ta'sir
etiladi.
Nugtalar terapevtik effekti: 28V va 3VC nuqtalar siydik pufagi giskarishini boshqgaradi. 22V
nuqta esa tana 3 gismi meridiani energiyasini kuchaytiradi. Bu 3 la nugta siydik pufagi mushagi
qisqarishini me'yorlashtirish uchun ham qo’llaniladi.
Aurikuloterapiya: siydik pufagi, tashqi jinsiy organlar, simpatik nerv sistemasi, AP55
nuqtalariga ta'sir kilinadi. Siydik tuta olmaslikda qo’shimcha buyrak, gipofiz (miya) nuqtalari
ishlatiladi.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati
1.Gavaa Luvsan. Traditsionno’e i sovremenno'e aspekto’ vostochnoy refleksoterapii -
Moskva. “Nauka”, 1990, 574 s.
2.0vechkin A.M.Osnovo" chjen-tszyu terapii - Saransk “Golos”, 1991, 416
3. Li B.N. Xalq tibbiyoti. Darslik. 2011 yil. 232 bet.
4.Tabeeva D.M. Rukovodstvo po iglorefleksoterapii — Moskva:
«Meditsina», 1980 g.
5. Soy R.D. Spravochnik po refleksoterapii — Tashkent, 1994 g.
6. Xoang Bao Tyau Igloukalo'vanie — Moskva: «Meditsina», 1989 g
7.X.N.Qayumov, Z.1.Tuksanova «Ignaterapiya» o’quv qo’llanma — Buxoro, 2017 y
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Amaliy mashg’ulotning ta'lim texnologiyasi

1-mavzu

Kirish. Ignaterapiyaning rivojlanishi, falsafiy
kontsepsiyalari. O’pka va yo’g’on ichak
meridianlari.

1.1.Ta'lim berish texnologiyasining modeli

Mashg’ulot vaqti -160 dagiga Talabalar soni: 9 ta

Mashg’ulot shakli

Mavzu bo’yicha bilimlarni kengaytirish va
mustahkamlash yuzasidan o’tiladigan amaliy mashg’ulot

Amaliy mashg’ulot rejasi

1. Akupunturalar uchun igna turlari va ta'sir usullari
2. Ignalarni muolajaga tayyorlash

3. Igna sanchish texnikasi, mahorati

4. Meridianlar hagida tushuncha

0’quv mashg’ulotining magsadi:

Akupunkturalar uchun ignalar, ularni muolajaga tayyorlash, igna sanchish usuli, mahorati
bo’yicha bilimlarni kengaytirish va chuqurlashtirish.

- Pedagogik vazifalar: O’quv faoliyati natijalari:
- Akupunktura nuqtalari va meridianlar | - Akupunktur nuqtalar, meridianlar haqida

hagida hozirgi

zamon tasavvurlari | hozirgi zamon tasavvurlar mohiyatini

bo’yicha bilimlarni kengaytirish va | tushuntirib beradi;

chuqurlashtirish;
- igna turlari,

sterilizatsiyasi bilan tanishtirish.

Amaliy ko’nikmalar:

- ignaning turlari va ta'sir usullari hagida
ta'sir  usullari  va | to’lig ma'lumot beriladi;

- Talabalar quyidagilarni bajara olishi | - igna sanchish texnikasi o’rgatiladi;

kerak

- akupunktur nugtalar topografiyasini topish

- igna sanchish texnikasini o’rganish; usullari va bemorlarga qo’ya bilish mahorati
- akupunktur nuqgtalar topografiyasini | ko’rsatiladi.

topish;

-igna bilan davolashda mumkin bo’lgan

- igna bilan davolash usulini qo’llash | asoratlarda yordam ko’rsatishni o’rgatish

vagtida  bo’lishi  mumkin  bo’lgan

asoratlarda yorda
- bemorlarga igna

talabalarga ko‘nikma hosil gilish.

m ko’rsata olish;
go’ya bilish bo’yicha

Ta'lim berish usullari

Munozara, suhbat, tezkor-so’rov

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, interaktiv usulda kichik guruhlar bilan ishlash

Ta'lim berish vositalari

O’quv qo’llanma, darslik, proektor, kompyuter

Ta'lim berish sharoiti

Metodik jihatdan jihozlangan auditoriya

Monitoring va baholash

Og’zaki savol-javob, yozma, vaziyatli masalalar, test.

1.2. Kirish. Ignaterapiyaning rivojlanishi, falsafiy kontsepsiyalari. O’pka va yo’g’on

ichak meridianlari

mavzusi bo’yicha amaliy mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish bosqgichlari

Faoliyat mazmuni

va vaqti

Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
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Tayyorlov 1. Mavzuni aniqlaydi, ta'limiy maqgsadni belgilaydi
bosqichi va kutilayotgan natijalarni shakllantiradi.
2. Belgilangan ta'limiy maqsadlarga mos o’quv
bilish topshiriglarini ishlab chigadi.
3. Samarali ichki guruhlar ishini ta'minlovchi
kichik guruhlar uchun yozma yo’rignomalarni
tayyorlaydi (1- ilova).
4. Talabalar o’quv faoliyatini baholash mezonlarini
ishlab chigadi (2- ilova).
1.1.  Fanga Kirish bosgichi:
1.0’quv - Salomlashish; o’qituvchi 0’zini
mashg’ulotiga tanishtirishi; guruh sardoridan guruhda

kirish bosgichi
(10 dagiqa)

nechta talaba tahsil olishini aniglash va
talabalar  ro’yxatini  jurnalga  yozish;
Talabalarning davomati va kiyinish odobi
to’g’risida qisqacha to’xtalib o’tiladi.
1.2. Xalq tabobati fani sikli necha kun davom
etishi, amaliy va mustaqil ish kalendar tematik
rejasi yozdiriladi va ularga qisqacha ta'rif beriladi;
adabiyotlar ro’yxati bilan tanishtiriladi;
1.3. Talabalar o’quv faoliyatini baholash
mezonlari bilan tanishtiriladi.

Tinglaydilar

2 —asosiy
bosgich
(30 dagiga)

2.1. Mashg’ulot mavzusi, uning magsadi va
kutilayotgan natijalar bilan tanishtiradi, ularning
ahamiyatliligi va dolzarbligini asoslaydi.

2.2.Power Point dasturi yordamida slaydlarni
namoyish qilish va izohlash bilan mavzu bo’yicha
asosiy nazariy jihatlarini tushuntirib beradi.

- Mavzuning asosiy gismlarini doskaga yozib
tushuntiradi.

- Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi.

2.3. Talabalar bilimlarini faollashtirish va
mustahkamlash magsadida savol-javob
boshlanadi.(“Stol o’rtasida ruchka)”.

2.4. Savol-javob tugagandan so’ng barcha
ma'lumotlar umumlashtiriladi va xulosalanadi.
Talabalar, aynigsa, faol ishtirokchilar
rag’batlantiriladi.

2.5. Mavzuni mustahkamlash magsadida test
savollari va vaziyatli masalalar beriladi

Tinglaydilar

Kichik guruhlarga
bo’linadilar
Faol gatnashadilar

Savollarga javob
beradilar
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Klinik - igna sanchish texnikasini o’rganish; Tinglaydilar
mashg’ulot - akupunktur nuqgtalar topografiyasini topish;
(80 dagiqa) - igna bilan davolash usulini qo’llash vagtida | Bajariladi
bo’lishi mumkin bo’lgan asoratlarda
yordam ko’rsata olish;
- bemorlarga igna qo’ya bilish bo’yicha
talabalarga ko’nikma hosil gilish.
3- amaliy 3.1. Amaliy ko’nikmalar bajariladi. Savollar beradilar.
ko’nikmalarni | 3.2. Amaliy va klinik mashg’ulot yuzasidan xulosa
bajarish va bildiradi.
mashg’ulotni | 3.2.Talabalar umumiy baholanadi va mavzu to’liq | Vazifani yozib
yakunlash o’zlashtilishi uchun uyga vazifa beriladi. oladilar.
bosgichi
(40 daqgiga)
1-ilova

“STOL O’RTASIDA RUCHKA” usuli

Bu usulda guruhga topshiriq beriladi. Talaba o’z variantini qog’ozga yozib, qo’shnisiga
uzatadi, ruchkasini esa stol o’rtasiga qo’yadi. 10-15 dagiga davomida guruh maksimal darajada
o’zlarining javob variantlarini berishi kerak. Javobni bilmayidigan talaba esa qog’ozni yonidagi
talabaga uzatib, ruchkani qo’lida ushlab qoladi. Bir variantni 2 marta yozish mumkin emas.

~ow

arONOE

Kichik guruhlarda ishlash qoidalari va afzalliklari
1. Sherigingizni digqgat bilan tinglang.
2. Guruh ishlarida o’zaro faol ishtirok eting, berilgan topshiriglarga mas‘uliyat bilan
yondashing.
Agar yordam kerak bo’lsa, albatta murojaat giling.
Guruhlar faoliyatining natijalarini baholashda hamma ishtirok etishi shart.
Afzalliklari:
mavzu birgalikda eshittirilib muhokama gilinadi
talabalar bilimi tekshiriladi
diskussiya ko’nikmasi oshiriladi
mashg’ulot o’yin sifatida o’tkaziladi
har bir talaba gatnashadi.

2- ilova

Ball

Baho Talabaning bilim mezoni

86-100

A’lo Bugungi mavzu hagida xulosa va garor gabul gila oladi,
ijodiy fikrlay oladi, mustaqil mushohada yuritib, amalda
qo’llay oladi. Mavzu mohiyatini tushunib, bilib aytib
beradi. Mavzu bo’yicha aniq tasavvurga ega.

71-85

Yaxshi Mavzu bo’yicha mustaqil mushohada yuritib biladi, olgan
bilimlarini amalda qo’llay biladi, mohiyatini tushunib, bilib
aytib beradi. Mavzu bo’yicha aniq tasavvurga ega.
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55-70 Qonigarli Mavzu mohiyatini tushinib, bilib aytib beradi. Mavzu
bo’yicha tasavvurga ega.

0-54 Qonigarsiz Mavzu hagida aniq tasavvurga ega emas. Mavzuni
bilmaydi.

1 — amaliy mashg’ulot mavzusi bayoni

Mavzu:Kirish. Ignaterapiyaning rivojlanishi, falsafiy kontsepsiyalari. O’pka va yo’g’on

ichak meridianlari.

Ignaterapiya bir necha asr ilgari paydo bo’lgan davolash usullaridan bir bo’lib, hozirgi
vaqtgacha oldingi ahamiyatini va uslubini yugotmagan hisoblanadi. Hozirgi vagtda bu usulga
gizigish kundan-kunga ortib bormoqda, barcha tor mutaxassisliklar bo’yicha qo’llanilishi
buning yaqqol dalilidir. Bu usulga e'tibor oshishining asosiy sabablari, birinchidan, davolashda
farmakoterapiya kullanilishining kamayishi yoki butunlay qo’llanilmasligi, ikkinchidan, hech
ganaqa qo’shimcha nojo’ya ta'sirining yo’qligidir. Ignaterapiyaga bo’lgan gizigishni oshib uni
nafagat nevrologiyada, balki terapiya va boshga klinik sohalarda muvaffaqgiyatli
ishlatilayotganligigina emas, balkim oxirgi yillarda qo’shimcha diagnostik usul sifatida va
xirurgik operatsiya vagtlarida, tugish jarayonida, boshka turli xil ogrik bilan kechadigan
muolajalarda ogriksizlantirish magsadida ishlatilishi hamdir.

Hozirgi vaqtda bizning davlatimizda akupunkturani rivojlantirish sohasida bir gancha
ishlar amalga oshirilmoqda. Jumladan, barcha tibbiy oliy o’quv yurtlari o’quv rejasiga “Xalq
tabobati” fani mustaqil fan sifatida kiritildi. Sharq tabobatini chuqur o’rganish magsadida
“Sharq tabobati” markazlari tashkil gilinmoqda.

Ignaterapiyaning hozirgi vaqtdagi texnikasi va uslubi xalg tabobatining an‘anaviy
tasavvurlariga asoslangan bo’lsada, uning yangi variantlari (elektroakupunktura, su-jok va b.)
qo’llanilib, ilmiy asoslash borasida ko’plab tadgiqotlar olib borilmoqda.

Qadimiy davolash usullaridan biri bo’lgan ignaterapiyani o’zlashtirishda gadimgi sharq
ta'limotini tahlil qilib, hozirgacha mavjud bo’lgan jahon tajribasidan foydalanish asosiy o’rin
tutadi.
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Asboblar
Ignalar egiluvchanlik,
zanglamaslik, elastik xususiyatlariga ega
bo’lishi lozim. Shu sababli ignalar po’latdan,
kumushdan, oltindan tayiyorlanadi. Kumush va
oltin yumshoqligi uchun toza holda emas,
qotishmalar ko’rinishida ishlatiladi. Kumush ignalar tarkibida 80 % sof kumush, oltin ignalar
tarkibida 75 % gacha sof oltin bo’ladi. Ignalar quyiidagi gismlardan tuzilgan: dastasi, asosi va
uchi. Igna dastasi sanchish, kiritish, ayilantirish va chiqgarib olishga qulayi bo’lishi zarur.
Dasta spiralsimon o’ralgan va oxiri kichkina halga bilan tugallangan (elektropunktura
apparatini ulash uchun) bo’lib, gotishmadan tayiyorlangan. Ba’ zi ignalar dastasining uchida
ozroq chuqurcha bo’lib, u erda cho’g’langan modda quyiiladi. Dasta spiralsimon bo’Imasdan,
balki dumaloq metall nayicha ko’rinishida ham bo’ladi. Dastani negizidan sinib golish xavfi
tufayili dasta va negiz bir-biri bilan bog’lanmayidi, balki bir butun metall simdan
tayiyorlanadi. To’qimalarni shikastlanmasligi va og’riq bo’lmasligi uchun igna uchi utmas
bo’lishi shart. Ignalar harxil uzunlikda bo’ladi: 1,5 sm, 3 sm, 8 sm, 10 sm va 12-15 sm. Uzoq
vaqt to’qimalarda ignalarni (24, 48, 72 soat va undan ko’p) goldirish uchun CHju-Lyan’ taklif
etgan T-simon ignalar qo’llanilib teriga leyikoplastir yordamida yopishtirilib qo’yiiladi.
Bundan tashqgari ichida kanali bor (0,45 mm) ignalar borki, shu kanallar orgali dori vositalari
yuboriladi.

Ignalarni sterilizatsiyalash.

Ignalarni toza suvda 30 minut qayinatilib, so’ngra spirt bilan artiladi, shisha probirkada
saglanadi. Sterilizatsiya qilishdan oldin ignalar suvda yuvilib, 50 % li vodorod peroksidi
eritmasiga 15 minut saqlanadi, so’ngra dokali tampon bilan artiladi. Aseptika qoidalariga rioya
qilgan holda igna kiritiladigan joyi terisi dezinfektsiya qilinadi. Hakim muolajani o’tkazishdan
oldin qo’lini va asbob materiallarini dezinfektsiya qilishi lozim.

Ignalarni sanchish usullari

A-vertikal (teri yuzasiga nisbatan 90 gradus burchak ostida)
B-yona (45-55 gradus burchak ostida)
V-gorizontal (10-15 gradus burchak ostida)

Ignalarni sanchish uslublari.

1. Sekin ayilanma harakat bilan.
a) terini ushlamasdan
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b) terini ushlab turib
2. Tez va yuzaki sanchish usuli
3. Avval sanchib, so’ngra ayilanma harakat bilan kiritish.

Sanchish chuqurligi teri osti yog’ kletchatkasi va mushak holatiga, nuqtalarning joyilashgan
joyiiga, bemor konstitutsiyasiga, jinsiga, yoshiga va boshqalarga bog’liq. Bosh sohasida, quloq
atrofida, burun uchida, oyoq va qo’l barmogqlarida ignani chuqur sanchib kiritish mumkin emas.
Igna kerakli chuqurlikka borganini bemor sezgisiga qarab aniqlanadi. Hayot uchun muhim
bo’lgan a’zolar sohasida joyilashgan nuqtalar (o’pka, yurak, aorta, katta tomirlar)
qo’llanilganida va avvalo shu a’ zolarda patologik buzilishlar bo’lgan hollarda igna sanchish
juda ham ehtiyotkorlik bilan amalga oshirilishi kerak.

An‘anaviy tabobatta'limotiga ko’ra meridianlar bu - «kanallar yoki yo’llar»
bo’lib, qaysiki ulardan energiya sirkulyatsiyasi amalga oshadi. Umuman 12 ta juft, 2 ta toq
asosiy, 15 ta bo’ylama va 12 ta ko’ndalang ikkilamchi kollateral va 8 ta ekstroordinar
(mo’'jizaviy) meridianlar mavjud.

Qadimiy sharq tibbiyoti ma'lumotiga ko’ra 12 ta asosiy meridianlar ikkita asosiy gismdan;
tashqi va ichki yo’llardan iborat. Ular o’zaro uzviy bog’liq va bir butunliknitashqil giladi. Bu
meridianlar o’zini shaxsiy nuqtalariga ega bo’lib, ularning soni 9 tadan 67 gachani tashgqil
qiladi. Har bir meridian standart nuqtalarga ega bo’lib, qaysiki shu meridianga va qo’shni
meridianga spetsifik ta'sir ko’rsatadi.
1) Tonus oshiruvchi nuqta (qo’zg’atuvchi). Bu nuqta o’z meridianining tashqi yo’lida
joylashgan va shu meridianda energiya harakatini kuchaytiradi. Bu nuqtaga qo’zg’atuvchi
ta'sir ko’rsatish tavsiya etiladi.
2) Tinchlantiruvchi nuqta. Bu nuqta ham o’z meridianining tashqi yo’lida joylashgan bo’ladi,
meridianda energiya harakatini tormozlaydi, tinchlantiruvchi ta'sir ko’rsatadi.
3) Manba nugqta. Bu nuqta ham 0’z meridianining tashqi yulida joylashgan, ta'sir usuliga ko’ra
tonus oshiruvchi va tinchlantiruvchi nuqtalarni o’rnida ishlatilishi mumkin.
4) Mo’'tadillovchi nuqta (lo-punkt). Bu nuqta ham o’z meridianiningtashqi yulida joylashgan
va juft, o’zaro kesishgan meridianlarda energiya muvozonatini tiklaydi.
5) Hamdard nuqta. Bu nuqtalar o’z meridianida joylashmagan, barchasi siydik pufagi
meridianitashqi yulining birinchi tanasida joylashgan. Ta'sir usuliga ko’ra qo’zg’atuvchi yoki
tinchlantiruvchi nugta sifatida ishlatilishi mumkin.
6) Signal nugta (mo-punkt). Bu nuqtalarning bir qismi 0’z meridianining tashqi yulida, bir
gism nugtalar boshga meridianlar-ning tashqgi yo’lida joylashgan. Bu nugqtalar sohasida
bo’ladigan og’riq, shu meridianga tegishli organni jarohatlanganidan dalolat beradi.

7) Og’riq qoldiruvchi nuqta. Bu nuqta ham o’z meridianining tashqi yulida joylashgan,
meridian yo’li bo’ylab kuzatiladigan og’riqlarda ishlatiladi.
Ko’rilgan nuqtalardan tashqari meridianlarning, birinchi va oxirgi nuqtalari tafovut qgilinadi.
Ular meridian boshlanishida va tugash joylarida joylashgan bo’ladi.
Asosiy meridianlar

Belgilovchi ragamlar Meridianlar nomi
O’zbekcha Frantsuzcha
gisgartirilgan belgisi
| O’pka P
Il Yo’g’on ichak Gl
Il Oshgozon E
[\ Talog-oshgozon osti bezi RP
\Y Yurak C
VI Ingichka ichak IG
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VIl Siydik pufagi \Y
VIII Buyrak R
IX Perikard MC
X Tanani uch isituvchi TR
Xl O’t pufagi VB
XII Jigar F
Xl Orga o’rta VG
XV Oldingi o’rta VC
Ta'sirusullari

Ta'sir xarakteri, kuchliligi va davomiyligiga garab igna sanchishning asosiy ikki usuli
tafovut qilinadi: tormozlovchi va qo’zg’atuvchi. Bular har ikkisi ham ikki xil variantda (kuchli
va kuchsiz) bo’ladi. Bu ikki uslub bir-biridan ta'sir harakteri va kuchi, davomiyligiga ko’ra farq
gilinadi.

Tormozlovchi usul. Tormozlovchi usulda asta-sekin kuchayuvchi, kuchli ta'sir gilinadi.
Igna effekti asosan og’rigsiz va o’ziga xos sezgilar paydo bo’lishi (zirqirash, bosim, uvushib
qolish, issiqlik, tok urishi va boshqalar) bilan harakterlanadi. Bu sezgilar mahalliy bo’lmasdan,
balki igna kiritilgan joydan ancha uzoqqa, proksimal yoki distal tarafda uzatilishi mumkin.
Tormozlovchi usulning birinchi variantida igna asta-sekin aylanma harakat bilan ancha
chuqurlikka (1-10 sm) kiritilib, to’qimada 30-60 minut vaqtga, ba'zi hollarda bir necha soatga
qoldiriladi. Kuchli og’riglar, spazmlar va tirishishlarda igna 24-48 soatgacha qoldiriladi. Bunda
alohida T-simon ignalar yoki mikroignalar qo’llaniladi. Igna sanchiladigan nuqtalar 4-6 tagacha
bo’ladi. Bu usul asosan o’rta va balog’at yoshidagilarga qo’llaniladi.

Tormozlovchi usulning ikkinchi variantida igna sekin aylanma harakat bilan kiritiladi.
Ignaning kiritilish chuqurligi biroz kamroq bo’lib, sezgilar kuchi kamroq, ya'ni zirqiroq og’riq,
engil bosim, tortishib og’rish bo’lmaydi. Ignalar to’qimalarda 15-20 minutgacha qoldiriladi,
ta'sir gilish nugtalar soni 4-6 tagacha, asosan keksalarda va astenik bemorlarda muolajadan
oldin go’rquv hissiyoti bo’lgani uchun tormozlovchi usulning ikkinchi varianti davolanish
boshida qo’llaniladi. Davolash amaliyotida ba'zan tormozlovchi usulning oraliq varianti
qo’llaniladi. Qo’zg’atish kuchi birinchi variantga va ikkinchi variantning davomiyligiga teng
bo’ladi, qachonki ikkinchi variantning intensivligi birinchi variant davomiyligiga teng
bo’lganda.

Qo’zg’atuvchi usul. Qo’zg’atuvchi ta'sir yuzaki, kuchli va qisqadir, ta'sir navbatma-
navbat, ko’p vaqtlarda engil og’riq hissi va elektr toki urganday bo’lguncha beriladi.
Qo’zg’atuvchi usulning birinchi variantida ta'sir asosan birta igna yordamida teriga va teri osti
yog’ qatlamiga yuzaki (0,3-0,6 sm) navbatma-navbat 8-10 ta nugtalarga kiritiladi (10-15
sekunddan 1-2 minutgacha), igna to’qimaga qoldirilmaydi.

Qo’zg’atuvchi usulning ikkinchi variantida ta'sir 2-3 ta igna bilan navbatma-navbat 6-8
nuqgtaga gisga vaqt ichida (3-5 minut) qoldirilib va gayta punkturlash yo’li bilan ta'sir etiladi.
Bu usul quyidagi hissiyotlar: kuchsiz og’riq, uvushish va elektr toki o’tishi bilan kechishi
kerak. lkkala variant ham kattalarda va bolalarda harakat, sezish va sekretor funktsiyalar
pasayganda qo’llaniladi. Kollapsda, shok va hushdan ketganda tez yordam berishda yaxshi
natija beradi.

Igna sanchish usulida davolash ishlarini olib bormoqchi bo’lgan vrachlar quyidagilarni
o’zlashtirishi kerak:
1. Ignalarni terapevtik ta'sir mexanizmini.
2. Igna bilan davolashning asosiy qoidalarini.
3. Akupunktur nugtalarga ta'sir usullarini.

89



4. Igna sanchish seanslarida bemorlar holatini va ta'sir dozasini.

5. Davo seansi davomiyligini.

6. Igna sanchishda bo’lishi mumkin bo’lgan asoratlarni va ularni bartaraf etishni.

Ignalarni terapevtik ta'sir mexanizmi an‘anaviy tasavvurlarga ko’ra sirkulyatsiya qilayotgan
energiya harakatini regulyatsiya gilish va organizmdagi kasallik energiyasini sigib chigarishdan
iborat bo’ladi. In va Yan energiyalar nisbatini tiklash asosiy maqsad hisoblanadi. Barcha
kasalliklarda ignaterapiya qanchalik barvaqt qo’llanilsa, shunchalik yuqori effekt olish
mumkin. Igna sanchishni regulyativ ta'siri bilan bir qatorda og’rigsizlantiruvchi ta'siri ham
katta ahamiyatga ega. Meridianlarda energiyani sirkulyatsiyasi buzilishi natijasida mahalliy
gismlarda og’riq simptomi paydo bo’ladi. Og’riqli nuqtalarga igna sanchish energiya harakatini
normallashuviga va og’rigsizlanishiga olib keladi. Bunda og’riq qaerdan boshlanishiga,
energiya harakati buzilgan meridiandagi sohani topish katta ahamiyatga ega.

Sharq tabobatining nazariy qontseptsiyalariga asosan kasalliklar o’zining namoyon bo’lishiga
ko’ra bir gancha xususiyatlarga ega, bular:

- patologik jarayonning joylashganligiga ko’ra - tana yuzasida yoki chuqur, ichki organlarda;

- kasallik harakteriga ko’ra - sovuq yoki issiq, bo’shlik yoki to’lalik natijasida bo’lishi, yan
yoki in kasallikka kirishi;

- kasallik bosqichiga ko’ra - boshlang’ich yoki surunkali formasi,

- bemor yoshiga ko’ra - bolalar yoki katta yoshdagilar kasalligi.

Igna sanchish usulini butun afzalliklarini ko’rsata olish uchun vrach ko’p asrlik amaliyotda
aniqlangan igna sanchishni asosiy qoidalarini o’zlashtirishi kerak, bular:

1) Agar kasallik keltirib chigaruvchi omil organizmga chuqur kirmagan bo’lsa, yuza sanchish
qilinadi, chuqur kirgan bo’lsa igna chuqur sanchiladi.

2) Agar kasallik sovuqg faktor ta'siridan kelib chigqan bo’lsa, u chuqur joylashgan bo’ladi,
bunda ignani chuqur sanchib igna effektiga erishish kerak bo’ladi.

3) Agar kasallik issiq faktor ta'siridan kelib chiqqan bo’lsa, kasallik yuzada bo’ladi va igna
yuzaki sanchilib, uzoq go’yilmaydi.

4) Agar kasallik bo’shlik hisobidan bo’lsa, igna bilan quvvatlovchi (tonuslovchi) ta'sir
ko’rsatish kerak. Aksincha kasallik to’lalik hisobidan bo’lsa igna bilan tagsimlovchi
(tinchlantiruvchi) ta'sir ko’rsatiladi.

5) Kasallik «in» holatiniki bo’lsa igna chuqur sanchiladi, «yan» holatiniki bo’lsa, yuzaki
sanchiladi.

6) Agar kasallik surunkali bo’lsa, meridianlarda dimlanish ko’rinishi bo’ladi, demak kasallik
keltirib chigaruvchi energiya meridianga kirgan. Bunda igna sanchishda qon chiqarish tavsiya
etiladi, energiyani haydash, og’rigni olish, zararli omilni yo’qotish kerak bo’ladi.

7) Agar bemor baquvvat, terisi va musqo’llari elastik bo’lsa igna chuqur sanchiladi va
ma'lum bir vaqtga qoldiriladi. Aksincha bemor oriq, holsiz bo’lsa igna yuzaki sanchilib, uzoq
qo’yilmaydi. Bolani davolashda igna ingichka bo’lishi, ta'sir vaqti kam bo’lishi kerak.
Nugtalarni qo’llashning qanchalik yaxshi usulini vrach ishlatsa, shunchalik ta'siri yaxshi natija
beradi. Bu uchun vrach quyidagi 3 ta asosiy printsiplarni egallashi kerak bo’ladi:

A. Har xil nuqtalarni qo’llashga ko’rsatmalar:

- Oyoq va qo’llardagi 5 antik nuqtalar, ular asosan ichki organ kasalliklarida qo’llaniladi.

- Manba nuqtalar 5 parenximatoz va 6 bo’shlik organlar kasalliklarida qo’llaniladi.

- Mo’'tadillovchi nuqtalar juft meridianlarda bog’ligliklar buzilishida ishlatiladi.

- Kovak nugqta ichki organlarning o’tkir kasalliklarida ishlatiladi.

- 8 mo’'jizaviy meridianlar nuqtalari og’ir surunkali kasalliklarda ishlatiladi.

- Hamdard nuqtalar qo’shimcha sifatida tegishli ichki organ kasalliklarida qo’llaniladi.

- Og’rigsizlantiruvchi nuqtalar meridian yo’llari bo’ylab og’riq bo’lganda ishlatiladi.

- 8 ta bog’liq nuqta, har qaysi ma'lum organlar kasalliklarida yaxshi effekt beradi.

- Spetsifik ko’rsatmasi bo’lgan nuqtalar ko’rsatmasiga ko’ra ishlatiladi.

B. Nugtalarni tanlash printsiplari:
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1. Agar kasallik o’zining joylashishiga ko’ra bir yoki bir necha meridian yo’li sohasida
bo’lsa, meridian printsipida tanlanadi.
2. Simptomatik printsip - kasallik simptomlari umumiy harakterga ega bo’lganda
nugqtalar ko’rsatmalarga ko’ra tanlab olinadi.
3. Yuqoridagi ikki printsipni birgalikda ishlatish.

Meridian printsipida nuqtalarni tanlash asosiy bo’lgani uchun vrach unga katta e'tibor berishi
kerak. Bu printsipni 3 turi tafovut gilinadi:
1) patologik jarayon joylashgan tana qismidan o’tgan meridian mahalliy nuqtalari.
2) patologik jarayon joylashgan joy yaqin atrofidan kesib o’tgan meridian nuqtalari.
3) patologik jarayon joylashgan joydan kesib o’tadigan meridianning periferik ~ nuqtalari.
V. Nugtalarni birgalikda tanlab olish printsiplari:

- Meridian nugtalarini birgalikda olish, bu printsip meridianlardan kelib chiggan holda
nuqtalarni tanlashga asoslangan:

- Hamdard nuqtalar bilan signal nugtalarni birgalikda olish:

- O’zgarish bo’lgan meridianning 5 element nuqtalarini birgalikda olish:

- Yoriq nuqtalarni parenximatoz va bo’shlik organlarning 8 ta bog’liq nuqtalari bilan
birgalikda olish:
Ignaterapiyada bemor holati, ta'sir dozasi
Seans vaqtida bemorning holati unga qanday darajada ta'sir ko’rsatilishiga, nuqtalar joylashgan
tana qismiga, ko’p vaqt bir holatda turishini e'tiborga olgan holda belgilanadi.
Ta'sirning 3 darajasi tafovut gilinadi:
- targatuvchi (kuchli)
- quvvatlovchi (engil)
- yarim tagsimlovchi (o’rta)
Bularning barchasida albatta «igna effekti» ga erishish zarur bo’ladi. Ta'sir dozasi esa
quyidagilarga bog’liq holda belgilanadi:
-«to’lalik» sindromida - ignani kuchli aylantirish va to’qimada qoldirib, har 5-10 dagigada
aylantirish, ignani tez sug’urib olib, teshikni yopmaslik;
-«bo’shlik» sindromida - ignani engil suqish, sekin aylantirish, ignani sekin aylantirib sug’urish
va teshikni yopish;
-«to’liq ham bo’shlik ham bo’lmagan» sindromda - igna o’rta intensivlik bilan sanchiladi,
sug’urish ham o’rta intensivlikda bo’ladi.
Ignaterapiya davomiyligi kasallik harakteriga bog’liq bo’ladi. Agar o’tkir og’rigli kasallik
bo’lsa ignaterapiya effekti tez namoyon bo’ladi. Bir kunda 1-2 seans o’tkazish mumkin.
Surunkali kasalliklarda ta'sir kursi 10-15 seansgacha davom ettiriladi va yana takrorlanishi
mumkin.
Ignaterapiyada mumkin bo’lgan asoratlar:
- ignalarni to’qimalarda qisilib qolishi;
- ignaning egri bo’lishi;
- ignaning sinishi;
- akupunktur shok;
- ichki organlar shikastlanishi;
- katta gon tomirlar shikastlanishi;
- teri ostiga gematoma yuzaga kelishi;
- ignani nerv tolasiga ta'siri.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati
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Vaziyatli masalalar

1. Bemorga chjen-szyu terapiyasi belgilandi. Ushbu usul nimani anglatadi?

Javob: chjen — ukol, szyu — kuydirish. Usul tananing ma'lum nugtasiga ukol gilish va
kuydirish bilan yakunlanadi.

2. Igna sanchishda biz yuza va chuqur retseptorlarni ta'sirlantiramiz. Shu retseptorlarga
ta'sir berish.

Javob: Teri yuzasi retseptorlari fagat differensirlangan apparat hisoblanadi, ularning
ta'sirlanishi, xususan qobiq fiksatsiyasi turi bo‘yicha boshlang‘ich «ishga solish» ahamiyatiga
ega. Chuqur retseptorlar diffuz hisoblanadi, o‘z xarakteri bo‘yicha inertli va ichki a'zolar
holatiga ancha samarali ta'sir ko‘rsatadi.

3. Igna bilan davolashda biz ko‘pincha «ona-o‘g‘il» qoidasini qo‘llaymiz. Bu nimani
bildiradi ?

Javob: «Ona-o‘g‘il» qoidasi uchta dastlabki elementda ko‘rib chiqiladi (yoki ularga
tegishli meridianlarda): asosiy elementga munosabat bo‘yicha buzilgan quvvat bilan unga
avvalgi dastlabki element alogani stimullovchi siklida «ona», keyingisida esa — «o‘g‘il» deb
nomlanadi.

4. Kasalliklarni davolashda ko‘pincha quyidagi nuqtalar qo‘llanadi: meridian,
meridiandan tashgari «yangi nuqtalar va aurikulyar. Juft va juft bo‘lmagan meridianlar
miqgdorini sanab bering.

Javob: Ja'mi 14 klassik meridianlar: shulardan 12 tasi juft va 2 tasi toq meridianlar

5. Qovdan kindikgacha necha sun?

Javob:Refleksoterapiya nuqgtalarini topish uchun biz tana gismlarini standart migdorda
proporsional bo‘lakka (sunlar) bo‘lishdan foydalanamiz - 5sun

6. Akupunkturada oltin va kumush ignalar qo‘llaniladi ? Bu ignalar qaysi
gotishmalardan tayyorlanadi ?

Javob: Oltin igna: toza oltin — 75%, igna: toza kumush — 80%, gizil mis — 17%,
tozalangan mis — 3%

7. Neyrogumoral mexanizm asosi va bosgichlarini sanab bering?

Javob: Maxalliy, segmentar, serebral bosqgichlari bor

8.Nugtalar tasnifiga va nomlanishishiga misol keltiring va mulyajda ko‘rsatib bering.

Javob:1500 ta korporal va 200 ta aurikulyar, fransuz indeksi xalgaro ragam va xitoycha
nom

9.Sharq va g‘arb tibbiyoti farqini ayting va misollar bilan

Javob:12 ta kriteriysi mavjud

10. Qanshar ustidan ensa bo‘rtig‘ining yuqori chetigacha galqonsimon o‘simtadan
kindikkacha nechta sun ?
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Javob:Refleksoterapiya nugtalarini topish uchun biz tana gismlarini standart migdorda
proporsional bo‘lakka (sunlar) bo‘lishdan foydalanamiz - 9 sun

2-mavzu

Gipertoniya va stenokardiya kasalliklarida
ignarefleksoterapiya (IRT), nuqtalar topografiyasi.

2.1.Ta'lim berish texnologiyasining modeli

Mashg’ulot vaqti -160 dagiga

Talabalar soni: 9 ta

Mashg’ulot shakli

Mavzu bo’yicha bilimlarni kengaytirish va
mustahkamlash yuzasidan o’tiladigan amaliy mashg’ulot

Amaliy mashg’ulot rejasi

1. Gipertoniya kasalligida  igna refleksoterapiya
(IRT), nugtalar topografiyasi.

2. Stenokardiya kasalligida  igna refleksoterapiya
(IRT) nugtalar topografiyasi.

O’quv mashg 'ulotining magsadi:

Gipertoniya va stenokardiya kasalliklarida ignarefleksoterapiya (IRT) nuqtalar topografiyasi,
nuqtalarga ta'sir usullari bo’yicha bilimlarni kengaytirish va chuqurlashtirish.

- Pedagogik vazifalar:
- gipertoniya va

O’quv faoliyati natijalari:
stenokardiya | - gipertoniya va stenokardiya kasalliklarida

kasalliklarida ta'sir usullarini yoritib | biologik faol nuqgtalarga ta'sir usullari

berish

- Ignaterapiya  vagtida

haqida to’liq ma'lumot beriladi;
kuzatiladigan | - Ignaterapiya vaqtida kuzatiladigan

asoratlar bilan tanishtirish asoratlar r mohiyatini tushuntirib beradi;

- Igna sanchish uslublarini ko’rsatish.

Amaliy ko’nikmalar:

- Talabalar quyidagilarni bajara olishi

kerak

- igna sanchish texnikasi o’rgatiladi;

- igna sanchish texnikasini o’rganish; - akupunktur nugtalar topografiyasini topish

- akupunktur nuqgtalar

topish;

topografiyasini | usullari va bemorlarga qo’ya bilish mahorati
ko’rsatiladi.

- bemorlarga igna qo’ya bilish bo’yicha | -igna bilan davolashda mumkin bo’lgan
talabalarga ko‘nikma hosil qgilish. asoratlarda yordam ko’rsatishni o’rgatish

Ta'lim berish usullari

Munozara, suhbat, tezkor-so’rov

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, interaktiv usulda kichik guruhlar bilan ishlash

Ta'lim berish vositalari

O’quv qo’llanma, darslik, proektor, kompyuter

Ta'lim berish sharoiti

Metodik jihatdan jihozlangan auditoriya

Monitoring va baholash

Og’zaki savol-javob, yozma, vaziyatli masalalar, test.

2.2. Gipertoniya va stenokardiya kasalliklarida ignarefleksoterapiya (IRT), nuqtalar
topografiyasi mavzusi bo’yicha amaliy mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish bosgichlari

Faoliyat mazmuni

va vaqti

Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
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Tayyorlov

1. Mavzuni aniqlaydi, ta'limiy magsadni belgilaydi

bosqichi va kutilayotgan natijalarni shakllantiradi.
2. Belgilangan ta'limiy magsadlarga mos o’quv
bilish topshiriglarini ishlab chigadi.
3. Samarali ichki guruhlar ishini ta'minlovchi
kichik guruhlar uchun yozma yo’rignomalarni
tayyorlaydi (1- ilova).
4. Talabalar o’quv faoliyatini baholash mezonlarini
ishlab chigadi (2- ilova).
1.1.  Mavzuga kirish bosgichi:
1.0’quv - Salomlashish; guruh sardoridan davomat

mashg’ulotiga
kirish bosgichi
(10 dagiqa)

so’raladi.
1.2. Foydalanadigan adabiyotlar ro’yxati
tanishtiriladi;
1.3. Talabalar o’quv faoliyatini baholash
mezonlari bilan tanishtiriladi.
1.4. O’tilgan mavzu bo’yicha Bilim daraxti, tezkor
savol javob asosida mavzu mustahkamlanadi va
bugungi mavzu yoritib beriladi.

bilan

Tinglaydilar

2 —asosiy
bosgich
(30 dagiga)

2.1. Mashg’ulot mavzusi, uning magsadi va
kutilayotgan natijalar bilan tanishtiradi, ularning
ahamiyatliligi va dolzarbligini asoslaydi.

2.2.Power Point dasturi yordamida slaydlarni
namoyish qilish va izohlash bilan mavzu bo’yicha
asosiy nazariy jihatlarini tushuntirib beradi.

- Mavzuning asosiy gismlarini doskaga yozib
tushuntiradi.

- Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi.

2.3. Talabalar bilimlarini faollashtirish va
mustahkamlash magsadida savol-javob boshlanadi.
(“Agliy hujum?).

2.4. Savol-javob tugagandan so’ng barcha
ma'lumotlar umumlashtiriladi va xulosalanadi.
Talabalar, aynigsa, faol ishtirokchilar
rag’batlantiriladi.

2.5. Mavzuni mustahkamlash magsadida vaziyatli
masalalar va test savollari beriladi

Tinglaydilar

Kichik guruhlarga
bo’linadilar
Faol gatnashadilar

Klinik
mashg’ulot
(80 daqgiga)

- igna sanchish texnikasini o’rganish;

- akupunktur nuqgtalar topografiyasini topish;

- igna bilan davolash usulini qo’llash vaqgtida
bo’lishi mumkin bo’lgan asoratlarda
yordam Kko’rsata olish;

- bemorlarga igna qo’ya bilish bo’yicha
talabalarga ko’nikma hosil gilish.

Tinglaydilar

Bajariladi

3- amaliy
ko’nikmalarni

3.1. Amaliy ko’nikmalar bajariladi.
3.2. Amaliy va klinik mashg’ulot yuzasidan xulosa

Savollar beradilar.

94




bajarish va bildiradi.
mashg’ulotni | 3.2. Talabalar umumiy baholanadi va mavzu to’liq | Vazifani yozib

yakunlash o’zlashtilishi uchun uyga vazifa beriladi. Mustaqil | oladilar.
bosqichi ish mavzusi taqdim etiladi.
(40 dagiqa)
1-ilova
“Aqliy hujum”

Aqliy hujum guruhlararo ishlarda qo’llaniladigan, ko’plab g’oyalarni ishlab chiqish
mumkin bo’lgan usuldir. Bu haqigatdan ham talabalarning o’quv jarayonida faol ishtirok
etishlari, turli g’oyalarni bayon qilish chog’ida boshqalarni ham qizg’in ishga yo’llashlari,
ilhom bilan ishlashlariga imkon beruvchi va unga rag’batlantiruvchi usuldir. Aqliy hujum
shuning uchun ham faollashtirishning muhim usuliki, unda tanho ishlash mumkin emas, birgina
g’oya guruhning barcha ishtirokchilarini bir xilda o’ziga tortib oladi.

O’qituvchi mavzuni yoki savolni ajratib olishi zarur, keyin esa o’quv faolligi 5-10
dagiqa oralig’idagi vaqt chegarasida engillashtiriladi.

Aqliy hujum turli tarzda qo’llanishi mumkin; masalan, gandaydir mavzuni muhokama
qilish uchun, yangi savol qo’yish yoki istalgan qandaydir muammoni hal etish uchun.

Usulni ishlatishga kirishmog...1-usul guruhning barcha ishtirokchilariga bir mavzu va
bir savol go’yiladi.

1. O’qituvchi o’quv jarayonida tashabbusni 0’z qo’liga shunday tarzda oladi: U auditoriyadagi
barcha talabalarga savol beradi va qandaydir maxsus mavzuga daxldor barcha mumkin bo’lgan
fikrlarni aytishni so’raydi.

2. Barcha, hatto, axmoqona g’oyalarni ham aytishga ruxsat beriladi. Aytilayotgan fikrlar ichida
birgina asosiy mavzu saglanib golishi shart.

3. Birortasining ham fikri sharhlanmaydi, tanqgid gilinmaydi, baholanmaydi.

4. Asosiy fikrlarni o’qituvchi flip karta, doskaga yozib oladi yoki ekranda ko’rsatadi.

5. Aqgliy hujum tugagach, barcha g’oyalar to’planishi, guruhlarga ajratilishi yoki
kategoriyalarga bo’linishi mumkin.

2-usul: barcha mavzu va savollar umumiy yo’nalishi saqlangan holda katta guruh tarkibidagi
guruhchalarga taqdim etiladi.

1. O’qituvchi umumiy mavzu bo’yicha bir necha, balki 4- 6 ta savol tayyorlashi mumkin.

2. Katta guruh kichik guruhlarga ajratiladi va har bir guruhchaga aqgliy hujum uyushtiriladi
yoki alohida savol beriladi.

3. Har bir guruhcha agliy hujum mahsulotini yozib olish uchun bittadan Kishi ajratadi,
keyinchalik jarayon tugashi bilan uni guruhning barcha a'zolariga tagdim etadi.

4. G’oyalar har bir guruhcha tomonidan katta sahifaga markerdan foydalanib yozib olinishi
mumkin. Shundan sahifa - plakatning yuqorisiga tayyorlangan savollar yozib qo’yiladi. Sahifa -
plakat jarayonning oxirida har bir xoxlovchi nima yozilgan va jamlanganligini ko’rishi uchun
osib qo’yiladi.

5. Aqliy hujumning bu usuli vaqtning qisqacha davrida bir savolning bir necha jihati ishlab
chiqilishi zarur bo’lgan joyda, aynigsa, foydalidir.

6. O’qituvchi yordamchi sifatida harakat qiladi va bir guruhdan ikkinchi guruhga aqliy hujum
amalga oshirilayotgan paytida o’tib turadi. Muhim g’oyalar aqliy hujum paytida ishlab
chiqgilgan bo’lishi va muammolarda muhokama etilgan bo’lishi kerak. = Ko’pgina muhim
g’oyalarni belgilash va ular ichidan eng yaxshilarini tanlab olish chog’ida auditoriyaga yordam
berish ehtiyoji tez- tez yuzaga kelib turadi. Ya'ni nomigagina kichik korxona yaratish kabi.

Yakuniy xulosaga kelish, aynigsa, qiyin. Bu tabiiy, chunki har bir ishtirok etuvchiga
"0’zimning g’oyam eng yaxshi" degan xususiyat xosdir. Umumiy pozitsiya, har qalay, tezda
topiladi va bunda quyidagi usul yordamga kelishi mumkin.
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Kichik guruhlarda ishlash goidalari va afzalliklari
1. Sherigingizni diggat bilan tinglang.
2.Guruh ishlarida o’zaro faol ishtirok eting, berilgan topshiriglarga mas'uliyat bilan
yondashing.
3.Agar yordam kerak bo’lsa, albatta murojaat qgiling.
1. Guruhlar faoliyatining natijalarini baholashda hamma ishtirok etishi shart.
Afzalliklari:
- mavzu birgalikda eshittirilib muhokama gilinadi
- talabalar bilimi tekshiriladi
- diskussiya ko’nikmasi oshiriladi
- mashg’ulot o’yin sifatida o’tkaziladi
- har bir talaba gatnashadi.

2- ilova

Ball Baho Talabaning bilim mezoni

86-100 A’lo Bugungi mavzu hagida xulosa va garor gabul gila oladi,
ijodiy fikrlay oladi, mustaqil mushohada yuritib, amalda
qo’llay oladi. Mavzu mohiyatini tushunib, bilib aytib
beradi. Mavzu bo’yicha aniq tasavvurga ega.

71-85 Yaxshi Mavzu bo’yicha mustaqil mushohada yuritib biladi, olgan
bilimlarini amalda qo’llay biladi, mohiyatini tushunib, bilib
aytib beradi. Mavzu bo’yicha aniq tasavvurga ega.

55-70 Qonigarli Mavzu mohiyatini tushinib, bilib aytib beradi. Mavzu
bo’yicha tasavvurga ega.

0-54 Qonigqarsiz Mavzu hagida aniq tasavvurga ega emas. Mavzuni
bilmaydi.

2 — amaliy mashg’ulot mavzusi bayoni
Mavzu: Gipertoniya kasalligi va stenokardiyada IRT nuqtalari topografiyasi.

Gipertoniya

Gipertoniya kasalligi etiologiyasi aniq bo’lmagan (birlamchi) va bir vaqtni o’zida ko’p
kasalliklar simptomatikasiga (ikkilamchi) kiradigan kasallikdir. Asosiy simptomatikasi gon
bosimining oshishidir. Gipertoniya kasalligi sharq tabobatida «bosh aylanishi bilan kechadigan
bosh og’rig’iga», jigarning «shamol» sindromiga, YaN-jigarning buzilishiga kiradi.
Etiologiya va patogenezi. Ko’p hollarda gipertoniya jigar va buyrakning IN-YaN muvozanatini
buzilishi natijasida yuzaga keladi. IN-jigarning «bo’shlik» sindromida YaN-jigar kuchayadi,
bu holatni o’sishi natijasida IN-jigar sistemasi kuchsizlanib boradi. IN-jigar bo’shlig’ini IN-
buyrak bo’shlig’i ham keltirib chiqaradi va IN-YaN muvozanati buziladi. Qon bosimini
oshishiga psixik labillik, «balg’am-ho’llik», «balg’am-olov», «ichki shamol» sindromlari va
gon dimlanishi sabab bo’lishi mumkin.

Simptomatikasi. Gipertoniya kasalligining 3 formasi tafovut gilinadi.

1. YaN-jigarning kuchayib ketishi: bosh og’rig’i, asabiylik, jizzakilik, bemor 0’zini qo’yishga
joy topolmaydi, yuzning giperemiyasi, ko’z qizarishi, og’izda quruqlik, ich qotishi, tilda sariq
karash, puls kuchlanishli va tez.
2. IN bo’shlig’i va YaNning kuchayishi: bosh aylanishi, quloglarda shovqin, sababsiz hayajon,
uyqusizlik, oyog-qo’llarda va tanada uvishish, tilda sarg’ish karash, puls kuchlanishli, ingichka
va tez.
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3. IN va YaN «bo’shlig’i»: bosh aylanishi, qulogda shovqin, oyoq-qo’llarda og’riq, uyqusizlik
yoki qo’rqginchli tushlar ko’rish, yuzning ko’kimtirligi, oyoq-qo’llar uvishishi, pollakiuriya,
polinikturiya, patologik pollyutsiya, impotentsiya, tilda ko’kimtir karash, puls chuqur va
ingichka.
Ignaterapiya.

Davolash printsipi. YaN-jigar kuchayganda uni pasaytirib normallashtirish; IN-bo’shlig’i va
YaN-kuchayishida — INni oziqlantirib, YaNni kuchsizlantirish; IN va YaN bo’shlig’ida — INni
oziqlantirib, YaNga yordam berish kerak bo’ladi.
Ta'sir nugtalari: 8E, 8VB, 20VB, 20VG, PC3.
Qo’shimcha: 2F, 18V,3R,4VC, 23V, 36E, 40E, 6VC, 7C, 6RP

Har bir seansda 4-5 nuqtaga ta'sir etish tavsiya etiladi.

Nugtalar terapevtik effekti: 20VB, 8VB, 8E, 20VG-energiyani targatish uchun ishlatiladi.
Meridiandan tashqari nuqgtalar (RS3 va RS9) patologik energiyani yo’qotadi, 2F nuqtaga
targatuvchi ta'sir etganda jigar faoliyatini normallashtiradi. 18V nugtaga tonuslovchi ta'sir (23V
va 4VC bilan birgalikda) jigarni bo’shashtiradi, agar taqsimlovchi ta'sir etilsa jigar faoliyatini
normallashtiradi. 36E nuqta oshgozon funktsiyasini quVBatlaydi, tana uch gismi meridiani
o’rta qismi energiyasini tonusini oshiradi, YaN-energiyani (23V va 6VS bilan birgalikda)
kuchaytiradi yoki oshqozonni quVBatlab «ho’llik» ni yo’qotadi (40E bilan birga). 40E nuqtaga
ta'sir balg’amni kamaytiradi, organizm suyuqliklaridagi loyqani yo’qotadi. 6VC nuqtaga ta'sir
hayot energiyasini quVBatlaydi, 7S va 6RR-ruhiy tinchlikni tiklaydi.

Aurikuloterapiya. Qon bosimni pasaytiruvchi, buyrak usti bezi, po’stloq osti, AR —55, jigar,
buyrak nugtalariga ta'sir etiladi.
Stenokardiya
Stenokardiya Yurak mushaklarini trofikasini buzilishi natijasida  Yurak sohasida

xurujsimon og’rigni yuzaga kelishi bilan harakterlanadi. Sharq tabobatida stenokardiya «Yurak
og’riglari» sindromiga kiritiladi.
Etiologiya va patogenezi. Og’riq xurujlari emotsional zo’rigishlarda yoki organizm soviganda,
kuchli hayajon holatlarida yuzaga keladi. Bunda YaN-taloq «loyga balg’amni» yuzaga
keltiradi, YaN-Yurak aktivligi pasayishi gonning dimlanishiga olib keladi. Bu ikkalasi Yurak
gon tomir sistemasi faolyatini va YaN-energiyani ko’krak sohasidagi sirkulyatsiyasini buzadi,
0’z navbatida shu sohada og’rigni yuzaga keltiradi. Aytilgan o’zgarishlar bo’lganda ichki
organlarga sovuq patologik energiya kirsa, bemor yuragida o’tkir kuchli og’riq bo’ladi.
Bemorlarda birdaniga bo’ladigan o’tkir, xurujsimon og’riq, qo’ltiq osti, elka, bo’yin, chap elka,
chap qo’l ichki yuzasi bo’ylab kaftgacha berishi kuzatiladi. O’tkir og’riq bemorda qo’rquvni
chaqgiradi, u ko’kragini ushlab to’xtab qoladi. Og’riq asosan bir necha sekunddan bir necha
minutgacha davom etadi va kamayib tez o’tib ketadi.

Simptomatikasi. Stenokardiyani 3 ta formasi tafovut gilinadi.
1. YaN-bo’shlig’i, «sovuqni ko’payishi» sindromi: ko’krakda vaqti-vaqti bilan bo’ladigan
gisilish va siqgilish hissiyoti, bezovtalik, nafas olishni susayishi, oyoq-qo’llarni sovishi, ishtaha
pasayishi, ich ketishi kuzatiladi, til ko’kimtir oq karash bilan goplanadi, puls chuqur, sekin,
to’xtab qolgandek.
2. To’xtash, «loyqa balg’am» paydo bo’lish sindromi: ko’krak sohasida qisilish va siqilish,
orqa sohaga beradigan og’riq, holsizlik, nafas olishni giyinlashuvi, bosh aylanishi, balg’amli
yo’tal, tilda qalin shilliq karash, puls sirpanuvchan.
3. Qon va energiyani dimlanish sindromi: ko’krak va Yurak sohasida o’tkir xanjarsimon
og’riq, elka va orqa sohaga beradi, nafas olishni kuchsizlanishi, tilda kulrang karash, til
girralarida gontalash belgilari, puls chuqur va tekis emas yoki to’xtab qoluvchi.
Ignaterapiya
Davolash printsipi: YaN-bo’shlig’i sindromida, sovuqni ko’pligida Yurakni tetiklashtirish
uchun YaN-energiyani tonuslashtirish, olov holatida YaN-buyrakni tonuslash.
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«Loyqga balg’amni» tug’ilishi sindromida energiya o’tkazuvchanligini tiklash, qon va energiya
dimlanishida energiyani aktivlashtirish, qonni rag’batlantirish, meridianlar va tomirlarda
o’tkazuvchanlikni tiklash kerak.

Ta'sir nugtalari: 11VG, 44V, 11VC, 4MC, 6MC.

Qo’shimcha: 4VG, 36E, 40E.

Ta'sir usuli: xuruj vaqtida asosiy nuqtalarga ta'sir effekti bo’lguncha og’rigni olish uchun ta'sir
etiladi. Bemor ko’krak sohasida engillik his qilguncha ta'sir etish kerak. Igna 30 minut
goldiriladi va har 10 minutda aylantirib turiladi. Xuruj oralig’ida muolaja ta'sir kuchi o’rtacha
intensivlikda bo’lishi kerak.

Nugtalar terapevtik effekti: Orga sohadagi 15V, 11VG, 44V nugtalarga ta'sir tana yoriglarini
ochadi, psixik muvozanatni tiklaydi, Yurakni tetiklashtiradi, meridianlarda o’tkazuvchanlikni
tiklaydi. 11VC energiyani aktivlashtirib ko’krak sohasidagi og’irlik hissiyotini olish uchun
ishlatiladi. 4MC va 6MC meridianlarda o’tkazuvchanlikni tiklash uchun ishlatiladi, ularga ta'sir
Yurakdagi dimlanish holatini yo’qotadi. 4VG-YaN energiyani quVBatlab, butun organizmni
tetiklashtiradi. 17V va 19V energiyani regulyatsiya qilib qonni oziglantiradi. 36E tananing o’rta
gismida energiyani quVBatlaydi, 11VC nuqta bilan birga ishlatilsa effekti yanada yugori
bo’ladi. 40E nuqta yuqori ko’tarilgan energiyani pastga tushirish va balg’amni kamaytirish
uchun ishlatiladi.

Aurikuloterapiya: Yurak, AR-55, simpatik nerv sistemasi, XVI zona nugtalariga ta'sir
etiladi.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati
1.Gavaa Luvsan. Traditsionno'e i sovremenno'e aspekto’ vostochnoy refleksoterapii -
Moskva. “Nauka”, 1990, 574 s.
2.0vechkin A.M.Osnovo" chjen-tszyu terapii - Saransk “Golos”, 1991, 416
3. Li B.N. Xalq tibbiyoti. Darslik. 2011 yil. 232 bet.
4.Tabeeva D.M. Rukovodstvo po iglorefleksoterapii — Moskva:
«Meditsina», 1980 g.
5. Soy R.D. Spravochnik po refleksoterapii — Tashkent, 1994 g.
6. Xoang Bao Tyau Igloukalo'vanie — Moskva: «Meditsinay», 1989 g
7.X.N.Qayumov, Z.1.Tuksanova «Ignaterapiya» o’quv qo’llanma — Buxoro, 2017 y.

3-mavzu Bronxial astma va bronxitlarda igna
refleksoterapiya (IRT), nuqtalar topografiyasi.

3.1.Ta'lim berish texnologiyasining modeli

Mashg’ulot vaqti -160 dagiga Talabalar soni: 9 ta

Mashg’ulot shakli Mavzu bo’yicha bilimlarni kengaytirish va
mustahkamlash yuzasidan o’tiladigan amaliy mashg’ulot

1. Bronxial astma kasalligida igna refleksoterapiya

Amaliy mashg’ulot rejasi (IRT), nugtalar topografiyasi.

2. Bronxitlarda igna refleksoterapiya (IRT) nugtalar
topografiyasi.
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O’quv mashg 'ulotining magsadi:
Bronxial astma va bronxitlarda ignarefleksoterapiya (IRT) nuqtalar topografiyasi, nuqgtalarga
ta'sir usullari bo’yicha bilimlarni kengaytirish va chuqurlashtirish.

- Pedagogik vazifalar: O’quv faoliyati natijalari:

- bronxit va bronxial astma kasalliklarida | - bronxit va bronxial astma kasalliklarida
ta'sir usullarini yoritib berish biologik faol nuqtalarga ta'sir usullari

- Ignaterapiya vaqtida  kuzatiladigan | haqida to’lig ma'lumot beriladi;
asoratlar bilan tanishtirish - Ignaterapiya vaqgtida kuzatiladigan

- lIgna sanchish uslublarini ko’rsatish. asoratlar r mohiyatini tushuntirib beradi,

Amaliy ko’nikmalar:
- Talabalar quyidagilarni bajara olishi

kerak

- igna sanchish texnikasini o’rganish; - igna sanchish texnikasi o’rgatiladi;

- akupunktur nuqgtalar topografiyasini | - akupunktur nuqtalar topografiyasini topish
topish; usullari va bemorlarga qo’ya bilish mahorati

- igna bilan davolash usulini qo’llash | ko’rsatiladi.
vagtida bo’lishi  mumkin  bo’lgan | -igna bilan davolashda mumkin bo’lgan
asoratlarda yordam ko’rsata olish; asoratlarda yordam ko’rsatishni o’rgatish
- bemorlarga igna qo’ya bilish bo’yicha
talabalarga ko‘nikma hosil gilish.

Ta'lim berish usullari Munozara, suhbat, tezkor-so’rov

Ta'lim berish shakllari Ommaviy, interaktiv usulda kichik guruhlar bilan ishlash
Ta'lim berish vositalari O’quv go’llanma, darslik, proektor, kompyuter

Ta'lim berish sharoiti Metodik jihatdan jihozlangan auditoriya

Monitoring va baholash Og’zaki savol-javob, yozma, vaziyatli masalalar, test.

3.2. Bronxial astma va bronxitlarda igna refleksoterapiya (IRT), nuqtalar topografiyasi
mavzusi bo’yicha amaliy mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish bosgichlari va vaqti Faoliyat mazmuni
Ta'lim beruvchi Ta'lim
oluvchilar
Tayyorlov bosgichi 1. Mavzuni aniglaydi,

ta'limiy magsadni belgilaydi
va kutilayotgan natijalarni
shakllantiradi.

2. Belgilangan ta'limiy
magsadlarga mos o’quv
bilish topshiriglarini ishlab
chigadi.

3. Samarali ichki guruhlar
ishini  ta'minlovchi  kichik
guruhlar  uchun  yozma
yo’rignomalarni tayyorlaydi
(1- ilova).

4. Talabalar o’quv
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faoliyatini baholash
mezonlarini ishlab chigadi

(2- ilova).

dagiqa)

1.0’quv mashg’ulotiga kirish bosgichi (10

1.2. Mavzuga
Kirish
bosqichi:

- Salomlashish; guruh
sardoridan davomat
so’raladi.

1.2. Foydalanadigan
adabiyotlar ro’yxati bilan
tanishtiriladi;

1.3. Talabalar o’quv
faoliyatini baholash
mezonlari bilan
tanishtiriladi.

14. O’tilgan mavzu
bo’yicha  Bilim daraxti,
tezkor savol javob asosida
mavzu mustahkamlanadi va
bugungi  mavzu yoritib
beriladi.

Tinglaydila
r

2 — asosiy bosgich
(30 dagiqa)

2.1. Mashg’ulot mavzusi,
uning maqsadi va
kutilayotgan natijalar bilan
tanishtiradi, ularning
ahamiyatliligi va
dolzarbligini asoslaydi.
2.2.Power Point dasturi
yordamida slaydlarni
namoyish gilish va izohlash
bilan mavzu bo’yicha
asosiy nazariy jihatlarini
tushuntirib beradi.

- Mavzuning asosiy
gismlarini doskaga yozib
tushuntiradi.

- Ko’rgazmali plakatlardan
foydalanadi.

2.3. Talabalar bilimlarini
faollashtirish va
mustahkamlash magsadida
savol-javob boshlanadi.
(“Uch bosqichli interv’yu”).
2.4. Savol-javob
tugagandan so’ng barcha
ma'lumotlar
umumlashtiriladi va
xulosalanadi. Talabalar,
ayniqgsa, faol ishtirokchilar
rag’batlantiriladi.

Tinglaydila
r

Kichik
guruhlarga
bo’linadilar
Faol
gatnashadil
ar
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2.5. Mavzuni
mustahkamlash magsadida
vaziyatli masalalar va test
savollari beriladi

Klinik mashg’ulot
(80 dagiga)

- igna sanchish
texnikasini
o’rganish;

- akupunktur nugtalar
topografiyasini
topish;

- igna bilan davolash
usulini go’llash
vaqtida bo’lishi
mumkin bo’lgan
asoratlarda yordam
ko’rsata olish;

- bemorlarga igna
qo’ya bilish
bo’yicha talabalarga
ko’nikma hosil
qilish.

Tinglaydila
r

Bajariladi

3- amaliy
ko’nikmalarnibajarishvamashg’ulotniyakunlashbo
sqichi
(40 dagiqa)

3.1. Amaliy ko’nikmalar
bajariladi.

3.2. Amaliy va klinik
mashg’ulot yuzasidan
xulosa bildiradi.

3.2. Talabalar umumiy
baholanadi va mavzu to’liq
o’zlashtilishi uchun uyga
vazifa beriladi. Mustaqil ish
mavzusi tagdim etiladi.

Savollar
beradilar.

Vazifani
yozib
oladilar.

“Uch bosgqichli interv’yu” uslubi
Magsad: Bemorning muammolarini aniqlash va hal qilishda unga to’g’ri psixologik

yondashishni o’rgatish.

1—ilova

Asosiy tamoyillari: Guruh 2-3 ta kichik guruhchalarga bo’linadi va talabalarga rol bo’lib
beriladi: shifokor, bemor, ekspert. Bemor rolini ijro etayotgan talabaga tashxis yashirin

etkaziladi. Bemor kasallik shikoyatlari, kasallikning rivojlanishi,

vrach esa bemor bilganlar

va unda kasallik tufayli yuzaga kelishi mumkin bo’lgan o’zgarishlarni mukammal bilishi shart.
Har bir vrach bemor bilan maslahatni 10-15 daqiqa mobaynida olib boradi. Ekspert
ishtirokchilar (bemor va vrach) faoliyatini quyidagi 3 bo’lim bo’yicha baholaydi:

1.Nima to’g’ri gilindi?
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2.Nima noto’g’ri qilindi?
3.Qanday bajarilishi kerak edi?

Kichik guruhlarda ishlash qoidalari va afzalliklari
2. Sherigingizni diqgat bilan tinglang.
2.Guruh ishlarida o’zaro faol ishtirok eting, berilgan topshiriglarga mas'uliyat bilan
yondashing.
3.Agar yordam kerak bo’lsa, albatta murojaat giling.
1. Guruhlar faoliyatining natijalarini baholashda hamma ishtirok etishi shart.
Afzalliklari:
- mavzu birgalikda eshittirilib muhokama gilinadi
- talabalar bilimi tekshiriladi
- diskussiya ko’nikmasi oshiriladi
- mashg’ulot o’yin sifatida o’tkaziladi
- har bir talaba gatnashadi.

2-ilova

Ball Baho Talabaning bilim mezoni

86-100 A’lo Bugungi mavzu hagida xulosa va garor gabul gila oladi,
ijodiy fikrlay oladi, mustaqil mushohada yuritib, amalda
qo’llay oladi. Mavzu mohiyatini tushunib, bilib aytib
beradi. Mavzu bo’yicha aniq tasavvurga ega.

71-85 Yaxshi Mavzu bo’yicha mustaqil mushohada yuritib biladi, olgan
bilimlarini amalda qo’llay biladi, mohiyatini tushunib, bilib
aytib beradi. Mavzu bo’yicha aniq tasavvurga ega.

55-70 Qonigarli Mavzu mohiyatini tushinib, bilib aytib beradi. Mavzu
bo’yicha tasavvurga ega.

0-54 Qonigarsiz Mavzu hagida aniq tasavvurga ega emas. Mavzuni
bilmaydi.

3 — amaliy mashg’ulot mavzusi bayoni
MavzuBronxial astma va bronxitlarda igna refleksoterapiya (IRT) nuqtalari.
Bronxit

Bronxit tez-tez uchrab turadigan nafas yo’llari kasalligi bo’lib, bronx devorlarining
infektsiyali yallig’lanishi bilan kechadi. Uning ikki formasi: o’tkir va surunkali formasi tafovut
qilinadi. Sharq tabobatida bronxit «balg’am bilan yo’tal» va «shillig» sindromiga kiritiladi.
Etiologiya va patogenezi. Bronxit tashqi yoki ichki kasallik keltirib chigaruvchi patologik
energiya ta'sirida yuzaga keladi. Tashqi faktorlarga ekologik faktorlar (aynigsa «sovuqg» va
«shamoly) kirsa, ichki faktorlarga 5 qattiq organlar energiyalari harakatini buzilishi (asosan
o’pka, taloq va buyrak) kiradi.
Simptomatikasi. Bronxitning 2 ta formasi tafovut gilinadi.

1. Tashqi faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxitda: quruq va xiripli yo’tal yoki balg’am

bilan, tana haroratini oshishi, varaja, bosh og’rig’i, burun bitishi, tanada og’irlik, tilda yupga oq
karash, puls yuzaki yoki tez.
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2. Ichki faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxitda: kunduzgi va kechqurungi doimiy
yo’tal, ertalabki umumiy holsizlik, ishtahaning pasayishi, balg’am ko’pligi va yopishqoqligi,
nafas olish qiyinligi, nafas etishmasligi, ko’krak qisishi hissiyoti, ich ketishi yoki me'yorida, til
ko’kimtir, oq galin karash bilan qoplangan, oyoq tovoni issiq, tomoqda quruqlik, origlash, teri
quruq bo’ladi.

Ignaterapiya.
Tashqi faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxit formasi. Davolash printsipi: «shamol-sovuq»
sindromida «sovuq» energiyasiga «tarqatuvchi» ta'sir qilinadi. «Shamol—issiq» sinromida
«issiqni» yo’qotish va yo’talni to’xtatish kerak bo’ladi.

Ichki faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxit formasi. Davolash printsipi: «bo’shlik»
sindromida o’pka energiyasini tonuslashtirish kerak bo’ladi. Taloq va o’pka «bo’shlik»
sindromida nafas olishni engillashtirish, balg’amni kamaytirish, taloq funktsiyasini
aktivlashtirish, undagi «ho’llikni» kamaytirish kerak. Buyrakning energiyani akkumulyatsiya
qilish xususiyati pasayganda uni «isitish» kerak bo’ladi. «Bo’shlik» sindromida IN energiyani
kuchaytirish, o’pkani «oziqlantirish», balg’amni kamaytirish kerak.

Ta'sir nugtalari:

Tashqi faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxitda: 13 V, 1P, 17 VC, 7P, 14 VG.

Ichki faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxitda: 13 F, 43V, 36 E,
4 VG, 6 RP.
Nugtalar terapevtik effekti: 13V~ va 1P nuqtalarga ta'sir etilsa o’pka energiyasini
normallashuviga yordam beradi, 17VVC —butun organizmning energiyasini tonusini oshiradi va
ko’krak sohasidagi meridianlarda o’tkazuvchanlikni yaxshilaydi, 7P —organizm yuzasidagi
patologik energiyani yo’qotadi, 14 VG-«YaN» meridianlardagi energiyani qo’zg’atish va
patologik energiyaga garshi kurashish uchun ishlatiladi. 43V va 36E-taloq va oshgozonning
funktsional faoliyatini va tana o’rta qismi energiyasini tonusini oshiradi. Kuydirishda 4VG-
«isitish» va ichki organlar energiyasini to’ldirish uchun ishlatiladi. 6RP nuqtaga tonuslovchi
ta'sir etganda IN-energiyani kuchaytiradi va IN «bo’shlik» sindromini davolaydi.

Aurikuloterapiya: Bronx, traxeya, o’pka, buyrak, taloq nuqtalariga har kuni yoki kunora ta'sir
etiladi. Bir seansda 1-2 nuqgtaga 30-60 minutgacha igna qo’yiladi.

Bronxialastma

Bronxial astma-infektsion allergik kasallik bo’lib, tez-tez bo’g’ilish xurujlari bilan

harakterlanadi. Sharq tabobatida kasallik «bo’g’ilish xuruji» nomi bilan yuritiladi.
Etiologiya va patogenezi. Bo’g’ilish xuruji qattiq (parenximatoz) ichki organlar - o’pka, taloq,
buyrak bilan uzviy bog’liq bo’ladi. Chunki o’pka energiya uchun javobgar bo’lib, taloq
«bo’shlig’i», «balg’am-xo’llik» sindromini keltirib chiqaradi, buyrak esa energiyani
akkumulyatsiya qiladi. Ichki organlar «bo’shlig’i» patologik energiyani organizmga kirishi
bilan birgalikda kelganda, noto’g’ri ovqatlanish, psixik labillik energiya va balg’amning
to’xtatishiga olib keladi, bu o’pka energiyasini ko’tarilish va tushish qobiliyatini yo’qotadi va
«bo’g’ilish xurujlari» yuzaga keladi. Nafas olish og’irlashib, o’ziga X0s hushtaksimon
harakterda bo’ladi, bemor og’iz orqali nafas oladi. Og’ir formalarida bemorning yuz sohasi
ko’karib, ter bilan qoplanadi.

Simptomatikasi. Bronxial astmaning 2 formasi farglanadi.

1. «Sovuq» sindromiga kiruvchi astmada - changash bo’lmaydi, varaja, ich ketish bo’ladi,
oyog-qo’llar sovug, til ko’kimtir rangda, puls kuchlanishli, ingichka, sirpanuvchan.
2. «Issig» sindromiga kiruvchi astmada - bemor issigdan qochadi, salgin joyni qidiradi,
asabiylashgan, ko’p terlaydi, chanqaydi, siydik kam, qizg’ish rangda bo’ladi, ich qotishi
kuzatiladi, tili sarg’ish yoki sariq karash bilan qoplangan, puls sirpanuvchan, tez bo’ladi.
Ignaterapiya

«Sovuqg» sindromiga kiruvchi astmada - davolash printsipi:  o’pkani «isitish», «sovuq»

sindromini, balg’am va xurujlarni yo’qotish.

103



«Issig» sindromiga kiruvchi astmada - davolash printsipi: o’pkani «sovutish», «issiqlikni»

tarqatish, balg’amni paydo bo’lishiga erishish va xurujlarni yo’qotish.
Keksa kishilarda «Olov-bo’shlik» sindromi bo’lganda buyrak sohasini isitish kerak. Talogni
«bo’shlig’ida», «balg’am-ho’llik» sindromida talogni aktivlashtirish, «ho’llikni» yo’qotish,
energiya tonusini oshirish, tanani 3 qismi meridianini o’rta qismini «isitish» kerak.
Ta'sir nuqtalari:
Xuruj vaqgtida nafas olishni regulyatsiya giluvchi nugtalar-AP31, 22VC, 1P, 11Gl, 40E, 36E
Remissiya davrida qo’shimcha 13V, 20 V, 23 V nuqtalariga ta'sir etiladi.
Ta'sir uslubi: «sovug» sindromidagi astmada alohida kuydirish yoki igna sanchish bilan
kuydirish, «issiq» sindromidagi astmada faqat igna sanchish, to’g’ri ovqatlanish, dam olish va
jismoniy tarbiya bilan shug’ullanish tavsiya etiladi. «Sovuq» sindromidagi astmada 1P, 17VC,
13V, qo’shimcha 20V, 43V ga banka qo’yish tavsiya etiladi.
Nugtalar terapevtik effekti: AP31 nafas olishni regulyatsiya giluvchi nugta hisoblanib, bu
bronxial astma kasalligida maxsus ishlatiladi. R1 nuqtaga o’pka energiyasini tiklash va
regulyatsiya qilish uchun ta'sir etiladi. 22VC — balg’amni yo’qotib, o’pka energiyasini
o’tkazuvchanligini yaxshilaydi, 40E va 36E balg’amni ketkazishda, yuqori ko’tarilgan
energiyani pastga tushirishga yordam beradi.
Remissiya davrida 13V nuqtani 22VC va 1R nugqtalari bilan birgalikda qo’llanilishi o’pka
energiyasini tiklaydi. 20V nugtasiga 36E va 40E nuqtalar bilan birgalikda ta'sir etilsa energiya
harakatini tiklaydi, balg’amni kamaytirib «ho’llikni» yo’qotadi. 23V nuqta 1R nuqta bilan
birgalikda balg’amni kamayishiga, buyrakni «isishiga» va energiyani akkumulyatsiyasiga
yordam beradi.

Aurikuloterapiya. Xuruj vaqtida astma, o’pka, simpatik nerv sistemasi, ichki sekretsiya
bezlari, talogq, oshqozon osti bezi, buyrak nuqtalariga intensiv ta'sir ko’rsatish tavsiya etiladi.
Ignani 30 dagigadan 60 dagigagacha qoldirish mumkin.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati
1.Gavaa Luvsan. Traditsionno’e i sovremenno'e aspekto’ vostochnoy refleksoterapii -
Moskva. “Nauka”, 1990, 574 s.
2.0vechkin A.M.Osnovo' chjen-tszyu terapii - Saransk “Golos”, 1991, 416
3. Li B.N. Xalq tibbiyoti. Darslik. 2011 yil. 232 bet.
4.Tabeeva D.M. Rukovodstvo po iglorefleksoterapii — Moskva:
«Meditsina», 1980 g.
5. Soy R.D. Spravochnik po refleksoterapii — Tashkent, 1994 g.
6. Xoang Bao Tyau Igloukalo'vanie — Moskva: «Meditsinay», 1989 g
7.X.N.Qayumov, Z.I.Tuksanova «Ignaterapiya» o’quv qo’llanma — Buxoro, 2017 y.

4-mavzu Oshqgozon yarasi (gastrit) 12-barmoqli ichak va
oshqozon yallig’lanishi kasalliklarida
ignarefleksoterapiya (IRT), nuqtalar topografiyasi.

4.1.Ta'lim berish texnologiyasining modeli

Mashg’ulot vaqti -240 dagiga Talabalar soni: 9 ta

Mashg’ulot shakli Mavzu bo’yicha bilimlarni kengaytirish va
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mustahkamlash yuzasidan o’tiladigan amaliy mashg’ulot

Amaliy mashg’ulot rejasi

(IRT),

2. 12-barmoqli
kasalligida
topografiyasi.

1. Oshgozon yarasi kasalligida igna refleksoterapiya

nuqtalar topografiyasi.
ichak va oshqozon yallig’lanishi
igna refleksoterapiya (IRT) nuqtalar

nuqtalar topografiyasi, nugqtalarga

O’quv mashg 'ulotining magsadi:
Oshqozon yarasi,12-barmoqli ichak va oshqozon yallig’lanishi igna refleksoterapiya (IRT),

chuqurlashtirish.

ta'sir usullari bo’yicha bilimlarni kengaytirish va

Pedagogik vazifalar:

Gastrit va yara kasalliklarida
usullarini yoritib berish
Ignaterapiya  vaqtida
asoratlar bilan tanishtirish
Igna sanchish uslublarini ko’rsatish.

ta'sir

kuzatiladigan

Amaliy ko’nikmalar:
Talabalar quyidagilarni
kerak

igna sanchish texnikasini o’rganish;
akupunktur nuqgtalar  topografiyasini
topish;

bemorlarga igna qo’ya bilish bo’yicha
talabalarga ko‘nikma hosil gilish.

bajara olishi

O’quv faoliyati natijalari:

- 12-barmogli ichak va oshgozon
yallig’lanishi kasalliklarida biologik faol
nuqtalarga ta'sir usullari haqgida to’liq
ma'lumot beriladi;

- Ignaterapiya vagqtida kuzatiladigan
asoratlar r mohiyatini tushuntirib beradi;

- igna sanchish texnikasi o’rgatiladi;

- akupunktur nugtalar topografiyasini topish
usullari va bemorlarga qo’ya bilish mahorati
ko’rsatiladi.

-igna bilan davolashda mumkin bo’lgan
asoratlarda yordam ko’rsatishni o’rgatish

Ta'lim berish usullari

Munozara, suhbat, tezkor-so’rov

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, interaktiv usulda kichik guruhlar bilan ishlash

Ta'lim berish vositalari

O’quv qo’llanma, darslik, proektor, kompyuter

Ta'lim berish sharoiti

Metodik jihatdan jihozlangan auditoriya

Monitoring va baholash

Og’zaki savol-javob, yozma, vaziyatli masalalar, test.

4.2. Oshgozon yarasi (gastrit) 12-barmogqli ichak va oshqozon yallig’lanishi kasalliklarida
ignarefleksoterapiya (IRT), nuqtalar topografiyasi mavzusi bo’yicha amaliy

mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish bosgichlari

Faoliyat mazmuni

va vaqtl Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
Tayyorlov 1. Mavzuni aniqlaydi, ta'limiy maqgsadni belgilaydi
bosqichi va kutilayotgan natijalarni shakllantiradi.

2. Belgilangan ta'limiy maqsadlarga mos o’quv
bilish topshiriglarini ishlab chigadi.

3. Samarali ichki guruhlar ishini ta'minlovchi
kichik guruhlar uchun yozma yo’rignomalarni
tayyorlaydi (1- ilova).
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4. Talabalar o’quv faoliyatini baholash mezonlarini
ishlab chigadi (2- ilova).

1.0’quv
mashg’ulotiga

1.3.  Mavzuga kirish bosgichi:
- Salomlashish; guruh sardoridan davomat
so’raladi.

kirish bosgichi | 1.2. Foydalanadigan adabiyotlar ro’yxati  bilan
(20 dagiqa) tanishtiriladi; Tinglaydilar
1.3. Talabalar o’quv faoliyatini baholash
mezonlari bilan tanishtiriladi.
1.4. O’tilgan mavzu bo’yicha Bilim daraxti, tezkor
savol javob asosida mavzu mustahkamlanadi va
bugungi mavzu yoritib beriladi.
2 — asosiy 2.1. Mashg’ulot mavzusi, uning magsadi va | Tinglaydilar
bosgich kutilayotgan natijalar bilan tanishtiradi, ularning
80 daqgiga) ahamiyatliligi va dolzarbligini asoslaydi.
2.2.Power Point dasturi yordamida slaydlarni
namoyish qilish va izohlash bilan mavzu bo’yicha
asosiy nazariy jihatlarini tushuntirib beradi.
- Mavzuning asosiy gismlarini doskaga yozib
tushuntiradi.
- Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi.
2.3. Talabalar bilimlarini faollashtirish va Kichik guruhlarga
mustahkamlash magsadida savol-javob boshlanadi. | bo’linadilar
(“Aqgliy hujum?). Faol gatnashadilar
2.4. Savol-javob tugagandan so’ng barcha
ma'lumotlar umumlashtiriladi va xulosalanadi.
(20 dagiga) Talabalar, aynigsa, faol ishtirokchilar
rag’batlantiriladi.
2.5. Mavzuni mustahkamlash magsadida vaziyatli
masalalar va test savollari beriladi
Klinik - igna sanchish texnikasini o’rganish; Tinglaydilar
mashg’ulot - akupunktur nuqgtalar topografiyasini topish;
(80 dagiqa) - igna bilan davolash usulini qo’llash vagtida | Bajariladi
bo’lishi mumkin bo’lgan asoratlarda
yordam ko’rsata olish;
- bemorlarga igna qo’ya bilish bo’yicha
talabalarga ko’nikma hosil gilish.
3- amaliy 3.1. Amaliy ko’nikmalar bajariladi. Savollar beradilar.
ko’nikmalarni | 3.2. Amaliy va klinik mashg’ulotlaryuzasidan
bajarish va xulosa bildiradi.
mashg’ulotni | 3.2. Talabalar umumiy baholanadi va mavzu to’liq | Vazifani yozib
yakunlash o’zlashtilishi uchun uyga vazifa beriladi. Mustaqil | oladilar.
bosgichi ish mavzusi taqdim etiladi.
(40 dagiqa)

“Aqliy hujum”
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Aqliy hujum guruhlararo ishlarda qo’llaniladigan, ko’plab g’oyalarni ishlab chiqish
mumkin bo’lgan usuldir. Bu haqiqatdan ham talabalarning o’quv jarayonida faol ishtirok
etishlari, turli g’oyalarni bayon qilish chog’ida boshqalarni ham qizg’in ishga yo’llashlari,
ilhom bilan ishlashlariga imkon beruvchi va unga rag’batlantiruvchi usuldir. Aqliy hujum
shuning uchun ham faollashtirishning muhim usuliki, unda tanho ishlash mumkin emas, birgina
g’oya guruhning barcha ishtirokchilarini bir xilda o’ziga tortib oladi.

O’qituvchi mavzuni yoki savolni ajratib olishi zarur, keyin esa o’quv faolligi 5-10
daqiqa oralig’idagi vaqt chegarasida engillashtiriladi.

Aqliy hujum turli tarzda qo’llanishi mumkin; masalan, qandaydir mavzuni muhokama
gilish uchun, yangi savol qo’yish yoki istalgan gqandaydir muammoni hal etish uchun.

Usulni ishlatishga kirishmog...1-usul guruhning barcha ishtirokchilariga bir mavzu va
bir savol go’yiladi.

1. O’qituvchi o’quv jarayonida tashabbusni 0’z qo’liga shunday tarzda oladi: U auditoriyadagi
barcha talabalarga savol beradi va qandaydir maxsus mavzuga daxldor barcha mumkin bo’lgan
fikrlarni aytishni so’raydi.

2. Barcha, hatto, axmoqona g’oyalarni ham aytishga ruxsat beriladi. Aytilayotgan fikrlar ichida
birgina asosiy mavzu saglanib qolishi shart.

3. Birortasining ham fikri sharhlanmaydi, tanqid gilinmaydi, baholanmaydi.

4. Asosiy fikrlarni o’qituvchi flip karta, doskaga yozib oladi yoki ekranda ko’rsatadi.

5. Aqliy hujum tugagach, barcha g’oyalar to’planishi, guruhlarga ajratilishi yoki
kategoriyalarga bo’linishi mumkin.

2-usul: barcha mavzu va savollar umumiy yo’nalishi saqlangan holda katta guruh tarkibidagi
guruhchalarga taqdim etiladi.

1. O’qituvchi umumiy mavzu bo’yicha bir necha, balki 4- 6 ta savol tayyorlashi mumkin.

2. Katta guruh kichik guruhlarga ajratiladi va har bir guruhchaga aqliy hujum uyushtiriladi
yoki alohida savol beriladi.

3. Har bir guruhcha agliy hujum mahsulotini yozib olish uchun bittadan Kishi ajratadi,
keyinchalik jarayon tugashi bilan uni guruhning barcha a'zolariga taqdim etadi.

4. G’oyalar har bir guruhcha tomonidan katta sahifaga markerdan foydalanib yozib olinishi
mumkin. Shundan sahifa - plakatning yuqorisiga tayyorlangan savollar yozib qo’yiladi. Sahifa -
plakat jarayonning oxirida har bir xoxlovchi nima yozilgan va jamlanganligini ko’rishi uchun
osib qo’yiladi.

5. Aqliy hujumning bu usuli vaqtning qisqacha davrida bir savolning bir necha jihati ishlab
chiqilishi zarur bo’lgan joyda, aynigsa, foydalidir.

6. O’qituvchi yordamchi sifatida harakat giladi va bir guruhdan ikkinchi guruhga agliy hujum
amalga oshirilayotgan paytida o’tib turadi. Muhim g’oyalar aqliy hujum paytida ishlab
chiqilgan bo’lishi va muammolarda muhokama etilgan bo’lishi kerak. ~ Ko’pgina muhim
g’oyalarni belgilash va ular ichidan eng yaxshilarini tanlab olish chog’ida auditoriyaga yordam
berish ehtiyoji tez- tez yuzaga kelib turadi. Ya'ni nomigagina kichik korxona yaratish kabi.

Yakuniy xulosaga kelish, aynigsa, qiyin. Bu tabiiy, chunki har bir ishtirok etuvchiga
"o’zimning g’oyam eng yaxshi" degan xususiyat xosdir. Umumiy pozitsiya, har qalay, tezda
topiladi va bunda quyidagi usul yordamga kelishi mumkin.

Kichik guruhlarda ishlash goidalari va afzalliklari
2. Sherigingizni digqgat bilan tinglang.
2.Guruh ishlarida o’zaro faol ishtirok eting, berilgan topshiriglarga mas'uliyat bilan
yondashing.
3.Agar yordam kerak bo’lsa, albatta murojaat giling.
1. Guruhlar faoliyatining natijalarini baholashda hamma ishtirok etishi shart.
Afzalliklari:
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- mavzu birgalikda eshittirilib muhokama gilinadi
- talabalar bilimi tekshiriladi

- diskussiya ko’nikmasi oshiriladi

- mashg’ulot o’yin sifatida o’tkaziladi

- har bir talaba gatnashadi.

2- ilova

Ball Baho Talabaning bilim mezoni

86-100 A’lo Bugungi mavzu hagida xulosa va garor gabul gila oladi,
ijjodiy fikrlay oladi, mustagil mushohada yuritib, amalda
qo’llay oladi. Mavzu mohiyatini tushunib, bilib aytib
beradi. Mavzu bo’yicha aniq tasavvurga ega.

71-85 Yaxshi Mavzu bo’yicha mustaqil mushohada yuritib biladi, olgan
bilimlarini amalda qo’llay biladi, mohiyatini tushunib, bilib
aytib beradi. Mavzu bo’yicha aniq tasavvurga ega.

55-70 Qoniqarli Mavzu mohiyatini tushinib, bilib aytib beradi. Mavzu
bo’yicha tasavvurga ega.

0-54 Qoniqarsiz Mavzu hagida aniq tasavvurga ega emas. Mavzuni
bilmaydi.

4 — amaliy mashg’ulot mavzusi bayoni
Mavzu Oshqgozon yarasi (gastrit) 12-barmogli ichak va oshqozon yallig’lanishi kasalligida
IRT nugtalari topografiyasi.
Epigastral sohada og’riq

Qorin bo’shlig’i organlari kasalliklarida asosiy simptom bu og’riq hisoblanadi.

Etiologiya va patogenezi. Oshqozon va taloq «bo’shlik—sovuqligi», oshqozon issiqligi,
energiya o’tmasligi, ovqat o’tmasligi, balg’am-ho’llik, qon dimlanish hollari oshqozon sohasida
og’riq kelib chiqishiga sabab bo’ladi. Bu holat oshqozon funktsiyasining buzilishiga,
energiyasining bir ko’tarilib, bir tushishiga olib keladi, natijada og’riq paydo bo’ladi.
Simptomatikasi. Buzilishlarning 2 ta formasi tafovut gilinadi.

Jigar energiyasining oshqozonga salbiy ta'siri natijasida og’riqning paydo bo’lishi:
sababsiz hayajon, birdaniga jahlning chiqishi, oshqozon sohasida og’riq, qorin yuqori sohasida
dam bo’lishi, achchiq yoki xavoli kekirish.

Oshqozon va talogning «bo’shlik-sovuqlik» sindromi natijasida og’rigning paydo bo’lishi:
qorin yuqori gismida to’mtoq og’riq, qusishda tiniq suyuqlik chiqishi, tez charchash, puls
bo’sh, yuMChoq bo’lishi kuzatiladi.

Ignaterapiya

Davolash printsipi. Jigar energiyasining oshqozonga salbiy ta'siri natijasida og’riq paydo
bo’lishida jigar va oshqozon funktsiyasini regulyatsiya qilish.

Ta'sir nuqgtalari: 12VC, 14F, 6MC, 36E, 34VB nugtalarga targatuvchi ta'sir etiladi.

Davolash printsipi. «Bo’shlik — sovuqlik» sindromi natijasida og’riq paydo bo’lishida oshgozon
va talogni isitish va tonuslash.

Ta'sir nugtalari: 20 V, 21 V, 12 VC, 6 MC, 36 E, 13F nugtalarga tonusni oshiruvchi ta'sir
etiladi yoki kuydiriladi.

Nugtalar terapevtik effekti: 12VC nuqta oshqozon sohasidagi buzilishlarni davolash
uchun, 36E va 6MC organizmda ovgat hazm qilish funktsiyasining buzilishlarini davolashda
qo’llaniladi. 14V va 34 VB nuqtalar esa jigar energiyasi o’tkazuvchanligini tiklash magsadida
qo’llaniladi.
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Aurikuloterapiya: oshgozon, jigar, simpatik nerv sitemasi, AP 55 nugtalarigata'sir etiladi.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati
1.Gavaa Luvsan. Traditsionno’e i sovremenno'e aspekto’ vostochnoy refleksoterapii -
Moskva. “Nauka”, 1990, 574 s.
2.0vechkin A.M.Osnovo" chjen-tszyu terapii - Saransk “Golos”, 1991, 416
3. Li B.N. Xalq tibbiyoti. Darslik. 2011 yil. 232 bet.
4.Tabeeva D.M. Rukovodstvo po iglorefleksoterapii — Moskva:
«Meditsina», 1980 g.
5. Soy R.D. Spravochnik po refleksoterapii — Tashkent, 1994 g.
6. Xoang Bao Tyau Igloukalo'vanie — Moskva: «Meditsina», 1989 g
7.X.N.Qayumov, Z.I.Tuksanova «Ignaterapiya» o’quv qo’llanma — Buxoro, 2017 y.

Vaziyatli masalalar

1.Bemorda oshqozon yara kasalligi.
Jig‘ildon gaynashini kamaytirish uchun qaysi nuqtalar tavsiya etiladi?
Javob: VBy, va TRs yoki MSg va E3g nugtalariga igna sanchish.
2.Bemor 12 barmoq ichak yarasi kasalligi bilan aziyat chekadi. Tasir ko‘rsatish usullarini
tanlashda shifokor taktikasi ganday?

Javob: Odatda tormozlovchi usulining II varianti, ifodalangan og‘riq sindromlarida esa
tormozlovchi usulining I varianti qo‘llaniladi.
3. Yara kasalliklarida ko‘pincha tez — tez qo‘llaniladigan nuqtalarni ayting.
Javob: Ezs; MCg; RP4; J12 — Jis; Voo — V2.
4. Bemor qusishga shikoyat qiladi, anamnezda yara kasalligi. Shifokor ganday yo‘l tutadi.
Javob: Ess; Ji2; F3; MCs; V2o — Va2 nugtalariga igna sanchish.
5. Yara kasalligi bo‘lgan bemorga nima uchun Gl va Vg nuqgtalari belgilanadi ?
Javob: Bu nuqtalar umumiy og‘riqqa qarshi tasirga ega.
6. Motorika va sekretsiyaga Gly; Ess; V21 Va MSg nuqtalari qanday tasir ko‘rsatadi ?
Javob: Gl, nuqtasiga ta’sir ko‘rsatish oshqozon sekretsiyasiga qanchalik teng qiymatli tasir
ko‘rsatsa, motorikaga ham shunday tasir giladi. Ezs va V,; nuqtalari ko‘proq peristaltikaga,
MCs nuqtasi esa, asosan oshqozon sekretsiyasiga ta’sir ko‘rsatadi.
7. Ayol 27yosh, kelgandagi shikoyatlari: kuniga 12 marta ko’p miqdorda qon aralashmasi,
shillig va yiringli aralash suyuq ich kelishi, kuchli tenezmlar, qorinning pastki sohasidagi
og’riqlar, tana haroratining 39,8 gacha oshishi. Yaqqol intoksikatsiya belgilari (holsizlik, bosh
og’rishi va b.) Sigmoskopiyada: shilliq qavatning keng yaralanishi, ko’p miqdorda yiringli
ekssudat bilan, normal gon-tomir surati buzilgan, psevdo-poliplar.

1. Tashxis qo’ying
2. Quyidagi bemorda ganday IRT bajariladi

S5-mavzu Bel dumg’aza radikuliti, 3 shoxli nerv nevralgiyasi,
yuz nervi nevriti kasalliklarida
ignarefleksoterapiya (IRT), nuqtalar topografiyasi.

5.1.Ta'lim berish texnologiyasining modeli

Mashg’ulot vaqti -240 dagiga Talabalar soni: 9 ta

Mashg’ulot shakli Mavzu bo’yicha bilimlarni kengaytirish va
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mustahkamlash yuzasidan o’tiladigan amaliy mashg’ulot

Amaliy mashg’ulot rejasi

1.Bel dumg’aza radikuliti, 3 shoxli nerv nevralgiyasi, yuz
nervi nevriti kasalligida
nuqtalar topografiyasi.

2. 3 shoxli nerv nevralgiyasi, yuz nervi nevriti kasalligida
igna refleksoterapiya (IRT) nuqtalar topografiyasi.

igna refleksoterapiya (IRT),

Bel dumg’aza radikuliti, 3 shoxli nerv nevralgiyasi, yuz nervi nevriti kasalligida

O’quv mashg 'ulotining magsadi:

igna

refleksoterapiya (IRT), nugqtalar topografiyasi, nuqtalarga ta'sir usullari bo’yicha bilimlarni
kengaytirish va chuqurlashtirish.

Pedagogik vazifalar:

Bel dumg’aza radikuliti, 3 shoxli nerv
nevralgiyasi, yuz  nervi  nevriti
kasalligida ignarefleksoterapiya ta'sir
usullarini yoritib berish
Ignaterapiya  vagtida
asoratlar bilan tanishtirish
Igna sanchish uslublarini ko’rsatish.

kuzatiladigan

Amaliy ko’nikmalar:
Talabalar quyidagilarni
kerak

igna sanchish texnikasini o’rganish;
akupunktur nuqtalar topografiyasini
topish;

bemorlarga igna qo’ya bilish bo’yicha
talabalarga ko‘nikma hosil gilish.

bajara olishi

O’quv faoliyati natijalari:

- Bel dumg’aza radikuliti, 3 shoxli nerv
nevralgiyasi, yuz nervi nevriti kasalligida
ignarefleksoterapiyakasalliklarida biologik
faol nugtalarga ta'sir usullari hagida to’liq
ma'lumot beriladi;

- Ignaterapiya vaqtida kuzatiladigan
asoratlar r mohiyatini tushuntirib beradi;

- igna sanchish texnikasi o’rgatiladi;

- akupunktur nuqtalar topografiyasini topish
usullari va bemorlarga qo’ya bilish mahorati
ko’rsatiladi.

-igna bilan davolashda mumkin bo’lgan
asoratlarda yordam ko’rsatishni o’rgatish

Ta'lim berish usullari

Munozara, suhbat, tezkor-so’rov

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, interaktiv usulda kichik guruhlar bilan ishlash

Ta'lim berish vositalari

O’quv qo’llanma, darslik, proektor, kompyuter

Ta'lim berish sharoiti

Metodik jihatdan jihozlangan auditoriya

Monitoring va baholash

Og’zaki savol-javob, yozma, vaziyatli masalalar, test.

5.2. Bel dumg’aza radikuliti, 3 shoxli nerv nevralgiyasi, yuz nervi nevriti kasalliklarida
ignarefleksoterapiya (IRT), nuqtalar topografiyasi mavzusi bo’yicha amaliy
mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish bosqichlari

Faoliyat mazmuni

va vaqt Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
Tayyorlov 1. Mavzuni aniqlaydi, ta'limiy maqgsadni belgilaydi
bosqichi va kutilayotgan natijalarni shakllantiradi.

3. Samarali

2. Belgilangan ta'limiy magsadlarga mos o’quv
bilish topshiriglarini ishlab chigadi.

ichki guruhlar ishini ta'minlovchi
kichik guruhlar uchun yozma yo’rignomalarni
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tayyorlaydi (1- ilova).
4. Talabalar o’quv faoliyatini baholash mezonlarini
ishlab chigadi (2- ilova).

1.0°quv
mashg’ulotiga
kirish bosgichi
(20 dagiqa)

1.4.  Mavzuga Kirish bosqgichi:
- Salomlashish; guruh sardoridan davomat

so’raladi.
1.2. Foydalanadigan adabiyotlar ro’yxati
tanishtiriladi;
1.3. Talabalar o’quv faoliyatini baholash
mezonlari bilan tanishtiriladi.
1.4. O’tilgan mavzu bo’yicha Bilim daraxti, tezkor
savol javob asosida mavzu mustahkamlanadi va
bugungi mavzu yoritib beriladi.

bilan

Tinglaydilar

2 —asosiy
bosgich
80 dagiga)

(20 dagiqa)

2.1. Mashg’ulot mavzusi, uning magsadi va
kutilayotgan natijalar bilan tanishtiradi, ularning
ahamiyatliligi va dolzarbligini asoslaydi.

2.2.Power Point dasturi yordamida slaydlarni
namoyish qilish va izohlash bilan mavzu bo’yicha
asosiy nazariy jihatlarini tushuntirib beradi.

- Mavzuning asosiy gismlarini doskaga yozib
tushuntiradi.

- Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi.

2.3. Talabalar bilimlarini faollashtirish va
mustahkamlash magsadida savol-javob boshlanadi.
(“Dumaloq stol”).

2.4. Savol-javob tugagandan so’ng barcha
ma'lumotlar umumlashtiriladi va xulosalanadi.
Talabalar, aynigsa, faol ishtirokchilar
rag’batlantiriladi.

2.5. Mavzuni mustahkamlash magsadida vaziyatli
masalalar va test savollari beriladi

Tinglaydilar

Kichik guruhlarga
bo’linadilar
Faol gatnashadilar

Klinik
mashg’ulot

(80 dagiga)

- igna sanchish texnikasini o’rganish;

- akupunktur nuqgtalar topografiyasini topish;

- igna bilan davolash usulini qo’llash vaqgtida
bo’lishi mumkin bo’lgan asoratlarda
yordam Kko’rsata olish;

- bemorlarga igna qo’ya bilish bo’yicha
talabalarga ko’nikma hosil qilish.

Tinglaydilar

Bajariladi

3- amaliy
ko’nikmalarni
bajarish va
mashg’ulotni
yakunlash
bosqichi
(40 dagiqa)

3.1. Amaliy ko’nikmalar bajariladi.

3.2. Amaliy va klinik mashg’ulotlar yuzasidan
xulosa bildiradi.

3.2. Talabalar umumiy baholanadi va mavzu to’liq
o’zlashtilishi uchun uyga vazifa beriladi. Mustaqil
ish mavzusi tagdim etiladi.

Savollar beradilar.

Vazifani yozib
oladilar.

“Dumaloq stol” usuli
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Stol ustiga vaziyatli masala yozilgan qog’oz tashlanadi. Har bir talaba o’zining javob
variantini yozib boshqa talabaga uzatadi. hamma 0’z javobini yozib bo’lgandan keyin tahlil
qilinadi: noto’g’ri javoblar o’chirilib to’g’ri javoblar muhokama qilinib, talabalar bilim darajasi
baholanadi. Bu usulni nafagat yozma, balki og’zaki ham bajarish mumkin.

Kichik guruhlarda ishlash qoidalari va afzalliklari
3. Sherigingizni digqgat bilan tinglang.
2.Guruh ishlarida o’zaro faol ishtirok eting, berilgan topshiriglarga mas'uliyat bilan
yondashing.
3.Agar yordam kerak bo’lsa, albatta murojaat giling.
2. Guruhlar faoliyatining natijalarini baholashda hamma ishtirok etishi shart.
Afzalliklari:
- mavzu birgalikda eshittirilib muhokama gilinadi
- talabalar bilimi tekshiriladi
- diskussiya ko’nikmasi oshiriladi
- mashg’ulot o’yin sifatida o’tkaziladi
- har bir talaba gatnashadi.

2-ilova

Ball Baho Talabaning bilim mezoni

86-100 A’lo Bugungi mavzu hagida xulosa va garor gabul gila oladi,
ijodiy fikrlay oladi, mustaqil mushohada yuritib, amalda
qo’llay oladi. Mavzu mohiyatini tushunib, bilib aytib
beradi. Mavzu bo’yicha aniq tasavvurga ega.

71-85 Yaxshi Mavzu bo’yicha mustaqil mushohada yuritib biladi, olgan
bilimlarini amalda qo’llay biladi, mohiyatini tushunib, bilib
aytib beradi. Mavzu bo’yicha aniq tasavvurga ega.

55-70 Qonigarli Mavzu mohiyatini tushinib, bilib aytib beradi. Mavzu
bo’yicha tasavvurga ega.

0-54 Qoniqarsiz Mavzu hagida aniq tasavvurga ega emas. Mavzuni
bilmaydi.

5 — amaliy mashg’ulot mavzusi bayoni
MavzuBel-But radikuliti, yuz nervi nevriti va 3 shoxli nerv nevrologiyasida IRT nugqtalari
topografiyasi.

Quymich nerv nevralgiyasi - quymich nerv yo’li bo’ylab og’riq bilan harakterlanadigan
sindrom hisoblanadi. Og’riq nerv yoki nerv tugunchalari zararlanishi natijasida kelib chiqadi.
Sharq tabobatida quymich nerv yallig’lanishi «Ichki» sindromga kiritilgan.

Etiologiya va patogenezi. Quymich nervi nevralgiyasining kelib chiqgishi kasallik keltirib
chiqaruvchi «shamoly, «sovuqg», «shamol-issiqlik» yoki «namlik-issiglik» kabi faktorlarning
siydik va o’t pufagi meridialariga kirishi bilan bog’liq. Bundan tashqari kasallik yuqgoridagi
meridianlarda qon to’planib qolishi natijasida ham kelib chiqadi. Natijada siydik va o’t pufagi
meridianlarida energiya va qon sirkulyatsiyasi buziladi. Bu esa quyidagi qonunga asos bo’ladi:
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«o’tkazuvchanlik buzilgan joyda og’riq paydo bo’ladi», agar bu patologik holat uzoq davom
etsa, jigar va buyraklarga ta'sir giladi.
Simptomatikasi. Kasallikning 2 formasi tafovut gilinadi.

1. Egilganda bel sohasida meridian bo’ylab uzluksiz yoki xurujsimon og’riq - yo’talganda,
aksirganda, uzoq vaqt piyoda yurganda og’riq kuchayadi va orqadan oyoqlarga qarab
irradiatsiyalanadi. Og’riq harakteri-to’mtoq (sovuq-ho’llik sindromida) sanchuvchi yoki
kesuvchi (qon to’planganda). Og’riqli nuqtalar sifatida 25V, 30VB, 36V, 40V, 57V, 60V,
34VB nuqtalari aniglanadi. Boldir tashgi yuzasi va oyoq panjasi yuza sohalarida sezgi
gipersensiblizatsiyalashgan yoki karaxtlik kuzatiladi. Bemor harakatlanishi giyinlashgan,
zararlangan nerv bo’ylab mushak taranglashgan bo’ladi. Bu taranglashish mushak harakatga
kelgan vaqtda og’rigning paydo bo’lishi, oqibatda harakatning cheklanishi va passiv
harakatlarning kelib chiqgishiga sabab bo’ladi.

2. Dumba sohasi va oyoqlarda gipotrofiya, tizza refleksi saglangan holda axil refleksi pasaygan
yoki yo’qolganligini ko’rish mumkin (jigar va buyraklarning bo’shlig’i sababli ular paylarni
etarlicha bo’shashtira olmaydi). Oyoqlarda sovuq qotish yoki isish kuzatilishi mumkin.
Ignaterapiya

Davolash printsipi: 0’t va siydik pufagi meridianlari o’tkazuvchanli-gini tiklash uchun quyidagi
nuqtalarga ta'sir etiladi 30VB, 36V,40V, 57V, 60V, 34VB, 3F, 25V, 31VB.
Ta'sir etish usuli: har bir seansda 3-5 ta nuqtaga ta'sir etiladi. Har bir nugtaga ta'sir etganda igna
effekti bo’lishi kerak, ya'ni masalan 30 VB nugtaga ta'sir gilinganda 40V nugtaga irradiatsiya
berishi kerak (pastga) va hokazo.

Nugtalar terapevtik ta'siri: Yuqorida ko’rsatilgan nuqtalarga ta'sir meridianlarda energiyaing
o’tkazuvchanligini me'yorlashtiradi, oyoq meridianlarida og’rigni kamaytiradi.

Aurikuloterapiya: quymich nervi, umurtganing bel gismi, dumba, oyoq, buyrak usti bezi,
AR55 nugtalarga ta'sir etiladi.

111 shoxli nerv nevralgiyasi

Bu kasallik IIT shoxli nerv innervatsiyalovchi sohalarda keskin og’riq xuruji bilan

harakterlanadi, sharq tabobatida u «zarar keltiruvchi shamoldan» yuzaga kelishi aytiladi va
«bo’g’inlar yallig’lanishigay kiritiladi.
Etiologiya va patogenezi. 11l shoxli nerv nevralgiyasining kelib chigishining asosiy sababi
xastalik keltirib chigaruvchi faktorlar «shamol va sovug»ning 3 ta yuz sohasidan o’tuvchi YaN
meridianlarga kirishi yoki shu meridianlarga qon tuplanib qolishi bo’lib hisoblanadi. Bu esa
shu sohadagi YaN meridianlarda bosimning oshishiga va energiya hamda gonning tuxtab
qgolishiga olib keladi. Boshka sabablar, jigar va oshqozonning «to’liglik-issiqlik» sindromi, IN
energiyasini «bo’shlig’i» ning yuqoriga, bosh va yo’zga intilishi.

Simptomatikasi. Yonuvchi og’riq xurujlari, buning oqibatida yuz mushaklarining igna
sanchgani kabi qgisgarishi, yuz terisi qizarishi, ko’z yoshi va so’lak ajralishi bilan birga kechadi.
Xuruj davomiyligi 1-2 minut, kun davomida bir nechta xurujni kuzatish mumkin. Xuruj asosan
yuz sohasidagi ba'zi og’rigqli nuqtalarga tegishli joylarda paydo bo’ladi, bu nuqtalar 14VB, 2E,
20Gl, 4E, 24V/C.

Ignaterapiya

Davolash printsipi: meridianlar faoliyatini faollashtirish va o’tkazuvchanligini tiklash.

Ta'sir nuqtalari: Yuqorida ko’rsatilgan nuqtalar va 17TR, 20VB, 4GI

Og’riqli nugtalardan eng kuchlisiga igna bilan aylanma harakat qilibta'sir qilinadi. Agar og’riq
kamaymasa, unda boshqa bir og’riqli nuqtaga ta'sir etiladi. Igna bilan davolash har kun
o’tkaziladi. Agar bu effektsiz bo’lsa, bunda ignaterapiya o’rniga teri ostiga 0,1 ml distillangan
suv og’rigli nuqtaga yuboriladi.

Nugtalar terapevtik ta'siri. Bu nuqtalarga ta'sir etish energiyai meridianlar bo’ylab harakatini
tiklaydi. 17TR va 20VB nuqtalar shamol va sovuq ta'siridan yuzaga kelgan og’riqni yo’qotadi.
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Aurikuloterapiya. Og’rigli nuqtalarga e'tibor beriladi, peshona, yuqori jag’, pastki jag’,
simpatik nerv sistemasi, AR 55 nugtalarga ta'sir etiladi.
Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati
1.Gavaa Luvsan. Traditsionno’e i sovremenno'e aspekto’ vostochnoy refleksoterapii -
Moskva. “Nauka”, 1990, 574 s.
2.0vechkin A.M.Osnovo" chjen-tszyu terapii - Saransk “Golos”, 1991, 416
3. Li B.N. Xalq tibbiyoti. Darslik. 2011 yil. 232 bet.
4.Tabeeva D.M. Rukovodstvo po iglorefleksoterapii — Moskva:
«Meditsina», 1980 g.
5. Soy R.D. Spravochnik po refleksoterapii — Tashkent, 1994 g.
6. Xoang Bao Tyau Igloukalo'vanie — Moskva: «Meditsina», 1989 g
7.X.N.Qayumov, Z.I.Tuksanova «Ignaterapiya» o’quv qo’llanma — Buxoro,2017

Vaziyatli masalalar
Nel Bemor 18 yosh, shikoyati tez-tez tomir tortishishiga. Sizning taktikangiz? IRT muolajasini
tanlang va o‘tkazing.

Ne2 Bemor 41 yosh, tashxisi uch shoxli nerv nevralgiyasi. Sizning taktikangiz? IRT
muolajasini tanlang va o‘tkazing, seansning o‘ziga xosligini ayting?

Ne3 Bemor 23 yosh, shikoyati ko‘zda konyuktivit belgilari. Sizning taktikangiz? IRT
muolajasini tanlang va o‘tkazing.

Ne4 Bemor 7 yosh, shikoyati nutq ravonligi yo’qligiga. Sizning taktikangiz? IRT muolajasini
tanlang va o‘tkazing.

Ne5 Bemor 38 yosh, isterik holatda va tomir tortishishiga shikoyat qiladi. Sizning taktikangiz?
IRT muolajasini tanlang va o‘tkazing.

6-mavzu Nefrit, piyelonefrit, buyrak sanchig’i, sistit
kasalliklarida igna refleksoterapiya (IRT),
nugtalar topografiyasi.

6.1.Ta'lim berish texnologiyasining modeli

Mashg’ulot vaqti -240 dagiga Talabalar soni: 9 ta
Mashg’ulot shakli Mavzu bo’yicha bilimlarni kengaytirish va
mustahkamlash yuzasidan o’tiladigan amaliy mashg’ulot
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Amaliy mashg’ulot rejasi

1.Nefrit, piyelonefrit kasalliklarida ignarefleksoterapiya
(IRT), nugtalar topografiyasi.

2.Buyrak sanchig’i, sistit kasalliklarida
refleksoterapiya (IRT) nuqtalar topografiyasi.

igna

O’quv mashg 'ulotining magsadi:

Nefrit, piyelonefrit, buyrak sanchig’i, sistit kasalliklaridaignarefleksoterapiya (IRT) nuqtalar
topografiyasi, nuqtalarga ta'sir usullari bo’yicha bilimlarni kengaytirish va chuqurlashtirish.

Nefrit, piyelonefrit, buyrak sanchig’i, sistit
kasalliklarida ta'sir usullarini yoritib berish

- Pedagogik vazifalar:

- Ignaterapiya  vaqtida
asoratlar bilan tanishtirish
- Igna sanchish uslublarini ko’rsatish.

kuzatiladigan

Amaliy ko’nikmalar:

- Talabalar quyidagilarni bajara olishi
kerak

- igna sanchish texnikasini o’rganish;

- akupunktur nuqgtalar topografiyasini
topish;

- igna bilan davolash usulini qo’llash
vagtida bo’lishi  mumkin  bo’lgan

asoratlarda yordam ko’rsata olish;
- bemorlarga igna qo’ya bilish bo’yicha

O’quv faoliyati natijalari:

- Nefrit, piyelonefrit, buyrak sanchig’i, sistit
kasalliklarida biologik faol nuqtalarga ta'sir
usullari haqida to’liq ma'lumot beriladi;

- Ignaterapiya vaqtida kuzatiladigan
asoratlar r mohiyatini tushuntirib beradi;

- igna sanchish texnikasi o’rgatiladi;

- akupunktur nuqgtalar topografiyasini topish
usullari va bemorlarga qo’ya bilish mahorati
ko’rsatiladi.

-igna bilan davolashda mumkin bo’lgan
asoratlarda yordam ko’rsatishni o’rgatish

talabalarga ko‘nikma hosil qilish.

Ta'lim berish usullari

Munozara, suhbat, tezkor-so’rov

Ta'lim berish shakllari

Ommaviy, interaktiv usulda kichik guruhlar bilan ishlash

Ta'lim berish vositalari

O’quv qo’llanma, darslik, proektor, kompyuter

Ta'lim berish sharoiti

Metodik jihatdan jihozlangan auditoriya

Monitoring va baholash

Og’zaki savol-javob, yozma, vaziyatli masalalar, test.

6.2. Nefrit, piyelonefrit, buyrak sanchig’i, sistit kasalliklarida igna refleksoterapiya
(IRT), nugtalar topografiyasi mavzusi bo’yicha amaliy mashg’ulotning texnologik

kartasi.

Ish bosgichlari

Faoliyat mazmuni

va vaqti - -
a Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
Tayyorlov 1. Mavzuni aniqlaydi, ta'limiy maqgsadni belgilaydi
bosqichi va kutilayotgan natijalarni shakllantiradi.

2. Belgilangan ta'limiy magsadlarga mos o’quv
bilish topshiriglarini ishlab chigadi.

3. Samarali ichki guruhlar ishini ta'minlovchi
kichik guruhlar uchun yozma yo’rignomalarni
tayyorlaydi (1- ilova).

4. Talabalar o’quv faoliyatini baholash mezonlarini
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ishlab chigadi (2- ilova).

1.0°quv
mashg’ulotiga

1.5. Mavzuga Kirish bosqgichi:
- Salomlashish; guruh sardoridan davomat
so’raladi.

kirish bosgichi | 1.2. Foydalanadigan adabiyotlar ro’yxati  bilan
(20 dagiqa) tanishtiriladi; Tinglaydilar
1.3. Talabalar o’quv faoliyatini baholash
mezonlari bilan tanishtiriladi.
1.4. O’tilgan mavzu bo’yicha Bilim daraxti, tezkor
savol javob asosida mavzu mustahkamlanadi va
bugungi mavzu yoritib beriladi.
2 —asosiy 2.1. Mashg’ulot mavzusi, uning magsadi va | Tinglaydilar
bosgich kutilayotgan natijalar bilan tanishtiradi, ularning
(80 dagiqa) ahamiyatliligi va dolzarbligini asoslaydi.
2.2.Power Point dasturi yordamida slaydlarni
namoyish qilish va izohlash bilan mavzu bo’yicha
asosiy nazariy jihatlarini tushuntirib beradi.
- Mavzuning asosiy gismlarini doskaga yozib
tushuntiradi.
- Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi.
2.3. Talabalar bilimlarini faollashtirish va Kichik guruhlarga
mustahkamlash magsadida savol-javob boshlanadi. | bo’linadilar
(“Uch bosgqichli interv’yu”). Faol gatnashadilar
2.4. Savol-javob tugagandan so’ng barcha
ma'lumotlar umumlashtiriladi va xulosalanadi.
(20 dagiqa) Talabalar, aynigsa, faol ishtirokchilar
rag’batlantiriladi.
2.5. Mavzuni mustahkamlash magsadida vaziyatli
masalalar va test savollari beriladi
Klinik - igna sanchish texnikasini o’rganish; Tinglaydilar
mashg’ulot - akupunktur nuqgtalar topografiyasini topish;
(80 dagiqga) - igna bilan davolash usulini qo’llash vaqtida | Bajariladi
bo’lishi mumkin bo’lgan asoratlarda
yordam ko’rsata olish;
- bemorlarga igna qo’ya bilish bo’yicha
talabalarga ko’nikma hosil qilish.
3- amaliy 3.1. Amaliy ko’nikmalar bajariladi. Savollar beradilar.
ko’nikmalarni | 3.2. Amaliy va klinik mashg’ulot yuzasidan xulosa
bajarish va bildiradi.
mashg’ulotni | 3.2. Talabalar umumiy baholanadi va mavzu to’liq | Vazifani yozib
yakunlash o’zlashtilishi uchun uyga vazifa beriladi. Mustaqil | oladilar.
bosgichi ish mavzusi tagdim etiladi.
(40 dagiqa)

“Uch bosqichli interv’yu” uslubi

1-ilova

Magsad: Bemorning muammolarini aniqlash va hal qilishda unga to’g’ri psixologik
yondashishni o’rgatish.
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Asosiy tamoyillari: Guruh 2-3 ta kichik guruhchalarga bo’linadi va talabalarga rol bo’lib
beriladi: shifokor, bemor, ekspert. Bemor rolini ijro etayotgan talabaga tashxis yashirin
etkaziladi. Bemor kasallik shikoyatlari, kasallikning rivojlanishi, vrach esa bemor bilganlar
va unda kasallik tufayli yuzaga kelishi mumkin bo’lgan o’zgarishlarni mukammal bilishi shart.
Har bir vrach bemor bilan maslahatni 10-15 daqiga mobaynida olib boradi. Ekspert
ishtirokchilar (bemor va vrach) faoliyatini quyidagi 3 bo’lim bo’yicha baholaydi:

1.Nima to’g’ri gilindi?

2.Nima noto’g’ri qilindi?

3.Qanday bajarilishi kerak edi?

Kichik guruhlarda ishlash qoidalari va afzalliklari
- Sherigingizni digqgat bilan tinglang.
- Guruh ishlarida o’zaro faol ishtirok eting, berilgan topshiriglarga mas‘uliyat bilan
yondashing.
- Agar yordam kerak bo’lsa, albatta murojaat qiling.
- Guruhlar faoliyatining natijalarini baholashda hamma ishtirok etishi shart.
Afzalliklari:
- mavzu birgalikda eshittirilib muhokama gilinadi
- talabalar bilimi tekshiriladi
- diskussiya ko’nikmasi oshiriladi
- mashg’ulot o’yin sifatida o’tkaziladi
- har bir talaba gatnashadi.

2-ilova

Ball Baho Talabaning bilim mezoni

86-100 A’lo Bugungi mavzu hagida xulosa va garor gabul gila oladi,
ijodiy fikrlay oladi, mustaqil mushohada yuritib, amalda
qo’llay oladi. Mavzu mohiyatini tushunib, bilib aytib
beradi. Mavzu bo’yicha aniq tasavvurga ega.

71-85 Yaxshi Mavzu bo’yicha mustaqil mushohada yuritib biladi, olgan
bilimlarini amalda qo’llay biladi, mohiyatini tushunib, bilib
aytib beradi. Mavzu bo’yicha aniq tasavvurga ega.

55-70 Qonigarli Mavzu mohiyatini tushinib, bilib aytib beradi. Mavzu
bo’yicha tasavvurga ega.

0-54 Qoniqarsiz Mavzu hagida aniq tasavvurga ega emas. Mavzuni
bilmaydi.

6 — amaliy mashg’ulot mavzusi bayoni
MavzuNefrit, pielonefrit, buyrak sanchig’i, sistit va sistalgiyalarda ITR nugtalari
topografiyasi.
Buyrak sanchig’i

Buyrak sanchig’i xuruji buyrakdan siydik yo’liga o’tayotgan kichik toshning qisilib
golishi natijasida paydo bo’lib, unda urodinamika buziladi. Xuruj odatda bir tomonlama bo’lib,
ko’pincha erkaklarda uchraydi. Sharq tabobatida bu holat «buyrakdagi toshlar» sindromiga
kiritiladi.
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Etiologiya va patogenezi. Ho’llik-issiglik sindromi va siydik pufagi, hamda ingichka ichakda
dimlanish uzoq vaqt davom etishi natijasida toshlar hosil bo’ladi. Bu esa energiya
funktsiyasining buzilishiga, siydik ajralishi buzilishiga va qorindan orgaga irradiatsiyalanuvchi
o’tkir og’riglarning paydo bo’lishiga olib keladi.

Simptomatikasi. Bel sohasiga va sonning ichki yuzasiga targaluvchi, gorinning pastki
gismida to’satdan o’tkir xurujsimon kesuvchi harakterdagi og’riq bemorni bezovta qiladi.
Bundan tashqari siydik yo’li bo’ylab o’tkir og’riq, diurezning buzilishi, yuzning oqarishi, ko’p
ter ajralishi, ko’ngil aynishi yoki qusish, es-hushdan ketish holati ham kuzatilishi mumkin.
Ignaterapiya
Davolash printsipi: Ho’llik-issiqlik sindromini yo’qotish, energiya o’tkazuvchanligini tiklash,
og’riqni yo’qotish.

Ta'sir nugtalari: 23V, 28V, 3VC, 10R nugtalarga targatuvchi yoki energiyani tonuslovchi,
yarim targatuvchi ta'sir gilinadi.
Nugtalar terapevtik ta'siri: siydik pufagi mushaklari energiyasini regulyatsiyalash magsadida
qo’llaniladigan nuqta 28V, 3VC va 10R nuqtalariga birgalikda ta'sir gilish natijasida buyrak
mushak energiyasi me'yorlashadi. Buyrak va siydik pufagi mushak energiyasi
me'yorlashgandan keyin siydik o’tishi tiklanadi, siydik pufagida ho’llik-issiglik sindromi
yo’qoladi.
Aurikuloterapiya: Zararlangan organ-buyraklarga mos keluvchi zona nugtalariga igna bilan
ta'sir etish, aurikulyar nuqtalarga: siydik yo’li yoki buyrak (og’riqli nuqtalar bo’lmaganda),
simpatik nerv sistemasi kiradi. Qo’shimcha ta'sir qilinadigan nuqtalar: siydik pufagi, ingichka
ichak, ichki sekretsiya bezlari.
Enurez va siydikni tuta bilmaslik
Kechquringi enurez - bu uyqu paytida ixtiyorsiz siyishdir. Siydikni tuta olmaslik esa,

bolalar siydik aktini kunduzi tuta olmasligidir. Enurez asosan bolalarda uchraydi. Siydikni tuta
olmaslik esa keksalarda, og’ir bemorlarda kuzatiladi. Sharq tabobatida bu ikkala buzilish
«siydikni tuta olmaslik» sindromiga kiritiladi.
Etiologiya va patogenezi. Buyrak va tananing 3 gismi meridianlari pastki gismida energiya
harakati sustlashishi va siydik pufagi giskarishi xususiyatining buzilishi natijasida bu ikkala
kasallik kelib chigadi.

Simptomatikasi. Enurez kasalligida siydik tuta olmaslik bemorda kechasi 1-2 marta, ba'zan
3-4 martagacha kuzatilishi mumkin.
Ignaterapiya.
Davolash printsipi: Buyrak va tana 3 qgismi meridianlari energiyasini boshgarish va
mustahkamlash.
Ta'sir nuqtalari: 28V, 3VC, 22V, qo’shimcha 23V, 4VG. Barcha nuqtalarga tonuslovchi ta'sir
etiladi.
Nugtalar terapevtik effekti: 28V va 3VC nugtalar siydik pufagi giskarishini boshgaradi. 22V
nugta esa tana 3 gismi meridiani energiyasini kuchaytiradi. Bu 3 la nugta siydik pufagi mushagi
qisqarishini me'yorlashtirish uchun ham qo’llaniladi.
Aurikuloterapiya: siydik pufagi, tashqi jinsiy organlar, simpatik nerv sistemasi, AP55
nuqtalariga ta'sir kilinadi. Siydik tuta olmaslikda qo’shimcha buyrak, gipofiz (miya) nuqtalari
ishlatiladi.

Foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati

1.Gavaa Luvsan. Traditsionno’e i sovremenno'e aspekto’ vostochnoy refleksoterapii -
Moskva. “Nauka”, 1990, 574 s.
2.0vechkin A.M.Osnovo' chjen-tszyu terapii - Saransk “Golos”, 1991, 416
3. Li B.N. Xalq tibbiyoti. Darslik. 2011 yil. 232 bet.
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4.Tabeeva D.M. Rukovodstvo po iglorefleksoterapii — Moskva:
«Meditsina», 1980 g.
5. Soy R.D. Spravochnik po refleksoterapii — Tashkent, 1994 g.
6. Xoang Bao Tyau Igloukalo'vanie — Moskva: «Meditsinay», 1989 g
7.X.N.Qayumov, Z.I.Tuksanova «Ignaterapiya» o’quv qo’llanma — Buxoro, 2017 y.

Vaziyatli masalalar:

1. Bemorda Bel-dumg‘uza osteoxondrozi. Rivojlanish sababi ? Shifokor qanday yo‘l
tutadi ?

Javob: Rivojlanish sabablari ushbu bo‘lim disklarining degenerativ — distrofik
o‘zgarishlaridir. Bemorga umurtqa pog‘onasidagi yuklanishni to‘xtatish uchun tinch holatni
tashkil qilish. Og‘rigni qoldirish uchun blokadalar, degidratatsion terapiya, analgetiklar,
kechasiga sedativ preparatlar, IRT belgilanadi.

2. Bemorda Bel-dumg‘uza osteoxondrozining o‘tkir davri. Qanday muolajalar mumkin
emas? Fizioterapevtik muolajalardan gaysilarni belgilash magsadga muvofiq ?

Javob: O‘tkir davrda — issig muolajalar, DJT, ugalash mumkin emas. Ultrabinafsha
nurlari, diadinamik nuqgtalar, elektroforez va boshgalar. Ushbu barcha muolajalar igna bilan
davolashdan keyin mumkin bo‘ladi.

3. Bemorda Ls irrigatsiya. IRT uchun gaysi nuqgtalar tavsiya etiladi?

Javob: IRT nugqtalari: VB3o; VBags; Ese; Esz; Esa.

4. Bemorda S1 ildizchasi shikastlangan. Tavsiya gilinadigan IRT nugtalarini ayting.

Javob: Vo, Veo Va VBap.

5. Bemorda lyumbalgiya. Samarali nugtalarni ayting.

Javob: kuchli stimulyasiya bilan T4 va V4 nuqtalari qo‘llaniladi.

6. Bemorda bel — dumg‘aza radikuliti. Qaysi usullar mos keladi ?

Javob: tormoz usulining I yoki Il varianti, yani kuchli va davolash stimulyasiyasi.

7. Bemorda yuz nervi nevritining o‘tkir davri. Shifokor ganday yo‘l tutadi

Javob: O‘tkir davrda uchta asosiy usul ko‘zda tutiladi: birinchidan, yuzning sog‘
tomoniga (20 daq) tasir ko‘rsatish; ikkinchidan, 1-2 uzoq nuqtalarni (P, Gl4 yoki GJi;) (20 daq)
qo‘llash; uchinchidan yuzning kasal tomonida qo‘zg‘atuvchi usul bo‘yicha 5 daqiqa davomida
IRT o‘tkazish.

Mustagqil ini tashkil etishning shakli va mazmuni
Talaba mustaqil ishini tayyorlashda fanning xususiyatlarini hisobga olgan holda quyidagi
shakllardan foydalanish tavsiya etiladi:
- darslik va o’quv go’llanmalar bo’yicha fan boblari va mavzularini o’rganish;
- targatma materiallar bo’yicha ma'ruzalar qismini o’zlashtirish;
- avtomatlashtirilgan o’rgatuvchi va nazorat giluvchi tizimlar bilan ishlash;
- maxsus adabiyotlar bo’yicha fanlar bo’limlari yoki mavzulari ustida ishlash, al’bom va
organayzerlar tayyorlash;
- yangi texnikalarni, apparaturalarni, jarayonlar va texnologiyalarni o’rganish;
- talabaning o’quv-ilmiy-tadgiqot ishlarini bajarish bilan bog’liq bo’lgan fanlar bo’limlari
va mavzularni chuqur o’rganish;
- faol va muammoli o’qitish uslubidan foydalaniladigan o’quv mashg’ulotlari;
masofaviy (distantsion) ta'lim.
Talabalar mustaqil ishlarining tematik rejasi
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r Mavzular mazmuni

Moksaterapiya. Girudoterapiya.

Fitoterapiya.

Akupunktura. Akupressura.

Sigunterapiya. Xitoy an’anaviy tibbiyoti.

olg|blwN|ke

S
3
3
Sharq tibbiyot allomalari asarlari. 3
3
3
4

Tib gonunlari.Mizoj ta’limoti.

Jami 19

Izoh: *- Mustaqil ish mavzulari alohida baholanadi.
5. GLOSSARIY
Akupunktura — davo magsadida ta’sir etiladigan nuqta
Byan’-shi — kvartsdan tayyorlangan igna
Guan’ — pul’s pal’patsiyasi sohalari
Lo punkt — mo’tadillovchi nuqta
Meridian — kanal yoki yo’l- energiya sirkulyatsiyalanadi
Mo punkt — signal nuqta
Nan’-Szin’ — og’irlik haqida kitob
Proportsional sun’ — teng gismlarga bo’lingan tana sohalari orasidagi masofa (o’Ichov birligi)
U-sin nazariyasi — 5 element kontseptsiyasi
Xuandi Ney-Szin — ichki a’zolar haqida kitob
Szin’-l0 — meridianlar haqidagi ta’limot
Szyu — kuydirish
Sun’ — puls pal’patsiyasi sohalari
Chjen’ — igna sanchish
Chi — pul’s pal’patsiyasi sohalari
“Chi” ta’limoti — energiya haqidagi ta’limot
Ekstraordinar — mo’jizaviy nuqta

ILOVALAR
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. V3BEKNCTOH PECITYBJIHKACH
OJINI BA ¥PTA MAXCYC TABJIUM BA3HPJIUTH

P¥iixarra onuuam

NoeBJ1-5510100-3.13

2016 #un “09 ” 01

XAJIK THBBUETH, IIUDOKOP HA3OPATH, JTABOJIOBYHN
JKHNCMOHWN TAPBUSI BA ®U3HOTEPATINS

D®AH JACTYPH

bunum coxacu 100000 — I'ymauuTap coxa;

500000 — CorsiMKHHM cakiall Ba HKTHMOMIT TABMUHOT.

Tabnum coxacu 110000 — I'Teparoruka;

510000 — CornmukHHM caknatil.

Tabnum iVHaIMILIK 5510100 — JlaBonai uinu;
5111000 — Kacd Tabmumu (5510100 — J/laBonaw wun) .

Tomkent — 2016



VY306ekucton Pecniybsinkacu Onuii Ba ypTa Maxcyc TabJIUM Ba3UPJIIMTUHUHT
2016 #iun “22” 01 garu ““ 26 ”-connu OyHpyFUHUHT 2-WiI0Bacu OunaH Qan
JNACTypH PYHUXaTH TaCAUKJIAHTaH.

®an gactypu Onuil Ba ypTa Maxcyc, KacO-XyHap TabJIUMU WYHAIUIILIAPU
6yiinua YKyB-yciayOuit Oupnammanap QaonustuEE  MyBOQHKIAIITHPYBYH
Keurammuuar 2016 #imn “09 ” 01 marm 1 - comynm OaéuHomacu OwiiaH
MabKYJIJIAHTaH.

®an gactypu TomkeHT THOOUET akaneMusicua UITad YUKUIIIH.

Ty3yBuuiap:
Ycemanxomkaesa A A. Xank THOOMETH, PeadUIMTOJIOTHSI Ba
KUCMOHHI TapOus kadeapa MyaupH,
JOIIEHT, T.¢.H.
Anunos I1.K. Xank TUOOMETH, peadUINTONIOTUsl Ba
KUCMOHUM TapOus kadenpa AOICHTH,
T.¢.H.
Bricoropiiera O.H. Xank THOOMETH, PeaOMIUTOIIOTHS Ba
KUCMOHHMI TapOus Kadeapa KaTTa
YKUTYBYHUCH, T.(}.H.
Takpuzunap:
XampaeBA.A. TTA YA wyky KacaJIukiIapu Ba
SHAOKpHUHONOTUS Kadeapa MyAHUpH,
JOLICHT, T.¢. 1.
AOGnymmaeB X.X. AXK“Pecniybnmka

HMXTUCOCJIAIITUPWITAH WIMHNK-aMaJIui
Tepanus Ba THOOMI peadminTanus
THOOMET MapKa3u’ O0IT UMUK XOIHUM,

T.(. 1.

®an pgactypu TomkeHT THOOMET akagemusicuKeHrammaa Kypuo
YUKUJITAH Ba TaBCcUs KUAUHTaH(2015 #imn “23 7 12 maru 5 - connu 6aéHHOMA).
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KHUPHUIL

Ym0y gacTyp KeHr TapKajiraH Kaca/UIMKJIAPHUHT KeNO YMKUIIN, KEUUIIH,
TalIXKMC KYWHIL, acopaTiiapy Ba YJIAPHU OJAUHU OJMII Yopaiapu, THOOH Epram
Kypcatum Oyiinya mapk THOOUETHM ycymmapu OwiaH JaBOJIAITHUHT acOCUU
KYHUKMaJIapUHU XOCHJI KWJIHII, OPTAaHU3MHHUHT )KUCMOHUIN PUBOKIIAHTAHIUTHHU
aHMKJIaIl Ba Oaxoiail, Wil KOOWIMATMHU aHUKJAIl, XHUCMOHHUH IOKJIaMaiap
TabCUPUAA OPraHM3MHHUHI CHCTEMa Ba OpraHjapuja OyiaguraH ysrapuuuiap,
KYJUIAaHWJIQJUTaH TUOOUN KYpUKIap, Bpay-Tiefaror Ha3opatu, (U3MK oMuiLIap,
XapaKTepUCTUKACH, TabCUP MEXaHW3MH, KYJUIAaHWIMII YCyJUlapu, KypcaTma Ba
Kapiiyd KypcaTMmalap, JaBOJOBYM KUCMOHHUU TapOWs BOCHUTAlapH, IIaKIUIAPH,
Xapakar  TapTuOoTiapu  Ba  yIApHUHT  Basudanapy,  KYJUTaHWIHUII
camapaJlOpJIMTUHU aHUKJAll, KypcaTMa Ba KapllM KypcaTMa MacalajJapuHU
KaMmpaiiin xamaa OYnFycH yMyMHM amManuér Bpawiapuaa KIMHUK (QHUKpIaIL,
KacaJUTMK Ba YHUHT OelTUIapyHU acoCcyall YIyH 3aMUH sipaTud Oepaau.

DaHUHMHT MaKcaa Ba Bazudanapu

danylapHU YKUTUIIIAH MAKCaJ — axOJWHU CAJIOMATIMIMHM SIXIIWIall Ba
MycTaxkamiiai, THUOOMET cudaTUHH OMMPUIIIA AABOJANI-TPOYUIAKTHK HYOpa
TanOupnapau amanra omupuml. [ludoxona, mudomackan (canaropuit) Ba
amMOynaTop (MOJMKIIMHKUKA) IIAPOUTHAA TYPJIH KaCaJUIUKIIap OWIaH XacTajulaHTaH
OeMopJlapHU J1aBoJjallljla, acopaTjapuHU OJIIMHU OJIMIIJAA Ba NpodUIaKTHKA
Makcaaujaa XajikK THOOMETH, PU3HK Ba JABOJOBYM KUCMOHUHN TapOus yCyJUIApHU
KYJUIaHUIIUTA YpraTUuil. AXOMMHUHT COFJIUTHMHM MyCTaxkKamilall, M>KTUMOUM Ba
MaulIui [apouTiapra MOCHAIIMIIUHY (aganTauuscuin) sxmuiam. [Hudoxop
HazopaTuaa -XUCMOHHMM TapOwWsi Ba CHOPT OWIaH NIyFy/UTaHYBUYHJIAPHUHT
KUCMOHHI pUBOKJIAHTAHJIUTUHU, OPraHU3MHUHT (DYHKIIMOHAJ XOJIaTHUHH, aCOCUI
TU3UMJIAPHUHT XOJIATUHU, >KUCMOHUN IOKJIaMaJJapHUHT OpraHU3Mra TabCHUPHWHHU,
OpraHu3M TOMOHHMJIAaH Oepuia€TraH »aBoO  peakuusUlapuHu  0axXoJsallHu

ypraruul.
®anauHT Bazudacu — yHU YpraHyBUMIapra:
- Xank THOOUéTH ycymiapunu  (duroTepanus, XanK TabobaTu

BOCUTAJIAPUHMA Yy [IAapoUTHAA KYyJUlall, WrHapequiekcorepanus Ba
Oolkanap) 3aMoHaBUM THOOWMETAA TYTraH YpPHHHU, OpPraHU3MIa TabCUD
ATUII MEXAHU3MMHM, TYPJIM KacaJUIMKJIapAa [IaBoJjall, acopaTiIapuHUHT
OJJIMHA OJUII Ba OPraHU3MHUHI KapIIWJIWTHHU OUIMPHUII Makcajauia
KYJUIAHWJIUIIUHYA YPTaTHyILL,

- (pu3uK MyosnaxkaJapHU OpraHU3Mra TabCUP JTHUII MEXAaHU3MHUHH, TYPIH
KacaUIMKJIap/la  JaBOJIAlll, AacCOpPATJIIAPUHUHI  OJAUHMA  OJWII  Ba
OPraHU3MHMHI KApIIWJIMIMHM OLIMPHUII  MaKCaauJa KYJUIAaHWIMIIUHU

(V)

YpraTuii;
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-  TypJHu KaCaJUIMKJIapJa HdaBOJialll Ba pea6I/IHI/ITaHI/IH daBpuaa TyHaKOHHH

KOMILJIEKC  Ty3uO OpPraHU3MHU  COFJIOMJIAIITUPUIIZAA  OKWJIOHA
doiinamaHUIITHN YPraTHIIL;

- JKHCMOHMU MalIKJIApHUHI OpraHUu3MIa TabCHUp 3TUII MCXaHHU3MUHHU, TYPJIA

KaCAUIMKJIApAa  JAaBOJIAI,  ACOPATJIAPMHUHI  OJJWHM  OJMII  Ba
OPraHW3MHUHI KAapUIWIMIMHU OLIMPHUII  MAKCaAu[a KYyJUIAHWIAIIWHUA
yprarui,

- JaBoOJjiall Ba p€a61/IHI/ITaHI/IH daBpuaa AaBOJIOBYU )KUCMOHUM Tap6I/IHHI/IHF

(J°KT) xapakar TapTHOOTIAapHHM, BOCHTAa Ba IWAKIUIAPUHU TYFPU
TAaHJIAIIHY Ba KYJUIAIIHU YPraTHII;

- axOJUHHUHI TYpJM KOHTHHTE€HTJApH Opacuiaa, yJlIapHU XUCMOHHUHI TapOus

Ba CHOPT MAIIFYJIOTJIApUTa KYHUKUIUIAPU YIyH THOOWN TEKIIUpPYBIaH
YTKa3uIll KOUJTAIAPUHU YPTaTHILL,

- AXOJIMHUHT COTfJIMFUHH MyCTaxKamJiall, DKTUMOU Ba MauIIui

miapouTiapra  MOCHAIIMIIUHY  (aJanTauusCUHU)  SXIIWIAL  YYYH
KUCMOHMI IOKJIAMAHUHI OpraHu3Mra TabCUPUHU Oaxojiall yCYJUIApUHU

(V)

yprarumi.

dan O0yiinya TajgadalapHUHT TaCaBBYP, OMJIMM, KYHMKMA Ba MaJlakajapura

KYHWIaIurad rajadJap

“Xank tno0uérn, mmdporop HA30paTH, JABOJOBYH KUCMOHUN TapOus Ba

duznorepnus’” haHUHU Y3TATUPHUII KapaéHuIa OakaaaBp:

COFJIMKHHU CaKJIalll TH3MMH Ba yiap/a oiud O0opuinaérrad ucioxXoTiapu;
NaTOJIOT U, KaCAIJIMK Ba CAJIOMATIIHK;

KUCMOHHUI MaJIaHUSITHU yCIyO Ba Ha3apusIapUHU aCOCHI CaBOJUIAPH;
KUCMOHMI TapOusi Ba CHOPT OWIaH WIYFYJUIAHYBYWIAp OpraHU3MHA
Oynaguran pU3noOIOTHK KapaHapu,

CHOPT T'MTUEHACH;

KUCMOHHH IOKJIAMAaHUHT TahCUP MEXAHU3MU;

JTABOJIOBYM )KMCMOHHM TapOUSTHUHT YMYMUI acociiapu;

0JlaM OpraHu3Maru OMoPU3UK peakuusIapH;

TYKUMaiapHU OUOINOTEHIIMAIIIAPH;

(GU3MK OMIJIJTAPUHUHT 0/1aM OPTaHU3MUTa KOMIUIEKCTAhCUP MEXaHU3MH;
THOOMI TUKITAHUIIHUHT (PU3UOTEPANEBTUK HYHAIUIILIAPH;

KypOpT Ba CAaHATOPHUSJIAPHUHT TypJlapu;

V36exkncronna koinmamran mMHQOMACKAHIAPH XaKUOA MACABEYP2a 324
oynuwiu;

XaJlK TUOOMETH acociaapy KOHUIETIUSCUHUHT aXaMUSITUHU

JIOPUBOP YCUMITMKJIIAP TAbCHP MEXaHU3MJIAPUHU Ba TaBCHUA dTULL,

Ounosoruk Gaon HyKTajzapra TabCUp KYpcaTUIll yCyJJIapHHH,

KalHaTMa, JaMmjlamManapHu Tal€piiall nyJulapyuHy,
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mapK TUOOWMETH yCyJJIapuHM KYyJUlad JaBojaHaguraH Hadac, opak KoH-
TOMHUp, Xa3M KWIHII, acad Ba CUUIUK alMpUIll, TUHEKOJIOTUK, SHIOKPHH,
TepH, aJUIEPTUK KacAJUTUKIAPHU J1aBOJIall,

yi mapoutuja Xajnk Ta000aTu BOCUTANAPUHU KYJUlaraH XOJjaa JaBoJiall
yCYyJIapUHU:

OPraHU3MHHMHT  KUCMOHMM Wl  OaXapuinl  KOOWJIMATHHU  AHUKJIAII
yCYJUIApUHY;

MYCTaKWJ paBHUIIAAa COMATOCKOMHUSI Ba AHTPONOMETPHUSHU YTKA3UIIHH,
MYCTaKWiI (PYHKIIMOHAJI CHHAMaJlapHU YTKA3WIKW Ba OJIMHTAaH HaTWXallap
acocusia IOpak-KOH TOMHUpP, Hadac Ba BereraTuB HEpPB TU3UMIIAPHU
(GYHKIIMOHA XOJNAaTIApUHU OaXoNallHu;

IOpak-KOH TOMHUp, Hadac Ba BEreTaTUB HEPB THU3UMIIAPHUHT OepuiiaéTrraH
KUCMOHMI IOKJIaMajapra *aBo0 peakIMsUIApUHU aHUKJIall Ba OaxoialllHy;
CIIOPT MHIIIOATIapra OYJIraH CaHUTap-TUTHEHUK Talla0JapHu;

BpauY-)KUCMOHUN  TapOusi  JAWCHACepIapUHUHT  TypjapW Ba  TallKWI
STUWIMILIVHY;

KUCMOHUM MAIIKJIapHUHT TabCUP MEXaHM3MHUHHM Ba camMapajopiuruHu
0axoallHu;

JIOKTHu Kyiutam ydyH KypcarMma Ba Kaplid KypcaTMalapHu, BOCUTA, IIAKJ Ba
Xapakar TapTUOOTIapUHU Ba YHUHT BasudalapuHu aHUK O UIalIHuU;
JTAaBOJIOBYH KUCMOHHM TApOUSHUHT J1aBOJIAll YCYJIJIApWHH;

acocwii Ba CEHIOII KacaTMKIAPHU XUCOOra OJraH Xojijaa JdaBOJIOBYU
TUMHACTHUK MaIlKJIap KOMIUIEKCUHU TY3UIITHU;

OupHUHYM THOOMIA EpAaMHU KYPCATHUILIHU;

TYpAu Kaca/uUKiapaa (QU3NOTEPANeBTUK MYOJaXaJapuHU TYFPU TaBCHUS
ATHUIITHY;

bU3MK MyonakaJlapHU ONTUMAaJ TAbCUPUHU aHUKJIAIIHHY;

OemopiapHu mudoMackaHd  KypopTjapra TaHjJall Ba  JIaBOJIalll
MacajaJlapuyHud  TYFpU  Xajd  JTHIIHH, CAHATOP-KypopT  KapTalapHU
TYJNIUPHUILIHY;

dusznogaBonamga Ba AJIEKTPOXKAPOXAT XOJATHUIATH IMATOJIOTHUK PEaKIUS
naiTuaa OupuHYHM €paM KYpCaTUIITHU;

(bU3MOTEPANEBTUK MYyOJIaXKallapHU YTKA3UIIl TAPTUOUHU;

YMYMHI J1aBonaml Ttagoupiapu OuiaH Oup Karopnaa (ZOpU-IapMOH, Hapxes,
KAPPOXJIUK ONEpalMsUIapd  Ba X.3.) Maxcyc (PU3MOTEpPANeKTUK YCYIIapUHU
Oenrunamn Ba Jo03ajalllHU AHUKJIAIIHU Ouauwu ea ynapoan oiidanana
onumu,

OMOJIOTHK aKTUB HyKTajapra TabCUp KWIHII YCYJUIapH;

Jlamiiama Ba KaHaTMaJlapHu Taiépiiant,

KUCMOHUM TapOusi Ba cropT OWaH IIyFyJUIAHYBUMJIAPHUHT >KHUCMOHUN Ba
GbyHKIIMOHAN X0JIaTUHU OaxoJall ycyJiapu,

JUCTIaHCUpU3aIvs YTKa3uIIa mupOoKOp HA30PATUHUHT ACOCUN YCYIUIapH;
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— Hadac Ba IOpak-KOH TOMHP TU3UMIIADUHUHT OpraHu3MIa TabCUp 3TAETraH
KUCMOHMI IOKJIaMara HUcOaTaH OYyiaauraH >kaBo0 peakuusapH;

— JKUCMOHUN TapOusg OwiaH WIyFyJUlaHYBUWJIApHU THOOWN rypyxJjapra
capajanuiap, acocuid, Tal€pioB Ba Maxcyc THOOWM Typyxjapuaa
LIYFYJUIAHMII YYyH KypcaTMa Ba KaplIu KypcaTMaap;

— JKUCMOHHUN TapOus Ba CHOPT MAIIFyJOTJIapuja >KUCMOHUN MAaIIKIapHUHT
camapaiopJIMTMHU 0axoall yCyJulapu;

— CHOPT  MHIIOATIApUra KYWWIraH  CaHUTAp-TUTUCHUK  TalaOJapHUHT
OaKapyIIHIIH;

— J1aBOJIOBYM JKUCMOHUHW TapOUSHUHI YMYMHUH acociiapy Ba IKUCMOHHI
MAaIIKJIAPHUHT TabCUP MEXAHU3UMU,

— JIKTHun xynnam ydyH Kypcarma Ba Kaplld KypcaTMaliap, BOCHUTA, IIAKJ Ba
Xapakar TapTUOOTH Ba KYyJUTaHUIUII A(h(PEKTUBIUTUHN Oaxoall;

— TYpJM KacaJUIMKJIApHU JaBojlalifa (U3MOTEpAleBTHK  MYOJIaKaJlapHU
TaHJala yMyMHUil Ba Maxcyc KypcarMa Ba MObHEIUKIIApTra proOs KAIUII;

— JaBojialll MyoJIaKajlap MaXMyaCHHHM TYy3HUIIJAa acocuid Ba  EHAOLI
KaCaJUTUKJIAPHU XUCOOTa OJIUIIL;

— HOpMaJl Ba MATOJOTHK XoJjaTiaapaa (PU3UK OMUUIAPHUHT XYCYCUSATIIADUHU Ba
YIIAPHUHT OPTaHU3MIa TabCUP KWJINII MEXaHU3MH;

— (¢usmoanmapaTIapHUHT MIILIANl TPUHIUIIADUHUA Ba TEXHUKA XaB(CHU3IUTHU
KOouJajgapura pruost Kuiaul;

— COFJIOMJIAIITHPHUII Makcaauaa (u3nonpoMIakKTUK MyOJIaKaJapHHU KYJUIaln
KYHUKManapuza 32a Oyauuiu Kepak;

— MyCTakKwi TUOOui xynoca oepuil;

— 3apypUd XY}OKATIAPHU TYFPU PACMUMIAIITUPULL;

— OpraHM3MHUHT )KUCMOHUM PUBOKIIAHTAHIUTUHYA aHUKJIAIll Ba O0axoJai;

— OpraHu3M TU3UMJIAPUHUHT (GYHKIIMOHAN XOJIATIApUHU aHUKJIAIl Ba OaxoJalii;,

— CHOPT UHILOATIapH Ba MHBEHTApJIApUra CAaHUTAP-TUTUEHUK HOPMATHUBIIAP;

— Bpay-mearoruk Ha30paTUHU TAIIKWI KWW,

— Oemopnapuu mudoxoHa Ba mmdpoxoHanaH tamkapuaa gaBonamaa JOKTau
pexaIamTUPHIL,

— Oemopmapuu mu@oxoHa Ba mU(OXOHANAH TalIKapuaa aaBojamiia (QU3uK
MYOJIaKaJIapHU PEXANAIITUPHIL MAAaAKARApU2a 32a 0yauuiu Kepax.

@aHHMHT YKYB pekagaru 0omka ¢ganaap OuiaH y3apo 00FJIUKJIUTH Ba
yCJayOui :KUXATAAH Y3BUUJIUTH

Xank toOuértH, mudoKop HaA30paTH, JABOJOBUM JKMCMOHMM TapOus Ba
¢uznorepanus Qpannapu TUOOMI-OMONIOTMK (aHIap Ma)xXMyacura TaaLUTyKJIu
oymuo, y VII, VIII, IX Ba X cemectpiapaa YKUTHIIAIH.

Xank tnOOuérH, mudoKop HaA30paTH, AABOJIOBUM >KUCMOHHUU TapOus Ba
¢usnorepanus dannapu TamabaJapHUHT THOOWIT OWONOTHS Ba TCHETHKA,
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Oonodu3nka, oJaM aHATOMUSCH, TMATOJIOTMK aHATOMHsS, HOPMaJl Ba IaTOJIOTHK
¢uznonorusi, OnokuMeE, (HapMakoIOTHs, WKW KaCaJUTMKJIAPHU TPOIEICBTHKACH,
KUCMOHHMI TapOusi (aniapujaH OJraH OwiMMIIapura acociiaHaau. Ymoy dax
Tepamusi, XHPYPrUsi, YPOJOTHS, aKYIICPIUK-THHEKOJIOTHS, HEBPOJIOTHS,
neauaTpus Ba OONIKA KIMHUK WYHANMWIIAArd (anmapHu Y3IamTHPUIT YIYH
acociiaHaju.

DaHHUHT WIM-(aH Ba HILJIA0 YMKAPUIIAATH YPHHU

Xank TtHOoOmuéTn, mudpokop HA30paTH, AABOJIOBYH >KUCMOHUN TapOus Ba
¢uznorepanus Qannapy ymymud amanu€r mudokopuaa THOOMI OmnMMIIap
aCOCHHU IAK/UTAaHTUPHILJA MyXMM axamusTra sra. Y Oomika 3aMuHHi (anmap
OujlaH Ouprajvkaa OpraHu3M TYFpUCHIA SXJIUT MabIyMOT Oepuil, 11y OuiaH
Oupra tanabaga KIMHUK QUKD IOPUTHUIIHN PUBOXKIAHUITNHI TAbMUHIIANTH.

@aHHM YKUTHIIAA 3aMOHABHI aX00pPOT Ba NMeJIaroruk TeXHOJOTusAJIap

TanabanapHUHr (paHUHMU Y3MAMITUPUILUIAPK YYYH YKUTULIIHUHT WIFOpP Ba
3aMOHaBUM  ycy/ulapuaaH  (QoipanaHuml, SHIU ~ UHGOPMALMOH-TIEJAarOIMK
TEXHOJOTUSJIApHU  TaTOMK KMJIMII MyXuM axamustra osragup. DaHHu
Y3namTupuiga 1apciivK, YKyB Ba YCIyOWil KyJulaHMalnap, Mabpy3a MaTHIJIApH,
TapkaTMa MaTepuajiap, KOMIIBIOTEp HJacTypjiapH, »dJEKTPOH Marepuajiap,
aManuy  JapceiapAa  MOC  PaBHINJArd WIFOP MENAarorMK  TEXHOJIOTHSIIAp
KyJUlaHwiaau. Mabpy3a Ba aMmanuid MalFyinomiapaa TYpiad METOJ  Ba
BOCUTAJIApJAaH, XyCycaH aKiIuil Xxyxky™m, Oanuk ckenerw, Kanpmaii Ba Benna
auarpamMainapy, KjaacTep, aMaJiuid Wl Ba AUIAKTHK YHAWHIApP, TOPTHOIHO, Keic-
CTajy, NIIYHUHTJEK, KOMIbloTep nactypiapunan (Microsoft Word, Microsoft
Excel, Microsoft Power Point) uatepHer Tuzumiiapuaas GpoiianaHuil MyMKHUH.

ACOCHUH KUCM
DaHHUHT HA3aPUil MALUFYJIOTIAPU MAa3MyHH

Xank Tu60uétn hanu acocuit Bazudanapu

Xank TUOOMETH YHUHT PUBOXJIIAHMIN TapuXu OYyT'yHTH KyHJla 3aMOHAaBHi
THOOUET OMiaH XaM OXaHIIUIU (pancaduii KOHLENIMIIAP aXaMUSTHHU.

Xank THOOMETHM yCy/ulapu Ba BOCUTAJapUHHM KYJUlad JaBOJIaHAIWTaH
KacaJUTMKJIap: I0paKk KOH-TOMUpP cUcTeMacH; Hadac ab30japu; OBKAT Xa3M KWJIUII
ab30JIapy; acad CUCTEMACH; CHMJIMK TaHOCWJ, TEPU KaCaJUIMKIApH, THHEKOJIOIHK
Ba SHJIOKPUH CHUCTEMAacH Ba X.K.

JlopuBOp YCUMIMKIAPHU TabCUP MEXAHU3MIIAPU KacaJUTMKIIApra TaBCHUS
ATUII, WWFUII TApTUOM Ba KaillHaTMa, JaMiiaMalapHu Tau€piant nyuiapuHu.
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AKyrmpeccypa, aKynyHKTypa Ba €épaamuaa OeMmopiiapra Myojaxa TaBCHs
STUII pedIeKCOTEPAUIHUHT ACOCTAPUHH Ba MEpUIMAHIIAD TAbIUMOTHHH.

Kupum. Mlapk THOOMETHHUHT TapuXu Ba puBo:KIaHnIIu pasncaduii
KoHuenuusiiapu, Mo CuHo TabJIMMOTH, Y3UIa XOCJAUTH Ba 3AMOHABH I
THOOMETAA TYTraH YPHU, KypcaTMa Ba Kapllu KypcaTMaJjap

Hynéna mapk THOOMETUHUHT TapUXHU Ba PUBOXKIIAHUIIN, XUTON aHbaHABUN
THOOMETUHUHT y3Ura XOCJIMIM KaauM Tapuxra odra Oynaran (¢ancadpuii
koHuenuusnap (Mu-sH, VY-CuH),KacaUIMKIIApHU JaBojaliga MmapK Tabodaru
BOCUTAJIAPUHU KYJUIAll YU IAPOUTUAA TABCUS STUIIHUHT y3UTra XOCIHUIA MabIyM
Oup KacauMkiIapAa pediekcoTepamnusi, MOKcaTeparvs, JOPUBOP YCUMIIHKIAp
Kyutam taBcus dtuinanu. MOH CUHOHUHT mapK THOOMETUTa KYIIraH XMCCacu Ba
6 KonyHnapu. lllapk Tn6Ouérura kypcarma Ba KapIm KypcarMmanap TaXJIuiInd

IOpak KOH-TOMMP KacaUIMKJIAPUHU (apTepuaJji runepTeH3us Ba
CTEHOKAPAMSAa) HOAHbAHABUH THOOUET yCyJJIapu OMJIaH TaBoJIaIl

Opak  KOH-TOMHMp  KacaJUIMKJIApUHU  (apTepuan  TUIEPTEH3us  Ba
CTEHOKap/lMs/ia) HOAHbAHABUU THOOMET ycy/utapu OwiaH [aBojaliia IIapK
THOOMETH HyKTaW Ha3apuJaH TaBcusuiap, (UTOTEepanus, JUETOTEepaIus
NPUHLKITIAPY, IapK TUMHACTUKA YCYJIapH Ba YKajall yCYJUIapHH KYJUTAHUIIH.

Hadac o tuzum kacauiukiaapuau (bponxuana acrma Ba
OpOHXHMTJIAp, MHEBMOHUSA Ba dM(u3emMma) HoaHbaHABUIN THOOHET
ycyJ1apu OMJIaH 1aBoJIaLn

Hadac omum tuzumu (OpoHxuanm actmMa Ba OpOHXHUTIAp, ITHEBMOHHUS Ba
sMpu3eMa) KacaTTMKIApUHA HOAHbaHABUM THOOUET ycysuiapu OWIaH AaBoOJIAIlla
KaCaJUIMKHUHI KEYMIIM IIapK TUOOMETM HYKTaM Ha3apuaaH TaBcHsap,
¢uToTepanus, AMArHOCTHKA Ba MPOQPUIAKTUKA YCYUIApHU KYJIJIaHUIU. TYFpu
OBKAaTJIaHWII ~acocliapy, Hadac THMHACTUKAa TypJiapu, TaOuil oMuULIap,
YUHUKTUPUII Ba aCOPATIAPHU OJIMHU OJIUII YCYJUIapH.

Xa3M TH3MMH KACAJUIMKJIAPWHU (OIIKO30H BA YH MKKH 0ApMOKJIM HYaK
sipa KacaJVIMKJIAPU, NAHKPEATUT, TACTPUT, X0JIEHMCTUT BA remaTUTJiap)
HOAHbAHABMI THOOMET ycyJsIapu OUJIaH 1aBoJIAIT

Xa3M TH3UMH KacaJUIMKJIApHHH (OIIKO30H Ba YH WKKH OApMOKJIM HYaK spa
KacaJUTMKJIapH, TTAHKPEaTUT, TaCTPUT, XOJCIMCTUT Ba T'eMaTHUTIIap)HOAHbaHABHUN
THOOMET ycyiapu OWaH JaBojiallljia KaCaUIMKHUHI KEYMILIW JTaBOJallia IapK
THOOMETH HYKTaW Ha3apHuIaH TaBCcUsIap, XalK Tab00aT BOCUTATIAPUHU KYIIJIAITHH
Yprarum. Panyonan oBkariaHwuil, GuToTepanus, urHapedaeKkcoTepanus, Taduii
oMUJUIap (MUHEpAJ CyBIap KyJUIall ), COFJIOM TYPMYII Tap3Ura pHosl KUJTHIIL
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Iepudepuk acad kacasIMKIapU (0OCTEOXOHIPO3, 03 HEPBH HEBPUTH Ba y4
IIOXJIK HEPB HEBPAJITHSCH) HOAHbAHABUI THOOMET ycysu1apu OWJIaH
AaBOJIALI

[Tepudepuk acad xacammukiapuHu (OCTEOXOHAPO3, 103 HEPBU HEBPUTHU Ba
y4 MIOXJW HEPB HEBPANTHICH)  HOAaHbAaHABUUW THOOWET ycyiutapu OwuiaH
JaBOJalla KACAJUIMKHUHT KEUMINW JaBojialija ImapK THOOMETH HyKTau
HazapuaaH TaBcusap. Illapk THOOMETH Typiau BOCHTallapHH WJIMIa acOCIaHTaH
yCyJuI1apHu.

Cuiiank axxpatuml TH3UMH Kacauukiaapunu (Hegpur, nuenonedpur,
Oyiipak cCaHYM¥FU, HMCTUT Ba MUCTAJITUIIAP) HOAHbAHABUH THOOMET
ycyJuiapu OMJIaH 1aBoJiall

Cuitnuk axkpatuin Tu3umu kacauukiapuau (Hedpur, nuenonedput, Oyiipak
CaHYMFH, IMCTUT Ba IMCTAITUsIAp) HOAHbAHABUN THOOMET ycyutapu OwiaH
JaBojalia  KacaUIMKHUHT KEUMINM JaBojaiijga IapK TUOOWMETH HyKTau
Ha3apuJaH TaBCHsUIAp, YCUMIIMKIAp, TaOWH OMWIUIAp, TUMHACTHKA, YKajall Ba
OolITKa HOAaHbHABUH yCYJUIap 3aMOHABUM THOOMETAA KYILIaIl.

PeBmartosiornk kacammmkiaapun (box kacajaauru, peBMaTou
aprputiaap, bextepes kacaJlMruaa, peakTus apTPpUTIApP) HOAHbAHABUM
THOOMET ycysu1apu OMJIaH JaBoJIall

Pesmartonoruk kacamnukiapuu (bom  kacamiuru, peBmaTou;  apTpuUTIap,
bexTtepeB kacainmuruaa, peakTHUB apTpUTIAp) HOaHbaHABUU THUOOWET ycyiiapu
OwiaH maBoJallljla KaCAJUIMKHUHT KEUMIIM JIaBoOJIalllja MapK TUOOUETH HYKTau
HazapuJaH TaBCUsIAp, KEpakiu JOpUBOp YCUMIMKIApAAH TailépiiaHran
KailHaTMamap, TUHJApMAap, HYKTaJIu yKaJial, rTUpyJloTepanus,
pediekcoTepanusi Ba yii MApoOUTHIA XalK Tab00aT BOCHUTAJApWHH KYIIAITHU
ypratuui.

Tepu kacanauru Ba ajijiepruk xojaarjiapaa (nmcopuas,dK3emMa, jepMaTutiap
MOJIMHO3, 1IAKeM, A/UIEPriK TOIMAJIap) HOAHbAHABUI THOOMET ycyJ/u1apHu
OMJIaH JaBoJIall

Tepu kacamnuru Ba ajiepruk xonatiapaa (mcopuas, sK3ema, JepMaTUTIIap
MOJIMHO3, dIIaKeM, aJIJIEPTUK TOoIIMajap) HoaHbaHABUM THOOUET yCcyapu OuiiaHn
JaBOJAlla KACAJUIMKHUHT KEUMINW JaBojialija ImapK THOOMETH HyKTan
Ha3apuJaH TaBCUsJIap, KEpakiu JOPUBOp YCUMIMKIApAAH Tal&piaHTaH
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KallHaTManap, TUHIUpMallap, HYKTaJld YyKaiuam, pediaekcorepanus, TYFpu
OBKAaTJIaHWII Ba Yyl ImIapouTHaa Xajuk Ta000aT BOCHUTANAPUHM KYILIAIIHU

(V)

ypraTtu.

I'MHeK0J0ruK Ba JHAOKPHH KacaJIMKJIapaAa (AAHEKCHT, JHIOMETPHUT,
OFPUKJIN Xaii3, 0enyITINK Ba KAHIJIN JuadeT, KAJTKOHCUMOH 0e3
KACAJVIMKJIAPpN) HOAaHbaHABUI THOOMET ycy i1apu OMJIaH JaBoJiall

['mHEKOIOTMK Ba SHAOKPHWH KacaJUTUKIapAa (aIHEKCHT, SHIOMETPHUT,0F PUKIU
Xan3,0enymTiIuK Ba KaHAIW Jaualder, KaJKOHCUMOH 0€3 KacaJTUKJIApH)
HOAHbAaHAaBUH THOOWET ycysurapu OwiaH JaBoJialija KACATMKHUHT KEYHIIH
JaBoJamiga mapk THOOMETHM HyKTam HazapujaH TaBcusuiap. [llapk tnOOmérmma
PENPOIYKTUB CAJIOMATIUTHHYM THKJIAI, Cakjall Ba MycTaxKamJiall IaKjuiap Ba
BOCHUTAIAP.

IIndoxkop HazopaTHu acocuii Bazudasapu. Coprt Ba :KUCMOHUH
TapOuA OWIAH IYFYJUIAHYBYYM AXO0JHMHMHT Xap XuJI ToH(paJapuHu THOOM
TeKIUPYBU. COFJI0M TypMYIll TAP3VMHYU MAK/VIAHTHPHUIIAA KUCMOHUI
TapOus Ba CIOPTHUHT aXaMHUATH

Cnopt Ba >KUCMOHUUM TapOus OwiaH IIyFyJaHyBUWIapAa YTKa3WIaJura
THOOMH KYpuK Typiaapu OwiaH TaHumTHpum. TuOOui rypyxjap Xakuaa
TymryHya Oepumi. CnopT Ba >KUCMOHUHM TapOus OWIaH LIyFyJUIaHYBYWJIAPHUHT
aHamMHe3WHM Wurum  xycycustiapu. lludokop Hazopatu kapracu Owuiax
TaHUIITUPULI Ba PACMUWIAIITUPULIHNA YPraTHIIL.

AKucmonuii puBoxIaHu. ZKMCMOHUI PHUBOKIAHTAHIUKHHA
AHTPONOMETPHUS BA COMATOCKONHUS MABJIYMOTJIAPUIa ACOCIAHUO AHUKJIALI
Ba 0axoJiam ycyJuiapu. Tana Ty3uianmd tuniiapu. Crnoprt Typura capaJani

JKucMoHUTT  pUBOXKJIAHTAHJIUKHUHT aHTPOIIOMETPHK KYpCAaTKUWIAPUHHU
OJIUII: CHUPOMETPUS, JWHAMOMETpHS, TaHAa Y3yHJIWTH Ba Ba3HUHHU, KYKpak
KadacuHuHT aimaHacuHu  Ymdam. CoOMAaTOCKONHS KYpPCATKUYJIAPWHW  OJIHII:
yMypTKa TIOFAHACH, Kaau-KOMaT, KYKpak Kadacu, OE€K, TOBOH IIaKJUIapH.
Kanunepomerpus, TaHa Ba3HUHUHT TapKUOUN KUCMUHU aHUKJIAII (CYSK, MYIIaK
Ba ¢r). JKuCMOHMI pHBOXJIAHTAHJIUKHUHT Oaxojlalml  yCy/ulapu, S’bHHU
CTaHAapTiaap, KOppeNsIus Ba HWHASKCIAp XaKuga TYIIyH4Ya  OEpHIlL.
AHTpONIOMETPHK KYypcaTKUWwiIapuHu uHAeKcnap ycynu épaamuna Kerne, [Iunbe,
dapkiam, xaéruil, OpucMmaH Ba Oomikamap, Kyl Ba Oel MylIakjaapu
UHACKCIapUHU aHuKJam. OJWHTaH HaTHXKalapra acoCJaHraH XOJiJa >KUCMOHUUN
PUBOXKJIAHUIITHN aHUKJIAII.
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HIudgoxop Ha3opaTHIa KYUIHWIAAUTAH (PyHKIOMHAJ cuHamaaap. FOpak-
KOH TOMHP TU3UMMHHM (PYHKIIMOHAJI CHHAMAJIAPH

MyHTazaM 1IyFy/JUlaHUII — HaTWKacuga OpraHu3MJa Ky3aTWIaJuraH
¢yHkuronan Ba Mopdonoruk y3rapumap. HOpak-KOH TOMUDP THU3MMHHU
dbyHKIIMOHANT XOJaTUHM Oaxoiaijga KyJuiaHuiagurad cuHamanap (JleryHoB Ba
MapTuHe CUHaMaJapuHUHT YTKa3wium TapTuOu). CHHAMAacHMHM YTKa3WIll Ba
OJIMHTaH HaTWXKajlap acocuja IOpak-KOH TOMHUP THU3UMHUHH (QYHKIIMOHAI
XOJaTUHU Oaxoiall, kaBo0 peakuys TUILIAPUHU aHUKJIALLL

Hadac Ba BereratuB HepB TH3UMJIAPHU
(GyHKUMOHAT CHHAMAJIAPU

Hadac Tusumunu ¢GyHKIMOHAN XOJATUHM Oaxoiailjga KyUIaHWIaJAuraH
[ranre, I'eau, Cepkun Ba Po3eHTan cMHaMallapuHUHT YTKA3WIHII TapTUOW Ba
OJIMHTaH HaTWXajapHu Oaxonaml. BereraTuB HepB THU3UMHUHU (DYHKIIMOHAI
XOJMaTUHU Oaxonamaa KYJIJIaHWJIAJAUraH OpPTOCTAaTUK Ba KIMHOOPTOCTATHK
CUHAMAJAPUHUHT YTKA3WIUII TapTHOM Ba OJMHTAH HATWXAJIapHU OaxoJarll.
Tanabanap Ownan Ilranre, 'enue Ba CepkuH CcUHaAMajgapvHU YTKa3UII Ba
OJIMHTaH HaTI>KaJlapHU OaxoJiall.

Tamku Hadac OMUITHUHT PYHKIIMOHAJ X0JATHHHA AHUKJIALIT

Tamku Hadac ONMIIHMHT OYMK Ba €NHMK YCY/UIApU XaKHIa TYIIyHYa.
TexmupunyBungaH OJIMHTAaH cOHporpaMma EpaamMujia Ha(paCHUHT MHUHYTIIHK
XaKMUHU, Hadac OJUIl COHMHHU, HadaCHUHT ypTaya UyKYpJIUTHHU, YTIKAHUHT
TUPUKINK CUFUMUHU, YTIKAHUHT MaKCHUMajl BEHTWISIIIUSICUHU, MakcuMmasl Hadac
onraHjaa Hadaciaap COHM Ba YyKYpJIUTHHH, pe3epB HadacHU, KUCIOPOJ XaKMUHU
anukiam. CrnopTywiapia Ba XKUCMOHHMM TapOusi OWIaH IIyFyHJIaHTaHIapJaH
OJIMHTaH CHHpOTrpaMMaliapHu OaxoJiarl.

AKucmonuii nm 6akapum KOOMJIMSATHHN AHUKJIAII YCYJJIapH

OpraHum3MHUHT HII OaKapulll KOOWIMATH Ba THUKIAHUII KapaCHIapH
XaKuja TymyH4a. [apBapja cCTem- TECTUHHUHT YTKA3WIWIT TapTHOW, OJMHTaH
HaTWKalap acocuaa ['apBap CTEn-TECTH WHASKCHHYM aHUKJIAI, OJTMHTaH WHICKC
OpKaJIM OPTaHU3MHUHT THUKJIAHUII kKapaéHiapuau Oaxosnmam. CropTumiapaa Ba
KUCMOHHMI TapOus OwiaaH UIyFyHJIaHraHiaap Owiad [apBapj CTem-TeCTHHH
YTKa3WIIl Ba OJIMHTAaH HATHXKAJTApHA 0axoJarl.

PWC-170 cyOmakcuman TeCTH XaKujaa TYIIyHYa, YTKa3WIMII TapTHOH,
OJIMHTaH HaTWXajgap acocuja OPraHU3MHUHT Ul Oakapuil KOOWIUSATHUHU
O0axomam. KuUCTOpOMHMHT MakCHUMall HUCTEHhMON KWIMHUIIMHU aHUKJIOBYH
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OeBocuTa Ba OMJIBOCHTA yCyJUlapu Xakujaa TynryHua. CriopTumiapaa >KUCMOHUIM
TapOusi Ownan 1myryHnanrannap Ownan PWC-170 cyOmakcuman TeCTHHH
BEJIOIPTOMETp1a OaskapuIll Ba OTMHTaH HATHKaJapHU OaxoJiarlll.

HIundoxop- negaroruk Hazoparu. ZKucMOHUI IKIaAMAJIap TAbCUPHUAA

HIYFYJUIAHYBYH OpraHusmMuaa oynaauran ysrapuuuiap. Cnopr Ousian

HIYFYJUIAHYBYMJIAPAA Kyl YYPaiJAurad naToJoruk xouaarjaap. Cnopr
JKapoxaTH NpopuIaKTHKACH

[udokop-negaroruk Ha30paTUHUHT Bazudayiapu, Ha30par YCyJiapH,
SbHUA YTKA3WIAETTaH MAIIFYJI0T 3UWIMTH (XPOHOMETpax), (PU3MOIOTUK 3TPpHU
YM3UFU Ba XOJICHM3JIAHMII JapakaJlapuHU aHUKJIalml OwWiaH TaHUIITHPHILL
XKucmonuii TapOuss MamFynoTiapuaa MUGOKOP-TIENaroruk HA30PATHHUHT
yCYJUTApWHU KYJUTAIll Ba OJIMHTAaH HATHKAIAPWHU OaxXoJaril.

Kucmonuii TapOus Ba ClIOPT OWJIAH INYFYJUIAHMIITA KypcaTMa
Ba Kapuu KypcaTmaJap. Bpau-kucMoHui Tapous JucnaHcepu.
Bpauy Ha3opaTH KapTaCHHM PACMUIJIAIITHPHIN Ba XUMOSI KHJIHII

XKucmonuii Tapbus Ba cropT OwWiaH HIYFYJUIAaHUINTA KypcaTMa Ba KapIou
KypcaTManap xakujaa TymryH4da Oepui. TuOOwii rypyxiap Ba yjapra capaarl
NPUHIMIUTApU. Bpad-KUCMOHMI TapOWs IUCTAHCEPH TypJiapu, TY3WIHUIIH,
¢aonuaru.  TamaGamap  TOMOHMZAH  IIM(POKOP  HA30paTH  KapTaCUHU
pacMUIMNIAIITUPUII Ba YHU XUMOSI KUJIULII.

J{aBOJIOBYM KMCMOHUI TaPOMSIHUHT YMYMHH acocJiapu —
BOCHTAJIAPH, IIAK/UIApPH. XapaKaT TapTHOOTIapH

JlaBoyiOBUM SKMCMOHUHM TapOusi, JaBojlalll yCyJ/Ulapd Ba KUCMOHMM
MAIKJIAPHUHT aCOCUU TabCUP KUIUII MEXaHU3MIIApU XAKHJla TYIIYHYa OCpHIIL.
JlaBoiOBYM JKUCMOHUN TapOUSHUHT BOCUTAJNApH, YJIApHUHT Typjapu Ba
KyJUlaHWIMII Makcamiapu. [llakmmapu, ylmapHMHT TypyxJapu, TypJlapu Ba
KYJUIAaHWIUII Makcajuiapu. beMopriapra maBoiaml >KHCMOHHMI TapOusi TaBCUs
STWITAHJA KYJUIAaHWIAQIUTraH XapakaT TapTHOOTIapu, yJIapHUHT Basudanapu
XaKua TylryHda Oepuil.

/{aBOJI0BYM KMCMOHUI TAPOMSIHUHI YMYMHUH acocCJIapu
JUKT Bocutamapm Ba 1makuiapd. Xapakat taptudormapu. JIDKT
MyonaxacuHu Oenrwiamr  npuHiuuiapu.  JODKT  Oyiimua  XyxokatiaapHH

pacmuinamtupuil.  bemopiapaun  paBomamga  Kysutanwiaguradn - JOKT
YCYJUIAPUHUHT CaMapaJIOpJIMTMHA aHUKJIall. Maccax Typiapu Xakuaa TyIIyHYa
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oepumn. Illudobaxm wmaccaxna KyJUlaHWIAIUraH acoCUd yCyJulapu, TabCUP
Mexanm3miapura tymrynda. [lludobaxmn maccaxuu Tanadanap/ia KypCcaTHILL.

IOpak koH-ToMHp TH3MMUHHU Kacajmkiaapuaa JKTHr Kyaiam

VIkup Muokapn WHGAPKTH, THIEPTOHHK KACAJUIMTH, IOPAK HIIEMHK
KacCaJUIUT U, HEUPOLMPKYJIATOP NUCTOHUsACU Kacaukiapuaa [[PKTauHr naBonam
yCYJUIApMHU TaHJIAIl Ba acoCJ]alll, BOCUTA, IIAKJI Ba XapakaT TapTUOOTIapUHU
TYFPU TaHJIANI Ba KyJUIAII, JABOJIAIl cCaMapaJOpJIUruHU aHUKIALl.

Hadac tuzumn kacamukiaapuaa I7KTau kyaiam

30TWIKaM, TUIEBPUT, CYpyHKalud OpOHXUT, ynka sMmpuzemacu, OpoHXHaI
actMa, OpoHxodkTathk Kacaumkiapuaa JIDKTum kynmam wmakcaau Ba
Basu(amapy, XyCyCcHsTH, AaBOJAIl YCYJUIADUHHM TaHJAIl Ba acocjalll, JaBoJiall
TUMHACTUKa KOMIUIEKCHMHHM TY3UIIl Ba CaMapaJOpJIUTMHUA aHUKJam. MycTakul
O6eMop KaOyJ KUJIHUIIL.

OBKaT-Xa3M KJIMII Ba XapaKaT-TassH4 TU3MMJIAPH Ba MO//1a AJIMALUMHYBHU
kacauukiaapuaa JUKTHu Kyuiam

OWKO30H-WYaK  Apacu, TacTPUT, KOJIMUT, DHTEPUT, SHTEPOKOJIUT,
CIUIAaHXHONTO3, TEMNaTUT, XOJEUUCTHUT, apTPUT, MOJIHAPTPUT, apTpO3, KaHIJIU
nuaber, cemupuil, nojarpa kacamwmukinapuga JOKTHu xymmam makcaau Ba
Bazudanapu, kypcarMma Ba Kapiu kypcarmanap. [JJKTHuHr naBonam ycymiapuHu
TaHJIAll Ba acOCJAlll, JABOJAIl TMMHACTUKA KOMIUIECUHU TY3HII. XYXKKATIAPHUA
TYJIIAPUIIL, TIOJIMKJIMHUKAA OeMOop KaOyJl KUJIHIIL.

Kappoxnux kacannuxnapoa ea mpasmamonocusi-opmoneousoa
LK Thu kyanaw

Tomup kacannuxknapu, Kykpaxk Kaghacu ea Kopun oOyuiiuzuoa
YMKa3uia0uzan onepayusoan o0a0uHzu 6a Keuunzu o0aepaapu,
KyJ1-0€K cyakaapu 6a yYMypmKa HO2aHACU CUHUWAGDUHUHZ
ummooOunuzauua 6a YHOAH KeUuHzu 0aepaapu, ACCU MmOGOH,
0CMEeOoXOHOPO3, CKOUO03, KUG03, 10p003 kacanauxkaapuoa /[/KTnu
Kyanaw makcaou ea easucpanapu, Kypcamma e6a Kapuiu
kypcammanap. /J[KTnunz oasonaw ycyanapunu mauaauwi 6a
acocaawi, 0aeonaul - CUMHACMUKA  KOMNJAECUHU  MY3ULd.
Xyaocncamnapuu myaoupumt, RnOJUKIUHUKAOA 0Oemop Kaoyn
KUauul.
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AKYlIIEPJIMKIA Ba THHEKOJOTMK KAaCAJUIMKJIapU/Ia Ba
neguarpusaa J7KTHu kyiam

XOMMJIAOPJIMKAA, TYFUII Ba TYFHUIIJAH KEHUHIH JNaBpJIapla XKUCMOHUU
MalIKJIapHU KyJuiaml. ['MHEKOJIOrMKKacaJIMKiapaa (SJUIMFJIaHUII, ITO3 Ba
aHomanus) Ba onepauusuiapaa JKTuu kymnam xycycusitiapu. [laBomamn
TMMHACTHKa KOMIUIEKCHHM Ty3ull. Malnrynomiap camapajopiuIMHy aHHKJIAIl.
Aénnap Maciaxamiapuaa 0eMopiapHu KaOysl KWINLIL.

[lennarpusanarn  JDKTHuHr y3ura xoc xycycustiapu. bomamaphu
YMHUKTHUPHUILIA JABOJall TMMHACTUKACU YyCyJulapuHu Kymuiam. Kypcarma Ba
Kapluy Kypcarmaiap.

Jloumuii Ba MMITYJIC TOKJIAPU OUJIAH JAaBOJIALI

®dusznorepneBTUK rajbBaHU3aLINs, aJIeKTpodopes, ANEKTPYHKY,
IUaJuHaMOTepanus, aMIUTUITYJICTEPAIHS, ANEKTPOANATHOCTHUKA,
NIEKTPOCTUMYJIALIMA ~ MyoJlaXajlapuia KyJUlaHWiaaaurad (GU3MK —OMMIUIapra
TaBCU(], TabCUp MEXaHU3MHU, (PUIMOJOTHK TAabCUPH, KYJJIAHWIAIUTaH (HU3UK
anmaparainap, ycyJuapy, KypcarMa Ba Kapllly KypcaTManap, MebEpal.

¥Y3rapyBuaH TOK Ba 3JIeKTPOMATHUT MAaiiIOHIapu OWJIaH 1aBoJall

®du3noTepneBTUK YATPAIOKOPH YacTOTalIM Ba yTa IOKOPU YacTOTalU
Tepanus, bpaHKIMHU3ALINA, JapCOHBaNM3alINA, UHIYKTOTEpMHUS,
MarHUTOTEepanus MyoJjaxalapuaa KyJaHwiaaurad Gu3uk oMuiuiapra tadcud,
TabCHUP  MEXaHU3MH, (HUIUONOTUK  TabCHPH, KYJUIAaHWIAOWTaH  (U3HK
ammaparaiap, ycyulapu, KypcarMa Ba KapIii KypcarMmanap, MebEpIalll.

Epyrank 6mian gaBosam. A3po3oarepanusi. ASpOHOHOTEPANHSI.
I'mapoaspononoTepanus. Y arpaToByul Onjiad aasoJiam. baporepanus

du3noTepneBTUK MyoJaxajapAa KyJUlaHWIaAuraH QUMK OMMIIIapra
tadcud, Tabcup MeXxaHW3MH, (DU3HOIOTHUK TabCHUPH, KYJUIAHWIATUTaH (U3HUK
ammaparaiap, ycyJuiapu, KypcaTrMa Ba KapIu KypcaTManap, MebEpIalll.

CyB Ba uccukiIuk 0mwian aasonaam. Kypopriaap

OuU3NOTEepPNEeBTUK MyoONlaxkalapAa KyJUTaHWJIaaAuraH (QU3MK OMIIIapra
tadpcud, Tabcup MexaHW3MH, (PU3UOJOTHK TabCUPH, KYJUTAHWIATUTAH (PHU3UK
ammapaTanap, ycyulapw, KypcaTMa Ba Kaplid KypcarMaiap, TO03UPOBKACH.
Kypopr oMmmiapu Ba Typhuapu. Y30ekHcToH KypopTaapu. CaHarop-
KypOpTradopyBUUTIApHU capanaini.CaHaTop-KypopT KapTacuHU
pPacCMURIAIITUPHUII, XUMOSITAILL.
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AMaJIMH MALIFYJIOTJIAPHUHT TAXMUHMI pyiixaTu

Kupum. Illapxk THOOMETHHUHT Tapuxu Ba pPHUBOXKIAHUIIN (Qancaduit
koHuenuusmapu, MOH CHHO TabIMMOTH, Yy3Ura XOCIUTM Ba 3aMOHABUUI
THOOMETIA TYTraH YpHU, KypcaTMa Ba KapIlu KypcaTManap.

Opak  koH-TOMHp  KacaJUIMKJIApuUHM  (apTepuan  TUNEPTEH3Us  Ba
CTEHOKAp/IMs/ia) HOaHbaHABUW TUOOUET yCyIiapu OuiaH JAaBoJIalll

Hadac onmum Ttu3um kacamiukiapuau (OpoHXHal acTMa Ba OpOHXMTIIAP,
ITHEBMOHMS Ba SM(QpHr3eMa) HoaHbaHABUN THOOHMET ycyiutapu OujiaH JaBoJjall.
Xa3M TH3UMH KacaJUTMKIApUHU (OIIKO30H Ba YH WKKU OapMOKIH HW4YaK spa
KacaJUTMKJIapHu, TAHKPEAaTUT, TacTPUT, XOJEIUCTUT Ba TemaTUuTiIap)
HOaHBbaHABHI THOOMET ycysutapu OWIaH J1aBoJiall

[Tepudepux acad xacammukiapu (OCTEOXOHIPO3, 03 HEPBU HEBPUTHU Ba yu
IIOXJIM HEPB HEBPAJITHUSICH) HOaHbaHABUU THOOWET yCysiapu OWIaH IaBojall
CuiiIuK a)XXpaTHill TU3UMHU KacaJUTMKJIapuHu (Hepput, nuenonedpur, Oyipak
CaHYUFH, IUCTUT Ba [UCTAITHUIAP) HOAHbaHaBUM TUOOMET ycyruiapu OuiaH
JTaBOJIAII

PeBmaronoruk kacamnmukiaapHu (00J KacalUIUTH, PEBMATOW apTpuUTiap,
bexTepeB kacamnuruga, peakTUB apTPUTIAP) HOaHbaHaBUW THUOOMET
yCyJiiapu OWIIaH AaBoJIalll

Tepu kacamnuru Ba ajuiepruk xojatriapna (rcopuas, dK3ema, JepMaTUTIap
MOJIMHO3, JIlIaKeM, aJUIEPTUK TOIIMajap) HOaHbaHABUU THOOWET ycysuiapu
OuIiaH JaBoJialn

['MHEeKOoIOruK Ba HIOKPUH KacaJUTMKIapaa (aJHEKCUT, SHIOMETPUT, OFPUKIIU
Xah3,0enymTINK Ba KAHMIA AUa0eT, KaJIKOHCUMOH 0€3 KacaJluIMKIIapH)
HOAHbaHABUH THOOUET yCysuiapy OWIIaH JaBoJIalll

Cropt Ba >KMCMOHUH TapOuWs OWIaH INYFYJUIAHYBYM axXOJWHUHT Xap XHII
toudanapuau THOOMI Tekmwmpum. Iludokop Hazopatm kapracu OwusaH
TaHUTITUPHUIIIL.

KucMoHuN  pUBOXKIIAHTAHJIMKHUA  AHTPOIIOMETPUST Ba  COMATOCKOIUS
MabJIyMOTIIApUra acocJIaHuO aHUKJIAIl Ba Oaxonaml yCyJulapu.

HTugoxop Hazopamuoa  KyJA1anHulaouzan  QyHKuuonan
cunamanap. IOpak-Konmomup musumuununz @YHKYUOHA
cunamanapu.

Hadac Ba BereratuB HepB TU3UMIIAPUHUHT (YHKIIMOHAT CHHAMAJIAPH.
Tamku Hadac OMUITHUHT (PYHKITMOHAI XOJATHHU aHUKJIAII.
Kucmonuit umr Oaxkapuill KOOWIMATHHYU aHUKJIAM. ['apBap cTen-TecTu.
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o PWC-170 cybomaxkcuman mecmu. Kucnopoonunz makxcumn
UCMEebMOJ1 KUTUHUUWIUHI AQHUKIAU.

o Kucmonuit mapous e6a cnopm oOunau WY 2yAnaHUI
WapoumaapuUHu CAaHUMap-2ucueHUK Ky3amuiu.

o [Hlugokop - neoazocux nazopam.

o Kucmonuit mapous ea cnopm ounan wiy2ylaHuUUZa Kypcamma
6a Kapuwiu Kypcammanap. Bpau-scucmonuit mapous oucnamncepu.

o Jlagonawm ocucmonuii. mapOuAHUHZ YMYMUU acocaapu  —
socumanapu, Wakaiapu. Xapakam mapmuoomaapu.

o Maccasc mypaapu.

e [Opak koH-TOoMHp cucTemMacu Kacamukiaapuga JDKTHu xymnam (YTup
MUOKapA HWHQPApKTH, TUNEPTOHUK KACAJUIUIH, IOPAK HIIEMHUK KaCaJUIMIH,
HEUPOLUPKYIATOP JUCTOHUSACH).

e Hadac tusumunu xacanmknapuaa JOKTHM kymmam (30TWiDKaMm, IUIEBPHT,
CypyHKanu OpoHXHT, ymKa sMduzemacu, OpoHXHAl acTMa, OPOHXOIKTATHUK
KacaJJIUTH).

e Xa3M Ba XapakarT-TasH4 CHCTeMajapyd Ba MOJJa  aJIMalllMHYyBU
xkacaunkiapuaa JOKTHM Kymnam (OIIKO30H-MYaK sIpacH, TacTPUT, KOJIMT,
DHTEPUT, SHTEPOKOJIUT, CIUIAHXHONTO3, TENaTUT, XOJICLIUCTUT, apTpHuT,
NOJIMAPTPUT, APTPO3, KAaHIJIU AUA0ET, CEMUPHUILL, [TO1arpa).

e JKappoxyiuk kacaumkinapaa Ba  TpaBmatonorus-opronemusaa JOKTuu
Kytam (TOMHp KacaJUITMKJIapH, KYKpak Kadacu Ba KOpHMH OYIIIUFUIA
YTKa3WIaauraH ONepalusiiaH OJJUHTM Ba KEWHWHTW JaBpiapH, KYJI-0€K
CySKJIapH Ba YMYPTKA MOFAHACH CUHUIIUIAPUHUHT UMMOOWIN3AINS Ba YHIAH
KEWHMHTY JaBpJiapy, sICCH TOBOH, OCTEOXOHJIPO3, CKOJIMO03, KU( 03, JTOPA03).

e AKylIepIMKAa Ba TMHEKOJIOTMK KacayuMkiapuja Ba nenuarpusga JKTuu

KYJUIaIl.

Jloumuii Ba UMITYJICIIM TOKJIap OUJIaH JaBOJIalll.

V3rapyBuan TOK Ba 3JeKTPOMArHUT MaiiIOHIapH OMIIaH JAABOJIALL

Epyrnuk 6uiaH qasomnar.

Asposontepanus. Aspononorepanus. I ' napoasponoHorepanus.

VYarparoByi OuiaH J1aBosalil.

baporepanus.

CyB Ba HCCUKJIMK OWJIaH JaBOJIALLL.

Kypoptnap.

AMaJanid MAIIFYJOTJIAPHA TAIIKWJI 3THII OyAMYa TaBCUsLJIap

AManuii MalFyJoTJIapyuHU TAIIKWJI ATUIN ro3acuaaH kadeapa TOMOHHUIAH
KypcaTMa Ba TaBcusIap unuiad ymkuWiaau. YHAa Tamabanmap acocwii mMabpysa
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MaB3yjgapu Oyiinya osiraH OWiIMM Ba KYHUKMajJapuHU aMaluil Macajianap,
Keiicmap opkanmm sHajga Ooivwmrammnap. IllyHuHTHEK, Aapciuk Ba  YKYB
KyJUlaHManap acocujaa Tanadanap OWIMMIApUHM MyCTaxXKamilallra SPUILHIL,
TapKaTMa MaTepuaiapaal (oigagaHuil, UMUK MaKoJiajgap Ba TE3UCIAPHHU YOIl
STUI OpKanu Tajnabajap OWIMMHUHHU OIIMPHIL, Macajajap €4MIl, MaB3yJap
Oyiinya TaKIuMOTJAp Ba KyprasmMald KypoJulap Taiépiail, HOPMaTUB-XYKYKUN
XyXxoKaTinapaad GoinanaHuin Ba OOIIKamap TaBCUs ATHIIA N,

JlaGopaTopusi WJIApUHHU TAIKWJI 3THII 0yiiH4a KypcaTMaJiap

®dan OYiinya madoparopus UILIApU YKYB pexasa Ky3aa TyTUJIMaraH.

bupok mudokop Hazopatu danu OVitmva Taymabaiap Bpad Ha3opaT KapTacCUHU
(061/Y  miaki), [AaBOJMOBYM JKAUCMOHUM TapOus Qanu Oyimya Typiu
KacaJUIMKJIapra TUMHACTHK MAIIKJIap KOMIUIEKCHHHM Ba (usunoTepanus (anu
caHaTop KypopT KapTacHMHH pacMuiamrupaamiap. Tamabamap Oaxkapran
UIIJIAPUHU XUMOS KIJIaJuaap, TaBCHUs Ba XyJocalapuau acocnanaunap. Kadenpa
XOJUMJIap TOMOHHMJIaH E€3WJITaH WIUIap TEKITUPHUIIAIW, MaciaxaT Oepuiaau Ba
KaOys KUJTMHAIH.

Kypc viuvHu Tamkua 3Tuim 0yin4ya ycayouii KypcaTrMmasap
dan 6yiinya Kypc HILIapy YKyB pexana Ky3aa TyTHIMaras.
MycTaKkuj TAbJIMMHUHT IIAKJIYM Ba Ma3MyHH

Tanaba MycTaKuI HIMTUHUHT aCOCHA MaKCaaW — YKUTYBUMHUHT pax0apiuru
Ba HAa30paTH OCTHJIA MyailsiH YKYB UIIUIAPUHU MYCTaKWUJI PaBUIIIAa Oa)KapHIll YIyH
OWJIMM Ba KYHUKMaJIapHH MAKIJIAHTUPHUIL Ba PUBOKIIAHTUPHIIL.
Tamaba MycTakun WINWHMA TaIKWI STUNAA KyWHJIard IIakiapaaH
doitnananmam:
— JapclUK Ba YKyB KyulaHManap Oyiinda ¢an 000iapu Ba MaB3yJlapUHU
Yprasui,
— TapKaTMma mMatepuasuiap oyiinya Mabpy3ajap KUCMUHU Y3TalITHPHUIII;
— aBTOMATJAIITUPUIITAH YpraryBud Ba Ha30paT KWIYBYM THU3UMIIAP
OMJIaH MIIJIAIIL,
— Maxcyc amabuérmap Oyitmua danmap Oynmumimapu €KW MaB3yJapu
YCTH/1a UIIUTALLL
— SIHTH TEeXHUKAJIapHH, anmapaTypaiapHu, Kapaénnap Ba
TEXHOJOTUSJIAPHU YPTaHMUIIL
— TanabaHUHT VKYB-WIMUH-TAJAKUKOT HWIUIAPUHU Oaxkapuin OuiiaH
OornuK Oynran Qannap OyauMIapy Ba MaB3yJlapHU YYKYyp YpraHull;
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— @Qaon Ba myammonu VKUTHII YyciayOuaaH ¢doipalaHuIagurad yYKyB
MalIFyJI0TIapH;

— Oepwiran MaB3yJap O6yiinda ax6opot (pedepar) Taitéprnarr,

—  Hazapuil OWJIMMIIApHU aMauETAa KYIanl,

—  HMnmuit Makosa, aH)KyMaHra Mabpysa Tauépiall Ba X.K.

TabnuMm xapaéHuia HHHOBALMOH TEXHOJOTHsUIAPHU, YKUTUIIIHUHT HHTEP(hao
yCYJUIApUHU KYJam Tanaba TOMOHJAH MYCTakui TaHjgaHaiu. TanaGalapHUHT
MYCTaKWJI TabJIUMUHM TAIIKWI 3TUII TU3UMIIA Tap3lia, SbHU Y3IYKCU3 Ba y3BUU
paBuIga amanra omupuianu. Tamaba onran Ha3apuil OMJIMMHUHKA MYCTaxKamJial,
my OwiaH Oupra HaBOaTAard SHCM MaB3yHU MyXTa Y3JIAIUTUPHUILIA YYyH
MYCTAaKWJI PaBULIJA TAUEPTrapiIvK KYpPHUILIHN KEPAK.

TaBcust 3ITWIAETraH MyCTAKHJ UIVIAPDHUHT MaB3yJIapu:

Mokcarepanus

I'mpynorepanus

durorepanus

[Tapk THOOUET aytomManapu acapiiapu
AKYIYHKTYypa

Akympeccypa
[uryn Tepanus

Tub KonyHIapu

. XuTo aHbaHaBUU THOOUETH

10.Mu3ox TabJIUMOTH

11.CornioM TypMyII Tap3H.

12.Comarotun Typiapu (3pTa CHOPT capajammaa TaHa TY3WIHIIAHA
aXxaMusITH)

13.Xapakar (aonnuru, xapakar (HaoJUTUTUTa IXTHEK.

14 KucMoHu#t 1oKJIamManapra MOCJAIINII Ba (PYHKIIMOHAJ CHUCTEMaJapHHUHT
3axypaiapu.

15. Typau cnopTYMIapHUHT FOPAK KOH-TOMHP CUCTEMACUHUHT XYCYCHUSTIAPH.

16.Crnopt TOOUéTH I KYJUTaHWIAIUTaH (PYHKIIMOHAT TEKIIUPYBIIap.

17.Cnopt nuerosnorusicu (COpT TypJiapujia OBKATIAHUII aCOCTIapH).

18.Cnopt uHIIOaTIapUTra TMrueHuK Tanadnap.

19.Hopaunonan >»KUCMOHHMI IOKJIaMaaa CHOpPTYMIIApAA pPUBOXKJIAHAJAUTaH
MATOJIOTHK XOJaTJiap.

20./lonuHT HA30paTH.

21.Cnopumnnapau GpapMaKkoIOTHK TAbMUHIAHUIIIH.

22.CropT Kapoxaru.

23.CriopTa momwInHY XoiaT. bupiaamuu épaam KypcaTui.

24 . Maxcyc TuOomii rypyX.

25.XaanaH Talkapy MyFyJUIaHMIIL.

26.MaxTab YKyBUHIapH Ba €I CIIOPTYMIAPHUHT MIHU(POKOP HA30paTH.

CoNoa~WNE
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27.CriopTYiIapHUHT Kaca/NIaHUIINTa YMYMHUH XapaKTEepUCTHKA.

28.Aén opraHnu3Mura >KHCMOHHH FOKJIAMAHUHT TabhCUPH.

29.Criopt rurueHacH.

30.As3po0 rokIamanap Ba MamkJap.

31.Bereratus nuctonus cuaapomuaa JOKT Bocuranapuau KyIIaHUTIIN.

32.Muodacuman orpux cunapomsapunu KT Owunan naBonam. Ymyprka
noroHa kacamummkinapuaa JDKT Bocutanpanau Kysanmr.

33.I'ugpokuneoreparnus.

34.Bereratus nuctonus cuaapomuaa KT Bocutanapu.

35.K¥3 xapakaTiapuHyu THUMHACTHKACH.

36.Manyan Tepanus.

37.Maccax (1aBOJIOBYM MacCaX YCyJIIapH).

38.TasHu xapakar anmnapaTv KacaJUTMKJIapH1a MacCcax.

39.10pak KoH TOMHUp cHCTEMAacH KacaJUTUKIapuIa Maccax.

40.Hadac cuctemacu KacayuTHKIapuIa Maccax.

41.Cropt >kapoxarjapuja Maccax: CydK CHHMIUIapujaa, OYFumuiap
XKapoxaTuaa, MyIIaKiIap *kapoxaTuaa.

42.bonanapan uynHukumuaa JOKT BocutanapuHu axaMusiTy.

43.Kucmonnii peabunuranus KaHui AUa0eT aCOpaTUHUHT MpOodUIaKTUKacu
BOCUTacH cudaTua.

44.0Onepanusanan kevinaru naspaa JOKT.

45.TasHu XxapakaT amnmapatv >Kapoxarjapu OwiaH KacaJlUIaHTaHjap
peadbuIuTauACHIa MEXaHOTEPAITHs.

46.bonanap uepedpan napannunna JOKTHuHT Y3ura Xocourw.

47.Kucmonuit CaJIOMAaTIIUK COFJIOMJIAIIITUPHUIIT TaOUPIAPUHUHT
caMapaJiopJIuK OMUWIN cudaruaa.

48.0pta €mimarum Oonanap paxuTHAA, OBKATIAHWIIMHWHT Oy3WJIUIINAA Ba
anomanusinapaa JOKT.

49.Kekca Ba €Iy KaTTajapaa COFJIMKHYU CakKJjalllla XapakaTHUHT YPHHU.

50.2Kucmonwuii okama Ba aéiiap calloMaTIUTH.

51.Tykuma uum 35ekTpodopesu.

52.KBU-tepanusi.

53.bansHeoTepanus

54.T'upporepanus.

55.I'enunorepanusi.

56.Tanaccorepanus.

57.Cneneorepanus (rajioTepanusi).

58.Tapanr MyXWTHUHI MEXaHUK TeOpaHUIIMIa acocjaHraH (U3HK
omuiap.3ap0oaiiu TYJIKUH Teparusl.

59.DusnorepanusHu 3aMOHaBUM ycyiapu (kymmmuya OWTTa amnmaparja,
3aMOHaBHiIl ac000-yCKyHanap KyJUIaHWIAIUraH ycysiap).

60.Mapxkasuii s51eKTpoaHaIre3usl.

61.bonanapaa ¢pusnoTepaneBTUK OMUJIIAPHU KYJUIAIIL.

62.Emu kaTTanapaa pusnoTepaneBTHK OMMILIAPHHU KYILTALLL
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63.knumiu KypopTiap.

64.banbHE0I0THK KypOopTaap.

65.bonanapaa dpusnonpoduIakTHKA.

66.Emu kaTTanapaa gpusnonpoduIaKkTHKA.

67.10pak KOH TOMUp KacayUMKJIapu OWjiaH KacaJUlaHTaHJApHHU JaBOJIalll Ba
peabunuranusacuaa GU3NOTEPATUSTHUHT SPUIITAH HATHKAJIapH.

68.Hadac cucremacu kacammukinapu OwiaH KacaJUIaHTAHJIAPHU JABOJIAIl Ba
peabunuranuscuaa GU3NOTEPATUSTHUHT SPUIITAH HATHKAJIAPH.

69.Xa3M cucremMacu KacaJUTMKJIapy OWJIaH KacajslaHTaHJapHHU JaBOJall Ba
peabunuranuacuia GU3NOTEPaNnUsIHUHT SPUILTAH HATHKAJIAPH.

70.CuiiiuK YWKapyB CHCTEMAacH KacaJUIMKJIApu OWIIaH KacaJUTaHTaHJIapHH
JaBojiall  Ba  peadwimranmscuaa  (GU3MOTEPANUSIHUHT  DPUIITaH
HaTIKaIapy.

71.TassHu xapakaT anmapaTd KacaJUIMKJIapu OWIaH KacajulaHTaHJIapHH
JaBoyialll  Ba  peadwimranmscuaa  (GU3MOTEPANUSIHUHT  DPUINTaH
HaTIKaIapy.

JlacTypHMHT HHPOPMALUOH-YCIYONd TABMHUHOTH

Maskyp (hanHM YKUTHII KapaCHUIA:
aMaJvil MalIFyJIoOT Ba Mabpy3a Aapciapujia MOAYJb TH3UMHUIA aCOCJIaHraH
AJIEKTPOH MaXXMYa/1aH;
TaBJIMMHHUHT 3aMOHABUI WIIFOP UHTEPAKTUB YCYJUIapUJIaH;
NeAaroruk Ba axO0OpOT-KOMMYHMKAIUSl TEXHOJOTUSUIADUHUHT MpPE3EHTALUs
(TaKkaIuMOoT);
MyJIbTUMEIAA BA DJIEKTPOH-IUIAKTHK TEXHOJIOTUAIAp/IaH;
aMaui MalIFyJIoTIapAa akJInid XyXKyMm, “‘bunacusMu?”’, Kopa KyTH, ypruMmyak
UHH, KJIacTep, OMUI-CYpoB, TYpyX OWJIaH WILIAIl, WHCEPT,TaKAUMOT KaOH
yCyJl Ba TEXHUKaJIapAaH (oiganaHul Ha3apa TyTUITaH.

DoiiganaHNIATUraH afaduéraap pyuxaru
Acocwuit agabuérnap:

A0y Anu 161 Cuno Tub xonynnapu 1- 2 -3 Tomiap
stary Hanp 2013.

AsumkoH XKypaeB Xank Tado6atu Tomkent 2008.
JIu B.H. Xank tTu66uéru. Jlapcauk. Tamkent, 2009 1.
JInu b.H. Haponnas menumuna. Tamkent, 2011 r.
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/. EmucdanoB B.A., Ananacenko I'.JI. “JleueOHas ¢pu3KyabTypa U BpaueOHbIN
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crynentoB) T., 1994 c. 298.
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Kymmmua agabuéraap:
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Ty3yBuu:

3.1.TykcanoBa - Xank  TabobOatru, cmoptr TUOOMETM Ba  KacO
KacaJUTUKJIapH kadenpacu
aCCUCTEHTH

Takpu3zumJiap:

K. K. bonraes - @axynbTeT Ba rocmuTai Tepamus Kadeapacu MyaupH,
JOLIEHT

A.B.PamkaboB - Amnaromus Ba kiauHuK aHatomus (OXTA) xadenpacu
MyaupH, T.¢. 1.

Y6y nmun nactyp V3.Pec. Omuii Ba ¥pTa Maxcyc TabInM BasHpINIH
tomoHuaan 5510100-JaBomam wmm Ba 5111000-KacOuii TabiauMiyHaTUIIN
oyinua 2016 #unma TacaukiaHraH ¢aH JacTypd Ba YKyB peka acocuja
Ty3WIrad Ba Kadeapa WHFUINIINIA MyXOKaMa KUJIMHIaH Ba TACIUKJIaHTaH.

baéunoma Ne “ 7 2019 .
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Nurun ykyB nactypu byxopo nasnar tub6muér uncruryru Kenramuaa xypud

2

YUKWITaH Ba TaBcus KuimHrad (2019 i aru -COHJIHA
O0aéHHOMA).
Yenyouu: Kymaesa 111 .b.
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KNPHII

Ymly nacTyp KeHI TapKaJIraH KacaJUIMKJIAPHUHI KEJUO YMKHIIM, KEYMIIH, TaIIXWUC KYHHI,
acopaTyiapu Ba yJapHHU OJIAMHHU OJIMII Yopanapu, THOOMI €pnam kypcaTumn Oyiimua mapk THOOMETH
ycyjulapu OwiiaH AaBOJAITHUHT acoCHi KYHHKMalapWHH XOCWJI KWJIMII Xamjaa OYIFycu yMyMui
aMaau€T Bpawiapuaa KIMHUK (UKpIall, KacaUIMK Ba YHUHI O€ITHJIAPMHHU acocjaml y4yH 3aMHH
sipaTuO O6epaau.

DaHNMHUHT MaKcal Ba Badudaaapu

dannapHH YKATHIIAH MakKcal — axOJIMHH CAIOMATIMTMHU SIXIIMIAIlI Ba MyCTaxKamulall,
THOOMET cuaTUHH OUIMPHIIIA aBOJNANI-TIPOQIIIAKTHK YOopa TaJOHWpIIapHH amalira OIIWPHIIL.
udoxona, mudomackan (canatopuii) Ba amOynarop (MOJIUKIMHNAKA) MAPOUTHAA TYpPJIH KacaTUKIap
OuinaH xacTaJUlaHraH OeMOpJapHM [aBOJallfa, acopaTJapuHHU OJIUHM OJIMIIAA Ba NPOQUIAKTHKA
Makcaauna XaJuk THOOMETH YCYNMHHW KYJJIaHWIINTA YPraTHUIL.AXOJUHHUHT COFIUTMHHA MyCTaxKamJarl,
WKTUMOUMH Ba MaWIIMi{ MIAPOUTIIapra MOCIAIUIINHHN (aJanTalusACHHN) SIXIINIALI.

®anHUHT Ba3zudacu — yHH YpraHnyBuUIapra:

- Xank TuHOOMETH ycymmapuHH (XaidK Ta000aTH BOCHTAJAPWHMA YW IMApOUTHAA KyJUTall,
urHapedIekcorepanus Ba OoIlIKagap) 3aMOHaBUi THOOMETIA TYTraH YpPHHHH, OpraHH3MIa
TabCUP ITHUII MEXAHU3MHHU, TypJIN KacaJUIMKJIAp/Aa AaBOJIAI, aCOPATIAPUHUHT OJAMHH OJIMII
Ba OPTaHU3MHUHT KapIIMIMTMHU OLIMPULI MaKCaauAa KyJUITAHHIUIIUHNA YPTaTHIL,

- TypJiM KacaJUIMKJIapJa XaJK Tabo0aTu ycynuaa AaBOJjall JaBpyia TYJIAKOHJIN KOMIUIEKC Ty3UO
OpPTraHU3MHHU COFJIOMIIAIITUPHUILA OKUIIOHA (POHIANaHUIIHY YPraTHIL;

- WrHATepanusSHUHT OPraHu3Mra TabCHP STHII MEXaHM3MHUHH, TYPJIH KacaJUTUKIapJa JaBoJiall,
ACOpaTJIApUHUHT OJIAMHU OJIMII Ba OPraHM3MHHUHI KapUIMJIWTHHMA OLIMPHII  MakcaIuzaa
KYJUIAHUJIMIIVHY YPraTHLL;

®aH 0yiinya TagadaJapHUHT TACABBYP, OWJIMM, KYHHKMA Ba MAJIaKAJApUra Kyiniaauran
Tajnadaap

“Xaink Tabo0atn” dhaHWHA Y3MAIITHPHUII kapaéHuaa OakaiaBp:

—  COFJIMKHHM CaKJIalll TU3MMH Ba ylapja oiub OopriaéTral nucioxXoTiapu;
—  TaTOJIOTHS, KaCAJUIMK Ba CAIOMATIIUK;
— oJaM opraHusmuaaru onopusuk peakuusIapH,
—  TYKUMallapHH OMOMOTCHIUAIIIAPH;

XaKuoa macaeeypza 32a oyauuiu;
—  XaJIK THOOMETH acociapy KOHICTIUACUHUHT aXaMUSITHHU;
— Ouonoruk (aos HyKTajapra TabCUp KypCcaTuIll yCYJUIApHUHU;

— mapk THOOMETH ycylutapuHU KYIutad JaBojaHaauraH Hadac, Iopak KOH-TOMHp, Xa3M KWinil, acad
Ba CUHAMK aliMpHIL, THHEKOJIOTUK, SHAOKPHH, TEPH, AITICPTUK KacaJUIMKIapHH JaBOJIAll,

— yi mapouTHuaa Xajuk Tabo0aTH BOCUTAJIApUHU KYIUIaraH X0JAa AaBoJIall yCyUIapUHH:

— WrHarepamnus OunaH OMpUHYHM THOOHH EpJJaMHU KYpPCATHUIITHH;

—  Ounuwiu ea ynapoau gpoiioanana oauniu,

— OWOJIOTHK aKTUB HyKTajlapra TabCHp KUIHUII YCYJUIapH,

— UWPT peuentiapHu aHUK Ba TYFpU E3UILIHY;

—  aKyIyHKTYp HyKTaJJapHU MyoJsakajapra Tan€pialiHy Ba yyap OujiaH UIUIall;

— WrHa acopamiapuja OMpuH4YH €pllaM KypCaTHI;

— OemopJapra AMarHOCTHUK YCYJUTAPHU YTKA3HUIII Ba TAIIXUC KYWUIIL;

— OeMmopinapra aKyImyHKTypa MyOJIaXaCHHU MyCTaKWI Y TKa3HUIIL;

— WrHajap Ba yJapHU MyoJjaxara Tailépnail KyHukmanapuza 32a oy1umiu Kepax;

— WUrHaJapHU MyoJlakara Tanépiar;

— OeMOopHH acochii, HYIIIOII KacaTUKIIApHHM, KypcaTMa Ba KapIik KypcaTMalapuHHA XucoOra oJraH
X0J1a, KACAJUIMKHUHT aHUK HO30JIOTUK TypJiapruJa ONTUMa]l MaKMyaCUHN I/IH_I.]'Ia6 YHUKHIII
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—  KaCaJUTMKHUHT TYpJH OOCKHWIapuia WrHapedeKcoTepanus YCYJIMHU ¥3 BakTHAA KYyJUlall Ba
yJlapHHA OMp-OMpHra MOCIall;

— KacaJUIMK Typura Kapabd Xank Ta0o0aTW TMATOICHETUK JABOJIAIl KOMIUICKCUHHM  TY3HII
Manaxanapuza 32a Oy1uniu Kepax.

DaHHUHT VKYB pexxanard oomka (gpaniap Ouna y3apo OOFIUKIUTY Ba YCJAyOUil sKkuxaTaaH
Y3BUIJIUTH

Xank Tabobatu ¢anu THOOMK-OMONOTHK QanHnap MaxMmyacura Taantykin Oymmo, y IX Ba X
ceMecTpiapaa YKUTUIaau.

Xank Tabobarn ¢Qanm TamabamapHUHr THOOHMH OHONOTHMS Ba TEHETHWKa, OMOQHU3MKA, OJaM
AQHATOMUSICH, TATOJIOTMK aHATOMHS, HOPMAaJI Ba MATOJOTHK (U3HONOTHs, OMOKHME, (hapMakoJorHs,
WYKH KacaJUIMKJIAapH MpolneaeBTHKacu (aHIapuIaH oONraH OWiMMIIapura acocjaHaan. Ymoy d¢ax
Tepanusi, XUPyprus, ypoJjorus, aKylepIMK-THHEKOJIOT s, HEBPOJIOTHS, eANaTpusi Ba OOLIKA KIMHUK
HyHanumaara paHaapHu Y3MAITHPHII YIyH aCOCTaHaIH.

DagHUHT WIM-(aH Ba HILJIA0 YHKAPUIIIATH YPHHA

Xank TaboOatm (¢daHm ymymui amanuér mmdokopuaa THOOWMI OWIMMIIAp AaCOCHHH
MIAKJUIAHTUPHILAA MYXUM axaMusTra sra. Y Oolnka 3aMuHUil (paHmap OwiaH Oupraivkaa OpraHu3M
TYFpUCHIA SIXJIHT MAaBIyMOT Oepuml, mry OwmaH Owpra Tamabana KIMHUK (UK IOPUTHIIHH
PUBOKJIAHUIIIMHA TAbMUHTAAIH.

daHHn yKI/IT]{lHIIla 3aMOHABHIi ax60p0T Ba Mearoruk TexXHoJorusjaap

TanabamapHuHT (GaHWHM Y3TAMTHPUILIAPH YYyH YKUTHIIHUHT WIFOP Ba 3aMOHABHH
ycyluapua (oiganaHuil, SHIM HHPOPMAMOH-TIEAArOTHK TEXHOJOTHsIIApHH TaTOMK KWIMII MYXUM
axammsitra drajgup. DaHHW Y3IAMTHPUINIA AApCINK, YKYyB Ba yCIyOWMH KyJUlaHManap, Mabpy3a
MaTHJIapH, TapKaTMa MaTepuaiap, KOMIBIOTEp AACTypiapH, S3JEKTpPOH MaTepuauiap,  aMaiui
Japceiapia MOC PaBHMIIArd WIFOP MENaroruk TEeXHOJOTHsUIap KYJIaHwiagu. Mabpy3a Ba amaiuii
MAILFYJIOTAapAa TypiIu METOA Ba BOCHTaJapAaH, XyCycaH aKjIui XyXyM, Oanuk ckenetd, Kanmait Ba
Benna muarpamanapu, Kiactep, aMalMid WII Ba JUIAKTHK YHuHmap, noptdonmo, keiic-cramy,
IIYHUHTJEK, KoMIbtotep nactypiapunan (Microsoft Word, Microsoft Excel, Microsoft Power Point)
WHTEPHET TU3UMIIapuAaH (oiaTaHuIl MyMKHH.

®aHHN YKUTHINAA 3aMOHABHI aX00pPOT Ba NMeJaroruK TeXHOJIOTusAIap

TanaGanapHuHr Xaik Ta000aTH (aHWHU Y3MAIITHPUIUIAPH YYyH YKUTHIIHUHT WIFOP Ba
3aMOHABUM ycy/ulapuiad (QoNHAalaHull, SHIM MHGOPMALMOH-NENArorvK TEXHOJIOTHSUIADHU Tal0HK
KWINII MyXHM axamustra sraaup. QanHu Y3namTHpUInAa NapcivK, YKyB Ba yciayOuil KyiaHMmamap,
Mabpy3a MaTHIApH, TapKaTMa MaTepHauiap, KOMIBIOTEp AACTypJiapH, OJJIEKTPOH MaTepHaiap
¢oiiganannnagy. AManuii f1apciapiia MOC paBUIIArd WIFOP MEAArorvK TEXHOJIOTUSUIAp KYJUIaHUIaIn
(JroftmxanmamTupuIn, Keic-cTamu, opraHaizepiap). Mabpy3a Ba amMaimid gapciaplia MOC paBHIIIArd
WJIFOP NENAaroruk TEXHOJIOTHsIap KyTaHWIaaH.

“Xank TabobaTn’”’ GaHUHU JTOMUXATAIITHPUIIIA KYWHIATH aCOCUH KOHCENTYyan EHIONTYBIIapaaH
(oitnananunamy:

Ilaxcra fiyHanTupmiran TabiauM. by TabauM ¥3 MOXHUATHUTA Kypa TabiuM XKapaéHUHHUHT Oapya
WIITHPOKYWIAPUHM  TYJIAKOHIHM  PUBOXKIAHMIUIAPUHM  Ky3ga Tyraau. by aca  TabpauMHH
noWnxanamtupuinaérragna, aiabarra, MabiyM OWp TabiUM OJYBUYMHUHI IIAXCHHU 3Mac, aBBalo,
KeNTyCHJIar MyTaxacCUCIHUK (paonuaryn OwnaH OONMK VKW MaKcaalapuiaH KeTud YHWKKaH XoJaa
EHIIIWINIIHYN Ha3apaa TyTalH.

Tuzumnu €nnouryB. TabauM TEXHOJOTHACH TU3UMHMHI Oapda OenrwiapuHu y3upa My)kaccam
STMOFH JIO3UM: KapaéHHHHI MaHTUKUWIMTH, YHUHT Oapya OYFMHIapHHU Y3apo OONaHTaHJINTH,
SIXJTMTIIVTH.
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Qaonusrra iyHantupwirad EanonnyB. lllaxcHuHT kapaéHnu cudaTlapiHHA MAKUIAHTHPUIITA,
TAbJIUM OJNYBUMHHUHT (DAOJIMSTHM AKTHBIAIITHPHUIN BAa MHTEHCHUBJIAIUTHPHIL, YKYB >KapaéHHIa YHHHT
Oapua KOOWIMATH Ba WMKOHHUATIAPH, TaMaOOYCKOPJIMTHHU OYHUINTa HYHAITHPWITAH TabIMMHHA
nomanaiiy.

Huanoruk éupomryB. by €HmomryB YKyB MyHOcaOaTIapuHH SPATHIN 3apypUATHHH OWITHPaIH.
YHUHT HaTWKacuaa MIAXCHUHT Y3-Y3uHU (haoJUTAIITUPHINY Ba ¥3-Y3MHU KypcaTa OJHINN KaOW MKOIHIA
(aonuATH KyJasiiu.

XaMKOPJIUKIArd TabJIUMHU TAIIKWI 3THLI. JIeMOKpaTHK, TEHTJIMK, TabIUM OCpyBUYH Ba TabIUM
oNyBYH (haoNuAT MAa3MYHUHHU IMAKJJIAHTUPHUIIA Ba SPHUIIMITAH HaTHKaJapHU Oaxoaiga Oupraiukaa
WILTALIHY )KOPUH 3THUIIra 35TUOOPHU KapaTHIL 3apyPJIUTUHHA OUIIIUPALIH.

MyaMmMonu TabiauM. TabiuM Ma3MyHHHH MYyaMMOJM Tap3/a TakAUM KWIHII YCYIH TabJIUM
onyBuM (haoNMATHHU aKTUBIAWITHPagu. byHaa uiMuil OMIMMHE OOBEKTHB Kapama-KapLIMUry Ba YHU
XaJl ATHII YCYJUIApUHH FDKOAMN Tap3/a KYUIaHWIUINK AUAJEKTHK MYMIOXaJaHW HIAKIJIAaHTHpaad Ba
PHUBOXIIAHTUPAAN HAaTWKaaa Tala0aHU MyCTaKWI KOIUH (PaoIusITH TabMHUHIAHAIH.

AXOOpOTHM TaKIUM KWJIMIIHUHT 3aMOHABUI BOCHTA Ba YCYJUIAPHHH KYJUIAIl — SHTH KOMIIBIOTED
Ba ax00POT TEXHOJIOTUSIIAPUHH YKYB XKapaCHUTa TATOUK HTHILL

VKUTHITHIHT yCysIapu Ba TeXHHKAcH. Mabpy3a (KMPHII, MaB3yra OMJ, BU3yaJlIall), MyaMMOJIH
TabJIUM, KEHC-CTaJM Ba JIoOMUXanall ycyJuiapy, aMajiuii uiiap.

VKUTHIIHY TAIIKW STHMIN IIAKIUIAPH: JHAIOT, IOJHIOT, MYJIOKOT XaMKOPJIHK Ba ¥3apo
Yyprasuira acocyianrad poHTaj, KOJJIEKTUB Ba TyPyX.

VKuTHII BoCHTATApH YKUTHIIHMHT aHbaHABHI MAKILIAPH (JapCiIHK, Mabpy3a MaTHH) GHIaH GUp
KaTop/a — KOMIIOTep Ba axOOPOT TEXHOJIOTHsIIapH.

KomMmyHuKanusi ycyjulapy: THHIJIOBUMJIAp OWJIaH ONEpaTUB TECKapH ajloKara acocjaHraH
OeBocuTa y3apo MyHocabaTiap.

Teckapu anoka ycy/ulapd Ba BOCHTaJIapu: Ky3aTHLI, ONUI-CYPOB, OPaMK, KOPHHA Ba SKyHUH
Ha30paT HaTHKaJAPUHU Tax MU aCOCH/Ia YKUTHUII JUarHOCTUKACH.

Bomkapum ycymnapu Ba BOcHUTajlapu: YKyB MAIIFyJOTH OOCKMYIapuHU Oenruiiad OepyBuH
TEXHOJIOTMK XapUTa KYPUHUIIUJArH YKYB MAIFyJOTJIAPUHU PEXATAITUPHIL, KyWHMIraH Makcaiara
SPUIIMIIIA YKUTYBUM Ba Tala0aHUHI OMPralMKIard xXapakaTd, HadakaT ayAuTOpHs MAILUFYJIOTIapH,
0aJKK ayIUTOpUsIaH TalIKapy MYyCTaKWJI MIIUIAPHUHT Ha30paTH.

MouuTopuHr Ba 6axoJaml: YKyB MaIlFyJoTHIa XaM OyTyH Japc JaBOMHIA XaM YKHTHUITHHHT
HaTWKaJapuHU pekand Tapsfa Ky3atud oopum. Lukm oxupuna OCKU épnamuga TUHIIIOBYMIAPHUHT
OMIIMMITApWHM OaXOJIarll.

“ARJUI Xy:Kym”

Akl Xy)XyM TypyxJiapapo HIUIapAa KYJUIAHWIAJIWraH, KYIiad FOSUIAPDHM WIUTA0 YHKHII
MyYMKHH OYnTaH ycyiaawp. by XakukarmaH XaMm Tama0ajapHUHT YKyB kapaéHuma (aosl HIITHPOK
ATHUILIAPH, TYPJIM FOSUIApHU 0a€H KWW YOFH/a OOIIKaIapHU XaM KH3FUH HIIra WyJanuiap, WIixoM
OWIaH WIUIANUIApUTa UMKOH OCpyBYM Ba YHTA parOATIAHTHUPYBUM YCYIIUP. AKIAA XYXKXYyM ITyHHUHT
Y4yH XaM (aoJUTAIITUPHITHIUHT MYXUM YCYJHMKH, YHIA TaHXO WIDIAll MyMKWHH 3Mac, OMpPTHHA FOS
TYPYXHHUHT Oapya UIITHPOKYWIAPUHY OUp XWIIA Y3Ura TOPTHO ONajIH.

S"KPITyB‘II/I MaB3yHU EKM CaBOJHH aXpaThO OJIMIIM 3apyp, KeimH 3ca YKyB Qaommurn 5-10
JAKUKa OpaJIMFUIard BaKT Yerapacuia CHriUTalITHPIIAIN.

AKIHIA XyXKyM Typid Tap3[a KyJUIaHUIIM MYMKHWH; MacallaH, KaHAAlaup MaB3yHH MyXxoKama
KWINII YYYH, STHTH CaBOJI KYHUII €KMW UCTAJITaH KaHAAWAUp MyaMMOHH XaJl 3TULI YUYH.

Acocuil Kouaanap Kyluaarmiap:

1. Alitnnaérran 6apyua rosuiap 6up Oupura HICOaTaH MyXUMITHUK/AA TSHT TUD.
2. Kupurunaérran rosuiapra HucOaTaH TaHKUA MaBXy .l 3Mac.

3. FosiHu Taknum 3Taérran naitiaa cy3J0BYMHHUHT TallUHHA OYIMACITHUK.

4, CyznoBunra HEcOaTaH 0ax0JIOBYM KOMIIOHEHT MaBXy/] 9Mac.

VYCyIlHI MIUIATHIIra KAPUMIMOK. .. 1-yCyn TypyXHHHT Oapya MINTHpOKYMIapura Oup mas3y Ba
Oup caBoJ KyHmIagn.
1. YkuTyBuM yKyB *kapaéHuna Tamab0ycHY ¥3 Kyura IyHaaii Tap3aa onagu: Y ayuropusari
Oapua Tamabanapra caBoi Oepaam Ba KaHAAlaWp Maxcyc MaB3yra Jaxjjop 0apdya MyMKHH OynraH
(buKpIapHu aUTHUIIHU cYypaiau.
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2. bapua, xarTo, aXMOKOHA FOSUTApHHM XaM aiTuira pyxcar Oepmmamu. AdTtmnaérran ¢uxpiap
nuraa OMpruHa acocuii MaB3y CakJaHWO KOJMIIHM ILIAapT.

3. bupopTracuHuHT XaM (GUKpH mapXJaHMaiian, TaHKHI KIITHHMaiIM, 0axolanManan.

4. Acocwuii puKpIapHu YKUTYBYH (v KapTta, qockara €3u0 ojaau €K dKpaHaa KypcaTaiu.

5. Axmmi  XyXyMm Tyrarad, Oap4a Fosuap TYIUIAHWIIW, TypyXJjapra aXpaTWIuINd EKU
KaTeropusuiapra Oy IMHUIIN MyMKHH.

2-ycyn: Oapya MaB3y Ba caBOJUIap YMYMHH WYHQJIMIIM CaKJIaHTaH XoJjga Karra Typyx
TapKUOMIAru rypyxyajgapra TakIuM STHIaIu.

1. VkuTyBUH yMymuii MaB3y GYitiua 6Gup Heua, Gaaku 4- 6 Ta caBoJ TAHEIAIIH MyMKHH.

2. Karra rypyx KWYMK TypyxJapra axparwiagyd Ba Xap Oup rypyxuara akimid XyxXyMm
YIOIITHPHUIAIN EKH aOXUIa CaBoJI OepHIIaIu.

3. Xap Oup rypyxua akiuil Xy>KyM MaxCyJOTHHHU €3M0 OJIMII y4yH OWTTagaH KUIIW aKpaTajH,
KeHMHYAIUK JKapaH Tyrauy OWjaH YHU TYPYXHHUHT 0apua ab30jiapura TakIuM dTau.

4. Fosumap xap Oup rypyxda TOMOHHIAH KarTa caxudara Mapkepaad goimananud ¢3u0 OJMHATITH
my™mkuH. [llyHnan caxuda - miakaTHUHT I0KOpUcHTa Taiépnanran caBosuiap €3ub kyiumagu. Caxuda -
IUIAKaT >Kapa€HHUHI OXMpHIA Xap OMp XOXJIOBUM HMMa E3WITaH Ba JKaMJIAHTAHJIUTMHU KYPUIIH yYyH
ocub Kyiunamy.

5. Axmii Xy>)KyMHUHT Oy yCy/IM BaKTHHHT KHCKada JaBpuaa OWp CAaBOJHMHT OMp HEUa KUXATH
WILTa0 YUKWIUILY 3apyp OYnrad »oiaa, alHuKca, poraamuaup.

6. VkuryBum épnamum cudaTHia XapakaT KWIAIM Ba OMp TYPyXZaH HKKHHYH TYPyXTa aKjiHif
XY’)KyM aMaira omupwiaéTral naituna yTud typaan. MyxuM Fosulap akiuid Xy)KyM MaiTuiga unuiad
YUKWITaH OYJININY Ba MyaMMoJiapJia MyXoKaMa 3THITraH OYJINIIN Kepak. Kynruna MYXUM
FOSUTapHU OeNruiiall Ba yjap WYMAAH SHI SIXIIWIAPUHU TaHjgald OJMII YOFuIa ayAuTopusra &piaam
OepHIl SXTUEKH Te3- Te3 103ara Kenuod Typaau. SIbHI HOMUTAarnHa KMYMK KOPXOHA SIPATHII KaOH.

SKyHuil Xynocara KeJWil, aifHWKca, KMHUH. By Tabuuii, yyHKH Xap OMp HINTHPOK ATYBUMIa
"V3MMHHHT FOSIM DHT SIXIIH" JeTaH XyCYCHUST XOCAup. YMyMUil O3UIHS, Xap Kajail, Te31a TOMWIaau Ba
OyHIa Kyiunaru ycyia épramra KeJuIlyd MyMKHH.

“Mekonmii GpUKp Ba KIMHUK MyHIoxaaa”
Maxkcan: TamabanapHu BasWATIAM Macaja Ma3MyHWTa Kypa IDKOAWH (UKpiamm Ba KIIMHUK
MYILIOXaJacuHH YpraHuil Ba OaxoJail.
bynna tamabamapra MasKyp MaB3yra TErWIIUIM Ba3WATIN Macaiajiap TapKaTwiaan. Tamaba macana
Ma3MyHHHH YyKyp YpraHu0, KIMHUK Oenruiapura Kapa® TabcUp STHIAJAWTaH HyKTallapHHU TaHJIAlIu Ba
JIABOJIAI TaIOUPIIAPUHY OeITHITai .

"TapmoxJap ycyau'" (Knacrep)

QOUKpIapHUHT TApMOKJIAHUIIM - Oy Medaroruk crparterus Oynmd, y YKyBUWJIapHU OMpPOH OHp
MaB3yHHU 4yKyp Ypranunuiapura épram 0epr0, YKyBUWIAPHU MaB3yra TaaJUTyKJIM TYIIyHYa Ba aHUK (UKPHH
SPKHH Ba OYMK PaBHUILAA KETMa-KETJIMK OWjiaH y3BHUi OOFIaraH XoJjiaa TapMOKJalulapura ypraraiu. by
yCcyJ OMpPOH MaB3yHH YyKyp VpPraHWIIJaH aBBaJl YKyBUWJIAPHUHT (GUKpiam (QaolMsITHH >KaJaJIallITHPHII
XaMmJa KeHralTUpUII YUyH XU3MaT KWKy MyMKuH. LlyHUHTACK, YTUAraH MaB3yHH MyCTaxKamilalll, SXIIH
Y3MalITHPUIL, YMyMIIAIITUPUII Xamjaa YKYBUWJIADHU Iy Map3y OViiMda TacaBBYypJapWHH YM3Ma MIAKJIUAa
ndoganamra ynaanam.

Mymoxanaau pukp

Mag3y Ma3MyHWHHM MyCTaXKamJyialll MakKCaJuja TUHIJIOBUMIAD Y3NMAMTHPHUII JApXKACWHU OWIIHII

y4yH ymOy TeJarordK TEXHOJOTHs KYyJUlaHWIagu. THHTIOBYMIAp (GUKpIAapH Taxjil KWIMHHIAIH.
Mymoxamanu GuKp OUIAUPTaH THHTIOBYH parOaTIaHTHPUITAIIN.

“¥Y4 00CKUYJIM HHTEPBBIO” yCJIyOH
Maxkcan: beMopHUHT MyaMMOJIapHHU aHUKJIAII Ba XaJI KWIKIIA YHra TYFPU HCUXOJIOTUK EHIAIINIIHI
ypraTum.
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Acocuii Tamoiiniutapu: ['ypyx 2-3 Ta KHUMK rypyxdaiapra OynuHanu Ba Tajabamapra pon OYmum0
Oepunagu: mudokop, 6emop, sKcmepT. bemop ponaMHM WKpo dTaéTraH Tanadara TalIXUC SIIMPHH
eTKa3uIaIu. bemop KacaIMK MIMKOATIAPH, KACAUVIMKHUHI PHUBOXJIAHWIIM, 3MHUAEMHUOJIOIUK
aHaMHE3HH, Bpad dca Oemop OWiraHiap Ba yHAa KacaJUIMK Ty(]aiin 1o3ara Keluiim MyMKHH OYiraH
Y3rapunuiapad MyKamMMall Ouiaummm mapT. Xap Oup Bpau Oemop Owmmman macimaxatam 10-15 makwka
MobaiiHna omubd Oopaau. DkcrepT umrtupokdmiaap (0emop Ba Bpad) GaonuaTuHU Kyhugard 3 Oymum
Oyiinda OaxoJaiu:

1.Huma 1y¥pu kumusaun?

2.Huma HOTY¥pU KUITUHA?

3.Kannait 6axkapumim Kepak dam?

“CroJ1 ypTacuaaru py4yka” yCyJInHH YTKa3uIl cCOeHaApHiich
Tamabanmap yayn 6urra Tonmupuk 6epmaau. [y Tommmpuk acocuma Tanada 1 Ta )kaBoO HaMyHacHHH €310,
Y3UHM pyYKacHHHU CTOJ aTpoduia alJIaHTUPraH XonJa KeHHHT Y Tanadara y3aTajm.

“JlymaJIoK cT0a” yCyau
Cron yctura Ba3WSTIM Macana E3WiraH KOFo3 TalUlaHaad. Xap Oup Tanmaba Y3WHHUHT XKaBoO BapUaHTHHH
€310 Oomka Taymabara y3aTagu. XaMMa Y3 jkaBoOWHW €3u0 OyiraHmaH KeHWH Tax)IMi KUJIMHAIW:
HOTYFpH XaBoOJap YuupwianO TYFpH KaBoOjap MyXxokama KWIMHUO, Tajabanap OWIMM Japaskacu
Oaxomnananu. by ycynmau Hadakar €3ma, 0aaKy OF3aku XaM Oa)kapHIll MyMK

“AKkBapuym” ycyJim
Bynna rypyxman TannaHuO yprara uMkapwiagu. Ynap “Oanuk” Oyica, KojdraH Tajabanap
Ky3aTyBumwiap Oymaau. Arap ypragaru Tanabanmap 1 ngakuka wuuna OepwiraH caBojuiapra >xaBoO
eponmaca, ypHUTa GOIIKA yUTHK YTHpaTu. YilHH Iy TapuKa 1aBOM STTHPHIATH. MaurynoT sKyHHIa
FoJIMO OYJIran rypyx 0Kopu Oayutap OWiaH TakIUpIaHaIM.

ACOCHH KUCM

DaHHMHT HA3apHii MAIIFYJI0TIAPUH Ma3MyHH
Xank Tabo0aTy aHu acocHi Bazudamapu
Xank Tab00aTé YHHUHT PHBOXKJIAHHUII TAapuxu OYTYHTM KyHIa 3aMOHaBHH THOOMET OMiIaH XaMm
oXaHrmry Gancaduii KOHIETIHUIAp aXaMISI THHH.
Xank Tabo0an ycymiaapu Ba BOCHTaJApUHH KYJU1ad JaBojlaHAIUraH KacaJUIMKIap: IOpaKk KOH-
TOMHp cHcTeMacH; Hadac ab30JapH; OBKAT Xa3M KHWJIMII ab30Jiapy; acad cHUCTeMacH; CHIIUK TaHOCHII,
TepU KacaJUTMKJIapH, THHEKOJIOTHK Ba SHAOKPHH CUCTEMAacH Ba X.K.
Axympeccypa, akymyHKTypa Ba ¢Epaamupa OeMopiapra Myojaxa TaBCHUsl  OTHII
peduiekcoTepanusIHUHT acOCTapUHH Ba MEPHIUAHIAP TABIMMOTHHHU.
VKyB coaTnapy MHKIOpH

Coar VKyB 10Kk/1aMa MEKIOPHHHHT ayANTOPHS MALIFYJI0T/IapH Oyiinua Mycrakuin
XKMH TAKCHMJIAHUILIH (coar) Ul
Kamn Maspy3sa Amanuii MaIIFyaoT KnuHuk Mamrynor
53 36 6 12 18 17
ACOCHH KHCM
Mabpy3a MALIFYJIOTIIAP MaB3yCH
Ne Homu coatr
1 ®daHHUHT  pUBOKIAHMIN  Tapuxu.  MrHarepamuss — Xakuga — aHbaHaBUH | 2
TacaBBYpJAPHUHT Ha3apuil acoCIapH.
2 Pednexcorepanusina HyKTaJlapHUHT ToHorpadusicd Ba YyIapHH CcUCTeMaiaiml. | 2
bronoruk akTHB HyKTajlapra TabCHp KWIHII YCYJUIapH.
3 [ITapk Tabo0OaTHaa TepaNeBTHK YCyIIap. AMauii ITHaTepamnusl. 2
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| Kamu: | 6 ‘

1-maB3y. @aHHUHT PUBOXJIaHUII Tapuxu. UrHaTepanus Xxakuaa aHbaHABUA
TacaBBYPJAPHHUHI HA3apHii acocaapu.

Jynéna mapk THOOMETWHUHT TapWX{d Ba PHUBOXJIIAHWINHN, XHTOH aHbaHABUN THOOMETHHWUHT
y3ura XOoCcinurd Kaaum tapuxra sra Oynrad Qancadpuii konuenuusiap (MH-sH, Y-CHH),KacalTUKIapHA
JaBoJlamiAa Imapk Tabo6aT BOCHTANIApWHU KYJUlaml yil IIapoOWTHAA TaBCUS ATHIIHUHT Y3UTa XOCIUTH
MabIyM OHp KacajuIMKIapaa pediekcoTepanusHu Kymiam TaBcus dTunagd. lllapk TtuOOumérura
KypcaTMa Ba KapllM KypcaTManap TaxXJIWIH.

Anabuérnap: A-2,3. K -4,6, 7, 8.

2-maB3y. PeduiexcoTepanusia HyKTaJapHUHT Tonorpagusicu Ba yJapHH CHCTeMAaJIall.
Buonoruk ¢aos HyKrajapra TabCup KWIHII yCYy/LIapH.

14 Ta mommwmii KJacCHK MepWAMAHJIAp Ba WIrHa OWJIaH NaBOJIANl YCYJUIADWHUHT 3aMOHABUU
TAIKUHU. MepHuIuaHIapHUHT (QpaHIly3 WHICKCH OWIaH XajJKapo CHCTeMaJa CaHAIUIIW, XHTOWYaHUHT
pyc TpaHCKpunNImscuiaa Oepuiuiy. BHONOTHK aKkTWB HyKTalapra TabCHp KWIHIN ycyiuiapu. Hraa
OWilaH TabCcUp KWIMIL KY3FaTyBUM (TOHU3AUMSIAIITHPYBYM), THHWIAHTUPYBUM (cematus). Mkku
BapuanT — kywm (I) Ba kyucus (II). Ky3raryBun Ba THHWIaHTHPYBUH ycyimiapHuHT | Ba Il BapuanTu
KYJUTaHWIMIIMHUHT KITMHAK MUcoimiapy. Vraa OunaH naBojamaaru acopatiap.

Anabuérnap: A-2,3. K -4,6,7, 8.

3-maB3y. lllapk Ta000aTHIa TepaneBTHK ycyJjap. AMajauii HrHaTepanust

Wrna Ounad naBojam ycyjiu LIapkK TaboOatuaa acocuid HyHamuuuiapnadH Oupuaup, Oy ycyn
KaCaJUIMKHU OJJIMHH OJIMIITa, SHTWJUIAITHPHINTa Ba JaBoJialira Kapatwirad. Te3 épmaM KypcarTuir
ycyJUTapy W9MJa UrHa KyHuo Te3 €paaM KypcaThil yCynu mapK Tabo0aTuaa SHr camapaii yCyilapAaH
Ooupunup. By TepaneBTHk ycya Kacayutap HIOK XoJiaTuaa OynraHnapuia, opak Xypyxkuaa, OpoHXual
AaCTMaHHWHI XYypYXKHZa, OLIKO30H-MYaK KacauIMKIapuia, Oen-OyT paauKymuThaa, yd IIOXJIM HEpB
HeBpanTHsicuaa, Oyipak XypyKuaa, IUCIETICHK XoJaTiap/a Ba X.K.Jap/aa KyJulaHuIaIu.
Anabuérnap: A-2,3. K -4,6, 7, 8.

AMaJInil MALUFYJIOTJIADHUHT TAXMMHMI pyiixaTu

e Kupum. WrHaTepanusHUHT pPHUBOXKIAHUINHN, Qancaduii KOHIEHIUIApH, Y3UTa XOCITUTH Ba
3aMOHaBHUI THOOMETAA TyTraH YpHU, KypcaTMa Ba KapIlli KypcaTManap.

e Opak KOH-TOMHp KacaJUTMKJIApHHHU (apTepual TUIEpTeH3Hs Ba CTEHOKapAWsAla) HOaHbaHaBHH
THOOHET ycysuiapy OuiiaH JaBoJamd

e Hadac onmum Th3um KacayuiMkiIapuHu (OpOHXHMAT acTMa Ba OpOHXHUTIAp, MTHEBMOHUS Ba dMQH3eMa)
HOaHbaHABUH THOOMET yCyimapu OWIaH JaBOJIAlll.

e Xa3M TH3UMH KaCIMKIApWHK (OIIKO30H Ba YH WKKH 0apMOKIM WYaK sipa KacaJUIUKIApH,
MAHKPEaTUT, TAaCTPHUT, XOJENHUCTUT Ba TemaTuTiiap) HOaHbaHAaBUH THOOWMET ycymnapu OwinaH
JlaBoJIall

o Ilepudepuxk acab kacauMkiIapu (OCTCOXOHAPO3, 103 HEPBU HEBPUTH Ba yd4 IIOXJM HEPB
HEBpAJITHACH) HOaHbAaHABUH THOOWMET ycyiapu OWIaH JaBojaml

o CuiiIuK aXpaTHIl TH3UMHU KacaUIMKJIapuHu (HeDpuT, muenoHepput, Oyipak CaHIUFH, IIUCTUT Ba
IUCTANTHANIAP) HOaHbaHABUHN THOOMET ycyIiapy OWIaH JaBojall

e PeBMaTONOTHK KacauIMKIapHU (0O KacalTUTH, peBMaTOWi apTpUTiap, bextepeB kacaumruma,
PEaKTUB apTpUTIap) HOaHbaHaBUH THOOUET ycysulapu OWiaH 1aBoJall

e Tepu KacauIMru Ba aJUIEPTUK XojarTiapia (Icopuas, dK3eMma, IEpMaTHTIap IOJKMHO3, SIIAKEM,
UTEPTUK TOIIMANIAp) HOaHbaHABUH THOOMET ycyutapy OMTaH TaBoJiall

e ['MHEKONOTHK Ba SHIOKPUH KacajuTUKIapaa (aJHEKCHUT, JHIOMETPHUT, OFPHUKJIN Xaii3,0emyITIUK Ba
KaH[UI1 1raber, KaTKOHCHMOH 0e3 KacaJUIMKIIapW) HOaHbaHaBUM THOOMET ycymapu OwWiaH
JTaBOJIaI
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AManuid Ba KJIHHHK MAaUIryJOTIAPDHUHT TEMAaTHUK peEKajJdapu

T/p

Mag3ynap Ma3MyHu

AMaaun
MAIIFYJ0T

Kaunuk
MAIIFyJOT

Xam

MaCH

Kupum. WrHarepanussHUHrT puBOXIaHHIIH, (aicadpuit
KOHIEMIUATApH, y3Ura XOCIUTH Ba  3aMOHABHH
THOOMETNa TyTraH ¥ypHH, KypcaTMa Ba  Kapiu
KypcaTmanap. Yika Ba HyFOH HYaK MEPUIHAHIAPH.

1

3

IOpax KOH-TOMHUP KacaJUTUKJIApUHU (apTepmnan
TUICPTEH3UsI Ba CTCHOKAPIWANA) WrHATEpaIus YCYIH
OwmnmaH maBonami._OIIKO30H, TaJOK-OIIKO30H OCTH 0e3u
MepHIHaHIapH.

Hadac ommm Th3uM kacaimvkiapuHu (OpOHXHAN acTMma
Ba OpOHXWTIAp, MHEBMOHMS Ba OHMQH3EMa) Ba TEpU
KacaJUIUTH Ba a/UlepruK XoJariapiaa (Icopuas, JK3eMa,
JepMaTuTiIap IOJMHO3, JIIAKEM, aJIepIHK ToIIMasap)
WTHaTepanus ycynu OwnaH aasojam. FOpak, MHruuka
MYaK MEpUANaHIIapH.

XasM TH3UMHU KacaJUIMKJIApHHU (OIIKO30H Ba VH HKKH
OapMOKIH WYaK spa KacaJUIMKJIApH, MaHKPEaTuT,
TaCTPHUT, XOJICIIUCTHUT Ba TeMaTUTIAP) UTHATEPAITHS YCYITH
Ownan  gaBonam. Cuiinuk  nydarm  Ba  Oylipak
MepHIMaHIIapH.

[Tepudepux acab KacaJTUKIAPUHH (OCTCOXOHAPO3, 103
HEpBM HEBPUTU Ba Y4 LIOXJIM HEPB HEBPAITHICH) Ba
pPEBMATOJIOTUK  Kacamukjapau (0o  KacaJlIurH,
peBMaTou] apTputiap, bexTepeB kacauruia, peakTUB
apTpUTIIap) WrHaTepanus ycylu OwiaH  JlaBoJarl.
[Tepukap/ Ba y4 HCUTYBYH MEPHIUAHIIAPH.

CHlIUK aXpaTUIl TU3UMHU KacaJUTMKiIapuau (Hedpur,
MAETI0He(DPUT, Oylipak CaHYHFH, IIACTUT Ba
UCTANTUsAIap) Ba  THHEKOJOTMK  Ba  JHIOKPUH
KacaJumkiaapaa  (aqHEKCHT, JHJIOMETPUT,  OFPHKJIH
Xai3,0enymTIMK Ba KaH/UIM Jua0eT, KaTKOHCHUMOH 0e3
KACAJUINKIIAPH) MTHATEPANns YCYIH OMIaH AaBOJAIL YT
nydary, xkurap, opka ypra Ba o1 ypTa MepHIHaHIapH.

Kamu

12

18

30

AMajuii MAIIFYJ0TJIap MaB3yJapu Ma3MYHH

Ne AMaJImii MAIIFYJI0T/Iap HOMJIAPH BA YJIAPHHHT SHIH NeJaroruk

Mamr TEXHOJIOTUAJAPHA Ky.]'l.]'lal"aﬂ X0JJa KUCKaYa MasMyHH

yJa0T

Axaoué

Jap

1. Kupum. UrnatepanussHUHT pUBOXIJIAHWUIIHM, (ancaduil KOHUSNUUSIIAPH, Y3Hura

“Mus wumypmu”,

XOCIIUTH Ba 3aMOHaBWH THOOMETHA TyTraH VpHH,
KypcarManap. YIka Ba HyFOH U4aK MEpHIUAHIIAPU.

KypcarMa Ba KapIiu

A-23. K
-4,6,7,

2. IOpak KOH-TOMUp KacaUTHMKJIApUHU (apTeprajl TUIIEPTCH3US Ba CTEHOKAPIHSIA)

WrHatepanusi  ycyiau OwiaH paBoyaml._ OmIKO30H,

TAJTOK-OIIKO30H OCTH

A-23. K
_41 6! 77
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Oe3uMepuIMaHIapy. 8..
“Aymanox cmon’.

3 Hadac omum TwzmMm kacamumkiapuau (OpoHXHa acTMa Ba OpoHxuTIap, | A-2,3. K
MHEBMOHHUs Ba AM¢u3eMa) Ba TEPH KacaUIMTU Ba aJUISPruK XoJjariaapaa | -4, 6, 7,
(mcopmas, s5K3eMa, JepMaTHTIIApP IIOJMHO3, OINaKeM, aUIepPTHK ToImMainap) | 8..

WTHATepanus ycyiu ounan qaBodant. FOpak, HHTHYKa U9aKk MEepPUIUaHIIapH.

“Axeapuym”

4, Xa3M TH3UMM KacaJIMKJIapUHH (OIIKO30H Ba YH MKKH OapMokau uyak spa | A-2,3. K
KacaJUIMKJIapH, TaHKPEaTUT, TaCTPHUT, XOJNELUCTUT Ba TelaTUTIap) uraarepanus | -4, 6, 7,
ycynm Owmtan napostam. Cuiiauk mydaru Ba Oyiipak MepuInaHIapH. 8..
“Uorcoouii pukp ea krunuk mywioxaoa”

5. [Nepugepuk acad kacanmukIapuHU (OCTEOXOHAPO3, 103 HEPBHM HEBpUTU Ba y4 | A-2,3. K

IIOXJIM HEPB HEBPAITHSICH) Ba PEBMATOJIOTHK KacayUmMKiIapHu (6ox kacammury, | -4, 6, 7,
peBMaTous apTpuTiap, bexTepeB kacamMruma, peakTUB — apTpuTiap) | 8..
WrHaTepanus ycyiau OujgaH jaBojami. [lepukapa Ba y4  HCUTYBYH
MEpHIUAHIIAPH.

“Yu 6ockuunu unmepewio (bemop, xamuupa, IKcnepm)”.

6. CHiiIMK aXpaTHUIll TH3UMH KacaMkiaapuHu (Hedput, nuemonedpur, Oyiipak | A-2,3. K
CaHYWFH, IUCTUT Ba IMCTAITUSIAP) Ba THHEKOJIOTMK Ba SHAOKpUH | -4, 6,7,
Kacajutukiapaa (aJHEKCUT, SHIOMETPUT, OFPUKIHU Xai3,0emylTINK Ba KaHmau | 8..
nradeT, KATKOHCUMOH 0e3 KacalTUKJIapy) UTHATEPAIUs yCyIH OWIaH JaBOJIalll.
V' mydaru, xurap, opka ypTa Ba o ypTa MepUAHAHIAPH.

Cmon ypmacuoa pyuka’.

AMaJauii MAIIFYJIOTIAPHU TAIIKMJI 3THII OViiM4a TaBcusijap

AManuii MalFyJNoTIapyUHM TAalIKWJ OTHII o3acuAaH Kadenpa TOMOHHIAH KypcaTma Ba
TaBCHUsJIap MILIA0 YMKWIagu. YHAa Tanabanap acocHil Mabpys3a MaB3yjapHu Oyinda onran Ounum Ba
KYHUKMaJapiuHU aMalidil Macananap, KeWciap opkaiu sHaga Ooiurammwnap. LyHuHTIEK, Tapciuk Ba
VKyB KyJlaHManap acocuaa Tanabamap OwiMMIIapUHM MyCTaxKamylalra 3SpHIIMII, TapKaTMa
MaTepuaiiapAaH QolpaiaHuIl, MIMHHA Makojajap Ba Te3WCIapHH 4YON JTHII OpKaiu Tajabanap
OWIMMHWHM OIIWPHIN, Macajajap €YWIl, MaB3ylap Oyinda TakIuMOTIap Ba Kypra3Mald KypoJuiap
Taiiépiai, HOpMaTHB-XYKYKHI XyXoKaTinapaaH (oianaHui Ba OOMIKagap TaBCHs STHIaIH.

VKyB KAMHHK aMaInéTn
Mag3yBuii pexa Oyimua Bumost kym TapMokin THOOMET Mapka3u (Gu3noTepanus OYIuMuIa
VTKa3uIaau.
KauHUK MalFyJaoTap MaB3yJapu Ma3MYHH

Ne KiauHuK MaIIFyJa0TJap HOMJIAPU Ba YJIAPHUHT KHCKA4a Ma3MyHU
MAIIFYJI0T

1 bemopnapHn maBonam Makcaguaa —akylmyHKTYp WTHaJapHH Myosaxara Taiépiarl,
CTepWIM3alMs KWINII YyCYJUIapUHU Ypranuul. buosoruk daon  HykTajmapra Hraa
CaHYMII yCYJJIAPHU TEXHUKACHU Ba MynnapuHu ypranui. Mraa canuum ycyau Maxopatu

2 IOpak KoH-TOMHp TH3UMH KacALTUKIApUOOp OeMopiapHH UTHATEpanus MyoJaKacura
taii€piam. Tabcup JTamuraH MaxXaUTMA Ba KOPIIOpall HyKTaJIapHU TaHIad perenT
TY3HUIIl, TONOTpadUsICUHU aHUKJIAII Ba UTHATEPAINS YTKA3HIIL

3 Hadac onum tu3umu, ajmuiepruk xojariapja OeMOpJIapHH UTHATEpaIus MyoJaKacura
taii€piam. TabCHp JTamuraH MaxXaUTMA Ba KOPIIOpall HyKTaJIapHU TaHIad perenT
TY3UIIl, TONOTrpadUsICUHU aHUKJIAII Ba UTHATEPAINS YTKA3HIIL

4 XasM TH3UMHU KacaJulMKjiIapu O0op OeMopiapHH WTHaTepanus MyoJsiakacura Tanépiaml.
Tabcup sTamuraH MaxauIMil Ba KOPHOpal HYKTIApHU Tawiad peLent Ty3HI,
TonorpadusCHHU aHUKJIAII Ba UTHATEPANUsl YTKa3HII.

5 [lepudepux aca® TU3UMH Ba pEBMATOJOIMK KacaJUIMKIapu Oop  OemopiapHH
WrHaTepanus MyoJjaxkacura Tad€pnam. Tabcup d3TagMraH MaxauiMid Ba Kopriopai
HYKTQJIapHU TaHJa0 peUenT Ty3Wll, TONOTpaQusiCHHM aHHUKJIAIl Ba WIrHATepanus
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YTKA3UIIL

CHUlIMK aXpaTUIl THU3UMU Ba THHEKOJIOTMK KaCAUIMKIApu Oop  OeMopiapHu
urHarepanusi MyoJjiaxacura tai€pnam. Tabcup 3TaAMraH MaxauIMd Ba KOpHopal
HYKTaJapHH TaHJIa0 peUenT Ty3Wll, TONOTpapHsACHHM aHWKJAIl Ba WIrHATEparus
VTKa3HUIIL.

AmManuii KYHMKMAaJap pyiixaTu

1.JlaBostaiil )xapa€Hu y4yH WTHaJapHU Talépiialil.

2. rHanapHu caHYMII yCyJapy Ba Hysapu.

3. Urna caHyum ycynu Maxoparu.

4. HykranapHUHT IpOTIOPLUHOHAN LIYHHUHT CTaHAAPTH COHMHU aHUKJIIAII

JlaGopaTopusi WJIAPUHM TALUKMJ 3THII 0yiinya kypcaTmaaap
®an 6¥iinya mabopaTopus HIUIAPH YKYB pekasa Ky3/a TyTHIMaraH.
Kypc umman Tamkui 3Tum 0yiinya ycayomii kypcaTtmanap
®an Oyitnda Kypc UIIapu YKyB pekaaa Ky3la TyTHIMaral

Mycramm TABJUMHUHI IIAKJIA BAa Ma3MYHHU

Tamaba MyCcTaKWI HIMTUHAHT aCOCUI MaKcaau — YKUTYBUMHUHT pax0apiIuryd Ba Ha30paTH OCTHA
MYyaiisiH YKyB WIUTAPUHA MYCTAKIII PaBHIIAa OaKapHIll y4yH OWIMM Ba KYHUKMAaTapHU MAK/UIAHTHPHUTIT
Ba PUBOKIIAHTUPHIIL

Tanaba MycTaKuJI UITMHYU TAIIKWII ATHIIA KyHUIAryd makiuapaad GoiaaaaHuianm:

JApCIFK Ba YKyB KyIIaHManap Oyitimda ¢dan 6001apy Ba MaB3yJIapyuHH YPraHUII;
TapKaTMa MaTepuauiap Oyinda Mabpy3aiap KUICMUHHU Y3JIAIITHPHIL;
aBTOMATJAIITHPWITaH YPraTyBud Ba Ha30paT KWIyBUM TU3UMIIAp OWMJIaH WIILJIAL;
Maxcyc agabuérnap Oyinua ¢annap 6ynmumiuapu €ku MaB3yJlapH yCTHIA HIIUIALL;
SIHTM TeXHUKaJIapHH, anmapaTypajapHH, kapaéHiap Ba TEXHOJOTHsUIAPHH YPTraHHII;
Tana0aHWHT YKyB-WIMHA-TAAKUKOT WIUIAPHHNA Oakapwil OwunaH OOfnmuK OynraH ¢anmap
OynumIIapy Ba MaB3yJIapHHU YYKYp YpraHuI;

(haos Ba MyaMMOJIM YKUTHII ycIyOuaaH Goigananuiagurad yKyB MallfyJIoTIapy;
Oepuiran MaB3ynap Oyitmua ax6opot (pedepar) Tait€piamn;

Hazapui OMIMMIIaApHA aMaTuETna KyJuTai;

Mnmuit makona, aHXymaHra Mabpy3a Tal€pani Ba X.K.

Tabnum sxapaéHuIa HMHHOBALMOH TEXHOJOTHSUIAPHU, YKUTHLIHWHT HHTEpP(aon ycyJulapuHU

KyJutam tajaba TOMOHJAH MyCTaKuil TaHJaHaaAd. TamabalapHUHT MyCTAaKMI TabJIMMUHHI TAIIKHI STHUII
TU3UMIIM Tap3/a, SbHU Y3JIyKCH3 Ba Y3BMH paBUILAa amajira omupwiagd. Tanaba oiraH Hazapui
OWIMMUHHM MyCTaxKamiiail, my OwiaH Oupra HaBOATAard SHCM MaB3YHH IMyXTa Y3JMAIITHPHUIIN y4yH
MYCTaKHJI paBUIIJIAa TAHEPTapIINK KYPHILIU KEPaK.

TaBcust ITWIAETraH MyCTaAKWI MILJIAPHUHT MaB3yJIapH:

Tanabasap MycTaKuJI HIIAPUHUHT TEMATHK PexKacu

Mag3yJjiap Ma3MyHHU coat

Moxkcarepanus. ['upynorepanusi.

durorepanusl.

[lapk THOOMET aJTOMaJIapu acapJiapu.

AkynyHKTypa. AKynpeccypa.

I{uryH Tepanusa. Xutoil anpaHaBHN THOOMETH.

oo MwN|k

Tub xoHyHIapu. MU30K TABIUMOTH.

WW WWWiN

Kamn 17

JacTypHuHT MH(pOPMAMOH-YC1yOUil TABMUHOTH
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Maskyp GaHHN YKUTHII )KapaCHUIa:

— aMaJui MalFyJoT Ba Mabpy3a Aapciapuia MOAYJb TH3UMHUIa aCOCIaHraH 3JIEKTPOH MaKMya/1aH;

—  TabBJIMMHMHT 3aMOHABUI WIFOP MHTEPAKTUB yCyJUIApUIAH;

— IeJaroruk Ba ax00pOT-KOMMYHHKaLXs TEXHOJIOTUSUIAPUHUHT NIPEe3eHTalus (TaKIUMOT);

— MyJbTHUMENUA Ba 3JEKTPOH-TUAAKTHK TEXHOIOTHsIIap/IaH;

— aMaJuil MalFyJIoTIapaa aKjui xXyxyM, “bunacuzmu?”’, xopa KyTH, yprumuak uHH, Ki1acTtep, Onui-
CYpOB, Typyx OWiaH HWIIall, WHCEPT,TAKIAUMOT Kabu yCyn Ba TexXHHKajgapAaH (oiinanaHuin
Hazap/a TyTWITaH.

11.
12.
13.

DoiianaHNIAAUTaH afaduéraap pyixaTu
Acocuii agabuérnap:
AsumxoH XKypaes Xank Tabobatu Tomkent 2008.
JIu B.H. Xank tu66uéru. lapciuk. Tamkent, 2008 i,

JInu b.H. Hapognas meauuuna. Tamkent, 2011 1.

Kymumua agadbuérnap:

45. OBeuknn A.M.OCHOBHI WKeHb-1310 Tepanuu - Capanck “I'omoc”, 1991, 416 c.
46. Munemxsu I'.3. TpaBosieuenue u HapoaHas MeaunuHa. TamikeHt, “Dan”, 1994, 620 c.
47. Ju b.H, Bypanosa JI.J. Xanx tu66uéru. YKyB ycayouiikymanma, Tomkent, 2009.
4. Tabeepa /.M. PykoBoncTBo 1o urnopediexcorepanni—MockBa: «Menununa», 1980 T.
5. Ioit P.JZI. CnpaBounuk mo peduiekcorepanuu — TamkeHT, 1994 T.
6. Xoanr bao Tay UrnoykaneiBanue — MockBa: «MeaunuHay, 1989 1.
7. I'aBaa JlyBcan. TpanuiimoHHBIE M COBPEMEHHBIE aCTIEKTHl BOCTOYHOU pediexcorepanuu - .Mocksa.
“Hayka”, 1990, 574 c.
8.X.H.Karomos, 3.1.T¥kcanoBa «UrHarepanus» YKyB Kyuianma — byxopo, 2008
9. X.H.Karomos, 3.1.TykcanoBa, H.A.AmrypoBa «Mruarepanus» 31eKTpoH YKyB KyinaHMa — byxopo,

2018 i1.

10. X.H.Katomos, Conr Eur Uns, 3.1.Tykcanosa «H ruarepamus» 2019 ii.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

HUHTepHeT caifTiiap:

www.bsmi.uz;
WwWw.ziyonet.uz;
www.bilim.uz;

WWW.QOV.UZ;
www.medinfo.home.ml.org;
www.pubmed.com;
www.guideline.gov/index.asp;
www.herbal medicine.com
www.acupuncturetoday.com
www.medicinform.net
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TARQATMA MATERIALLAR
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CoNoOR~WNE

XALQ TABOBATI FANIDAN NAZORAT SAVOLLARI
Ignaterapiya hagida tushuncha va tarixi
Ignaterapiyada go’llaniladigan asboblar
Ignalar tuzilishi va sterilizatsiyasi
Ignaterapiyani asoslovchi nazariyalar
Ignaterapiyaning an‘anaviy qoidalari
Energiya (Chi) hagida ta'limot
Ignaterapiyaning ta'sir mexanizmlari
Meridianlar hagida tushuncha
Proportsional sunning standart soni

. Akupunktur nugtalar va ularning topish usullari

. Qadimiy sharq tabobatida dominantlik giluvchi asosiy printsiplarni sanab o’ting

. Ignaterapiyaning ta'sir mexanizmi hagidagi nazariyalarni ayting

. Igna sanchish seanslarida bemorlar holati va ta'sir dozasi

. Ignalarning terapevtik ta'sir mexanizmi

. O’pka va yug’on ichak meridianlari tashqi va ichki yo’llari, ko’rsatmalar

. Oshgozon va oshqozon osti bezi-taloq meridianlari tashqi va ichki yo’llari, ko’rsatmalar
. Yurak va ingichka ichak meridianlari tashqi va ichki yo’llari, ko’rsatmalar

. Siydik pufagi va buyrak meridianlari tashqi va ichki yo’llari, ko’rsatmalar

. Perikard va tana uch qismi meridianlari tashqi va ichki yo’llari, ko’rsatmalar

. O’t pufagi va jigar meridianlari tashqi va ichki yo’llari, ko’rsatmalar

. Orga va oldingi o’rta meridianlari tashqi va ichki yo’llari, ko’rsatmalar

. Sharq tabobati bo’yicha kollapsning etiopatogenezi

. Kollaps simptomatikasi va davolash printsipi

. Shokning sharq tabobati bo’yicha etiopatogenezi

. Shokning simptomatikasi va davolash printsipi

. Hushdan ketishning sharq tabobati bo’yicha etiopatogenezi

. Hushdan ketish simptomatikasi va davolash

. Sharq tabobati bo’yicha bronxit kasalligining etiopatogenezi, simptomatikasi

. Bronxit kasalligining davolash printsipi

. Bronxial astma kasalligining eiopatogenezi, simptomatikasi

. Bronxial astma kasalligining davolash printsipi

. Sharq tabobati bo’yicha gipertoniya kasalligining etiopatogenezi, simptomatikasi
. Gipertoniya kasalligining davolash printsipi

. Stenokardiya kasalligining eiopatogenezi, simptomatikasi

. Stenokardiya kasalligining davolash printsipi

. Sharq tabobati bo’yicha gastrit kasalligining etiopatogenezi, simptomatikasi

. Gastrit kasalligining davolash printsipi

. Oshgozon va 12 barmogli ichak yara kasalligining eiopatogenezi, simptomatikasi
. Oshgozon va 12 barmogli ichak yara kasalligining davolash printsipi

. Sharq tabobati bo’yicha uch shoxli nerv nevralgiyasining etiopatogenezi,

simptomatikasi

. Uch shoxli nerv nevralgiyasining davolash printsipi

. Bel-but radikuliti, yuz nervi nevriti etiopatogenezi, simptomatikasi

. Bel-but radikuliti, yuz nervi nevriti kasalliklarining davolash printsipi

. Sharq tabobati bo’yicha buyrak sanchig’i etiopatogenezi, simptomatikasi
. Buyrak sanchig’i kasalligining davolash printsipi

. Nefrit, pielonefrit, sistit etiopatogenezi, simptomatikasi
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47. Nefrit, pielonefrit, sistit kasalliklarining davolash printsipi

48. Ignaterapiyaga ko’rsatma bo’lgan kasalliklarni aniglash

49. Ignaterapiyaga gqarama-garshi bo’lgan kasalliklarni aniglash

50. Igna sanchishda bo’lishi mumkin bo’lgan asoratlar va ularni bartaraf etish.
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XALQ TABOBATI” fanidan test savollari

o g X g
[®) g = «a
2 | ,_f,_cﬁ 353 Test To'g'ri javob | Mugobil Mugobil Mugobil javob
& & 59 topshirig'i javob javob
1 1 1 Birinchi *1026 yilda 1025 yilda 980 yilda 1035 yilda
nugtalar atlasi
gachon
yaratilgan
2 2 3 lon nazariyasi | *ionlar kapillyar gon | mikrozanjirli | biologik aktiv
asosida yotadi | muvozanati tomirdagi reaktsiya moddalar ta'siri
tiklanashi reflektor hosil bo’lishi
0" zgarishlar
3 2 3 lon portlash *mikrozanjirli | gistamin ta'siri | biologik bioelektrik tok
nazariyasi reaktsiya hosil aktiv hosil bo'lishi
asosida yotadi | bo’lishi moddalar
ta'siri
4 2 1 Maxsus *puyrak usti taloqda 0 pkada jigarda
energiya bezida
gayerda hosil
bo’ladi
5 2 2 Manba nugta | *0'z meridian | 0z meridian | 0'zga 0 zga meridian
joylashgan tashgi yo'lida | ichkiyo'lida | meridian ichki yo'lida
tashqi
yo'lida
2 2 Signal nugta | *birgismio’zm | Bir 0z siydik pufagi | siydik pufagi
joylashgan eridiani, meridian ichki | meridiani meridiani tashqi
birgismio'zga | yo'lida ichki yo'lida | yo'lida
meridiantashqi
yo'lida
7 2 2 Manba nuqta | *energiya kesishgan juft mo’jizaviy
ishlatiladi harakatini meridianlarda | meridianlard | meridianlarni
kuchaytirish energiya a energiya tonuslashtirish
yoki muvozanatini | muvozanatin | uchun
susaytirish tiklash uchun | i tiklash
uchun uchun
8 2 2 Ichki energiya | *kosmik va kosmik yer juft, o"zaro
hosil bo"ladi yer komponent komponent | kesishgan
komponentlari | hisobiga hisobiga meridianlarda
0 zaro ta'sirida
9 2 2 Mo'tadillovchi | * juft, 0'zaro | energiya mo’jizaviy energiya
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nuqgta kesishgan harakatini meridianlarn | harakatini
ishlatiladi meridianlarda | kuchaytirish i susaytirish uchun
energiya yoKki tonuslashtiris
muvozonatini | susaytirish h uchun
tiklash uchun | uchun
10 Tszin-lo *meridianlar | ta'sir akupunktur | kollateral
kontseptsiyasi | hagida mexanizmlar | nuqtalar meridianlar
bu: hagida hagida hagida
11 Chjan organlar | *jigar, oshqozon, o't pufagi, siydik pufagi,
buyrak, buyrak, uch isituvchi, | talog, oshgozon,
0 pka, taloqg, | siydik pufagi, | mushak, orga miya
yurak, bachadon taloq
perikard
12 Qo shimcha *posh va bosh va orga | bosh va orga | bosh va orga
kategoriyaga orga miya, miya, jigar, miya, miya, uch
kiruvchi suyak, suyak | taloqg, oshgozon, isituvchi, o't
organlar ko migi, perikard, ingichka pufagi, siydik
muskullar, yurak ichak, yo'qon | pufagi
bachadon ichak
13 Tinchlantiruvc | *o0'z 0z meridiani | 0'zga 0 zga meridian
hi nugta meridiani ichki yo'lida | meridian ichki yolida
joylashgan tashqi yo'lida tashqi yo'lida
14 Tinchlantiruvc | * energiya energiya energiya | juft
hi nugta harakatini harakatini harakatini | meridianlarda
ishlatiladi susaytirish oshirish susaytirish | energiya
uchun uchun yoki muvozanatini
kuchaytirish | tiklash uchun
uchun
15 Hamdard *siydikpufagi | 0°'z meridian | 0'z meridian | siydik pufagi
nuqgta meridianitash | tashqi yo'lida | ichki yo'lida | meridiani ichki
joylashgan giyo'lida yo lida
16 Klassik *12tajuftva | 1l4tajuftva2 | 12tatogva2 | 8tajuftvadta
meridianlar 2 tatoq ta toq ta juft toq
soni nechta
17 Energiya (chi) | *ichki va ichki va maxsus va ichki va xususiy
turlari maxsus tashqi Xususiy
18 Ichki energiya | *12taasosiy |2 tatoq 14 taasosiy | mo’jizaviy
harakatlanadi | juft meridianlar meridianlar meridianlar
meridianlar | boyicha bo’yicha bo’yicha
boyicha
19 Maxsus *mo’jizaviy | kollateral 2 tatoq 12 ta juft
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energiya meridianlar | meridianlar meridianlar meridianlar
harakatlanadi | bo'yicha bo'yicha bo'yicha boyicha
20 Fu kategoriya | *oshqgozon, oshqozon, yo'gon o't pufagi, uch
organlar bu: ingichka jigar, buyrak, | ichak, talog, | isituvchi, yurak,
ichak, 0 pka, yurak, | buyrak, tanani uch
yo g on yo g on ichak | siydik pufagi, | gismi, taloq
ichak, siydik bachadon, o't
va o't pufagi, pufagi
tanani uch
gismi
21 Pulsni *tsun, guan, | tsun, guan guan, chi tsun, chi
paypaslash chi
nugtalarini
belgilang
22 Chjan *energiyani | energiyani S0 rish, targatish, so'rish
kategoriyali tozalash, ishlab chigish | chigarish
organlar saglash,
vazifasi targatish
23 Fu organlar *ovqgatni energiyani energiyani energiyani
vazifasi gazm qilish, | tozalash saglash kontsentratsiyala
so'rish, sh
chigarish
24 Energiya *jigar 0 pka yurak perikard
harakati meridiani meridiani meridiani meridiani
markazga
intiluvchi
meridianni
belgilang
25 Energiya *oshqozon yo'gonichak | jigar buyrak
harakati meridiani meridiani meridiani meridiani
markazdan
gochuvchi
meridianni
belgilang
26 Flokulyatsion *ogsil kapillyar gon | mikrozanjirli | biologik aktiv
nazariyasi fraktsiyalari | tomirdagi reaksiya moddalar ta'siri
asosida yotadi | dispersligi reflektor
0 zgarishi 0 zgarishlar
27 Energiya *taloq — perikard yurak oshgozon
harakati oshqgozon osti
markazga bezi
intiluvchi

165




meridian

28 Chjan-fu *chjan, fu, fu, go'shimcha, | chjan, fu, sun
kontseptsiyasig | qo shimcha | qo'shimcha, | chjan, guan
a asosan sun
organlar
kategoriyalari
29 Standart *go zqgatuvch | go'zqgatuvchi, | markaziy, proksimal, distal
nuqgtalar to’liqg | i, tormozlovchi, | periferik
bo’lgan tinchlantiruvc | mo™tadillovc
punktni hi, manba, hi, signal
belgilang hamdard,
signal,
mo 'tadillovc
hi,
og rigsizlanti
ruvchi
30 Eng chetki | *yoz, yoz, kechasi, | qish, kechasi, | kuz, ertalab,
yanni belgilang | kunduzi, janub janub sharq
janub
31 Qadimiy sharq | *kishini bir Kishining in va yan besh element
tabobatida butunlikda osmon va nazariyasi kontseptsiyasi
dominantlik o rganilishi ergato’gri
giluvchi kelishi
birinchi
printsip
32 O’zaro o'tuvchi | *ertalab, kuz | kechasi, gish | kunduzi, yoz | gish, kunduzi
in
33 O zaro o tuvchi | *ogshom, kechasi, kuz, ertalab | yoz, ertalab
yan baqor ertalab
34 Eng chetki inni | *qish, yoz, kunduzi, | yoz, kechasi, | yoz, kechasi,
belgilang kechqurun, janub janub sharq
shimol
35 Yan meridianni | *tana uch perikard oldingi o'rta | orgao'rta
belgilang isituvchi
36 Yan sindrom *quyosh, osmon, qora, | ayol, baland, | issiq, yumshoq,
belgilarini gattiq, 0zg'in to'liq gisga
ko rsating quvonchli
37 Kechqurun, *minimal Tug'ilish maksimal energiyani
gish gaysi aktivlik aktivlik pasayishi

holatga to"gri
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keladi

38 Maksimal *olov daraxt suv yer
aktivlik
holatiga gaysi
simvol to'g'ri
keladi

39 Minimal *suv yer metall daraxt
energiya
golatiga gaysi
simvol to'g'ri
keladi

40 Ogshom, kuz *energiyani | tugilish minimal maksimal
gaysi holatga pasayishi aktivlik aktivlik
to'g ri keladi

41 Ot pufagi *daraxt olov yer havo
meridiani qaysi
elementga
to g ri keladi

42 Energiyaning *metall suv yer daraxt
pasayish
holatiga gaysi
simvol to'g'ri
keladi

43 Erkak va ayol | *inyan U- sin tszin-lo chjan-fu
goidasi nazariyasiga | nazariyasiga | kontseptsiyas | kontseptsiyasiga
asoslanadi iga

44 Bola vazifasini | *keyingi oldingi birinchi o'rta element
qaysi element element element element
bajaradi

45 Ona vazifasini | *oldingi keyingi o'rta element | oxirgi element
bajaradi element element

46 Ona - bola *o'rta birinchi keyingi oxirgi elementga
goidasi elementga elementga elementga nisbatan
ishlatiladi nisbatan nisbatan nisbatan

47 Ona - bola *U —sin in yan tszin-lo chjan-fu
goidasi nazariyasiga | nazariyasiga | kontseptsiyas | kontseptsiyasiga
asoslanadi iga

48 In sistemasiga | *buyrak siydik pufagi | o't pufagi oshgozon
kiruvchi meridiani meridiani meridiani meridiani
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meridianni

belgilang
49 14 ta asosiy *670 ta 630 ta 650 ta 710 ta
meridianlarda
nechta
akupunktur
nugta mavjud
50 Asosiy juft *Tta 8ta Ota 10 ta
meridianlarda
nechta standart
nugtalar
tafovut gilinadi
51 Meridian *energetik neyronlar Zaxarin-Ged | elektromagnetik
degani nima tizimlar tizimi zonalari to’Iginlar chiziqi
bo’lib, 0"zaro birlashtiruvch
va ichki i chizig
a'zolar bilan
boglangan
52 To'shningbo'yi | *9 sun 8 sun 7sun 6 sun
nturugkemtigi
danqorino qgchi
zigininggovurg
“alarbilankesis
hgannuqgtasigac
habo’lganmaso
fa
53 RS 86 nugta *qo’l ensa soqasida | til ostida burun uchida
topografiyasini | barmogqlari
ko"rsating uchida
54 P 5 nuqgta *tirsak uchinchi elka bo’g’imi | birinchi falanga
topografiyasi bo g imi qovurg'a sohasida suyagi
sohasida, oralig'ida boshchasi oldida
burmaning
markazida
55 R 9 nuqta *pilak — kaft | birinchi elka bo'g’imi | tirsak bo g imi
topografiyasi burmasining | gqovurg a sohasida sohasida
bilak oralig'ida
girrasida
56 Bosh sochli *12 sun 10 sun 8sun 4 sun
gismining
oldingi o'rta va
orga o'rta
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chegarasi
orasidagi
masofa necha
sunni tashkil
giladi

57

R 6 nuqgta
topografiyasi

*bilak panja
burmasidan 7
sun yuqorida

bilak
burmasidan 3
sun yugorida

tirsak
burmasidan 7
sun yugorida

tirsak
bo gimidan 3
sun pastda

58

R 1 nuqta
topografiyasi

*pirinchi
govurg'a
oralig’ida

ikkinchi
qovurg'a
oralig'ida

uchinchi
govurg'a
oralig’ida

to rtinchi
govurg'a
oralig’ida

59

R 7 nuqta
topografiyasi

*bilak
burmasidan
1,5sun
yugorida

bilak burmasi
0 rtasida

elka sohasida

tirsak
burmasidan 1,5
sun yugorida

60

Oldingi o'rta
va qorin 1-yon
chiziqi
orasidagi
masofa

*0,5 sun

6 sun

7 sun

8 sun

61

Oldingi o'rta
va gorin 2-yon
chiziqi
orasidagi
masofa

*2 sun

6 sun

7 sun

8 sun

62

Oldingi o'rta
va gorin 3-yon
chiziqi
orasidagi
masofa

*4 sun

6 sun

7 sun

8 sun

63

O'pka
meridiani
manba
nugtasini
belgilang

*P 9 nuqta

P11 nugta

P1 nuqta

V 13 nuqgta

64

O pka
meridiani
mo"tadillovchi
nugtasini
belgilang

*P 7 nuqta

P 8 nuqta

P 9 nuqta

P 11 nuqgta

65

O pka

*kaft — bilak

kaft — tirsak

kaft o'rta

orga o'rta
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meridiani

nugtalari
joylashgan
chizig
66 O pka *P 1 nuqgta P 3 nuqgta P 9 nuqgta P 10 nugta
meridiani
signal nuqtasini
belgilang
67 O pka *0 mrov osti | 0 mrov usti ikkinchi uchinchi
meridiani sohasidan, sohasidan, govurg'a govurg'a
tashqi yo'li ko'krak o'rta | ko'krak o'rta | oralig’idan oralig'idan
boshlanadi chizigidan 6 | chizigidan 4
sun sun
tashqarida tashqarida
68 O pka *V13 nugta | V15 nugta V17 nuqta V19 nuqta
meridiani
hamdard
nugtasini
belgilang
69 O'pka *11ta 7ta 9ta 13ta
meridianida
nechta
akupunktur
nuqtasi bor
70 O'pka *soat3dan |soat 5dan8 |soat 6dan9 | soat 5dan?7
meridianining | 5 gacha gacha gacha gacha
maksimal
aktivlik davri
71 O'pka *bosh bosh barmoq | ko'rsatkich 5-barmoq tirnoq
meridianining | barmoq ichki barmoq 0 zagidan 0,3
tashqi yo'li tashqi yuzasi | yuzasida tirnoq sm uzoqda
tugallanadi tirnoq 0 zagidan 0,3
0°zagidan 0,3 sm tashgarida
sm medial
tomonda
72 Yo'gonichak | *Gl4nugta |Gl 2nuqgta Gl 9 nuqgta Gl 11 nugta
meridiani
manba nuqtasi
73 Yo'gonichak |*20ta 27 ta 9ta 44 ta
meridiani
akupunktur

nugtalar soni
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74 Yo'gonichak | *ichburug, uyqusizlik, aritmiyalar, gastrit, bel
meridiani bilan | ich qgotish, epigastral miyada gon sohasida og'riq,
bog'lig bo'lgan | tish ogriqi, sohada aylanishi yurak aritmiyasi
patologik bo’yin 0g'rig, yurak | buzilishi, ich
simptomlar mushaklari aritmiyasi, gotishi

tarangligi ichburug

75 Yo'gonichak | *E 12 T 14 yo g on O pkadan
meridiani ichki | nugtadan nugtadan ichakdan
yo'li
boshlanadi

76 Yo'gonichak | *Gl 11 nugta | GI 7 nugta Gl 5 nugta Gl 19 nugta
meridiani
go zgatuvchi
nuqtasi

77 Yo'gonichak |*soat 5dan |soat3dan5 |soat 7dan9 |soat 9dan 11
meridiani 7 gacha gacha gacha gacha
maksimal
aktivlik davri

78 Yo'gonichak | *ko'rsatkich |1-2-qo'l o'rta barmog | oyogning 1 —
meridiani barmoq falanga tirnoq barmoq tirnoq
tashqi yo'li tirnoq suyaklari 0 zagidan 0 zagidan
boshlanadi 0 zagidan 0,3 | orasidan

sm
tashqgaridan

79 Yo'gonichak |*V25nuqta |V 10 nuqta V 11 nuqgta V 22 nugta
meridiani
hamdard
nuqtasi

80 Yo'gonichak | *yo'gon 0 pka yurak o mrov usti
meridianining | ichak sohasida sohasida chuqurchasi
ichki yo'li sohasida sohasida
gayerga
tugaydi

81 Yo'gonichak | *E25nuqta | E 12 nuqta E 45 nykra Gl 6 nuqgta
meridini signal
nuqtasi

82 Yo'g'onichak | *o'pkava oshgozonva | orgao'rtava | yurak va oldingi
tashqi yo'li yurak oldingi o'rta | siydik pufagi | o'rta
gaysi
meridianlar
yo'li bilan
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tutashib o'tadi

83 Gl 4 nuqgta *1-2 - 2-3 — kaft 1 —barmoq ko rsatkich
topografiyasi barmoqlar suyaklari falang suyagi | barmoq tirnog
kaft suyaklari | orasida boshchasida | plastinkasida
oralig’ida
84 E 36 nuqta *tszu-san-li du-bi da - bao Xe-gu
nomi
85 E 45 nuqta *2- oyoq 2-qo’l 5- oyoq 1- oyoq barmogqi
topografiyasi barmoqi barmoqi barmoqi tirnoq 0°zagidan
tirnoqg tirnoq tirnoq 0,3 sm lateral
0'zagidan 0,3 | o'zagidan 0,3 | 0'zagidan 0,3 | tomonda
sm lateral sm lateral sm lateral
tomonda tomonda tomonda
86 Oshqgozon *VC 12 VC 15 VC 13 VC 10
meridiani
signal nuqtasi
87 Oshqgozon *E 34 nugta | E 25 nuqta E 30 nuqta E 36 nuqta
meridiani
og rigsizlantiru
vchi nuqtasi
88 Oyoq *oshqgozon yo gon ichak | perikard yurak meridiani
meridianini meridiani meridiani meridiani
belgilang
89 Oshqgozon *E 12 E 8 nugtadan | E 18 E 21 nuqtadan
meridiani ichki | nugtadan nuqtadan
yo'li
boshlanadi
90 Oshgozon *koz orbitasi | ko'z goshning ko zning ichki
meridianining | markazining | orbitasidan 5 | tugash burchagidan
tashqi yo'li pastKi sun pastda joyidan
boshlanadi sogasidan
91 Oshqgozon *E 40 nuqta | E 45 nuqta E 36 nuqta E 41 nuqta
meridianining
mo ‘tadillovchi
nuqtasi
92 Taloq — *oyoq bosh ikkinchi oyoq 2- oyoq 5 -
oshqgozon osti barmoqi govurg'a barmoqi barmoqi tirnog
bezi meridiani | tirnoq oraligidan tirnoq ildizidan 0,3 sm
tashqi yo'li ildizidan 0,3 ildizidan 0,3 | ichkaridan
boshlanadi sm sm
ichkaridan ichkaridan
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93 Taloq — *6-govurg'a | 2-govurg a 0 mrov usti burun
oshqozon osti oralig’i, o'rta | oralig'ida chuqgurchasid | ganoti
bezi meridiani | qo’ltiq osti a chizig'ida
tashqi yo'li chizig'ida
tugallanadi

94 Talog- *gorinning yurak til ildizidan 0 mrov usti
oshqgozon osti pastki sohasidan chuqurchadan
bezi meridiani | gismidan
ichki yo'li
gayerdan
boshlanadi

95 Talog- *soat 9 dan— | soat1ldan- |soat3dan—5 | soat5dan—7
oshgozon osti 11 gacha 13 gacha gacha gacha
bezi meridiani
maksimal
aktivlik
darajasi

96 Talog- *oldingi orgao'rta oldingi tashqi | orga tashqi
oshqgozon osti ichki
bezi meridiani
tashqi yo'li
oyoqgning qaysi
yuzasidan
o tadi

97 Yurak *yurakdan C 9 nuqtadan | E 12 go'ltiq osti
meridiani ichki nugtadan chuqurchadan
yo'li gayerdan
boshlanadi

98 Yurak *go’ltiq osti | go'Ining 5- 0 mrov usti perikarddan
meridiani chuqurchasi | barmoqg chuqurchada
tashqi yo'li sohasidan falangasidan | n
gayerdan
boshlanadi

99 Yurak *7 C nuqta 8 C nuqta 5 C nuqta 6 C nuqta
meridiani
tinchlantiruvch
i nuqtasini
belgilang

10 Qo’l *yurak jigar buyrak siydik pufagi

0 meridianni meridiani meridiani meridiani meridiani

ko rsating
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Yurak
meridiani
tonuslovchi
nugtasini
belgilang

*9 C nuqta

8 C nuqta

7 C nuqta

6 C nuqta

Yurak

meridiani
hamdard
nugtasini
belgilang

*15 V nugta

4 C nuqta

3 C nuqta

2 C nuqta

Ingichka ichak
meridiani ichki
yo'li gayerdan
boshlanadi

*0 mrov usti
chuqurchasi
sohasidan

o mrov osti
chuqurchasi
sohasidan

IG8
nugtasidan

IG 7 nugtasidan

Ingichka ichak
meridiani
maksimal
aktivlik davri

*soat 13 dan
-15 gacha

soat 15 dan —
17 gacha

soat 21 dan —
23 dan

soat 9 dan—11
gacha

Ingichka ichak
meridiani
manba
nugtasini
belgilang

*4 1G nugta

5 1G nugta

6 1G nugta

7 1G nuqgta

Ingichka ichak
meridiani
tashqi yo'li
gayerdan
boshlanadi

*go’Ining 5-
barmoq
tirnoq
ildizidan 0,3
sm tashqgarida

oyogning 5-
barmoq
tirnoq
ildizidan 0,3
sm tashqgarida

go Ining
ko'rsatkich
barmoqi
tirnoq
ildizidan 0,3
sm uzoqda

ko zning ichki
burchagidan

Ingichka ichak
meridiani
tinchlantiruvch
I nugtasini
belgilang

*8 1G nuqgta

9 1G nuqta

10 IG nugta

111G nuqgta

Ingichka ichak
meridiani
tonusni
oshiruvchi
nugtasini
belgilang

*3 1G nuqgta

4 1G nugta

5 1G nugta

6 1G nugta

Ingichka ichak

meridianida

*19 ta

20 ta

21 ta

27 ta
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nechta
akupunktur
nugta mavjud

10 Markazga *ingichka yurak perikard o'pka meridiani
9 intiluvchi ichak meridiani meridiani
meridianni meridiani
belgilang
11 V 28 nuqta *siydik yurak perikard ingichka ichak
0 gaysi pufagi meridiani meridiani meridiani
meridianning meridiani
hamdard
nuqtasi
gisoblanadi
11 Meridianlar *siydik o't pufagi orgaorta oldingi o'rta
1 hamdard pufagi meridianida | meridianda meridianda
nugtasi gaysi meridianida
meridianda
joylashgan
11 V 13 nugta *3-4- ko'krak | 3-4- bel 11-12- 3-4-ko krak
2 topografiyasi umurtqalari umurtgalari ko krak umurtgalari
otkiro'sigii | o'tkiro'sigi | umurtgalari o tkir osig’i
orasidan 1,5 |orasidan1,5 |o'tkiro'sig'i | orasidan 3 sun
sun sun orasidan 1,5 | tashgarida
tashqarida tashqarida sun
tashqarida
11 GI11 nugta *tirsak tirsak bilak kaft bilak kaft
3 topografiyasi burmasi burmasi ichki | burmasida burmasidan 1,5
tashqi burchagida sun yugorida
burchagida
11 Siydik pufagi *23V 13V 22V 40 V nugtadan
4 ichki yo'li qaysi | nugtadan nugtadan nugtadan
nugtadan
boshlanadi
11 Siydik pufagi *67 V nugta | 25V nuqgta 60 V nuqgta 65 V nugta
5 meridiani
go zgatuvchi
nugtasini
belgilang
11 Siydik pufagi *V 58 nugta | V 60 nuqta V 65 nugta V 66 nugta
6 meridiani
mo ‘tadillovchi
nugtasini
belgilang
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Siydik pufagi
meridianida
nechta
akupunktur
nugta mavjud

*67 ta

45 ta

27 ta

44 ta

Siydik pufagi
meridianining
tashqi yo'li
gayerdan
boshlanadi

*ko zning
ichki
burchagidan

oyoqgning 5-
barmoq
tirnoq
ildizidan

goshning
tugash
joyidan

bel sogasidan

V 23 nuqgta
gaysi
meridianning
hamdard
nuqtasi
gisoblanadi

*pbuyrak

meridiani

yurak

meridiani

perikard
meridiani

ingichka ichak

meridiani

Buyrak
meridiani
tashqi yo'li
gayerdan
boshlanadi

*oyoq kafti
markazidan

ichki
to pigdan

tashqi
to pigdan

buyrak
sohasidan

Buyrak
meridiani
tinchlantiruvch
I nugtasini
belgilang

*R 1 nuqgta

R 8 mykra

R 17 nugta

R 19 nugta

Buyrak
meridiani tonus
oshiruvchi
nugtasini
belgilang

*R 7 nuqgta

R 8 nugta

R 17 nugta

R 19 nugta

Buyrak
meridiani
signal
nugtasini
belgilang

*VB 25
nugta

R 8 nugta

R 17 nugta

R 19 nugta

Buyrak
meridianida
nechta
akupunktur
nuqgta mavjud

*27 ta

28 ta

29 ta

30ta

Markazga
intiluvchi

*pbuyrak

meridiani

perikard
meridiani

0 pka

meridiani

oshgozon
meridiani
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meridianni

belgilang
12 10 V 14 nuqgta *perikard yurak buyrak Ingichka ichak
6 gaysi meridiani meridiani meridiani meridianidan
meridianning
hamdard
nuqtasi
gisoblanadi
12 10 MC 6 nuqta *pilak kaft bilak kaft o'rta barmoqg | yurak sohasida
7 topografiyasi burmasidan 2 | burmasidan 5 | tirnog
sun yuqorida | sun yuqorida | plastinkasida
n 0,3 sm
uzoqda
12 10 MC 7 nugta *bilak kaft bilak kaft bilak kaft tirsak
8 topografiyasi burmasi burmasidan burmasidan 7 | bukilmasida
0 rtasida 1,3 sun sun yugorida
yugorida
12 10 MC 9 nugta *o'rta bilak kaft bilak kaft ko rsatkich
9 topografiyasi barmoq burmasidan 2 | burmasidan 7 | barmoq tirnoq
tirnoq sun yugorida | sun yugorida | plastinkasidan 0,
plastinkasida 3 sm uzoqda
no,3sm
uzoqgda
13 10 Perikard *yurak ko'z sohasida | bel sohasida | tsistit, sistalgiya,
0 meridiani bilan | sohasida og riq, ogriq, tashqi | nefrit
bog'lig bo’lgan | og'riq, ko'zdan yosh | jinsiy a'zolar
patologik nevrogen oqishi, bosh | kasalliklari
simptomlar taxikardiya, | ogrig’i, ensa
ruhiy sohasida
buzilishlar 0g'riq
13 10 Perikard *perikarddan | yurakdan 0 pkadan E 12 nuqtadan
1 meridiani
ichki yo'li
gayerdan
boshlanadi
13 10 Perikard *MC 9 nugqta | MC 4 nuqta MC 6 nugta | MC 5 nuqta
2 meridiani
go zgatuvchi
nuqtasini
belgilang
13 10 Perikard *4-qovurga | 4-qovurga E 12 oshgozon
3 meridiani oralig’i, oralig’i, nuqgtadan sohasidan
tashqi yo'li oldingi o'rta oldingi o'rta
gayerdan chizigdan 5 chiziqdan 0,5
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boshlanadi

sun tashgarida

sm tashqarida

10

Perikard

meridiani
hamdard

nuqtasi

*14 V nuqta

15V nuqta

16 V nugta

17 V nugta

11

V 22 nuqgta
gaysi
meridianning
hamdard
nuqtasi
gisoblanadi

*uch isituvchi
meridiani

yurak
meridiani

perikard
meridiani

ingichka ichak
meridiani

11

Uch isituvchi
meridian
ichki yo'li
gaysi
nugtadan
boshlanadi

*E 12
nugtadan

TR 17
nugtadan

TR 20
nugtadan

E 36 nugtadan

11

Uch isituvchi
meridianning
tashqi yo'li
gayerdan
boshlanadi

*nomsiz
barmoqg yuza
gismida tirnoq
ildizidan 0,3
sm ichkarida

0 rta barmoq
tirnoq
plastinkasidan
0,3 sm
uzoqda

oyogning 1-
barmoq
tirnoq
plastinkasida
n 0,3 sm
uzogda

0 mrov usti
chuqurchasidan

11

Uch
isituvchi
meridianda
nechta
akupunktur
nugta
mavjud

*231ta

25ta

27 ta

44 ta

11

Tana uch
isituvchi
meridian
hamdard
nuqtasi

*22 V nugta

14 V nuqta

16 V nugta

17 V nuqta

12

V 19 nuqgta
gaysi
meridianning
hamdard
nuqtasi
gisoblanadi

*0't pufagi
meridiani

yurak
meridiani

perikard
meridiani

ingichka ichak
meridiani

14

12

VB 20 nuqta

*sochning

sochning orga

sochning

sochning orga
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1 topografiyasi | orga o'sish 0'sish orga o'sish 0'sish
chegarasidan | chegarasidan | chegarasidan | chegarasidan 4
1 sun yugorida | 5sun 7sun sun yuqorida
yugorida yugorida
14 12 O't pufagi *0 mrov usti 0 mrov osti ot oshgozondan
2 meridiani chuqurchasida | chuqurchasida | pufagidan
ichki yo'li n n
qayerdan
boshlanadi
14 12 O’t pufagi *ko zning o'rtabarmogq | oyogning 1- | o'mrov usti
3 meridiani tashqi tirnog barmoq chuqurchasidan
tashqi yo'li burchagidan plastinkasidan | tirnoq
qayerdan 0,3sm plastinkasida
boshlanadi uzoqda n0,3sm
uzoqda
14 12 O’t pufagi *44 ta 20 ta 27 ta 23 ta
4 meridianida
nechta
akupunktur
nugta
mavjud
14 12 Ot pufagi *yan meridian | qo’l meridian | in meridian | toq meridian
5 meridiani
14 12 Ot pufagi *VB 37 nugta | VB30nuqgta |V 67nuqta | VB 44nugta
6 meridiani
mo ‘tadillovc
hi nugtasini
ko rsating
14 12 O’t pufagi *VB 43 nuqgta | VB 40 nugta | VB 34 nugta | VB 38 nugta
7 meridiani
go zqatuvchi
nuqgtasini
belgilang
14 12 O’t pufagi *Kkichik qo Ining old ko'z gipotenziya,
8 meridiani chanoq yuzasi sohasida sonning ichki
bilan bog'liq | a'zolari sohasida 0g'riq, sohasida og'rig
bo’lgan kasalliklari, og'rig, yurak | ko'zdan yosh
patologik diskineziya, sohasida oqishi, ensa
simptomlar | ko ngil 0g riq sohasida
aynish, qusish, 0g'riq
o't pufagi
sohasida
ogriq
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12

O’t pufagi
meridiani
tinchlantiruv
chi nuqgtasini
belgilang

*VB 38 nuqgta

VB 43 nuqta

V 25 nuqgta

VB 25 nuqgta

12

Ot pufagi
meridiani
ichki yo'li
gaysi
nuqgtadan
boshlanadi

*E 12
nugtadan

VB 1
nugtadan

VB 44
nugtadan

VB 30 nugtadan

12

O't pufagi
meridiani
hamdard

nuqtasi

*\/ 19 nugta

V 23 nugta

V 67 nugta

V 16 nugta

13

Sariglik,

o' ng
govurg a
ostida og'riq,
oshqgozon —
ichak
traktidagi
buzilishlar
gaysi
meridianga
X0S

*jigar
meridiani

0 pka

meridiani

perikard
meridiani

yurak meridiani

13

Jigar
meridianida
akupunktur
nugtalar soni
nechta

*14 ta

15ta

21ta

27 ta

13

F 1 nuqgta
topografiyasi

*oyoq birinchi
barmog’i
tirnog
ildizidan 0,3
sm tashqgarida

oyoq ikkinchi
barmoqi
tirnoq
ildizidan 0,3
sm tashqgarida

oyoq birinchi
barmoqi
tirnog
ildizidan 3
sm
tashqarida

oyoq ikkinchi

barmoqi tirnog
ildizidan 3 sm
tashgarida

13

Jigar
meridiani
tinchlantiruv
chi nugtasi

*F 2 nuqgta

F 13 nuqgta

F 14 nuqta

F 1 nugta

13

F 14 nuqta
topografiyasi

*0'rta 0 mrov
chizig'i
bo"yicha 6-

0 rta o mrov
chizig'i
bo’yicha 7-

0'rta 0'mrov
chizig'i
bo'yicha 8-

0'rta 0"mrov
chizig'i bo’yicha
9-govurga
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govurg a govurg'a govurga oralig'ida
oralig'ida oralig’ida oralig'ida
15 13 Jigar *oyoq 1- oyoq 4- ko rsatkich | jigar sohasidan
7 meridiani barmoqi barmogining | barmoq
tashqi yo'li tirnog tashqi yuzasi | tirnoq
gayerdan ildizidan 0,3 | tirnoq 0°zagidan
boshlanadi sm tashgarida | ildizidan 0,3 | 0,3 sm
sm tashgarida | tashgarida
15 13 V 18 nugta *jigar yurak perikard ingichka ichak
8 gaysi meridiani meridiani meridiani meridiani
meridianning
hamdard
nuqtasi
gisoblanadi
15 13 Jigar *in meridian | tog meridian | yan meridian | qo'l meridian
9 meridiani bu
16 13 Jigar *sariglik, o'ng | gon tupurish, | go'Ining go Ining old
0 meridiani govurg aosti | impotentsiya, | orga yuzasi sohasida
bilan bog'liq | va epigastral sariglik, o'ng | sohasida 0g rig, yurak
bo’lgan sohalarida govurgaosti | ogriq, sohasida og'riq,
patologik 0g riq, va epigastral | kuyish, ko 'ngil aynish va
simptomlar | oshgozon — sohalarida sariglik, o'ng | qusish
ichak 0g'riq govurg a
traktidagi osti va
buzilishlar epigastral
sohalarida
0griq
16 13 Markazga *jigar o't pufagi oshgozon o'pka meridiani
1 intiluvchi meridiani meridiani meridiani
meridianni
belgilang
16 13 Jigar *gorinning gorinning yon | gorinning gorinning yon
2 meridiani yon yuzasida | yuzasida X yon yuzasida | yuzasida IX
ichki yo'li Xl govurg'a govurg'a Xl qovurg'a | qovurg'a
boshlanadi oxirining oxirining oxirining oxirining pastki
pastki qismida | pastki gismida | pastki gismida
gismida
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13

Jigar
meridiani
ichki yo'li
gaysi
nuqtadan
boshlanadi

*F 13
nugtadan

F 11nugtadan

F 3 nugtadan

F 10 nugtadan

13

Jigar
meridiani
signal
nuqtasini
belgilang

*F 14 nuqta

F 4 nugta

F 13 nugta

F 6 nugta

14

Orgao'rta
meridian
ichki yo'li
gaysi
nugtadan
boshlanadi

*T 16

T4

T6

T 10

14

Orgao'rta
meridian
tashqi yo'li
gayerdan
boshlanadi

*orga
chigaruv yo'li
va dumgaza
0'rtasidan

til ildizidan

ko rsatkich
barmoq
tirnog
ildizidan

oraligdan

14

Orgao'rta
meridianda
nechta
akupunktur
nugta
mavjud

*28 ta

20 ta

18 ta

21ta

14

Orgao rtame
ridiantashqiy
o ligayergatu
gaydi

*yugori lab
shillig gavati
milkka o'tish
chegarasida

pastki lab
ostida

burun uchida

Quloq oldida

15

Oldingi o'rta
meridian
tashqi yo'li
gayerdan
boshlanadi

*oraligdan

pastki lab
ostidan

burun
uchidan

qulog oldidan

15

Oldingi o'rta
meridianda
nechta
akupunktur
nugta

*24 ta

28 ta

22 ta

20 ta
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mavjud

15

Oshqgozon
ichak trakti
nerv
sistemasi
kasalliklarid
a
ko'llaniladig
an nugtalar

*VC 10 -VC
15

VC1l-VC8

VC2-VC4

VC20-VC22

15

Siydik-
tanosil va
ichak
kasalliklarid
a

go llaniladig
an nuqtalar

*VC1-VC8

VC10-VC
15

VC20-VC
25

VC22-VC25

Tormozlovch
I usulning 1-
variantida
igna sanchish
chuqurligi

*1-10 sm

0,3-0,6 sm

0,6-0,9 sm

0,1-0,2 sm

Tormozlovch
i usul
go llaniladi

*gipertoniya,
bronxit

shok, bronxit

kollaps,
gipertoniya

hushdan ketish,
gastrit

Tormozlovch
i usulning 2-
variantida

0 rtacha
ta'sir qilish
nugtalar soni
nechta

*4-6 ta

1-2ta

10-12 ta

15-17 ta

Qo zqatuvchi
usulning 1-
variantida
igna gancha
vagtga
go'yiladi

*1- 2 minut

15 minut

1 kun

30 minut

Qo zqgatuvchi
usulning 1-
variantida
igna sanchish
chuqurligi

*0,3-0,6 sm

6-8sm

3-5sm

5-7sm
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17 Qo zgatuvchi | *hushdan bronxit gastrit sil kasalligida
8 usulning 1- ketganda kasalligida kasalligida
varianti
go llaniladi
17 Qo zgatuvchi | *3-5 minut 60 minut 1 xun 30 minut
9 usulning 2-
variantida
igna gancha
vagtga
go'yiladi
18 Komada *T 26, PC86, | V11,P1, Gl4,Gl11, | TR8,V 151G
0 asosiy ta'sir MC6, T 25 VBS8,vC4,T|C7,C9, T 7, T25
etiladigan 25 25
nuqgtalarni
ko rsating
18 Komada *yurak, AP 0 pka, buyrak usti galgonsimon
1 gaysi 55, gipofiz, bronx,buyrak, | bezi, jigar, bez, jigar, yurak,
aurikulyar simpatik nerv | AP 55 bachadon AR 55
nugtalarga sistemasi
ta'sir etiladi
18 Chuqur *chimchilashn | alagsiraydi, hansirash, Og rigni
2 komada i sezmaydi, tana harorati ko p terlash, | sezmaydi, ko'p
kuzatiladiga | suyuglikni ko'tariladi, varaja, terlaydi, tana
n simptomlar | yuta olmaydi, | suyuglikni qorachiglar | harorati
qorachiqglar yuta olmaydi | reaktsiyasi ko tariladi
reaktsiyasi manfiy
manfiy
18 Yuzaki *0g'rig va alagsiraydi, hansirash, Og'rigni
3 komada chimchilashni | tana harorati | ko'p terlash, | sezmaydi, ko'p
kuzatiladiga | sezadi, ko tariladi, varaja, terlaydi, tana
n simptomlar | savolga javob | suyuglikni savolga harorati
bermaydi, yuta olmaydi | javob ko tariladi
suyuglikni bermaydi
yuta oladi
18 Shokda gaysi | *buyrak usti 0 pka, bronx, | pastki jaq, galgonsimon
4 aurikulyar bezi, AR 55, buyrak, jigar, bez, jigar,
nugtalarga simpatik nerv | simpatik nerv | bachadon, ko'ruv, AR 55
ta'sir etiladi | sistemasi sistemasi AR 55
18 Bronxial *AP 31, 22 13V,50V, AP 31,15V, |8E,44E,2R,3
5 astmaning VC, 1P, 14F 5TR, 30 VB, 31 R, 1P, 36 E
Xuruj 11GI,40E, 36 | AP31,1P VB, 32V,
davrida E 1P
ta'sir
etiladigan
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asosiy
nugtalarni
ko'rsating

Nafas olish
a'zolari
kasalliklarid
a

go llaniladig
an nugtalar

*VC 16 - VC
24

VC2-VC4

VC1l-VC8

VC4-VC6

Bronxial
astma
kasalligida
gaysi
aurikulyar
nugtaga
ta'sir etiladi

*AP 31

AP 65

AP 33

AP 100

O pkaning
gaysi
kasalliklarid
a IT bazis
davo
gisoblanadi

*astmatoid
bronxit

pnevmoniya

o'tkir leykoz

bronxoektaz

Gipertoniya
kasalligida
asosiy ta'sir
nugtalar

*8 E, 8 VB,
20 VB, 20
VG, 3 PC

20 VB, 1P,
22 VG, 121G,
3PC

8VB, 20 Gl,
24 VC, 55
AP, 1P

8E, 13V, 23V,
1VG,1VC

Stenokardiya
kasalligida
asosiy ta'sir
etiladigan
nuqgtalarni

ko rsating

*11VG, 44V,
11VC, 4 MC

1VG,4V,11
VC, 4 MC

4VG, 60V,
1VC,4MC

11VG, 1V, 11
VC, 4 MC

Stenokardiya
kasalligida
aurikulyar
nugtalarni
belgilang

*AP 55,
simpatik nerv
sistemasi

AP 55,
oshgozon

AP 55,
ko ruv

AP 55, eshituv

Ko 'ngil
aynish va
gusishda
ta'sir
etiladigan
nugtalar

*VC 12, MC
6, F3

1V,1VG,1
C

24 VC, 26
VG, 2VC

8 MC, 8 VB,
1P
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Oshqgozon
yara
kasalligida
gaysi
hamdard
nuqtalarga
ta'sir etiladi

*20V, 21V

24 V, 25V

14V, 15

28V, 25V

111 shoxli
nerv
nevralgiyasid
a
kuzatiladiga
n Kklinik
belgilar

*yonuvchi
xurujli

og riglar, yuz
terisi qizarishi,
ko'z yoshi va
solak ajralishi

yo tal,

balg am
ajralishi, ko'p
terlash, ko'z
yoshi ajralishi

ko ngil
aynish,
qusish,
epigastral
sohada

0g riq

bo gimlarda

0g'rig, harakat
chegaralangan,
so"lak ajralishi

11 shoxli
nerv
nevralgiyasid
aogriqgli
nuqgtalarni

ko rsating

*14 VB, 2 E,
20GIl, 4E, 24
VC

14 VB,45
E,11P,1Gl,
4E

30VB, 9
MC,5P,7
C,4E

2Gl, 14 F 67V,
60V,4E

Og'rigli
siyish,
pollakiuriya,
bel va qorin
pastki
sohalarida
0g riq kabi
belgilar qaysi
kasallikka
X0S

*tsistit

kechki enurez

siydik tuta
olmaslik

Gastrit

Tsistit
kasalligida
aurikulyar
nugtalarni

tanlang

*siydik pufagi
va buyrak

siydik pufagi
va taloq

siydik pufagi
va yurak

siydik pufagi va
prostata bezi

Tsistit
kasalligida
ta'sir
nuqtalar

*3VC, 28V,
22V, 40V

23VC, 2V, 22
V, 40V

3VC,8V, 22
V,4V

3VC,28V, 2V,
4V

Kislotalilik
oshishida
ta’sir
nugtalar

*MC 6, E36

126, J2

VB 20, TR 5

T2,J4

Kuydirishda
nechta ta’sir
usullari
mavjud

*2
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Talabalar bilimini nazorat qilish va baholashning reyting tizimi to’g’risida
NIZOM

Ushbu Nizom O’zbekiston Respublikasi Oliy va o’rta maxsus ta’lim vazirligining 2009
yil 07 avgust Ne 276-sonli “Talabalar bilimini nazorat qilish va baholashning reyting tizimi
to’g’risidagi Nizomni amaliyotga joriy etish haqida”gi buyrug’i bilan tasdiglangan “Oliy
ta’lim muassasalarida talabalar bilimini nazorat qilish va baholashning reyting tizimi to’g’risida
“Nizom” va tibbiyot oliy ta’lim muassasalari rektorlari Rayosati tomonidan tavsiya etilgan
“Tibbiyot oliy ta’lim muassasalarida talabalar bilimini nazorat gilish va baholashning reyting
tizimi to’g’risida Nizom” va O’zbekiston Respublikasi Oliy va o’rta maxsus ta’lim
vazirligining 2010 yil 25 avgustdagi 333 — son buyrug’i bilan Nizomga o’zgartirish va
qo’shimchalar kiritilgan hamda O’zbekiston Respublikasi Adliya vazirigida 2010 yil 26
avgustda 1981-1 son bilan Davlat ro’yxatidan gayta o’tkazilgan “Oliy ta’lim muasssasalarida
talabalar bilimini nazorat qilish va baholashning reyting tizimi to’g’risida Nizom”i va “Oliy
ta’lim muassasalarida talabalar bilimini nazorat qilish va baholashning reyting tizimi
to’g’risidagi nizomga o’zgartirish va qo’shimchalar kiritish haqida”gi (Davlat ro’yxati 1981-2-
son, 13.12.2013 yil) hamda “Oliy ta’lim to’g’risidagi nizomga qo’shimcha kiritish haqida”gi
(Davlat ro’yxati 1222-2 —son, 13.12.2013y) bo’yruqlari asosida ishlab chiqildi va Abu Ali ibn
Sino nomidagi Buxoro davlat tibbiyot institutida talabalar bilimini nazorat gilish va baholashda
asosiy me’yoriy hujjat bo’lib hisoblanadi.

I. Umumiy qoidalar

1. Talabalar bilimini nazorat qilish va reyting tizimi orqali baholashdan magsad ta’lim
sifatini boshgarish orgali raqobatbardosh kadrlar tayyorlashga erishish, talabalarning fanlarni
o’zlashtirishida bo’shliglar hosil bo’lishini oldini olish, ularni aniglash va bartaraf etishdan
iborat.

2. Reyting tizimining asosiy vazifalari quyidagilardan iborat:

a) talabalarda Davlat ta’lim standartlariga muvofiq tegishli bilim, ko’nikma
va malakalar shakllanganligi darajasini nazorat gilish va tahlil gilib borish;

b) talabalar bilimi, ko’nikma va malakalarini baholashning asosiy tamoyillari: Davlat
ta’lim standartlariga asoslanganlik, aniglik, haqggoniylik, ishonchlilik
va qulay shaklda baholashni ta’minlash;

v) fanlarning talabalar tomonidan tizimli tarzda va belgilangan muddatlarda
o’zlashtirilishini tashkil etish va tahlil gilish;

g) talabalarda mustaqil ishlash ko’nikmalarini rivojlantirish, axborot resurslari
manbalaridan samarali foydalanishni tashkil etish;

d) talabalar bilimini xolis va adolatli baholash hamda uning natijalarini vaqtida ma’lum
qgilish;

e) talabalarning fanlar bo’yicha kompleks hamda uzluksiz tayyorgarligini ta’minlash;

j) 0’quv jarayonining tashkiliy ishlarini komp’yuterlashtirishga sharoit yaratish.

3. Fanlar bo’yicha talabalar bilimini semestrda baholab borish reyting nazorati jadvallari
va baholash mezonlari asosida amalga oshiriladi.

I1. Nazorat turlari va uni amalga oshirish tartibi

4. Nazorat turlari, uni o’tkazish tartibi va mezonlari kafedra mudiri tavsiyasi bilan
fakul’tet o’quv-uslubiy kengashida muhokama qgilinadi va tasdiglanadi hamda har bir fanning
ishchi o’quv dasturida mashg’ulot turlari bilan birgalikda ko’rsatiladi.

5. Reyting nazorati jadvallari, nazorat turi, shakli, soni hamda har bir nazoratga
ajratilgan maksimal ball, shuningdek joriy va oraliqg nazoratlarning saralash ballari hagidagi
ma’lumotlar fan bo’yicha birinchi mashg’ulotda talabalarga e’lon qilinadi.

6. Talabalarning bilim saviyasi va o’zlashtirish darajasining Davlat ta’lim standartlariga
muvofigligini ta’minlash uchun quyidagi nazorat turlarini o’tkazish nazarda tutiladi:

joriy nazorat — talabaning fan mavzulari bo’yicha bilim va amaliy ko’nikma darajasini
aniglash va baholash usuli. Joriy nazorat fanning xususiyatidan kelib chiggan holda, seminar,
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laboratoriya va amaliy mashg’ulotlarida og’zaki so’rov, test o’tkazish, suhbat, nazorat ishi,
kollokvium, uy vazifalarini tekshirish va shu kabi boshqa shakllarda o’tkazilishi mumkin;
talabaning mustaqil ishi o’quv rejasida muayyan fanni o’zlashtirish uchun belgilangan
o’quv ishlarining ajralmas qismi bo’lib, u uslubiy va axborot resurslari jihatdan ta’minlanadi
hamda bajarilishi reyting tizimi talablari asosida nazorat gilinadi.
oraliq nazorat — semestr davomida o’quv dasturining tegishli (fanning bir necha mavzularini
0’z ichiga olgan) bo’limi tugallangandan keyin talabaning bilim va amaliy ko’nikma darajasini
aniglash va baholash usuli. Oraliq nazorat sikl-blok tizimida o’qitiladigan fanlardan auditoriya
soatlari 72 soatdan ko’p bo’lgan hollarda o’tkaziladi.

yakuniy nazorat — semestr yakunida muayyan fan bo’yicha nazariy bilim va amaliy
ko’nikmalarni talabalar tomonidan o’zlashtirish darajasini baholash usuli.

Ta’lim yo’nalishi va mutaxassisliklari ayrim fanlarining xususiyatlaridan kelib chiggan
holda fakul’tet Ilmiy kengashi yoki institut kengashi qarori asosida ko’pi bilan 40% fanlardan
yakuniy nazoratlar boshqa shakllarda (og’zaki, test va hokazo) o’tkazilishi mumkin.

«6'. Nazorat turlarini  o’tkazishda xolislikni ta’minlash maqgsadida talabalar
to’g’risidagi ma'lumotlar ularning nazorat ishlariga oliy ta'lim muassasasi tomonidan
indentifikatsiya kodi berish orqali shifrlanishi mumkin»

7. Oraliq nazoratni o’tkazish jarayoni kafedra mudiri tomonidan tuzilgan komissiya
ishtirokida davriy ravishda o’rganib boriladi va uni o’tkazish tartiblari buzilgan hollarda, oraliq
nazorat natijalari bekor qilinadi hamda oraliq nazorat qayta o’tkaziladi.

8. Institut rahbarining buyrug’i bilan ichki nazorat va monitoring bo’limi yoki o’quv-
uslubiy boshqarma rahbarligida tuzilgan komissiya ishtirokida yakuniy nazoratni o’tkazish
jarayoni davriy ravishda o’rganib boriladi va uni o’tkazish tartiblari buzilgan hollarda, yakuniy
nazorat natijalari bekor gilinishi mumkin. Bunday hollarda yakuniy nazorat qayta o’tkaziladi.

9. O’quv yili tugaganidan keyin reyting nazorati natijalariga ko’ra talabalarni keyingi
kursga o’tkazish to’g’risida belgilangan tartibda garor gabul qilinadi.

I11. Baholash tartibi va mezonlari

10. Talabalarning bilim saviyasi, ko’nikma va malakalarini nazorat qilishning reyting
tizimi asosida talabaning har bir fan bo’yicha o’zlashtirish darajasi ballar orqali ifodalanadi.

11. Har bir fan bo’yicha talabaning semestr davomidagi o’zlashtirish ko’rsatkichi 100
ballik tizimda butun sonlar bilan baholanadi.

Ushbu 100 ball nazorat turlari bo’yicha quyidagicha tagsimlanadi:

Ibn Sino ta'limoti fanidan 4-kurs davolash va pediatriya, tibbiy pedagogika va
stomatologiya fakultetlari talabalari uchun va Vrach nazorati, Shifobaxsh jismoniy tarbiya,
Fizioterapiya fanidan 4-kurs davolash va pediatriya, tibbiy pedagogika fakultetlari talabalari
uchun

joriy baholash - 45 ball;

oraliq baholash — 20 ball,

mustaqil ish - 5 ball,

yakuniy baholash — 30 ball;

Kafedrada ta'lim olayotgan talabalarini o’qitish uslublarini 0’ziga xosligini inobatga
olgan holda bilimini baholashda JB,TMI,OB, va JBlarning giymatani hisobga olish uchun
koeffitsienti qo’llaniladi.

Ne Baholash turi Maksimal ball Saralash bali Koeffitsient
1. Joriy baholash 45 24,75 0,45
2. TMI 5 2.75 0,05
3. Oralig baholash 20 11,0 0,2
4, Yakuniy baholash 30 16,5 0,3
JAMI 100 55,0 1
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Stomatologiya fakul'teti 4-kurs talabalari uchun VN, Shifobaxsh jismoniy tarbiya,
Fizioterapiya, Davolash va tibbiy pedagogika fakultetlari 5-kurs Xalg tabobati va Kasb
kasalliklari, 6-kurs Klinik allergologiya va Reabilitologiya fanlari auditoriya soatlari 72
soatdan kam bo’lgan hollarda oraliq nazorat o’tkazilmaydi va ushbu 100 ball nazorat turlari
bo’yicha quyidagicha tagsimlanadi.

joriy baholash - 45 ball

mustaqil ish - 5 ball
yakuniy baholash — 50 ball
No Baholash turi Maksimal ball Saralash bali Koeffitsient
1. Joriy baholash 45 24,75 0,45
2. TMI 5 2,75 0,05
3. Y Akuniy baholash 50 27,5 0,5
JAMI 100 55,0 1

12. Talabaning reyting daftarchasi yoki talabalar reytingini hisobga olish elektron
tizimiga alohida qayd qilinadigan malakaviy amaliyot, fan (fanlararo) bo’yicha yakuniy davlat
attestatsiyasi, magistratura talabalarining ilmiy-tadgiqot va ilmiy-pedagogik ishlari, magistrlik
dissertatsiyasi bo’yicha o’zlashtirish darajasi — 100 ballik tizimda baholanadi.

13. Talabaning fan bo’yicha o’zlashtirish ko’rsatkichini nazorat qilishda quyidagi
namunaviy mezonlar tavsiya etiladi:

a) 86-100 ball uchun talabaning bilim darajasi quyidagilarga javob berishi lozim:

xulosa va garor gabul qilish;

ijodiy fikrlay olish;

mustaqil mushohada yurita olish;

olgan bilimlarini amalda qo’llay olish;

mohiyatini tushunish;

bilish, aytib berish;

tasavvurga ega bo’lish.

b) 71-85 ball uchun talabaning bilim darajasi quyidagilarga javob berishi lozim:

mustaqil mushohada yurita olish;

olgan bilimlarini amalda qo’llay olish;

mohiyatini tushunish;

bilish, aytib berish;

tasavvurga ega bo’lish.

v) 55-70 ball uchun talabaning bilim darajasi quyidagilarga javob berishi lozim:

mohiyatini tushunish;

bilish, aytib berish;

tasavvurga ega bo’lish.

V) quyidagi hollarda talabaning bilim darajasi 0-54 ball bilan baholanishi mumkin:

aniq tasavvurga ega bo’lmaslik;

bilmaslik.

14. Namunaviy mezonlar asosida muayyan fandan joriy va oraliq nazoratlar bo’yicha
aniq mezonlar ishlab chiqilib, kafedra mudiri tomonidan tasdiqlanadi va talabalarga e’lon
gilinadi.

15. Namunaviy mezonlarga muvofiq mutaxassislik fanlar bo’yicha tayanch oliy ta’lim
muassasi  (TTA)  tomonidan  yakuniy  nazorat uchun  baholash  mezonlari
ishlab chiqilib, institut lImiy-uslubiy kengashi tomonidan tasdiglanadi va turdosh oliy ta’lim
muassasalariga etkaziladi.

16. Talabalarning o’quv fani bo’yicha mustagqil ishi joriy, oraliq va yakuniy nazoratlar
jarayonida tegishli topshiriglarni bajarishi va unga ajratilgan ballardan kelib chiggan holda
baholanadi.
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17. Talabaning fan bo’yicha bir semestrdagi reytingi quyidagicha aniqlanadi:
V eO'
Rf =
100

bu erda:
V- semestrda fanga ajratilgan umumiy o’quv yuklamasi (soatlarda);

O' _fan bo’yicha o’zlashtirish darajasi (ballarda).

18. Fan bo’yicha joriy, oraliq va yakuniy nazoratlarning har biriga ajratilgan balning 55
foizi saralash ball etib belgilanadi va bunda joriy va oraliq nazoratlarning har biriga ajratilgan
ballning 55 va undan yuqori foizidan ortiq ball to’plagan barcha talabalar ushbu fan bo’yicha
yakuniy nazoratga kiritiladi.

19. Talabaning semestr davomida fan bo’yicha to’plagan umumiy bali har bir nazorat
turidan belgilangan qoidalarga muvofiq to’plagan ballari yig’indisiga teng.

IV. Nazorat turlarini o’tkazish muddati

20. Oraliqg va yakuniy nazorat turlari kalendar tematik rejaga muvofiq dekanat yoki
fakul’tet tuzilmasi bo’lmagan oliy ta’lim muassasalarida o’quv bo’limi (o’quv-uslubiy
boshgarma) tomonidan tuzilgan reyting nazorat jadvallari asosida o’tkaziladi. Yakuniy nazorat
semestrning oxirgi 2 haftasi mobaynida o’tkaziladi.

21. Joriy va oraliq nazoratlarda saralash ballidan 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 yakuniy nazoratgacha bo’lgan muddat
beriladi.

Kasalligi sababli darslarga gatnashmagan hamda belgilangan muddatlarda joriy, oraliq
va yakuniy nazoratlarni topshira olmagan talabalarga fakul’tet dekani farmoyishi yoki o’quv
ishlari bo’yicha prorektorning ruxsatnomasi asosida, o’qishni boshlaganidan so’ng ikki hafta
muddatda topshirishga ruxsat beriladi.

22. Semestr yakunida fan bo’yicha joriy, oraliq yakuniy yoki TMI nazorat turlarini har
biri bo’yicha saralash balidan kam ball to’plagan talaba akademik garzdor hisoblanadi.

Akademik qarzdor talabalarga semestr tugaganidan keyin (bahorgi semestr natijalari
bo’yicha esa, talabalarning yozgi ta’tili hamda professor-o’qituvchilarning mehnat ta’tilidan
so’ng) qayta o’zlashtirish uchun bir oy muddat beriladi. SHu muddat davomida fanni
o’zlashtira olmagan talaba fakul’tet dekani tavsiyasiga ko’ra belgilangan tartibda rektorning
buyrug’i bilan talabalar safidan chetlashtiriladi.

23. Talaba nazorat natijalaridan norozi bo’lsa, fan bo’yicha nazorat turi natijalari
e’lon qilingan vaqtdan boshlab bir kun mobaynida fakul’tet dekani ariza bilan murojaat
etishi mumkin. Bunday holda fakul’tet dekani tagdimnomasiga ko’ra rektor buyrug’i bilan
3 (uch) a’zodan kam bo’lmagan tarkibda apellyatsiya komissiyasi tashkil etiladi.

Apellyatsiya komissiyasi talabalarning arizalarini ko’rib chiqib, shu kunning o’zida
xulosasini bildiradi.

Institutda talabaning semestrda joriy va oraliq nazorat turlari bo’yicha to’plagan
ballari ushbu nazorat turlari umumiy balining 55 foizidan kam bo’lsa yoki yakuniy nazorat
bo’yicha to’plagan bali ushbu nazorat turi umumiy balining 55 foizidan kam bo’lsa, u
akademik garzdor hisoblanadi
24. Baholashning o’rnatilgan talablar asosida belgilangan muddatlarda o’tkazilishi hamda

rasmiylashtirilishi fakul’tet dekani, kafedra mudiri, o’quv bo’limi hamda ichki nazorat va
monitoring bo’limi tomonidan nazorat gilinadi.
V. Reyting natijalarini gayd qgilish va tahlil etish tartibi

25. Talabaning fan bo’yicha nazorat turlarida to’plagan ballari semestr yakunida reyting
gaydnomasiga butun sonlar bilan gayd gilinadi.Reyting daftarchasi yoki talabalar reytingini
hisobga olish elektron tizimining “O’quv rejasida ajratilgan soat” ustuniga semestr uchun fanga
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ajratilgan umumiy o’quv yuklama soatlari, “Fandan olingan baho” ustuniga esa 100 ballik
tizimdagi o’zlashtirishi qo’yiladi.

Talabaning saralash balidan past bo’lgan o’zlashtirishi reyting daftarchasiga qayd
etilmaydi.

26. Har bir fan bo’yicha o’tkaziladigan nazorat turlarining natijalari guruh jurnallari
hamda qaydnomada qayd etiladi va shu kunning o’zida (nazorat turi yozma ish shaklida
o’tkazilgan bo’lsa, 2 (ikki) kun muddat ichida) talabalar e’tiboriga etkaziladi.

27. Yakuniy nazorat natijalariga ko’ra fan o’qituvchisi talabalarning fan bo’yicha
reytingini aniqlaydi hamda reyting daftarcha va qaydnomaning tegishli qismini to’ldiradi.

28. Talabaning reytingi uning bilimi, ko’nikmasi va malakalari darajasini belgilaydi.
Talabaning semestr (kurs) bo’yicha umumiy reytingi barcha fanlardan to’plangan reyting
ballari yig’indisi orqali aniglanadi.

29. Talabalar reytingini hisobga olish elektron tizimiga va reyting gaydnomasiga
talabalarning fan bo’yicha reytingi qayd etiladi.

Talabalar umumiy reytingi har bir semestr va o’quv yili yakunlangandan so’ng e’lon
gilinadi.

30. Diplom ilovasi yoki akademik ma’lumotnomani dekanat tomonidan
rasmiylashtirishda fan bir necha semestr davom etgan bo’lsa, reytinglar yig’indisi olinadi.

Talabaga imtiyozli diplom belglashda uning har bir semestr yakunidagi fanlar bo’yicha
o’zlashtirish ko’rsatkichi hisobga olinadi.

31. Talabalarning nazorat turlari bo’yicha erishgan natijalari kafedralar, dekanatlar va
o’quv — uslubiy bo’linmalarida komp’yuter xotirasiga kiritilib, muntazam ravishda tahlil gilib
boriladi.

32. Joriy, oraliq va yakuniy nazorat natijalari kafedra yig’ilishlari, fakul’tet va institut
IImiy kengashlarida muntazam ravishda muhokama etib boriladi va tegishli garorlar gabul
gilinadi.

V1. Yakuniy qoidalar

33. O’zbekiston Respublikasi Oliy va o’rta maxsus ta’lim vazirligi hamda O’zbekiston
Respublikasi Vazirlar Mahkamasi huzuridagi Davlat test markazi test baholari va reyting
ballarining xolisligini tekshirishni tashkil etadi va nazorat giladi.

34. Ushbu Nizomda belgilangan masalalar bo’yicha kelib chigqan nizolar qonun
hujjatlari asosida hal gilinadi.
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