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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 -Gospital va fakultet terapiya va laboratoriya ishi kafedrasi
dotsenti, t.f.n.
A.B. Ragabov -Anatomiya kafedrasi mudiri, t.f.n. dotsent.

Abu Ali ibn Sino nomidagi Buxoro Davlat Tibbiyot institutining o’quv metodik kengashining
2020 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 -80daqgiga 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 maqgsadi 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; mobhiyatini 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
bosqgichlari — - — -
va vagti Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
Tayyorgarlik | 1. Mavzu bo’yicha 0’quv mazmunini tayyorlash.
bosgichi 2. Kirish ma'ruzasi uchun tagdimot slaydlarini
tayyorlash

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

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 —asosiy | 2.1. Power Point dasturi yordamida slaydlarni Tinglaydilar,
bosqgich 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.

bosqich savollarga javob beradi, yakunlovchi xulosa giladi.

(5 dagiga) | 3.2. O’tilgan 0’quv materialini o’rganib kelish Vazifani yozib

vazifasini beradi. oladilar.
Ma’ruzaNel

Mavzu: Fanning rivojlanish tarixi. Ignaterapiya haqgida 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 boshgalarida vujudga
kelgan. Bu usulning gadimiy davolash usuli ekanligini tosh davri arxeologik qazilmalari
(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, qon 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 xalqgi tibbiyoti qonuni - «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 (l1-1 asr bizgacha bo’lgan era) o’zining «Shi-Tszi» nomli kitobida
mashhur tabib Byan-Tsyao (V asr bizgacha bo’lgan era) haqida gapirib, uni Chjen-tszyu
terapiyani mukammal egallagani hagida yozib goldirgan. Byan-Tsyao o’zining «Nan-Tszin»
(Og’irlik hagida) nomli kitobida barcha nuqtalarni izohlab, turli kasalliklarda qo’llanilishini
ko’rsatib bergan.

Keyinchalik Xitoyda ignaterapiyaga bag’ishlangan bir necha asarlar yaratilgan. Chjen-
tszyu terapiya, ayniqsa, VI-VIII asrlarda keng rivojlandi vatargaldi. Xl-asrda birinchi
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«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 boshqga 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 nuqgta
ko’rsatilgan figura va kartalar tuzildi, qaysiki shu nuqtalar topografiyasi hozirgi vaqtgacha
mutaxassislar tomonidan ishlatilib kelinmogda. 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 haqida 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 kishilar 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  boshgarilishi  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, ayniqsa, 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

bo’ysunadi.
IN-YaN nazariyasi hamma joyda va hamma narsada
ikkita garama — garshilik mavjudligini ta'kidlaydi,




bular «IN» va «YaN» terminlari bilan belgilanadi. Tabiatdagi barcha predmet va hodisalar
o’zining antipodlariga egadirlar. Ta'kidlanishicha osmon YaNga, er INga, kunduzi YaNga,
kechasi INga, yuqori 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

oyo(q - qo’llarning tashqi yuzalari

yuzasi, 0yog— qo’llarning ichki
yuzasi

fiziologiyada

6 Fu (o’t pufagi, oshqozon, ingichka | 5 Chjan (jigar, Yurak, talog,
va yo’g’on ichak, siydik pufagi, tana | o’pka, buyrak). Ular o’zida
uch gismi). Ular ovgat hazm qilish va | organizm uchun gimmatbaho

chigarish funktsiyalarini bajaradi

bo’lgan moddalarni saqlaydi

IN - YaN nazariyasining patologiyada ishlatilishi

YaN sindromlar: yuqori harorat, yuz va til giperemiyasi, eyforiya bilan toqatsizlik holati,
ovoz balandligi, chanqoqglik, qora rangli siydik, gabziyat, tez puls va boshgalar.

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 farg 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, oyoq-qo’llarni, pulsni)

Jadval 2.
Ichki organlar va puls nuqtalari 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 Talog, 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-qarshiliklar 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, sharg (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 yaqqol 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
ST

: Rasm — 2. Bir sutka kechishi

Bu to’rt elementga ular beshinchi elementni qo’shishgan, qaysiki boshqa elementlar, ularning
siklik 0’zgarishining markazi yoki 0’qi bo’lib xizmat giladi (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.
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et 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 0’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 «tozalash», «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 orga 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 qiladi.
Hozirda bu gon sirkulyatsiyasini boshqarishini anglatadi. Qadimda o’pka shishini asosan «qon
tomir va Yurak energiyasi blokadasi» keltirib chiqaradi deyishgan. Haqiqatan 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 qadimda 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.

Chjan jigar. Qadimda jigar organizm funktsiyalarini kuchaytiradi deyilgan. Jigar
organizmda moddalar almashinuvini ta'minlaydi va «bioximiyaviy laboratoriya» hisoblanadi.
Jigar gon deposi bo’lib kuchli gahr gilganda qon tupirish (qayd qilish) ga olib keladi. Qonga
adrenalin va noradrenalin ajralib chigadi. Natijada jigarda gonning saglash 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 ovqat 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
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umumiy tonusi pasayishiga olib keladi. Bundan tashqari talog gonni 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 giladi. Suyaklarda
operatsiya gilinganda buyrak meridiani nuqtalariga analgetik ta'sir etiladi. Bundan tashqgari
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 oshqgozon. Asosiy funktsiyasi ovgatni gabul gilish, gayta ishlash, shuningdek ingichka
ichakka haydashdir. Oshqozon va taloq ichki tashqi bog’liglikni hosil qiladi. Shunday qilib
oshqozon, oshqozon osti bezi, taloq ovqat hazm qilish jarayonida asosiy o’rin egallaydi.

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

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

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 qismdan;
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
qiladi. Har bir meridian standart nugqtalarga ega bo’lib, gaysiki 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 nuqta. Bu nuqta ham o’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.
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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 nugta sifatida ishlatilishi mumkin.
6) Signal nugta (mo-punkt). Bu nuqtalarning bir qismi 0’z meridianining tashqi yulida, bir
gism nuqtalar 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’riqlarda 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
boshqgaradi, o’pka orqali amalga oshiriladi, Er komponentini Er elementi boshqaradi, taloq
amalga oshiradi deyilgan.
Qadimiy sharq tabiblari erdan olingan, etishtirilgan ozigni hazm qilinishini taloq regulyatsiya
qgilib 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 nuqtalar orgali esa tashqi muhit bilan
ta'sirlashadi.
Energiyani sirkulyatsiyasi o’pka meridianidan boshlanib barcha meridianlarni 24 soat ichida
aylanib chiqadi (rasm 5). Har bir meridian o’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
«ona» 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.

Rasm — 4. Meridianlar bo’ylab energiya harakati
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«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’lni
analogik nugqtalarida 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-oshgozon) (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
maqsadlarda 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.I.Tuksanova «Ignaterapiya» o’quv qo’llanma — Buxoro, 2017

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

Refleksoterapiyada nugtalarning topografiyasi va ularni sistemalash.

2-mavzu Biologik aktiv nuqtalarga ta’sir qilish 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.
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.
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Pedagogik vazifalar:

- ignaterapiyada akupunktur nuqtalar
hagida tushuncha berish;

- nuqtalar 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 magsadi 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
nuqgtalarni 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 go’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 nugtalarning topografiyasi va ularni sistemalash ma‘ruza

mashg’ulotining texnologik kartasi.

Ish Faoliyat mazmuni
b?/?:/(;zlg l Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
Tayyorgarlik | 1. Mavzu bo’yicha o’quv mazmunini tayyorlash.
bosgichi 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,
bosgich namoyish qilish va izohlash bilan mavzu bo’yicha | yozadilar.
(60 dagiqa) | 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.
(5 dagiga) | 3.2. O’tilgan o’quv materialini o’rganib kelish Vazifani yozib
vazifasini beradi. oladilar.

Mavzu: Refleksoterapiyada nuqtalarning topografiyasi va ularni sistemalash

Reja

3. Biologik faol nugtalar topografiyasi
4. 14 ta doimiy (klassik) meridianlar tasnifi
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Asosiy meridianlar (1 jadval)

Belgilovchi Meridianlar nomi
ragamlar O’zbekcha Frantsuzcha gisqartirilgan belgisi
I O’pka P
Il Yo’g’on ichak Gl
i Oshgozon E
\Y Talog-oshgozon osti bezi RP
\ Yurak C
VI Ingichka ichak IG
VIl Siydik pufagi V
VI Buyrak R
IX Perikard MC
X Tanani uch isituvchi TR
Xl O’t pufagi VB
XIl Jigar F
Xl Orqa o’rta VG
XV 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
Orga o’rta Yan - -
Oldingi o’rta In - -

Tananing anatomik sohalarida proportsional sun standart soni
Proportsional sun bu — teng qismlarga bo’lingan tana sohalari orasidagi masofa.
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’Ichov birligidir.

Tana sohalarining proportsional sunlarga be’linishi (3 jadval

Tana sohalari orasidagi masofa Tsunlarga
bo’linishi
Bosh — bo’yin
Bosh sochli gqismining oldingi o’rta va orqa o’rta chegarasi orasidagi masofa 12
Meridiandan tashqgari 3 in-tan nugtasidan 17 XI1I nao-xu nugtasigacha
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Meridiandan tashgari 3 in-tan nuqtasidan boshning sochli qismi oldingi o’rta
chegarasigacha

14 XI1I da-chjuy nugtadan bosh sochli gqismining orqa o’rta chegarasigacha
So’rg’ichsimon o’siqglar orasidagi masofa

8 111 tou-vey nugtalari orasidagi masofa

Tananing oldingi yuzasi

To’shning bo’yinturuq kemtigidan qorin oq chizig’ining qovurg’alar bilan
kesishgan nuqtasigacha

Qorin oq chizig’ining qovurg’alar bilan kesishgan nuqtasidan kindik
markazigacha bo’lgan masofa

15 XIV szyu-vey nuqtadan (qorin o’rta chizig’i bo’ylab kindikdan 7 sun
yuqorida xanjarsimon o’simtadan 0,5 sun pastda) kindik markazigacha
Kindik markazidan gov 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

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

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

Tana orga yuzasi

Orqa o’rta chiziqdan kurak ichki girrasigacha bo’lgan masofa

Orga o’rta chizigdan orqa 1-yon chizig’igacha bo’lgan masofa

Orqa o’rta chizigdan bel 1-yon chizig’igacha bo’lgan masofa

Orqa o’rta chizigdan bel 2-yon chizig’igacha bo’lgan masofa

Qo’l

Oldingi qo’ltiq osti burmasidan tirsak burmasigacha bo’lgan masofa

Orga qo’ltiq osti burmasidan tirsak o’simtasi oxirigacha

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

4 X yan-gi nuqtasidan tirsak 0’sig’i oxirigacha bo’lgan masofa

Oyoq

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

Son suyagi ichki yuqgori girrasidan qov suyagi yugori girrasigacha

Dumba burmasi o’rtasidan tizza osti burmasi o’rtasigacha

Tizza qopqog’i pastki girrasidan tashqi to’piq markazigacha

9 IV in-min-tsyuan nuqtasidan ichki to’piq markazigacha

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)
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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 qgiyiinlashuvi, 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 nuqtadan 6 tsun’ yuqorida.

Ko’rsatma: nafas olish a’ zolari kasalliklari, bronxial astma, elkaning old tashqi sohasi va
kurakdagi og’riqlar, 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 0’signing asosidan
bir oz lateral tomonda, barmoqlarni 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 nuqtalar.
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 (P1)
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 barmoqning tirnoq ildizidan 0,3 sm tashgaridan
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 o’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 barmoqlar harakatining chegaralanganligi, qorin sohasida og’riq, qabziyat 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 barmoqgning bilak qirrasida.

Ko’rsatma: og’iz bo’shligi kasalliklari, tomoq, halqum, tish og’riglari, burundan qon
ketish, bo’g’im va barmogqlarning 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’riqlari, panja va barmogqlar shishi va og’riqlari.

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

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

Ko’rsatma: og’riq sindromlarida, bo’g’im va barmogqlar og’riqlarida, 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 (GI 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 (GI 16) — o’mrov-kurak birikmasi ichkarisidagi chuqurchada.
Ko’rsatma: elka pleksiti, tish og’rig’i, bolalarda tutqanogq.

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,

kalgonsimon tog’ayi pastki qirrasida.

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 (GI 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 nuqtalari.
1. Tonus oshiruvchi — TSyuyi-chi (GI 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 (Gl 7)
7. Hamdard — Da-chan-shu (V 25)

III. 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 qirrasi bo’ylab pastga yo’naladi va tizza bo’g’imini kesib
o’tadi, barmogqlarni bukuvchi uzun va bosh barmoqni yozuvchi uzun mushaklar o’rtasidan
o0’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 tarmoqqa ega, qorinning pastki gismiga tushadi, TSi-chun (E 30)
nuqtasiga borib chov kanali sohasida tashqi yo’l bilan bog’lanadi. Oshqozon meridianing 45 ta
akupunktur nugqtasi 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’riglar, bosh va tish og’rig’i, yuz nervi nevriti, burundan qon ketish, halqum sohasi
og’riglari, 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’riglar, 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 5sm, kuydirish 5 minut.
Sya-guan’ (E 7)- pastki jag’ bo’g’in o’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’1, 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, kalqonsimon tog’ay
yugori 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 kalqonsimon
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 chizigdan 2 sun’ lateral tomonda, VIII qovurg’aning to’shga
birikish joyining pastki qirrasida, 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) nuqtasidan 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) nuqtasidan 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) nuqtasidan 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 qirrasida, 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’i 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’rigli 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 qgirrasida.

Ko’rsatma: jinsiy a’zo kasalliklari, churra og’riqlari, hamrohni tushishini qiyinlashuvi,
og’rigli 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 girrasidan 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 qirrasida, 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 nugqta.

Ko’rsatma: oshqozon funktsiyasining buzilishi, oshqozon va 12 barmoq ichak yara
kasalligi, qusish, ich ketishi, enterit, gabziyat, 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) nugqtasidan 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’pigdan 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 nugqtasi 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 barmoqni 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) — Il -1II oyoq kafti suyaklari orasining eng keng joyida.
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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) — Il -1l oyoq Kkaft 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’rqinchli 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 gafasida 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 nuqgta 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, gabziyat,
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’riqlar.
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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’riglar, 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 girrasida.

Ko’rsatma: tovondagi og’riq, oyoqdagi shishlar, oshqozon ichak trakti kasalliklari,
bachadondan qon ketish, epileptik tutqanoq, o’z — o’zidan bola tushirish belgilari bo’lganda.
Oshqgozon ichak traktidan qon ketganda RP 4 nuqtasiga E 36, MS 6 va E 44 nuqtalari 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,
oshqozon — ichak kasalliklari, talogning kattalashishi, sariqlik, 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
orqa 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’piqdan 6 sun’ yuqorida, katta boldir suyagi orqa qirg’og’ida.
Ko’rsatma: oshqozon ichak kasalliklari, meteorizm, boldir va tizza bo’g’inlari og’rig’i,
boldirning sovuq gotishi.
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’
yugorida 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 nuqtalar.

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)
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7. Hamdard - Pi-shu (V 20)

V.Yurak meridiani (C)

Yurak meridiani markazdan qochuvchi meridian bo’lib, in’ sistemasiga kiradi. Maksimal
aktivlik davri soat 11 dan 13 gacha,minimal aktivlikdavri soat 13 dan 15 gacha. Yurak
meridiani energiyani  taloq va oshqgozon 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 tarmoqga
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) nugtasidan, 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 qon 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 chuqurchada.

Ko’rsatma: kaft va bilak sohasidagi og’riq, 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 qaltirashi,
siydikni tuta olmaslik yoki tutilib qolishi.

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) nugqtasiga,
undan yonoq suyagiga, ko’zning tashqi burchagiga, undan o’tkir burchak ostida qaytib quloq
suprasi oldiga keladi va Tin-gun (IG 19) nuqtasida 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, qizilo’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: qorin
sohasidagi og’riglar, 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 barmoqlaridagi 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, qulogdagi shovqin, burundan qon ketish, epileptik tutqanoq, qaltiroq bilan
kechadigan isitma.

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

Ko’rsatma: qo’llarning spastik falaji va og’riglari, ko’rishning pasayishi, sariqlik,
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, qulogdagi 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 gismida 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 qgirrasida, 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 IG 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,
qgovurg’alararo nevralgiya.

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

Bin-fen (I1G 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 gon 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 aniqlanadigan 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 -1 sm, kuydirish 3-5 minut
Standart nuqgtalar
1. Tonusni oshiruvchi  —Xou-si (IG3)

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 (1G6)
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) nuqgtasida orga o’rta meridian bilan uchrashadi. Tepa
sohasida Tun-tyan’ (V 7) nuqtasidan bosh miya ichiga kiradi va Tyan-chju (V 10) nuqgtasida
undan chigadi. Bu erda meridianning tashqgi 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’piqgacha 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 nuqta 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 orqali nafas
olishning giyinlashishi.

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

TSuan’-chju (V 2)-TSin-min (V 1) nugtasidan yugorida,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’ yuqoridaYAn-bay (VV 14) nuqtasi
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) nuqgtasidan 0,5 sun’ yuqorida.

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

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

CHen-guan’ (V 6) — U-chu (V 5) nuqgtasidan 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, qulogda shovqin,
ko’rishning susayishi, psixozlar.

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

YUy-chjen’ (V 9) — ensa do’mboqchasi yuqorigi girrasi, 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) nuqtasidan 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’

tashqarida.

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’
tashqarida.

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

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, sariglik.
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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
gon 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’
tashqarida.

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’
tashqarida.

Ko’rsatma: jigar va o’t pufagi kasalliklari, sariqlik, 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,
qovurg’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, sariglik, 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’
tashqarida.

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, oyoqlarda 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) — Il — 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) — 1V-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’ tashqgarida.

Ko’rsatma: bel, dumg’aza sohasida og’riq, siydikni tuta olmaslik, og’riqli 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’ tashqgarida.

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) — Il — IV dumg’aza umurtqalari o’tkir o’simtalari oralig’idan
1,5 sun’ tashqgarida.

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

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

Bay-xuan’-shu (V 30) — orqa o’rta chiziq [V 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’riqlar.

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 nuqgtadek.

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

Xuey-yan (V 35) — dumning yuqorigi qirrasidan 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 orqa 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’
tashqgarida.

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’
tashqgarida.

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’
tashqarida.

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’
tashqarida.

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 umurgalari o’tkir o’simtalari oralig’idan 3 sun’
tashqarida.

Ko’rsatma: gepatit, sariqlik, 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’
tashqgarida.

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’
tashqarida.

Ko’rsatma: prostatit, orxit, impotentsiya, adneksit, endometrit, og’riqli hayz ko’rish,
siydik ajralishining buzilishi, bel mushaklari og’rig’1.

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’
tashqarida.

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,
ogsogqlanish, bel — dumg’aza sohasida og’riq, ishialgiya, bolalarda tutqanogq.

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’piqdan 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’rig, 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 tutganoqlar.

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’piqdan pastda va oldinda, kubsimon suyak chuqurchasi
qirrasida.

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 nuqtalar.
Tonusni oshiruvchi  — CHiji-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 orgasidan gaytib, tovon
suyagini aylanib o’tadi, keyin boldir suyagi ichki yuzasi bo’ylab vertikal ko’tariladi, oldingi
o’rta meridianning Xuey-in’ (VC1) nugqtasiga keladi. Keyin qorin birinchi yon chizig’i

43



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, umurtqga 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 Kafti markazida, II- 11l 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, gon tupurish, siydik ajralishi qiyinligi, 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, halqum, 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’ (R5) - 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 sovuqlik, 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) - tagim osti burmasi ichki uchida, katta boldir suyagi medial
do’mbogchasi 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 ortiqlari, 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’riqlar.

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’
yuqorida.

Ko’rsatma: ko’ngil aynishi va qusish, oshqozon spazmlari, ichak sanchiqlari, ayollarda
bepushtlik, sariqlik, 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, gabziyat, 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’
yugorida.

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’ tashqarida. kindikdan 6 sun’
yugorida.

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 —lan (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’
tashqgarida.

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’
tashqgarida.

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 —lyu (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 qochuvchi
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) nugtasiga, 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 0’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 qismlari bilan bog’lanadi.

Perikard meridiani bilan bog’liq bo’lgan asosiy patologik simptomlar: yurak
sohasidagi og’riglar, nevrogen taxikardiya, yurak gqisishi, 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’riqlari, 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 girrasida 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 (MC 7)
.Manba - Da-lin (MC?7)

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

. Og’riq qoldiruvchi - Si—men’ (MC 4)

. Hamdard - TSzyue - in’ —shu (V 14)

~NOS 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 tashgi tomonidan del’tasimon mushak tashqi qirg’og’i bo’ylab
davom etib, Kkurakning 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 nuqtasida meridian ikkiga bo’linadi:

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

Meridianning ichki yo’li o’mrov usti sohasida E 12 nuqtasidan 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) - qo’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, quloqdagi shovqin,
kon’yuktivit, faringit, isitma.

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

CHjun - chju (TR 3) - qo’lninglV 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, gandli 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’1.

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) - clka bo’g’imi orqa yuzasida, kurak-akromial o’siqchasining
orqa 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’riqlar, isitma holatlari.

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

Tyan’ — yu (TR 16) - boshning orqa sochli gismi 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 — II 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, quloglardagi 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: quloqdagi 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 yugqorisida joylashgan.

Ko’rsatma: sillig mushaklarining kontrakturasi, quloglardagi shovqin, yuz nervi falaji,
rinit, burundagi poliplar, burundan qon ketishi, chakka sohasidagi og’riqlar, 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 nuqtalar.
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 gqoldiruvchi - Xuey - tszun (TR 7)
7. Hamdard - San’ —tszyao —shu (V 22)

L
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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 gismi 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 qarab 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 o’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
qirrasi bo’ylab tushib, oyoq kafti tashqi yuzasi, lateral tomoni bo’ylab IV barmoqning tirnoq
ildiziga 0,3 sm qolganda barmoqning lateral tomonida VB-44 nuqtada tugaydi (rasm 23).
Tashqi yo’lda 2 ta tarmoqlanish 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’riglar, 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’ chiqgandagi og’riq.

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

SHan-guan’ (VB 3) - yonoq yoyi yuqori qirrasining chakkani sochli qismi 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, quloglarda
shovqin, tish og’rig’i, rinit, bosh og’rig’i, 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 qismidan 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 qirrasidan 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 chiqarilgan vertikal sohasida.

Ko’rsatma: epilepsiya, bosh og’rig’i, tonik tutqanoglar (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, qulogda 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 orqga 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’1, 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 gismi chegarasidan 0,5
sun’ yuqgorida. 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’ orqgada.

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 nuqta
to’g’risida, ko’krak o’mrov so’rg’ichsimon mushagi medial qirrasi 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’i, 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
yugori gismida, VS 4 nuqta to’g’risida joylashgan.

Ko’rsatma: orxit, endometrit, qorinning pastki sohasidagi og’riq, bel va elkadagi og’riq,
churra, ich qotishi, 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, Ilyumbalgiya, 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 orqa 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 girrasidan 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.

YAnN-tszyao (VB 35) - kichik boldir suyagining orqga qirrasida, lateral to’piqdan 7 sun’
yuqorida joylashgan.

Ko’rsatma: oyoqlar falaji, oyoqning 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, oyogqlardagi shish,

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

Guan-min (VB 37) - lateral to’pigning yugqori girrasidan 5 sun’ yuqorida yoki VB 36
nuqtadan 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 qgirrasida 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 qirrasida, 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’pigning 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,
qonli qusish, kon’yuktivit.
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Igna sanchish chuqurligi 0,6 sm, kuydirish 5-10 minut.

Sya-si (VB 43) —tovon IV-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’riglar, 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
XII1. 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-1l 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 XI qovurg’aning oxiriga borib, o’rta o’mrov chizig’i va
govurg’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 qgismidan
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 barmoglarning falang suyaklari orqa boshchalari, suyak
boshchasining suyak asosiga (tanasiga) o’tish erida hosil bo’ladigan burchakda joylashgan.
Ko’rsatma: medial to’piqning oldingi yuzasidagi og’riq, oyoqlar bo’g’imlaridagi og’riq,
dismenoreya, ayollar jinsiy organlarida qichish holati, chov bezlari limfadeniti, bosh og’rig’i,
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, sariglik, 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 nugqtasidan 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 orqarokda, 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.

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
yugqori 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)

XI11. 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, og’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, yo’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) - 1I- Il — belumurtkalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma: kuchliboshog’rig’i, umurtgamushaklaritortilishi, beldagiog’riq,
patologikpollyutsiya, impotentsiya, okmalar, siydiknitutolmaslik, oyoglarningsovuqgqotishi,
isitma holatlari, epilepsiya, quloglardashovqin, uyquningbuzilishi.

Ignasanchishchuqurligi 1 sm, kuydirish 5-10 minut.

Syuan’-shu (VG5) - I- lIbelumurtqalario’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) -XI-Xl1lko’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-Xlko’krakumurtgalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma: oshqgozon - 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.

CHji-yan (VG9) - VIl — VIl -
ko’krakumurtgalario’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 — VIl —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’krakumurtqalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.

Ko’rsatma: elkamushaklarikontrakturasivaog’rig’i, umurtkadagiog’riq,
nafasolishsistemasivayurakkasalliklari, govurg’alararonevralgiya, xotiraningpasayishi,
malyariya, boshog’rig’i, isitma holati, bolalardatutqanoqg, 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’llarningsovuqgqotishi, yogbezlariyallig’lanishi.
Ignasanchishchuqurligi 1,5 sm, kuydirish 5-10 minut.
Tao-dao (VG 13) - | — Ilko’krakumurtqalario’tkiro’simtalario’rtasidajoylashgan.
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Ko’rsatma:  umurtqadagiog’rigq,  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’krakumurtgalario’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 — llIbo’yinumurtqalario’rtasida, socho’sishorqachegarasidan 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 umurtqgasi o’rtasida, soch o’sish orga
chegarasidan 1 sun’ yuqorida joylashgan.

Ko’rsatma: bosh og’rig’i, rinit, burundan qon ketish, laringit, gripp, sariqlik, malyariya,
xotiraning pasayishi, quloqdagi 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 girrasida 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
tutganoq, 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 gismida
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) — yuqorilabo’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.

Orga 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’Ini 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’rigli 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’t bo’yicha kindikdan 4 sun’ yuqorida
joylashgan.

Ko’rsatma: o’tkir va surunkali gastrit, oshqozon vyarasi, 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, hiqichoq, 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, hiqgichoq, 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, qgizilo’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 gon 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 gisishi, 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, qizilo’ngach spazmi, halqum spazmi, qusish, kalqonsimon 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 kalgonsimon togay yuqori
qirg’og’ida, til osti suyagi pastki qirg’og’i va qalgonsimon 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: «Meditsinay», 1989 g
7.X.N.Qayumov, Z.I.Tuksanova «Ignaterapiya» o’quv qo’llanma — Buxoro, 2017 y

Ma’ruzalNe3

Ma'ruza mashg’ulotining ta'lim texnologiyasi

| 3-mavzu | Sharg 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 sharq 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:

- absolyut va nisbiy ko’rsatmalar va qarsi

ko’rsatmalarni tushuntirish;

- har bir kasalliklarda ta'sir etiladigan
nuqtalar topografiyasini ko’rsatib o’tish;
- kasalliklardagi ta'sir usullari va ularning
variantini aytish

O’quv faoliyati natijalari:

- Bugungi mavzu magsadi va vazifalari
hagida tushunchalarni sharhlab berish;

- akupunktur nugtalarga ta'sir gilish usullari
varianlarini aytib o’tish;

- kasalliklardagi ta'sir ettiladigan usullar,
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 go’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. Sharq tabobatida terapevtik usullarma'ruza mashg’ulotining texnologik kartasi.

Ish Faoliyat mazmuni
b‘\’/?:ggg” 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
maqgsadida 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.
bosqich 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.
Ignaterapiya usulida davolash
Kasalliklarning sharq tabobati bo’yicha etiopatogenezi
4. Kasalliklarda ignarefleksoterapiya, nugtalar topografiyasi

wmn
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Ta'sirusullari

Ta'sir xarakteri, kuchliligi va davomiyligiga garab igna sanchishning asosiy ikki usuli
tafovut gilinadi: 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
qgolish, issiqlik, tok urishi va boshqalar) bilan harakterlanadi. Bu sezgilar mahalliy bo’lmasdan,
balki igna kiritilgan joydan ancha uzoqqga, 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 nuqtalarga 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
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 Kkattalarda 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 hiqgichoq, 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 qilish).
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)

Quloq 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 (I va Il bosgich).

Stenokardiya (reflektor).

Surunkali yurak ishemik kasalligi (gipertoniya kasalligining | 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, bugog 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 qilish a'zolari kasalliklari

Surunkali gingivit. Parodontoz. Stomatit. Glossodiniya, glossalgiya. qizilo’ngach diskeneziyasi.
Oshqozon yarasi. O’n ikki barmoq ichak yarasi.

Gastrit va duodenit. Oshqozon faoliyatining buzilishi. Axlorgidriya.

Odatiy qayt qgilish. Noinfektsion etiologiyada gastroenterit va kolit.

Qabziyat. Funktsional diareya. Anal sfinktor spazmi.

Ichak faoliyatining surunkali buzilishi.

Orga 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 bugoqg 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 sercbral 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 kamgonlik

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 boshqa 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. 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 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’rigli 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 keltirib chigaruvchi omil organizmga chuqur kirmagan bo’lsa, yuza sanchish
qgilinadi, chuqur kirgan bo’lsa 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 chiqqan 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 gon chigarish 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.
Nugqtalarni 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 nugqtalar 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 gaysi ma'lum organlar kasalliklarida yaxshi effekt beradi.
- Spesifik ko’rsatmasi bo’Igan 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 gismidan 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 ~ nugqtalari.
V. Nugtalarni birgalikda tanlab olish printsiplari:
- Meridian nuqtalarini birgalikda olish, bu printsip meridianlardan kelib chiggan holda
nugtalarni tanlashga asoslangan:

- Hamdard nuqtalar 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’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.

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 bosqichi (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’riqni sezadi, chimchilashni sezadi, og’izga
qo’yilgan suyugqlikni yutadi. Qorachiqglar yorug’likka reaktsiyasi saglangan, qo’l barmoglari
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, issiglik faktorini yo’qotishga qaratilgan.
ta'sir nuqtalari: 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 0’ziga keltirish, issiglik 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
yoriglarini ochish va meridianlar o’tkazuvchanligini normallashtirish uchun ta'sir etiladi.
Aurikuloterapiya. Yurak, AR55, miya (gipofiz), simpatik nerv sistemasi nuqgtalariga 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’rigishda, emotsional
labillikda, astenik konstitutsiyali kishida kuzatiladi. Og’ir ruhiy va jismoniy zo’riqishda
energiyaing gisqa muddatli funktsional buzilishiga olib keladi, energiya va gonning 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.
Qorachiqlar 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 qgaratilgan.
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 gilinadi, 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, qon umumiy hajmining birdaniga kamayishi
bilan harakterlanadi. Klinikada arterial bosimning birdaniga pasayishi kuzatiladi. Sharq
tabobatida «Kuet» (hushdan ketish, rangpar qo’l-oyoqlarning 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 suyuqgligining 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, gon kamayishi esa tana
suyuqligining 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 nuqtalarga 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 gilinadi.
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.

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-sovug»
sindromida «sovuqg» energiyasiga «tarqatuvchi» ta'sir qilinadi. «Shamol-issig» 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: 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, 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-
«isitishy 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 nugtaga 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. «Sovug» sindromiga kiruvchi astmada - chanqash bo’lmaydi, varaja, ich ketish bo’ladi,
oyog-qo’llar sovugq, til ko’kimtir rangda, puls kuchlanishli, ingichka, sirpanuvchan.
2. «Issig» sindromiga kiruvchi astmada - bemor issiqgdan 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
«Sovuq» sindromiga kiruvchi astmada - davolash printsipi:  o’pkani «isitish», «sovuq»
sindromini, balg’am va xurujlarni yo’qotish.
«Issig» sindromiga kiruvchi astmada - davolash printsipi: o’pkani «sovutishy, «issiglikni»
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 taloqni aktivlashtirish, «ho’llikni» yo’qotish,
energiya tonusini oshirish, tanani 3 qismi 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 nuqtalariga 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. «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 nugtani 22VC va IR nugqtalari bilan birgalikda qo’llanilishi o’pka
energiyasini tiklaydi. 20V nuqtasiga 36E va 40E nugqtalar 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, 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
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«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 chigaradi 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 shovqin, 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 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 tashqgari 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 tagsimlovchi ta'sir etilsa jigar faoliyatini
normallashtiradi. 36E nuqgta 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 suyugqliklaridagi 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 nuqtalariga ta'sir etiladi.

Stenokardiya
Stenokardiya Yurak mushaklarini trofikasini buzilishi natijasida  Yurak sohasida

xurujsimon og’riqni 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 «loyqa 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 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
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 siqilish hissiyoti, bezovtalik, nafas olishni susayishi, oyog-qo’llarni sovishi, ishtaha
pasayishi, ich ketishi kuzatiladi, til ko’kimtir oq karash bilan qoplanadi, puls chuqur, sekin,
to’xtab qolgandek.

2. To’xtash, «loyga 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 orqga sohaga beradi, nafas olishni kuchsizlanishi, tilda kulrang karash, til
qgirralarida 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 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 gilib qonni oziglantiradi. 36E tananing o’rta
gismida energiyani quVBatlaydi, 11VC nugta bilan birga ishlatilsa effekti yanada yuqori
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 nuqgtalariga 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 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 gilish.
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Ta'sir nuqtalari: 12VC, 14F, 6MC, 36E, 34VB nuqtalarga 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 nuqgtalarga tonusni oshiruvchi ta'sir
etiladi yoki kuydiriladi.

Nugtalar terapevtik effekti: 12VC nugta 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 maqsadida
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 chigishi kasallik keltirib
chigaruvchi «shamoly», «sovuq», «shamol-issiglik» yoki «namlik-issiqlik» 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 (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 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 nuqgtaga ta'sir etganda igna
effekti bo’lishi kerak, ya'ni masalan 30 VB nugtaga ta'sir gilinganda 40V nuqtaga 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’riqni kamaytiradi.

Aurikuloterapiya: quymich nervi, umurtganing bel gismi, dumba, oyoq, buyrak usti bezi,
ARS5 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’lanishiga» kiritiladi.
Etiologiya va patogenezi. Il 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’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 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 boshga 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 nuqtalar shamol va sovuq ta'siridan yuzaga kelgan og’riqni yo’qotadi.
Aurikuloterapiya. Og’rigli nuqtalarga e'tibor beriladi, peshona, yuqori jag’, pastki jag’,
simpatik nerv sistemasi, AR 55 nuqtalarga 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 gorindan 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 nugqtalariga 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 nuqgtalariga 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 qismi meridianlari pastki gismida energiya
harakati sustlashishi va siydik pufagi qgiskarishi 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 qismi meridianlari energiyasini boshgarish va
mustahkamlash.
Ta'sir nuqtalari: 28V, 3VC, 22V, qo’shimcha 23V, 4VG. Barcha nuqtalarga tonuslovchi ta'sir
etiladi.
Nugqtalar terapevtik effekti: 28V va 3VC nuqtalar siydik pufagi giskarishini boshqaradi. 22V
nuqta esa tana 3 gismi meridiani energiyasini kuchaytiradi. Bu 3 la nuqta 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.l.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

1. Akupunturalar uchun igna turlari va ta'sir usullari
2. Ignalarni muolajaga tayyorlash

Amaliy mashg’ulot rejasi 3. Igna sanchish texnikasi, mahorati
4. Meridianlar hagida tushuncha

0’quv mashg’ulotining maqgsadi:
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; - ignaning turlari va ta'sir usullari hagida

- igna turlari, ta'sir usullari  va | to’lig ma'lumot beriladi;
sterilizatsiyasi bilan tanishtirish.

Amaliy ko’nikmalar:
- 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 yordam ko’rsata olish;

- bemorlarga igna qo’ya bilish bo’yicha
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 go’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 bosgichlari Faoliyat mazmuni

va vaqti . -
g 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 maqgsadlarga 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 daqiga)

nechta talaba tahsil olishini aniqlash 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
bosqich
(30 dagiga)

2.1. Mashg’ulot mavzusi, uning maqgsadi 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 maqsadida 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 nugtalar topografiyasini topish;
(80 dagiga) - 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.
bosqichi
(40 dagiqa)
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.

=
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Kichik guruhlarda ishlash qoidalari va afzalliklari

Sherigingizni diggat bilan tinglang.

2. Guruh ishlarida o’zaro faol ishtirok eting, berilgan topshiriglarga mas'uliyat bilan
yondashing.

Agar yordam kerak bo’lsa, albatta murojaat qgiling.

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, 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.
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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.

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
vagtgacha oldingi ahamiyatini va uslubini yugotmagan hisoblanadi. Hozirgi vaqgtda 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 muvaffagiyatli
ishlatilayotganligigina emas, balkim oxirgi yillarda qo’shimcha diagnostik usul sifatida va
xirurgik operatsiya vaqtlarida, tugish jarayonida, boshka turli xil ogrik bilan kechadigan
muolajalarda ogriksizlantirish magsadida ishlatilishi hamdir.

Hozirgi vaqtda bizning davlatimizda akupunkturani rivojlantirish sohasida bir gancha
ishlar amalga oshirilmogda. 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 gilinmogda.

Ignaterapiyaning hozirgi vaqtdagi texnikasi va uslubi xalq tabobatining an‘anaviy
tasavvurlariga asoslangan bo’lsada, uning yangi variantlari (elektroakupunktura, su-jok va b.)
qo’llanilib, ilmiy asoslash borasida ko’plab tadgiqotlar olib borilmoqgda.

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 chigarib olishga qulayi bo’lishi zarur.
Dasta spiralsimon o’ralgan va oxiri kichkina halga bilan tugallangan (elektropunktura
apparatini ulash uchun) bo’lib, qotishmadan 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 qolish 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 go’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 gilinadi. 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 barmoqlarida 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 qismdan;
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 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 nuqta. Bu nuqta ham o’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 nuqtalar 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 qilinadi.
Ular meridian boshlanishida va tugash joylarida joylashgan bo’ladi.
Asosiy meridianlar

Belgilovchi ragamlar Meridianlar nomi
O’zbekcha Frantsuzcha
gisqartirilgan belgisi
| O’pka P
I Yo’g’on ichak Gl
Il Oshgozon E
1\ Talog-oshgozon osti bezi RP
\ Yurak C
VI Ingichka ichak IG

88



VIl Siydik pufagi \Y/
VI Buyrak R
IX Perikard MC
X Tanani uch isituvchi TR
XI O’t pufagi VB
XII Jigar F
XI1I Orqa 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’Imasdan,
balki igna Kiritilgan joydan ancha uzoqqga, 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
qgoldiriladi. 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 qo’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 nuqgtalarga 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
nuqtaga qgisga vaqt ichida (3-5 minut) qoldirilib va gayta punkturlash yo’li bilan ta'sir etiladi.
Bu usul quyidagi hissiyotlar: kuchsiz og’rig, 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. lgna bilan davolashning asosiy qoidalarini.
3. Akupunktur nuqgtalarga ta'sir usullarini.
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4. lgna 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 maqsad hisoblanadi. Barcha
kasalliklarda ignaterapiya qanchalik barvaqt qo’llanilsa, shunchalik yuqori effekt olish
mumkin. Igna sanchishni regulyativ ta'siri bilan bir gatorda og’rigsizlantiruvchi ta'siri ham
katta ahamiyatga ega. Meridianlarda energiyani sirkulyatsiyasi buzilishi natijasida mahalliy
gismlarda og’riq simptomi paydo bo’ladi. Og’rigli 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) Adgar kasallik sovuq faktor ta'siridan kelib chiqgan 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 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.

- 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 ~ nugqtalari.
V. Nugtalarni birgalikda tanlab olish printsiplari:

- Meridian nugtalarini birgalikda olish, bu printsip meridianlardan kelib chiggan holda
nugtalarni tanlashga asoslangan:

- Hamdard nugtalar 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 nugqtalari 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’riqli 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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7.X.N.Qayumov, Z.I.Tuksanova «Ignaterapiya» o’quv qo’llanma — Buxoro, 2017 y.

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 tashqari «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 bosqichlari 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 qalqonsimon o‘simtadan
kindikkacha nechta sun ?
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Javob:Refleksoterapiya nuqgtalarini 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) nuqtalar 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 nugtalarga ta'sir usullari

berish

- Ignaterapiya  vagtida

haqida to’lig 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 nugtalar

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 qilish. 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 bosqgichlari

Faoliyat mazmuni

va vaqti

Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
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Tayyorlov
bosqichi

1. Mavzuni aniqlaydi, ta'limiy maqgsadni 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 faoliyatini baholash mezonlarini
ishlab chigadi (2- ilova).

1.0°quv
mashg’ulotiga
kirish bosgichi
(10 daqiga)

1.1.  Mavzuga Kirish bosgichi:
- 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
(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.
(“Aqliy 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 dagiga)

- 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
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.
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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 tagqdim etiladi.
(40 dagiqa)
1 —ilova
“Aqliy hujum”

Aqliy hujum guruhlararo ishlarda qo’llaniladigan, ko’plab g’oyalarni ishlab chiqish
mumkin bo’lgan usuldir. Bu hagiqatdan ham talabalarning o’quv jarayonida faol ishtirok
etishlari, turli g’oyalarni bayon qilish chog’ida boshgalarni 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
daqgiqa 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 saqlanib qolishi shart.

3. Birortasining ham fikri sharhlanmaydi, tanqgid gilinmaydi, baholanmaydi.

4. Asosiy fikrlarni o’qituvchi flip karta, doskaga yozib oladi yoki ekranda ko’rsatadi.

5. Agliy 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 qiladi va bir guruhdan ikkinchi guruhga aqliy 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, ayniqsa, 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 qoidalari 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 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
go’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 anig 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’igay, 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
qon 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 shovgin, sababsiz hayajon,
uyqusizlik, oyoq-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’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 nuqtalari: 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 tashgari nuqtalar (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 tagsimlovchi 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 suyugqliklaridagi 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 nuqtalariga 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’riqgishlarda yoki organizm soviganda,
kuchli hayajon holatlarida yuzaga keladi. Bunda YaN-talog «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 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
chagiradi, 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 siqilish hissiyoti, bezovtalik, nafas olishni susayishi, oyog-qo’llarni sovishi, ishtaha
pasayishi, ich ketishi kuzatiladi, til ko’kimtir ogq 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 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 oziqlantiradi. 36E tananing o’rta
gismida energiyani quVBatlaydi, 11VC nugta bilan birga ishlatilsa effekti yanada yuqori
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 nuqgtalariga 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:
«Meditsinay, 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.

3-mavzu Bronxial astma va bronxitlarda igna
refleksoterapiya (IRT), nuqgtalar 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, nugtalarga
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 nugtalarga ta'sir usullari

- Ignaterapiya  vaqgtida  kuzatiladigan | haqida to’liq ma'lumot beriladi;
asoratlar bilan tanishtirish - Ignaterapiya vagqtida kuzatiladigan

- Igna 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 nugtalar topografiyasini | - akupunktur nuqgtalar 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 qo’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 0’quv
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faoliyatini baholash
mezonlarini ishlab chigadi
(2- ilova).

daqiga)

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.

1.4. O’tilgan mavzu
bo’yicha  Bilim daraxti,
tezkor savol javob asosida
mavzu mustahkamlanadi va
bugungi  mavzu vyoritib
beriladi.

Tinglaydila
"

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 qgilish 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

100




2.5. Mavzuni
mustahkamlash magsadida
vaziyatli masalalar va test
savollari beriladi

Klinik mashg’ulot
(80 dagiga)

- igna sanchish
texnikasini
o’rganish;

- akupunktur nuqtalar
topografiyasini
topish;

- igna bilan davolash
usulini go’llash
vagtida bo’lishi
mumkin bo’lgan
asoratlarda yordam
ko’rsata olish;

- bemorlarga igna
qo’ya bilish
bo’yicha talabalarga
ko’nikma hosil
qilish.

Tinglaydila
"

Bajariladi

3- amaliy
ko’nikmalarnibajarishvamashg’ulotniyakunlashbo
sgichi
(40 daqiqa)

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. Mustagqil ish
mavzusi taqdim etiladi.

Savollar
beradilar.

Vazifani
yozib
oladilar.

“Uch bosqichli 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 daqiga mobaynida olib boradi. Ekspert
ishtirokchilar (bemor va vrach) faoliyatini quyidagi 3 bo’lim bo’yicha baholaydi:

1.Nima to’g’ri qilindi?
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2.Nima noto’g’ri qilindi?
3.Qanday bajarilishi kerak edi?

Kichik guruhlarda ishlash qoidalari va afzalliklari
2. 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 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, mustagil mushohada yuritib, amalda
qgo’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 tashqgi 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 yupqa 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 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—issiq» 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 «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: 13V, 1P, 17 VC, 7P, 14 VG.
Ichki faktorlar ta'siridan yuzaga kelgan bronxitda: 13 F, 43 V, 36 E,
4 VG, 6 RP.
Nugqtalar terapevtik effekti: 13V~ va 1P nugqtalarga 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 qarshi 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 nugtaga 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 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 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 sovugq, til ko’kimtir rangda, puls kuchlanishli, ingichka, sirpanuvchan.
2. «Issig» sindromiga kiruvchi astmada - bemor issigdan gochadi, 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

«Sovuq» sindromiga kiruvchi astmada - davolash printsipi: ~ o’pkani «isitish», «sovuq»

sindromini, balg’am va xurujlarni yo’qotish.
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«Issig» sindromiga kiruvchi astmada - davolash printsipi: o’pkani «sovutishy», «issiglikni»

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 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, «issiq» 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 nuqtani 22VC va IR nugqtalari bilan birgalikda qo’llanilishi o’pka
energiyasini tiklaydi. 20V nuqtasiga 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, talog, oshqozon osti bezi, buyrak nuqtalariga intensiv ta'sir ko’rsatish tavsiya etiladi.
Ignani 30 dagigadan 60 dagigagacha qgoldirish 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:
«Meditsinay, 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.

4-mavzu Oshqgozon yarasi (gastrit) 12-barmogli 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. Oshqozon yarasi kasalligida igna refleksoterapiya

nuqtalar topografiyasi.
ichak va oshqozon yallig’lanishi
igna refleksoterapiya (IRT) nuqtalar

nuqtalar topografiyasi, nugqtalarga

O ’quv mashg 'ulotining magsadi:
Oshqgozon yarasi,12-barmogqli 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-barmoqli ichak va oshqozon
yallig’lanishi kasalliklarida biologik faol
nuqtalarga ta'sir usullari haqida 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-barmoqli ichak va oshqozon yallig’lanishi kasalliklarida
ignarefleksoterapiya (IRT), nuqtalar topografiyasi mavzusi bo’yicha amaliy

mashg’ulotning texnologik kartasi.

Ish bosgichlari

Faoliyat mazmuni

va vaqti . -
g Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
Tayyorlov 1. Mavzuni aniqlaydi, ta'limiy maqgsadni belgilaydi
bosqichi va kutilayotgan natijalarni shakllantiradi.

2. Belgilangan ta'limiy magqgsadlarga 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 daqiga) 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 maqgsadi va | Tinglaydilar
bosgich kutilayotgan natijalar bilan tanishtiradi, ularning
80 dagiga) 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
(“Aqliy hujum?). Faol gatnashadilar
2.4. Savol-javob tugagandan so’ng barcha
ma'lumotlar umumlashtiriladi va xulosalanadi.
(20 daqiga) 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 dagiga)

“Aqliy hujum”
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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
daqiga oralig’idagi vaqt chegarasida engillashtiriladi.

Aqliy hujum turli tarzda qo’llanishi mumkin; masalan, qandaydir mavzuni muhokama
gilish 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, 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, ayniqsa, 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
"0’zimning g’oyam eng yaxshi" degan xususiyat xosdir. Umumiy pozitsiya, har qalay, tezda
topiladi va bunda quyidagi usul yordamga kelishi mumkin.

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:
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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,
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 Qonigqarli Mavzu mohiyatini tushinib, bilib aytib beradi. Mavzu
bo’yicha tasavvurga ega.

0-54 Qonigarsiz Mavzu hagida aniq tasavvurga ega emas. Mavzuni
bilmaydi.

4 — amaliy mashg’ulot mavzusi bayoni
Mavzu Oshgozon yarasi (gastrit) 12-barmoqli 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, ovqgat o’tmasligi, balg’am-ho’llik, qon dimlanish hollari oshqozon sohasida
og’riq kelib chiqgishiga 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.

Oshqgozon 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 nugtalari: 12VC, 14F, 6MC, 36E, 34VB nuqtalarga 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 oshgozon sohasidagi buzilishlarni davolash
uchun, 36E va 6MC organizmda ovgat hazm qilish funktsiyasining buzilishlarini davolashda
qo’llaniladi. 14V va 34 VB nugqtalar esa jigar energiyasi o’tkazuvchanligini tiklash magsadida
go’llaniladi.
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Aurikuloterapiya: oshgozon, jigar, simpatik nerv sitemasi, AP 55 nuqtalarigata'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: VB, va TRs yoki MSg va Egg nugtalariga igna sanchish.
2.Bemor 12 barmoq ichak yarasi kasalligi bilan aziyat chekadi. Tasir ko‘rsatish usullarini
tanlashda shifokor taktikasi qanday?

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; MCs; RP4; J12 — Jis; Voo — V2.
4. Bemor qusishga shikoyat giladi, anamnezda yara kasalligi. Shifokor ganday yo‘l tutadi.
Javob: Esg; Ji2; F3; MCs; V2o — V22 nugtalariga igna sanchish.
5. Yara kasalligi bo‘lgan bemorga nima uchun Gl va Vg nugtalari belgilanadi ?
Javob: Bu nuqtalar umumiy og‘riqqa qarshi tasirga ega.
6. Motorika va sekretsiyaga Gla; Ess; V21 va MSg nuqtalari qanday tasir ko‘rsatadi ?
Javob: Gls nugtasiga 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’riglar, 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

5-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

109




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), nuqtalar 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  vaqtida
asoratlar bilan tanishtirish
Igna sanchish uslublarini ko’rsatish.

kuzatiladigan

Amaliy ko’nikmalar:
Talabalar quyidagilarni
kerak

igna sanchish texnikasini o’rganish;
akupunktur nugtalar  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 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.

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 bosgichlari

Faoliyat mazmuni

va vaqtl Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
Tayyorlov 1. Mavzuni aniqlaydi, ta'limiy maqgsadni belgilaydi
bosgichi 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 daqiga)

1.4.  Mavzuga kirish bosgichi:
- 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
bosqich
80 daqgiga)

(20 daqiga)

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.
(“Dumalog 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 daqiga)

- igna sanchish texnikasini o’rganish;

- akupunktur nugtalar topografiyasini topish;

- igna bilan davolash usulini go’llash vaqtida
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 daqiqa)

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 o0’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 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 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, mustagil mushohada yuritib, amalda
qgo’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.

5 — amaliy mashg’ulot mavzusi bayoni
MavzuBel-But radikuliti, yuz nervi nevriti va 3 shoxli nerv nevrologiyasida IRT nuqtalari
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 chigishi kasallik keltirib
chiqaruvchi «shamoly», «sovuqg», «shamol-issiglik» yoki «namlik-issiqlik» 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:
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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 (sovug-ho’llik sindromida) sanchuvchi yoki
kesuvchi (qon to’planganda). Og’riqli nuqtalar sifatida 25V, 30VB, 36V, 40V, 57V, 60V,
34VB nugtalari aniglanadi. Boldir tashqi yuzasi va oyoq panjasi yuza sohalarida sezgi
gipersensiblizatsiyalashgan yoki karaxtlik kuzatiladi. Bemor harakatlanishi qiyinlashgan,
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 nuqtaga ta'sir etiladi. Har bir nugtaga ta'sir etganda igna
effekti bo’lishi kerak, ya'ni masalan 30 VB nuqgtaga ta'sir gilinganda 40V nuqtaga irradiatsiya
berishi kerak (pastga) va hokazo.

Nugqtalar 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,
ARbS5 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’lanishiga» kiritiladi.
Etiologiya va patogenezi. Ill 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
golishiga 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 gisgarishi, 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’rigli 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 boshga 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’riqli 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’riqli nugqtalarga 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: «Meditsinay», 1989 g
7.X.N.Qayumov, Z.I.Tuksanova «lIgnaterapiya» 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 giladi. Sizning taktikangiz?
IRT muolajasini tanlang va o‘tkazing.

6-mavzu Nefrit, piyelonefrit, buyrak sanchig’i, sistit
kasalliklarida igna refleksoterapiya (IRT),
nuqtalar 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) nugqtalar
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 nugtalar 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 nuqgtalarga ta'sir
usullari haqida to’lig ma'lumot beriladi;

- Ignaterapiya vaqtida 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

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 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 vaqtl Ta'lim beruvchi Ta'lim oluvchilar
Tayyorlov 1. Mavzuni aniqlaydi, ta'limiy maqgsadni belgilaydi
bosgichi 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 bosgichi:
- Salomlashish; guruh sardoridan davomat
so’raladi.

kirish bosgichi | 1.2. Foydalanadigan adabiyotlar ro’yxati bilan
(20 daqiga) 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
bosqich 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 bosqichli interv’yu”). Faol gatnashadilar
2.4. Savol-javob tugagandan so’ng barcha
ma'lumotlar umumlashtiriladi va xulosalanadi.
(20 daqiga) 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 nugtalar topografiyasini topish;
(80 daqiga) - igna bilan davolash usulini go’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.
bosqichi ish mavzusi tagdim etiladi.
(40 daqiqa)

“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 ctayotgan 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 qilindi?

2.Nima noto’g’ri qilindi?

3.Qanday bajarilishi kerak edi?

Kichik guruhlarda ishlash qoidalari va afzalliklari
- Sherigingizni diggat bilan tinglang.
- 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, 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 Qonigqarli Mavzu mohiyatini tushinib, bilib aytib beradi. Mavzu
bo’yicha tasavvurga ega.

0-54 Qonigarsiz Mavzu hagida aniq tasavvurga ega emas. Mavzuni
bilmaydi.

6 — amaliy mashg’ulot mavzusi bayoni
MavzuNefrit, pielonefrit, buyrak sanchig’i, sistit va sistalgiyalarda ITR nuqtalari
topografiyasi.
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.
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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 gorindan 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-issiglik sindromini yo’qotish, energiya o’tkazuvchanligini tiklash,
og’rigni 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 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 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, APS55
nugtalariga 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: «Meditsina», 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 ganday 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 — issiqg muolajalar, DJT, ugalash mumkin emas. Ultrabinafsha
nurlari, diadinamik nugtalar, elektroforez va boshgalar. Ushbu barcha muolajalar igna bilan
davolashdan keyin mumkin bo‘ladi.

3. Bemorda Ls irrigatsiya. IRT uchun gaysi nuqtalar tavsiya etiladi?

Javob: IRT nugtalari: VB3o; VB34, Esg; Ea2; Esa.

4. Bemorda S1 ildizchasi shikastlangan. Tavsiya gilinadigan IRT nugtalarini ayting.

Javob: Vao; Vo Va VBao.

5. Bemorda lyumbalgiya. Samarali nugtalarni ayting.

Javob: kuchli stimulyasiya bilan T4 va V4o 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 qanday yo‘l tutadi

Javob: Oc‘tkir davrda uchta asosiy usul ko‘zda tutiladi: birinchidan, yuzning sog*
tomoniga (20 daq) tasir ko‘rsatish; ikkinchidan, 1-2 uzoq nugtalarni (P, Gl4 yoki GJi1) (20 daq)
qo‘llash; uchinchidan yuzning kasal tomonida qo‘zg‘atuvchi usul bo‘yicha 5 daqiqa davomida
IRT o‘tkazish.

Mustagil 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-tadqgiqot 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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Mavzular mazmuni oat
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Moksaterapiya. Girudoterapiya.

Fitoterapiya.

Sharq tibbiyot allomalari asarlari.

Akupunktura. Akupressura.

Sigunterapiya. Xitoy an’anaviy tibbiyoti.
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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 haqgida kitob
Proportsional sun’ — teng gismlarga bo’lingan tana sohalari orasidagi masofa (o’lchov birligi)
U-sin nazariyasi — 5 element kontseptsiyasi
Xuandi Ney-Szin — ichki a’zolar haqida kitob
Szin’-10 — 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
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_ S"3!3EKI/ICTOH PECITYBJINKACH
OJINU BA YPTA MAXCYC TABJUM BA3UPJIUTU

Pyiixatra onunou

NebJ1-5510100-3.13

2016 #un “09 ” 01

XAJIK TI/IBBI/IETI/I,UIHI/I(DOKOP HA3OPATH, JABOJIOBYH
KUCMOHMHUU TAPBUS BA ®U3NOTEPAIIUSA

DPAH JACTYPU

bunum coxacu 100000 — I'ymanuTap coxa;

500000 — CoFJIMKHHU cakJiall Ba MoKTUMOMI TAbMUHOT.

Tabvnaum coxacu 110000 — ITemaroruka;

510000 — CortuKHM cakJianl.

Tabnum HyHamUImm 5510100 — [JaBonamr uiwu;

5111000 — Kac6 Tasmimu (5510100 — JlaBonaum umm) .

Tomxkent — 2016



2016 imn “22” 01 garm “ 26 ”-connu OyiHpyFUHUHT 2-uioBacu OuiaH ¢aH 1acTypu
py¥xaTu TacauKJIaHTaH.

®an gactypu Onuii Ba ypTa Maxcyc, KacO-XyHap TabJIMMU HYHaTUILIapU
6yitnua YKyB-ycnyOuii Oupnammanap daonusTMEM  MyBOQHKIAIITHPYBYH

b

Keurammmmuauar 2016 wwr <09 01 marm 1 - comnu OaéHHOMacu OwiaH

MabKYyJIJIaHT aH.

®an nactypu TomkeHT THOOUET akageMHsICHIa UILTA0 YUKUJIIIH.

Ty3yBumiap:
Yemanxomxaea ALA. Xank TuOOuETH, peaduIuToNIOTHs Ba
KUCMOHUI TapOus kadeapa MyaupH,
JIOIIEHT, T.(.H.
Anunos LK. Xank TuOOuETH, peabuIuToNOrus Ba
KUCMOHUM TapOus kadeapa JOLEHTH,
T.¢.H.
Beicoropresa O.H. Xank THOOMETH, peaOUIUTONIOTHS Ba
KUCMOHMM TapOusi kadeapa KarTTta
YKATYBYHUCH, T.(].H.
Takpusuunnap:
XampaeBA.A. TTA VYAI wuku KacaluKIapu Ba
SHAOKpHUHOJOTUS Kadenpa MyAupH,
JIOIEHT, T.(). 1.
Ab6nynnaeB X.X. AXK“Pecniybnmka

MXTUCOCHAIITUPWITAH NIMHAM-aMaTui
Tepanusi Ba THOOMI peabunuTanus
THOOMET Mapka3u’ OOII UMUK XOIHM,

T.(. 1.

®an pgactypu TomkeHnt THOOMET akagemusicuKenrammaga kypuo
YUKHITAH Ba TaBcUs KUauHTaH(2015 ¥ “23 ” 12 garum 5 - connm 6aéHHOMA).
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KHUPHUII

Ymly nactyp KeHr TapKajiraH KaCaJNTUKJIAPHUHT KeJMO YUKUILW, KEUHIIIH,
TalIXUC KYWUII, acopaTiiapy Ba yJIApHU OJIIMHU OJUII Yopaiapu, THOOHit Epaam
Kypcatuin Oyinda mapk THOOMETH ycyiulapu OuWiaH JaBOJIAIHUHT acCOCHUM
KYHUKMAJIADUHUA XOCWJI KWJIMII, OPTaHU3MHUHT KHCMOHHI PUBOKJIAHTaHJIUTUHA
aHuKJam Ba Oaxojaml, Wl KOOWIMATHUHM AaHMKJIAIl, >KUCMOHUN IOKJIamasap
TabCUPUAA OPraHW3MHUHI CUCTEMa Ba OpraHjapuja OynaauraH y3rapuiuiap,
KYJUTaHWIauraH THOOWIM KYpuKiap, Bpad-mefaror Ha3opaTH, GU3MK OMUILIAP,
XapaKTEPUCTHKACH, TAbCUP MEXAaHW3MH, KYJUIAaHWIMII YCyJUIapu, KypcaTMa Ba
KapIiyu KypcaTMasiap, JaBOJIOBUM XUCMOHHUI TapOHsl BOCHUTalapH, LIAKIUIAPH,
XapakaT  TapTHOOTIIapu  Ba  yJIapHUHT  Basudanmapw,  KyJUIAHUIHUII
CaMapaJOpJINTMHMA aHMKJAIl, KypcaTMa Ba KapllM KypcaTMa MacajlaJapuHu
KaMpaiaum xamjaa OYJIFycu yMyMHH amManué€T Bpawiapuja KIWHUK (UKpIIAIL,
KacaJUIMK Ba YHUHT O€JITWJIapUHU acociall Y4yH 3aMUuH sipaTiO Oepaiu.

DaHUHMHT MaKcaJa Ba Basudaaapu

QDaHnapHU YKUTHUILIJAH MaKCaJl — aXOJIMHM CAJIOMATIIMTMHU SXIIWAJAll Ba
MycTaxkamuiail, THOOMET cudaTMHH OIHMPHUIIAA AABOJANI-IPOGUIAKTHK YOpa
TanOoupnapuu amanra omupuil. Iludoxona, mudomackan (canaropuii) Ba
aMOynatop (MOJMKIMHUKA) MIAPOUTHIA TYPJIu KacaJuIMKiIap OWIaH XacTaJlJIaHTaH
OemMopJapHM [aBOJalllla, acOpaTIapUHU OJIIMHU OJMIJa Ba NPO(HIaKTHKA
Makcaauaa XajiK THOOMETH, PU3HK Ba JABOJOBYM KUCMOHUN TapOus yCyJUIapHH
KYJUIAHUIIUTA YPratuil. AXOJIMHUHT COFJIMTMHUA MYyCTaxKamulall, WKTUMOUM Ba
MavIlui [apouTiapra MociHalMIIuHK (agantauuscuan) sxumwnamt. [Hudoxop
HazopaTuaa -XHUCMOHMM TapOusi Ba CHopT OWIaH IIyFyJUTAaHYBUMJIAPHUHT
KUCMOHUI PUBOKJIAHTAHJIUTUHU, OPTAHU3MHUHT (DYHKIIMOHAJ XOJaTUHU, aCOCUM
TU3UMJIAPHUHT XOJaTHUHU, )KUCMOHUIN OKJIaMaJapHUHI OpraHu3Mra TabCHUPUHH,
OpraHu3M TOMOHMJIaH OepuiiaéTrad »aBo0  peakiusIapuHu  0axoJaliHu
YpraTuIL.

®annuHT Bazudacu — yHH YpraHnyBuuiapra:

- Xank THOOMETH ycysutapunu (durorepamnus, xanK Tabobatu
BOCUTAJIADUHM YW IIApoUTHAA KYyJulail, urHapedaekcoTepanus Ba
Oomikanap) 3aMOHaBUN THOOWMETHA TYTraH YpPHHHHU, OpPraHU3MIa TabCUD
ATUII MEXaHU3MHMHHM, TYpPJIM KacaJUTMKJIApAa AaBoJialll, acopaTIapUHUHT
OJIIMHU OJIMII Ba OPraHU3MHHMHI KAPIIWJIUTWHHU OLIMPHUII MaKCaauja
KYJUTAaHWIMIIWHA YPraTHUlLl,

- (U3HK MyOJIaKaJapHU OpPraHU3MIa TabCHUP ATHUII MEXaHU3MHUHH, TYpIH
KaCALIMKJIApa  JaBojall, acOpaTJIApUHUHI  OJJUHU  OJIMII  Ba
OPraHU3MHMHI KapIUMJIWMTMHM OLIMPHUIN  MaKCaau[a KyJUIAHWIMIIUHU

(V)

ypraruu,
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-  Typiu KacaJUIMKJIapAa JaBOJIalll Ba peabWIuTaIvs NaBpuia TYIAKOHIH

KOMIUJIEKC  TYy3u0 OpPraHW3MHHU  COFJIOMJIAIITUPHINAA  OKWUJIOHA
dboliaaHUIITHU YPraTyUIIL;

- JKACMOHMU MAalIKJIAPHUHT OpraHyu3MIa TabCHUP 3THUII MCXaHHU3MHWHU, TYpPJIN

KacaJUIMKJIapAa  JaBOJialll, AacOpPATIIAPUMHUHT  OJJUHHA  OJMII  Ba
OpPraHU3MHUHI KapIIWIMTMHU ONIMPHUII  MAaKCaauJa KYyJUIAHWIWIIWHA
YpraTuii;

- JaBoJjiaml Ba peaOWiuTaIvs NaBpya JaBOJOBYM JKHUCMOHUN TapOUSHUHT

(JI)KT) xapakar TapTHOOTIApWHHM, BOCHTAa Ba IMAKIUIAPUHUA TYFPHU
TaHJIAIIHY Ba KyJUIAIIHYU ypraTULl;

- aXOJMHUHT TYpJd KOHTHHTEHTJIAPH Opacuja, YJIapHU >KUCMOHHUI TapOus

Ba CHOPT MAIFyJIOTJIApUra KYHMKUIUIAPU Y4YyH THOOWH TEKIIMpPYBIaH
YTKa3WIll KOWJAJIAPUHH YPTaTULL,

- AXOJJMHUHI  COTJIMFMHU  MYCTaxKaMJialll, IOKTUMOHUM  Ba  MaMIIHUKN

miapouT/iapra  MOCHAIIMINMHA  (JanTalusCUHU)  SXIIWIAlml  y4yH
KUCMOHHUI IOKJIAMAaHUHT OpPraHM3Mra TabCUPHUHM OaxoJiall yCyJUIApUHU

(V)

ypraTu.

®aH 0yiinua TajsadaJIapHUHT TACABBYP, OMJINM, KYHHUKMAa Ba MaJlaKaJlapura

KYHMJIAAUTaH Tagadaap

“Xank tTnoOu€TH, MM(GOKOP HA30pATH, JABOJOBYM KUCMOHUN TapOUs Ba

¢usnorepnus” HaHUHU Y3TATUPHUIL Kapa€HU1a OakaaaBp:

COFJIMKHHU CaKJIalll TU3UMHU Ba yjap/a oiub OopuiaaéTrad uCIoX0TIapH;
NaTOJIOTHs, KAaCAJUIMK Ba CaJIOMATIIUK;

’KUCMOHUHN MaJIaHUATHU yciy0 Ba HazapHsUIapUHU aCOCHM CaBOJIapH;
KUCMOHMI TapOusi Ba CHOPT OWIAH WIYFYJUIAHYBYWIAP OpPraHU3MHJIA
Oynaaurad (pu3noNOruK xKapacHiapu,

CHOPT TMTUEHACH;

KUCMOHUH I0KJIAMaHUHT TabCUP MEXaHU3MU;

JTAaBOJIOBYM KUCMOHHM TApOUSHUHT YMYMUN acOCIIapH;

0JlaM OpraHu3maaru OMo(pu3MK peakuusIapH;

TYKUMaIapHU OMOMOTEHINAIIAPH;

(U3MK OMUJIJTAPUHUHT OZlaM OpPraHU3MUTra KOMILIEKCTahCUP MEXaHU3MH,
TUOOMI TUKJIAHUIIHUHT (PU3UOTEPANIEBTUK MYHATUIILIAPH;

KypOpT Ba CAHATOPUSIIAPHUHT TYpJIapH;

V36ekucronma xoinamran mmudOMACKaHIAPH XaKuOA Macaseypza 32a
oynuwiu;

XaJIK THOOUETH acociaapy KOHIENIMICUHUHT aXaMUSITHHH,

JIOPUBOP YCUMITMKIIAp TabCUP MEXaHU3MJIAPUHU Ba TaBCUS THUIL,

OMOJIOTHK (paoJl HyKTajdapra TabCUp KypcaTUIl YCYJJIapUHH,

KalHaTMa, JaMiIaMajlapHU Tauépriam NyJulapuHu;
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mapK THOOMETHM ycy/utapuHd Kyutab naBonaHaawraH Hadac, Opak KOH-
TOMHUp, Xa3M KWIHII, acad Ba CUMIMK alWpUIl, TMHEKOJIOTUK, SHIAOKPHH,
TEpH, AJJIEPTrUK KacaJTUKIAPHU J1aBOJIalll,

yil mapoutuja Xajak Tab00aTh BOCHUTANAPUHU KYJUIaraH XoJijia JaBoJialll
yCyJUIapUHHU:

OPTaHWU3MHHMHT  KUCMOHMH wWII  OaXapuill KOOWIMATHHH  aHUKJIAII
yCyJUIapUHH;

MYCTaKWJ PpAaBHUIIJIa COMATOCKONHUS Ba AaHTPONOMETPUSHH YTKA3UIIHHU,
MYyCTaKui (YHKIMOHAT CHUHAMAJIApHU YTKA3WINM Ba OJIMHTaH HaTWXalap
acocHsia IOpak-KOH TOMHUp, Hadac Ba BereraTuB HEPB TU3UMIIAPHU
(GYHKIIMOHAT X0JMaTIapUHU 0aX0IallHu;

I0Opak-KOH TOMHp, Hadac Ba BEreTaTWB HEPB TU3UMIIAPHUHT OepuiaéTra
KUCMOHUI IOKJIaMaJlapra *aBo0 peaklMsUIApUHN aHUKJIall Ba OaxXO0JIallHu;
CHOPT MHIIIOATIapra OYIraH CaHUTap-TUTHEHUK TajJablapHu;
Bpauy-)KUCMOHUN  TapOusi  JAWCHAcCeplapUHUHT  Typjapd Ba  TallKHII
STUWIHIIIUHY,

KUCMOHHUI MAIIIKJIADHUHT TabCUP MEXaHW3MHHH Ba caMapaJopJIMTAHA
0axoJallIHu;

JUOKTHH Kymnam yuyyH KypcarMa Ba Kaplii KypcaTMaJIapHH, BOCUTA, IIAKJI Ba
XapakaT TapTUOOTIApUHU Ba YHUHT Ba3udaIapyuHU aHUK OCNTHIIAIIHY;
JTAaBOJIOBYM KUCMOHHM TApOUSHUHT TaBOJIAI YCYIJIAaPUHHU;

acocHii Ba €HAOWI KacaJUIMKJIApHU XucoOra oJradl XoJjjaa JaBOJIOBYU
TUMHACTUK MAIIKJ1ap KOMIUICKCUHU TY3HUIITHY;

OupuHYM THOOMIA EpAaMHU KYPCATHUILIHU;

TYypiu Kacayuukiapja (U3MOTEpaneBTUK MYOJaXalapUHU TYFPU TaBCHUS
ATUIIIHH;

bu3UK MyonakaJlapHU ONTHUMAaJ TAhCUPUHY aHUKJIAIIHH;

6eMopJiapHu mudoMackaHu  KypopTjapra TaHjall Ba  JIaBOJIalll
MacalaJapuHd TYFPU  Xald  OTUIIHM, CAHATOP-KypopT  KapTalapHH
TYJIIUPULITHH;

dusnogaBonama Ba JJIEKTPOXKAPOXAT XOJATHIATH TMATOJOTHUK PpEeaKIIus
naiTuaa OupuHYM EpJaM KypCcaTHIIIHH;

¢bu3noTEepaneBTUK MyOIaKalapHU YTKA3UIIl TAPTUONHUY;

YMyMUN JlaBoJiaill TaaOoupiapu OujiaH Oup Kartopaa (Iopu-AapMOH, Mapxes,
KAPPOXJIUK OMEpalMsIapd  Ba X.3.) Maxcyc (hPU3UOTEPANEKTUK YCYJUIApUHU
Oenruiamn Ba Jo03ajlalllHA aHUKJIAIIHN Ouauwmwu ea ynapoan oiidanana
onumu;

OMOJIOTUK aKTWB HyKTajapra TahCUpP KWIHII yCYJUIapH;

Jamiiama Ba KallHaTMajapHu Tau€piian,

KUCMOHHUI TapOWsi Ba CHOPT OWIaH INYFyJUIAaHYBUMJIAPHUHT >KHMCMOHHMHA Ba
(GyHKIIMOHAT X0JIATUHU OaxomaIl yCyJiapH;

JTUCTIAHCUPH3aAIUA YTKa3UIIIa MUGOKOP HA30PATUHUHT aCOCUHN yCYIUIapH;
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— Hadac Ba IOpaK-KOH TOMHD THU3MMJIAPUHUHT OPTaHU3MIa TabCUP dTaéTraH
KUCMOHMI IO0KJIaMara HucOaTaH OyinaauraH >kaBo0 peakuusiiapu;

— SKUCMOHUM TapOus OwiaH IIyFyJJIaHyBUMJIApHH THOOMH Trypyxjapra
capanaiuiap, acocui, TaW€pioB Ba Maxcyc TuUOOWMII TypyxJapuaa
IIYFyJJIAaHUTT YIYH KypcaTMa Ba KapIy KypcaTManap;

— JKHCMOHHN TapOWs Ba CHOPT MAIIFYJOTJIApUia >XUCMOHUN MAIIKJIaApHUHT
caMapaJIopJIMTMHU Oaxojall ycyJiapu;

— CHOPT  WHIIOATIapura KYWWIraH  CaHUTAP-TUTMEHUK  TajlaOJapHUHT
OaKapYIIHIIIHN;

— J1aBOJIOBYM >KMCMOHUW TapOUSHUHI YMYMHUH acociapyd Ba >KHUCMOHHMA
MAaIKJIAPHUHT TabCUP MEXaHU3UMU;

— JUKTHuM Kymnam ydyH KypcaTMa Ba Kaplld KypcaTMayiap, BOCUTA, IIAKI Ba
Xapakar TapTHOOTH Ba KYJTaHWIUII () PEKTUBIUTMHU OaXoJiall;

— Typid KacaJUIMKJIApHU JaBoJiamiga (U3MOTEPANleBTHK  MYyOJIaXKaJapHH
TaHJIallJla yMyMHUM Ba Maxcyc KypcaTMa Ba MOBbHEIIMKIIApTa pyuosi KUJIUIII,

— JaBojlall  MyoJaXalap MaXMyaCMHM TY3HWIIJA acoCuil Ba  EHJAONI
KaCaJUITMKJIAPHHU XUCOOTa OJIUIII;

— HOpMaJ Ba MaTOJOTHK XoJaTiapaa PU3nK OMUUIAPHUHT XyCYCHUATIAPUHHU Ba
yJIAPHUHT OPraHU3Mra TabCUP KWINIIT MEXaHU3MU;

— (usMoanmnapaTIapHUHT HIUIANl MPUHIUMIUIAPUHA Ba TEXHHUKA XaB(CHUBIUTH
KOHUJaiapura pyuosi KUJIuI;

— COFJIOMJIAIITHPHUIN Makcaauaa (pu3nonpoHIakTHK MYyOJIaKaJapHU KYyIJUTamn
KYHUKManapuza 32a o0yauuiu Kepax;

— MyCTakwi THOOUi Xysoca Oepu;

— 3apypud XyXOKaTJIapHU TYFPU PACMUMIAIITUPUILLL

— OPraHU3MHUHT )KUCMOHHMM PUBOXJIAHTAHIUTUHYA aHUKJIAIll Ba OaxoJar;

— OpraHW3M TU3UMJIAPUHUHT (PYHKITMOHAN XOJaTIapWHHA aHUKJIAIl Ba OaxoJar,

— CIIOPT WHIIIOATJIApY Ba MHBEHTApJIApUTa CAaHUTAP-TUTUEHUK HOPMaTHBIIAP;

— Bpau-TIeJaroruK Ha30paTUHU TAIIKWJI KUJIHIIL,

— Oemopnapuu mudoxoHa Ba mmdoxoHaaaH Tamkapuaa gaBonamaa JDKTau
peXaNamTHPHIILI,

— Oemopiiapuu mudoxoHa Ba MmU(OXOHAJAH TalIKapuja AaBojamiga (Qunk
MYOJaKaJIapHU PEXKATAIITUPUIL MATAKANAPU2A I2A OYUMU KepaK.

DaHHUHT YKYB pe:xanaru 0omka ¢paniaap OuiaH y3apo O0FJIMKJIUTU Ba
yCJIyOuH sKuXaTaaH y3BUHJINTT

Xank THOOMETH, MMQOKOp HA30pATH, MABOJOBYM KUCMOHHUN TapOuWs Ba
¢usnorepanust ¢anigapu TUOOMI-OMoNOruK (aHmap MakMyacura TaalUTyKJId
oymuo6, y VII, VIII, IX Ba X cemectpnapaa yKuTuiaau.

Xank THOOMETH, MMQPOKOpP HA30paATH, AABOJOBYM KUCMOHUN TapOUs Ba
buszuoTepanuss (Qannapu TanabamapHUHT THOOMN OMOJIOTHSI Ba TEHETHKA,
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Oonodusrka, oJaM aHATOMUSCH, TMATOJIOTHMK AHATOMHS, HOPMaJl Ba TATOJIOTHK
duznonorus, 6MokUME, GapMakoIOTHs, WIKU KaCAITMKIApU MPOTEIEBTHKACH,
KUCMOHUI TapOusi (aHnapujaH OJraH OWIMMIIapUra acociiaHagu. Yoy ¢dan
Tepanus, XHUPYPIHs, YypPOJIOTHUSA, aKyIIEePIUK-THHEKOJOTHS, HEBPOJIOTHS,
neauaTpus Ba OOIIKAa KJIMHUK HyHanumgard (QangapHH V3IaITUPUIN YIyH
acoclaHa/Iu.

@aHHUHT WIM-(aH Ba HILIA0 YNKAPUILAATH YPHU

Xank THOOMETH, MHUQPOKOp HA30paTH, AABOJIOBYM >KUCMOHUN TapOus Ba
¢uznotepanus Qanmapu ymymuii amanu€r mudoxopuaa THOOUI OmIMMIap
ACOCHHH IMIAKJUIAHTUPHUINIA MyXHM axamusTra sra. ¥ Oomika 3aMuHHi (aHiap
OwnaH OMpraivkaa OpraHu3M TYFpHUCHIA SXJIUT MabAyMOT Oepull, 11y OuiaH
Oupra Ttanabaga KIMHUK QUKD IOPUTHUIIHHA PUBOKIAHUILIMHU TABMUHIAUIH.

@aHHM YKUTHILIAA 3AMOHABH axX00pPOT BA NMeIaroruk TeXHOJI0Trusijiap

TanaGanapHUHT (QaHUHU Y3JIAMTUPUIILUIAPK YUYH YKUTUIIHUHT WIFOP Ba
3aMOHaBHH  ycyimnapuaan  (QoijganaHuil, SHrA  UHGOPMAIMOH-TIEArOTHK
TEXHOJIOTHSJIADHW TAaTOUK KWIMII MYyXUM axamuarra oaragup. DaHHU
V3namtupuiga Japciivk, YKyB Ba yCIyOud KYJUlaHMallap, Mabpy3a MaTHJapH,
TapKaTMa MaTepuajiap, KOMIIBIOTEp JacTypilapd, »3JEKTPOH MaTephaiap,
amMajauil jJapciapia  MOC paBUIIArd WIFOP IEJaroruk  TEXHOJOrusiap
KyJulanwiagyd. Mabpy3a Ba amanuid MaluFyjgoTiapAaa Typiad METOH  Ba
BOCUTAJNApJAH, XYyCyCaH aKiIuil XyxkyMm, Oanuk ckenetd, Kanpmaii Ba BeHnHna
auarpaMainapy, KiacTep, aMaliuid Wl Ba JUJAKTUK YHWHIAp, MOPTQOINO0, Keic-
CTaau, UIYHUHTJEK, KoMmmbloTep aactypiaapunan (Microsoft Word, Microsoft
Excel, Microsoft Power Point) uatepser tusumnapuaan ¢GoigaliaHuill MyMKHH.

ACOCHH KUCM
DaHHUHT HA3APUIl MALIFYJIOTJIAPU MAa3MYHH

Xank Tuo6uéru dhanu acocuit Bazudanapu

Xank THOOMETH YHUHT PUBOKJIAHUII TapUXHW OYTYHTH KyHJIa 3aMOHaBUM
THOOMET OMyaH XaM OXaHrauTH Qancaduii KOHIENIUAIap aXaMUSTHHU.

Xank THOOMETHM yCyapW Ba BOCHUTAJapWHHM KYJUlad JgaBOJIAHAIATAH
KacaJITUKJIApP: I0paKk KOH-TOMHP CHCTeMacH; Hadac ab30Jiapu; OBKAT Xa3M KUJIHIII
ap30J1apy; acabd CHUCTeMAacH; CHMIUK TAHOCWJI, TePU KacCaJUTHKJIApU, THHEKOJIOTHK
Ba DHAOKPHH CUCTEMAaCcH Ba X.K.

JlopuBOp YCHMIIMKJIApHW TabCHUP MEXaHU3MIIApPH KacaUIMKJIapra TaBCHUS
ATHUI, WUFUIN TapTUOU Ba KailHATMa, JaMjiaMallapHy Tal€piai uyapuHu.
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AKkyrmpeccypa, aKynmyHKTypa Ba €paamuga OeMopiiapra MyoJiaxka TaBCHS
ATUII pedIeKCoTepanusHUHT aCOCIApUHU Ba MEPUIMAHTIAD TABIUMOTHHH.

Kupum. [Iapk THOOMETHHUHT TAPUXHM BA PUBOKJIAHUIIM dasicadui
KoHuenuusuiapu, Mo CuHO TABJIUMMOTH, Y3UTa XOCJAUMIH Ba 3AMOHABM I
THOOMETIA TYTraH YPHHU, KypcaTMa Ba KapiuM KypcaTMaJjap

JyHéna mapk THOOMETUHUHT TapUXH Ba PUBOXKJIAHUILHN, XUTOW aHbAHABUUI
THOOMETUHUHT y3Ura XOCIWTM KaauM Tapuxra ora Oymaran ¢ancaduii
koHnenuusap (Mu-sH, VY-cuH),KacajuIMKIaApHU JaBojialija mapK TadoOatu
BOCHTAJIAPVMHHU KYJUIALI YU IAPOUTUIA TABCUS STUILIHUHI y3UTra XOCIUIYA MabIlyM
Oup KacalMkiIapAa pedrekcoTeparnus, MOKcaTepanus, IOPUBOP YCUMIUKIAp
KyJutamn TaBcus dTwiaaud. MMon CHHOHMHT mapk THOOMETHTA KYIITaH XUCCACH Ba
O KoHyHsapu. llapk Tn6Onérura kypcarma Ba Kapiiy KypcarMmaiap TaXJIuind

IOpak KOH-TOMHP KacaJVIMKJIAPUHM (apTepuaJl TUNepPpTeH3us Ba
CTEHOKAPAUs/1a) HOAHbAHABUI THOOHMET yCcy/LuIapu OMJIaH JaBOJIALI

IOpak  KoH-TOMHp  KacaJUIMKIapuHU  (apTepual  TUIEPTEH3Us  Ba
CTEHOKapAMs/ia) HOaHbaHaBUMl THOOMET ycymnapu OwWwiaH AaBojiallja IapK
THOOMETH HyKTaW Ha3apuJaH TaBcusuiap, (UTOTEpANus, IUETOTEpaIUs
MPUHIMIUIAPHY, IIApK TMMHACTHKA YCYJIapU Ba yKajiall yCyJUIapHU KYJIJTaHUIIH.

Hadac o Tuzum kacauiukiaapuiu (bponxuan acrma Ba
OpoHXUTJ/IAp, MIHEBMOHUSA Ba dM(pu3eMa) HOAHbAHABUU THOOMET
ycyJu1apu OUJIaH 1aBoJIALI

Hadac omumm Tu3zumu (Oponxwan actmMa Ba OpOHXHUTIAp, MHEBMOHUS Ba
sMpuzeMa) KacaJUTMKIApUHU HOaHbaHABUM THOOMET ycysuiapy OWiIaH JaBojaliia
KaCAJUTMKHUHT KEUWIIM IHapK TUOOMETM HyKTau HazapulaH TaBCHsIAp,
duToTEparnus, NMarHOCTUKAa Ba MpOoQUIaKTUKA YCYJUIApHU KYJUIaHUIIU. TYFpu
OBKATJIAHUIII ~acociapw, Hadac THUMHAcTUKa Typjiapu, Tabuil omMuIap,
YUHUKTUPHUII Ba aCOPATIAPHU OJIJIMHU OJIMII yCYJUIAPH.

Xa3M TU3UMHU KACAJUIMKJIAPUHHU (OIIKO30H BA YH MKKHM 0apMOKJIM HYaK
SIpa KaCAJUIMKJIAPHU, IAHKPEATUT, TACTPUT, XOJEHUCTUT BA reNaTUTJIAP)
HOAHBbAHABMH THOOHET yCyJsIapu OMJIaH JaBOoJIall

Xa3M THU3MMH KacaJTUKJIApUHHU (OIIKO30H Ba YH MKKH OapMOKJIM HWYaK spa
KaCaJTUKIIApH, TTAHKPEATUT, TaCTPUT, XOJCIUCTUT Ba TEMATUTIIAP )HOAHbAHABHIM
THOOUMET ycyiuiapu OWJIaH NaBoJallia KAaCaUIMKHUHT KEUHUIIH JaBOJIallaa IMapK
THOOMETH HYKTaW Ha3apuaaH TaBCUsIAp, XalK Ta000aT BOCUTATIAPUHH KYJIIAITHH
Vprarumi. Pammonan oBkatianuil, gutorepanusi, urHapedaexcoTepanus, Tadbuit
ommuiap (MUHEpas CyBIap KyJjall), COFJIOM TYPMYII Tap3ura pUos KWJIUIIIL.
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Ilepudepuk acad kaca/UIMKIAPU (0OCTEOXOHIPO3, 03 HEPBY HEBPUTH Ba Y4
HIOXJIM HEPB HEBPAJITUSICH) HOAHBAHABUI THOOMET ycy/1apu OMjIaH
JAaBoJIaIl

[lepudepuk acabd kacauMKIApUHHU (OCTCOXOHAPO3, 03 HEPBU HEBPUTH Ba
yd IIOXJIM HEPB HEBPAITHACH)  HOAaHbaHABUH THOOMET ycyuiapu OuiaH
JaBOJANIa KACAJUTMKHUHT KEUYHWINM JaBOJalifa MapK THOOMETH HyKTau
HazapuaaH TaBcusuiap. llapk THOOMETH TypinM BOCHMTANapHU WJIMIra acoCIaHTaH
yCyJuiapH.

Cuiiguk axpatuin TU3uMH Kacauiukiaapuiu (Hegpur, nuesnonedpur,
Oyiipak CaHYNFH, HUCTUT BAa HUCTAJITHAIAP) HOAHBAHABMI THOOMET
ycyJuiapu OWJIaH JaBoJall

Cuiinuk axkpatuin Tu3uMu Kacaummkiapunu (Hedpur, nuenonedpur, Oyitpak
CaHYMFU, IUCTUT Ba IUCTAITUsIAp) HOAHbAHABUU THUOOMET ycylulapu OwiiaH
JaBOJANIa KACAJUTMKHWHT KEUYHWINM JaBOJallfa MapK THOOWMETH HyKTad
HazapujaH TaBCUsJIAp, YCUMIMKIAp, TaOWl OMUILIap, THMHACTHKA, yKajall Ba
0ol11IKa HOaHBHABHH yCyJUIap 3aMOHABUI THOOMETAA KYIIaLIL.

PeBmarosioruk kacaiukiaapuu (box kacajaauru, peBMaToux
aprputiap, bexrepeB kaca/uIuruaa, peakTuB AapTPUTJIAP) HOAHBAHABU I
THOOMET ycysiapu OWJIaH JaBoJIall

Pesmaronoruk kacammukimapan (box  kacamnmurm, peBMaToOWa  apTpHUTIAp,
bexteper kacamnmmruia, peakTUB apTpPUTIAp) HOaHBAaHABHK THOOMET ycyiapu
OwiaH JaBoJaliia KacaUIMKHUHT KEYHWIIM JaBoJjalljia MmapK THOOMETH HYyKTau
HazapuJaH TaBCUsIAp, KEpakiu JOPUBOp YCHUMIIMKIApAaH TalépiiaHraH
KaitHaTMasap, TUHIUpMAIIap, HYKTaJIA yKaJIalil, TUPYIOTEpanus,
pediiekcoTepanus Ba yi MmapouTHaa XalK Ta000aT BOCUTATapUHU KYJUIAIIHU
yprarui.

Tepu kacanauru Ba aJUIepruk xoJartJjapaa (nmcopuas,JK3emMa, 1epMaTuTiap
MOJIMHO3, JIIAKEM, AJUIEPTrUK TOIIMAJIAP) HOAHBAHABUI THOOMET yCy/u1apu
OWJIaH J1aBoJIALI

Tepu kacamnuru Ba ajyyiepruk xojaTiapaa (mcopuas, 9K3eMa, IepMaTutiap
MOJIMHO3, JIIIaKeM, AJUIEPTHUK TOIIMAaJIap) HOaHbaHABUN THOOHMET ycyiutapu OuiaH
JaBOJIANIa KACAJUTMKHUHT KEUYHWIIM JaBojialija MapK TUOOMETH HyKTau
Ha3apuJaH TaBCHsUIAp, KEpaKiIM JIOPUBOP VCUMIHMKIApAAaH TalépiaHTaH
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KailHaTManap, TUHAMpPMANap, HYKTaId YyKajaml, pediaexcoTepanus, TYFpu
OBKAaTJIAaHMII Ba yH IIapouTHIA XaJK Ta000aT BOCHUTANIAPUHU KYIJUIAIIHU

(V)

ypraTumi.

I'mHeko0ruK Ba JHAOKPHH KAaCAJUIUKIAPAA (AIHEKCUT, JHIOMETPHT,
OFPHKJIM Xai3, 0emylITJNK Ba KaHIJIU 11a0eT, KAJTKOHCUMOH 0e3
KACAJJINKJIAPH) HOAHbAHABUI THOOMET yCy i1apu OMJIaH JaBOJIAI

['MHEKONOTUK Ba 3HIOKPUH KacaJUTMKIAapAa (aAHEKCHUT, YHIAOMETPUT,0F PUKIU
Xaif3,0emymTINK Ba KAHIIM JUabeT, KATKOHCUMOH 0e3 KacaJuIMKJIapH)
HOAHbaHABUW TUOOMET ycymmapu OwWIaH JaBojlallla KACAJUIMKHUHT KEUHIIH
JIaBoyamaa mapk THOOMETH HyKTaW HazapujaH TaBcusuiap. llapk tnOOmETmma
PENpPOAYKTHUB CAJIOMATIMTHHM THKJIAI, CaKJall Ba MyCTaxKamJlall MIakiuiap Ba
BOCHTAJIAp.

IIndoxop HazopaTHu acocuii Basudanapu. Cnopt Ba :KUCMOHUI
TapOusi OWJIaH WIYFYJJIAHYBYM aXOJIMHUHT Xap XuJ1 Tondasapuan Tud0Omi
TeKIUPYBH. COFJIOM TYPpMYyIlI TAP3UHHU MAKJIJIAHTHPHUIIAA dKUCMOHM I
TapOus Ba CIOPTHUHT AXaMHUSATH

CnopT Ba KUCMOHUH TapOus OWIaH IIyFyJaHyBUMJIapAa YTKa3WJIaJuraH
THOOMI KYpUK Typjapu OwWwiaH TaHUIITUpUIL. TuOOMI Typyxjap Xakuaa
TylmryH4ya Oepuil. CHopT Ba JKUCMOHUK TapOusi OWiaH IIyFyJUIAHYBUMJIAPHUHT
aHaMHe3WHM Murum  xycycustiapu. Iludokop Ha3opatu kapracu OwiaH
TaHUIITUPHII Ba PACMUNIAIITUPUIIHA YpraTULL.

AKucmonuil puBoKIaHUII. ZKHCMOHUN PUBOKIAHT AHIMKHUI
AHTPONOMETPHS BA COMATOCKONMS MAbJIYMOTIAPUIa ACOCIAAHUO AHUKJIALI
Ba O0axosam ycy/uiapu. Tana Ty3winimm Tuiiapu. Cnopr Typura capaJiaimn

JKMCMOHMI  PUBOXKIIAHTAHJIMKHUHT  @HTPOIIOMETPUK KypCaTKUYWIapUHU
OJIUIIL: COUPOMETPHUS, NUHAMOMETPHUS, TaHAa Y3YHJWIM Ba Ba3HUHU, KYKpaK
KadacuHUHT alnaHacuHu Yym4am. CoMaTtocKONus KYpCaTKUUYJIAPUHHM — OJIHIIL
yMypTKa TMOFaHacu, KaJu-KOMaT, KYKpak Kadacu, OEK, TOBOH IIaKJUIApH.
KanunepomeTpusi, TaHa Ba3HUHUHT TapKUOWI KUCMUHU aHUKJIAII (CysK, MYyIIaK
Ba €r). JKucMOHMI pPHUBOXJIAHTAHJIMKHUHT Oaxonaml ycyJulapH, S’bHH
CTaHAapTiap, KOppelsiuus Ba HHIAEKCIAp Xakujga TylIyH4Ya  OepHlIll.
AHTpPOIIOMETPUK KypCaTKUWIApWHUA MHAEKcHap ycynu €pnamuna Ketne, [Iunbe,
dapkiam, xaétuii, OpucmaH Ba Oomikamap, KyJ Ba 0Oen MyIIakjiapu
MHJIeKCIapyuHU aHukiaam. OJMHraH HaTUXKajgapra acocjaHTaH Xo0Jijia KUCMOHUMN
PUBOKJIAHUIIIHUA aHUKJIAII.
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IIndgoxop HazopaTHaAa KYIHHIAAMIAH pyHKHOMHAJI cuHamasap. FOpak-
KOH TOMHP TU3MMHHH (PYHKIIHOHAJI CHHAMAJIAPH

MyHTa3aM [IyFyJUIaHMII — HATIDKAacHJa OpraHu3Miaa Ky3aTWIaguraH
¢yHk1MoOHan Ba Mopdosoruk yi3rapumap. FOpak-KoH TOMUP THU3MMHMHHU
(GyHKIMOHAN XOMAaTHHHU Oaxojamifa KyJUlaHuigaguran cuHamanap (JleryHoB Ba
MapTruHe cuHaMaJapUHMHT YTKazwiuil TapTtuOu). CHHaMacuHU YTKa3uIll Ba
OJIMHTaH HATWXKalap acocHaa [Opak-KOH TOMUP THU3UMUHU (PyHKIIMOHAI
XOJaTHHU 0axouial, )KaBoO peakius TUILITAPUHNA aHUKJIAIIL

Hadac Ba BereraTuB HepB TH3UMJIAPHU
(pyHKIMOHAJ CMHAMAJIAPpH

Hadbac tusumunu QyHkimonan xoiatuHu Oaxouaiifa KyJUTaHWIIQuTraH
[ranre, I'enu, Cepkun Ba Po3eHTan cuHamalapuHUHT YTKA3WIUII TapTHOU Ba
OJIMHTaH HaTWXaldapHu Oaxojami. BereraTuB HepB THU3UMHUHHU (DYHKIIMOHAI
XOJIAaTUHU ~0axojamiia KYJJIaHWIaJAUraH OpPTOCTAaTUK Ba KIMHOOPTOCTATHK
CUHAMAJIAPUHUHT YTKA3WJIUII TapTUOM Ba OJMHTaH HATWKaJapHU OaxoJarll.
Tanabanap Ownan Iltanre, I'enue Ba CepkuH cHUHaMalapyUHU YTKa3UII Ba
OJIMHTaH HaTHXaJlapHU OaxoJialil.

Tamku Hadac OJHIITHUHT PYHKIMOHAJ X0JATHHN AHUKJIAL

Tamku Hadac OMMIIHMHT OYMK Ba ENHMK YCY/UIApU XaKHUJa TYLIyHYa.
TexmupuiyBUugaH OJIMHTAH CcOUporpaMma é€paamMuaa HapaCHUHT MHUHYTIIHK
X@KMUHHM, Hadac oNMIll COHWHM, HAa(AaCHUHI ypTaya YyKypJIWUTHUHHU, YIKAHUHT
TUPUKJIMK CUFUMHUHHM, YTIKAHUHT MaKCHMal BEHTWISLUSICHUHHM, MakcuMal Hadac
oJraHjia Haacmap COHU Ba YYKYpPJIMTHHH, pe3epB HapacHH, KUCIOPOJ XaKMHUHU
anukiam. CrnopruMiapjia Ba JKUCMOHHMM TapOus OwiiaH IIyFyHJIaHTaHJIapAaH
OJIMHTaH CHHUpOTrpamMMallapHH Oaxosarl.

AKucmonnii i 0akapui KOOWIUATHHA AHUKJIAII YCYJUIapu

Opranm3aMHUHT HII Oa)Kapuill KOOWIMATH Ba THUKIAHUII >Kapa¢HIapu
XaKuAa TymryHYa. ['apBapa cTem- TECTMHHUHT YTKAa3WIWII TapTUOW, OJIMHTaH
HaTIKajgap acocuaa ['apBapn CTem-TecTH WHIACKCHHU aHWKJIAII, OJMHTaH HHJIEKC
OpKaly OPraHU3MHHHT TUKJIAHWII >XapaéHiapuHu Oaxonam. CropTumiapia Ba
KUCMOHUW TapOus OwiaH UIyFyHJIaHTaHnap OwnaH [apBapa cTem-TecTHHU
YTKA3WII Ba OJIMHTAH HATIWKATapHU Oaxoarll.

PWC-170 cyOmakcuman TeCTH Xakuga TyUIyHYa, YTKa3WIMIIl TapTHOH,
OJIMHTaH HaTW)XXajlap acoCHJa OPraHU3MHUHT HII OaXapuil KOOWIMSITHUHU
O0axonam. KucCIOpOOHMHT MakcUMan MCTEbMOJ KWIMHUIOUHU —aHUKJIOBYH
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O6eBocuTa Ba OMJIBOCHTA yCyiiapu Xakuja TymryHuya. CropTyuiapaa >KUCMOHHNA
TapOuss OwraH wmyFyHiaaHranigap OwuimaH PWC-170 cyOMakcuman TeCTUHH
BEJIOAproMeTpaa Oakapuill Ba OJIMHTaH HATHKaJIapHHU OaxoJiarl.

IIndoxop- nexaroruk Hazopatu. 7ZKHCMOHMI IOKJIaMAaJIap TabCUPHUIA

IIYFYJUIAHYBYH OPraHusMuaa oyaaauran ysrapuuuiap. Cnopr Ouian

IIYFYJUIAHYBYWIAPAA Ky YYPaiiAUraH naToaoruk xojaariaap. Conopr
KAPOXATH NPOPUIAKTUKACH

HIudoxop-negaroruk Ha30paTUHUHT Basudanapy, Ha3opaT ycyiapu,
AbHU YTKA3WIAETTaH MAaIIFyJIOT 3UWINTH (XPOHOMETpaxk), (PU3HOJIOTUK 3rpH
YU3UFM  Ba XOJICHU3NAHUINI JapakalapuHU aHMUKJIAml OWjaH TaHUIITHPUII.
XKucmonnii TapOusg MamFynomiapuaa MWUGOKOP-NEAATOTUK HA30PATUHHUHT
yCYJUIapUHM KYJUIall Ba OJMHIaH HaTWXKalapuHU OaxoJarll.

Kucmonnii TapOus Ba CIOPT OMJIaH IIYFYJUIAHMIITa KypcaTMa
Ba Kapum KypcarmaJjaap. Bpau-xucMoHuii Tapousi A7UCIIAHCEPH.
Bpau HazopaTn KapTaCMHM PACMUJIAIITHPUII BA XMMOS KHJIM I

XKucmonuii TapObus Ba cnopT OWJIAH WIYFYJUIAHMINTa KypcaTMa Ba KapIlu
KypcarManap Xakuja TylryHua Oepuin. TuOOui rypyxiap Ba yiapra capajaiil
npuHIMIIapU. Bpad-xucMoHM TapOus OUCHaHCEepH TypiapH, TYy3WIUIIH,
daomuaru.  Tanabamap  TOMOHMJAH  IMQPOKOP  HA30paTH  KapTaCUHU
PaCMUIIAIITUPHUII Ba YHH XUMOSI KHJIAIII.

J{aBOI0BYM KMCMOHUI TAPOUSIHUHI YMYMUIH acOCJIapu —
BOCUTAJIAPH, IIAK/IAPU. XapaKaT TapTHOOTIapH

JlaBoiOBUM JKMCMOHMM TapOusi, JaBojialll yCyJUlapu Ba KUCMOHUUI
MAaIIKJAPHUHT aCOCHM TabCUP KWIMII MEXaHMW3MIIAPU XaKUJa TYLIIyHYa OCpHILL.
JlaBoyiOBUM KMCMOHMM TapOUSITHUHT BOCUTAJApW, YJIApHUHT Typjiapu Ba
KyJUlaHWIMIm  Makcaiuiapu. [llakmnapu, ymapHUHT TypyxJjapu, TypJlapu Ba
KYJUTaHUJIUIIT Makcajjaapu. bemopnapra naBosiami >KUCMOHUW TapOusi TaBCUA
STWITAHJA KYJUIAaHWIAQIUTaH XapakaT TapTUOOTIIapu, yJIapHUHT Basudaiapu
XaKuaa TyIryH4a OepHuiil.

/IaBOJIOBYH KMCMOHMI TAPOUSAHMHT YMYMHUIi acocaapu
JUKT BocuTamapu Ba mak/uiapu. XapakaT Ttaptubotmapu. JIKT
myonaxkacuHu  Oenrwnam  npunmumuiapu. JOKT  OVitmua  xXyxokatiaapHH

pacmuidnamtupuil.  bemopnapau  nmaBonamaa — Kyyutanwiaguradn  JDKT
YCYJUIAPUHUHT CaMapaJlOpJIMIMHU aHUKJIAm. Maccax TypJjapu XaKuJa TyIIyHYa
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oepum. Hlupobaxm maccaxna KyUIaHUIAQAUTaH AaCOCHIl yCyJUIapH, TabCHP
MexaHu3Miapura tynryHua. [lngobaxmr Mmaccaknu Tanabanapaa KypcaTull.

IOpak koH-ToMup TH3MMHUHHU Kacaummkiaapuaa 7K Tau Kyiam

VTkup Muokapys WH(APKTH, TUINEPTOHMK KacauIMTH, OpPaK MIIEMHK
KacaJJIuT1, HEUPOLMPKYJIATOp AUCTOHUsACH Kacaukiapuaa JDKTauHr naBonai
yCyJJIapUHU TaHJAIl Ba acocijall, BOCUTA, IAaKJI Ba XapakaT TapTUOOTIapUHU
TYFpH TaHJALI Ba KyJUIalll, JaBOJIAIl CaMapalOpAUTMHU aHUKJIALL.

Hadac tusumu kacamukiaapuaa J7KTHu Kyaiam

3oTWiKaM, IUIEBPUT, CYpyHKaJIM OpOHXHUT, ymnKa sMduseMacu, OpoHXuanl
acTMa, OpoHXOdKTaTHK Kacayuukinapuga JOKTHM Kymmam  wmakcaau  Ba
Bazudanapu, XyCcycHusTH, AaBoJall yCYJUIApUHM TaHJall Ba acocjall, JAaBoJjalll
IMMHACTHKA KOMIUJIEKCUHU TY3MII Ba caMapaJOpJiMIrMHU aHUKIam. MycTakui
0eMOop KaOyJT KHITHIIL.

OBkaT-xa3M KJINII Ba XapaKaT-TasiH4 TH3MMJIAPH Ba MOJ/1A AJIMAIIUHYBH
kacaummriaapuaa J/KTau kyiam

OMmKO30H-UYaK  Apacu, TacTPUT, KOJHUT, DHTEPUT, SHTEPOKOJIMT,
CIUIAaHXHOMNTO3, TE€NaTUT, XOJICLUCTUT, apPTPUT, MOIUAPTPUT, apTPO3, KaHIJIH
nuader, cemupuil, nojaarpa Kacawmmukiaapuaa JDKTHu kymnam makcaau Ba
Basu(daapu, kypcarma Ba Kapiu kypcarmanap. [PKTHuHT naBosain ycyinapuHu
TaHJIAIl Ba acoCiall, JABOJIAIl TMMHACTUKA KOMIUIECUHM TY3HII. XYXKKATIapHU
TYJIIUPUIIL, TTOJUKIMHUKAA OeMOop KaOyJ KHUJIUIIL.

Kappoxnux kacaniukiapoa 6a mpasmamoio2us-opmoneousod
JKTnu xynnaw

Tomup kacannuknapu, Kykpak Kagacu ea Kopun oywiiuzuoa
YmMKazuaaouzan onepauusoan 010uHzu 6a Kelunzu oaspaapu,
Kyn-0€K cyakaapu 6a yMypmKa HNO2AHACU CUHUWMIAAPDUHUH?
UMMOOUIU3AUUA 6a YHOAH KeUUuH2U O0aepaapu, sAccu HmoeoH,
0CMEeoXOHOPOo3, CKONMUO03, KU03, 10p003 Kacarnukaapuoa /[7KTnu
Kyanaw makcaou ea easugpanapu, Kypcamma e6a Kapuiu
kypcammanap. /IZKTuunz oOagonawt ycyanapunu maniaw 6a
acocnawi, 0aeonauwl  CUMHACMUKA  KOMWIECUHU  MY3UUL.
Xyaocncamnapuu  myaoupunt, nOJIUKIUHUKAOA 0Oemop Kaodyn
Kuauul.
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AKYIIEPJHMKIA BA THHEKOJOTHMK KACAJUIMKJIAPUIA Ba
nequarpusaa JOKTau kyaiam

XOMMIIAIOPJIMKIA, TYFUII Ba TYFUILIJIAH KEHWHTU JOaBpiapia >XKUCMOHUN
MalIKJIapHU KyJutam. [MHeKoJOruKKacamukiapaa (SJUIMFJIaHUII, [TO3 Ba
aHomanusa) Ba onepamusuiapaa JDKTuu kymmam  xycycusariapu. JlaBosamn
TUMHACTHKAa KOMIUIEKCUHHU Ty3ull. MalryinoTiap camapaiopiuruHU aHUKJIAIl.
Aénmap macnaxariapuaa 0eMopiapHu KaOyJT KHJIUIIL.

[lemnarpusamarn  JDKTuuar y3ura xoc xycycustnapu. bosamapHu
YMHUKTUPUIAA JABOJIAlll TMMHACTHKACU yCyJulapuHu Kymnam. Kypcarma Ba
Kapum KypcaTrMmaap.

JlouMuii Ba MMITYJIC TOKJIAPH OWJIaH JaBOJIAI

DU3NOTEPIEBTUK raJlbBaHU3ALMS, 3IIeKTpodopes, JNEKTPYUKY,
IUaguHaMOTepaIns, aMIUTUITYJICTEPAIIHS, IEKTPOAUArHOCTHKA,
ANIEKTPOCTUMYJISILIMSL  MyOJIaXKalapuaa KyJUlaHWJIagurad (U3MK —oMuLIapra
TaBCU(}, TabCHUP MEXAHU3MH, (PU3MOJOTMK TabCUPH, KYJUIAaHWIAAUraH (UMK
anmnaparanap, ycyJulapu, KypcaTMa Ba KapIly KypcaTManap, MebEpIiaml.

YirapyB4aH TOK Ba 3JICKTPOMATHUT MaiIOHJIapy OUJIaH JaBOJIALI

OU3NOTEPNEBTUK YJITPAIOKOPHM YACTOTAIM Ba yTa IOKOPH YacTOTAIH
Tepanus, bpaHKIUHU3ALIKS, JapCOHBAJIM3AIHS, HUHYKTOTEPMHUS,
MarHUTOTEpanus: MyoJaxanapuja KyJmaHuwiaaurad ¢uzuk omuwiapra tapcud,
TabCUP  MEXaHU3MH, (DUMOJIOTHK  TabCHpPU, KYJUIAHWIAAUTaH  (HU3UK
amnmaparanap, ycyJuiapH, KypcarMa Ba Kapiiy KypcaTMmanap, MebEparl.

Epyriiuk Ousian xaBoJsam. Aspo3soJirepanusi. AJpoOMOHOTEpanus.
I'mapoaspouonorepanus. YJarpaTroByil Oujian aasoJjam. baporepanus

OU3MOTEPNEBTUK MyOJaKanapAa KyJUIaHWUJIaAUTraH (QU3NK OMUIUIapra
tadpcud, Tabcup MexaHu3MHU, (U3MOJIOTUK TAbCUPH, KYJJIaHUIATUraH (UMK
amnraparanap, yCyJulapH, Kypcarma Ba Kapllld Kypcarmanap, MebEpanl.

CyB Ba nccukauk omian nasoJam. Kypopriaap

OU3MOTEPNEBTUK MyoJlaxkaiap/ia KyJUIaHWIaguraH ¢GU3MK —OMULUIapra
tadcud, Tabcup MexaHu3MH, (U3UOJIOTUK TabCUPH, KYJUIAHWIAAWraH (UMK
anmnaparaiap, ycyjuiapd, KypcaTMa Ba Kaplld Kypcarmaiap, IT03UPOBKACH.
KypopT oOMMIIapu Ba Typiuapu. Y30ekMCTOH Kypopriaapu. Canarop-
KypopTrabopyBUMIapHU capasnair.CaHaToOp-KypopT KapTacUHU
pacCMHITAIITUPHILL, XUMOSIIAII.
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AMaJIMH MALUFYJI0TJIAPHUHT TAXMUHMH pyiixaTH

Kupum. Illapk THOOMETHHMHT Tapuxu Ba pUBOXIAHUIIN dancaduit
koHuenuusapu, M6nH CuHO TabIMMOTH, Yy3ura XOCIWTHM Ba 3aMOHABUU
THOOMETA TYTraH YpHU, KypcaTMa Ba Kapllld KypcaTManap.

Opak  koH-TOMHp  KacaJUIMKIapuHU  (apTepwal  TUNEPTEH3Us  Ba
CTEHOKapAus/ia) HoaHbaHaBUIl THOOHUET yCymiapu OMIaH JaBoJIall

Hadac onum tu3um kacammkinapuHu (OpoHXHan acTMa Ba OpOHXHUTIIAP,
ITHEBMOHUS Ba 3Mdur3eMa) HoaHbaHaBUH THOOMET ycysutapu OWIaH J1aBoJIalll.
Xa3M TU3UMH KacaJUTMKIApUHU (OLIKO30H Ba YH MKKU OapMOKJIM HYaK spa
KaCaJUIMKJIapH, TAaHKPEaTUT, TacTPUT, XOJCUHUCTUT Ba TeMaTUTIAP)
HOaHbaHABUHN TUOOMET ycyJuiapu OWIaH 1aBoJialll

[Tepudepuk acad kacayukiapu (OCTEOXOHIPO3, F03 HEPBU HEBPUTHU Ba Y4
IOXJIM HEPB HEBPAITUSICU) HOAHbaHABUM THOOUET yCyiuiapu OujiaH JaBOJaIl
CuiiIuK a)XpaTHIll TU3UMHU KacaJUTMKIapuHu (Hepput, nuenonedpur, Oyipak
CaHYMFU, [IUCTUT Ba IUCTANTUANIAPD) HOAHbaHABUM THOOUET ycyruiapu OusiaH
JlaBoJIaIll

PeBmaTonoruk kacamukiapHu (00N KacayUIUTH, PEBMATOWJ apTpUTiIap,
bextepeB KkacaqumMruma, peakTUB apTPUTIAP) HOAHbAHABUW TUOOHET
ycyJulapu OuiaH AaBoJiall

Tepu kacamiuru Ba ajulepruk xoJsariapna (rmcopuas, 3K3ema, JepMaTUTIAP
MOJIMHO3, JIIIaKeM, aJUIEPrUK TOIIMaliap) HOaHbaHaBUU THOOWET ycyiuiapu
OwiaH JaBosialll

['MHEeKOIOTHK Ba HIOKPUH KacaJUTUKIapaa (alHEKCHUT, SHIOMETPUT, OFPUKJIN
Xal3,0enymTINK Ba KaHIJIW AuabeT, KAJIKOHCUMOH 0€3 KacayulMKJIapH)
HOaHbaHABUHN THOOMET ycyJIapu OWIaH TaBoJialll

CropT Ba KMCMOHUH TapOWs OWJIaH IIyFYJUIAaHYBYM axOJMHHUHT Xap XHWJI
toudanapuan TtHOOMM Tekmmpum. [Iludoxop Hazopatm Kapracu OuilaH
TAHUIITUPHIIL.

KucMmoHuit  pUBOXKIIAHTAHJIMKHUA ~ QHTPOIIOMETPUST Ba  COMATOCKOTIHS
MabJIyMOTJIApUTa acoCIaHUO aHUKJIAII Ba 0axoJall yCyJuiapu.

HTugoxkop Hazopamuoa  KYJIAHUAAOU2AH  (PYHKYUOHAT
cunamanap. IOpak-Kkonmomup muszumMuununz @YHKYUOHA
cunamanapu.

Hadac Ba BereratuB HepB TU3UMIIAPUHUHT (HYHKIIMOHAT CHHAMAJIAPH.
Tamku Hadac oMUITHUHT GYHKIIMOHA XOJIATUHU aHUKJIAIIL.
Kucmonuit uin 6akapuiil KOOWIUSITUHU aHUKIall. ['apBap/ cTen-TecTu.
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o PWC-170 cyomaxcuman mecmu. Kucnopoonunz makcumn
UCMebMOl KUTUHUMMUHU AHUKTAW.

o /Kucmonuii mapous ea cnopm Ounau ULy 2y1aHUIL
WapoumaIapuUHu CAHUMapP-2uUeHUK Ky3amuu.

o Illughokop - neoazozuk nazopam.

o /Kucmonuit mapous ea cnopm 0unan uiy2yilanuuica Kypcamma
6a Kapuiu Kypcammanap. Bpau-scucmonuii mapousa oucnancepu.

o Jlagonaw ocucmonuii  mapoOusAHuHZ YMYMUil acocaiapu —
gocumanapu, waxkaiapu. Xapakam mapmuoomiapu.

e Maccasc mypaapu.

e IOpak koH-ToMHp cucTeMacu kacamummkiaapugaa JOKTHu xymwmam (YTkup
MUOKapl WH(GAPKTH, TUNEPTOHUK KACAIJIUTH, IOpAK HIIEMHUK KacaJlIUrH,
HEUPOIUPKYIATOP TUCTOHUSICH).

e Hadac tusumunu kacanukiapuga JOKTau kymmam (30THWiDKaMm, MJIEBPUT,
CypyHKanu OpoHXHMT, ymKa sMduszemacu, OpoHXHal acTMa, OPOHXOIKTATHUK
KacaJlIury).

e Xa3M Ba Xapakar-TasH4 CHUCTEMaJapu Ba MOJAJAAa  aJIMallWHYBH
kacaummkinapuaa JOKTHu kymnam (OIIKO30H-MYaK spacd, TacTPUT, KOJIMT,
SHTEPUT, SHTEPOKOJIUT, CIUIAHXHONTO3, TEMaTUT, XOJEIUCTUT, apTpuT,
MOJIMAPTPUT, apTPO3, KAHJIU JUa0eT, CEMUPHUIIL, TToIarpa).

e Kappoxyimk kacaumknapga Ba TpaBmaronorus-opronemusana JOKTHu
Kyutam (TOMUpP KacaJUIMKJIapH, KYKpak Kadacu Ba KOpUH OYuuIuruaa
VTKa3WIaAuraH oONepauusiiaH OJIIMHTM Ba KEUWMHIUA JaBpJIapH, KYJI-OEK
CysSIKJIap¥ Ba yMYPTKa MOFaHACH CUHUIIJIAPUHUHT UMMOOUITM3AIIMS Ba YHIAH
KeWMHTY JaBpJiapH, sICCH TOBOH, OCTEOXOHJIPO3, CKOJIMO3, KIU(O3, JIOPI03).

e AKYyIIepJIMK/a Ba TMHEKOJIOTMK Kacajuimkiapujaa Ba neauarpusiga JDKTHu

KYJUIaIl.

Jloumuii Ba UMITYJICIIA TOKJIap OWjIaH JaBOJIAlll.

V3rapyBuaH TOK Ba 3JIGKTPOMArHUT MaiI0OHIApH GUIIAH IaBOJALL.

Epyrnuk 6unaH 1aBonar.

Anpo3zonrepanusi. A3ponoHoTepanus. I nipoa’sporuoHoTepanus.

VYaTpaToByin OuiiaH JaBoJiall.

baporepanus.

CyB Ba HUCCHUKJIMK OWJIaH JABOJIAIIL.

Kypoptmnap.

AMaJIMHi MALUFYJI0TJIAPHU TAIIKWI 3THII 0yHMYa TaBCUsLIap

AManuii MamFyJaoTIapUHU TAlIKWJ STUII fo3acuaaH Kadeapa TOMOHHIAH
KypcaTMa Ba TaBcusIap unuiad yukuiagu. YHa Tamadajmap acocuil mMabpys3a
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MaB3yJiapu Oyiinuya onraH OWIMM Ba KYHUKMajapuHU aMaluid Macajanap,
Keiicmap opkanu sHaga Ooimrtamunap. IlyHuHraek, mgapcivk Ba  YKYB
KYyJUlaHManap acocujaa Tanabanap OWIMMIApUHU MycCTaxkKamjalira 3SpUIIHIIL,
TapKaTMa MaTepuaiiap/ad Goimananuil, WIMUNE MaKoJiajaap Ba TE3UCIaApPHU YOI
ATHUI OpKadM Tanabanap OWJIMMUHU OIIMPHIN, Macajajap €4HIl, MaB3yJap
Oyiinya TaKIUMOTJIAp Ba Kypra3maid KypoJuiap Tanépiail, HOPMaTHB-XyKyKHAN
XyAoKaTaapaaH Goiiananuin Ba OOMIKaIap TaBCHsl STUIA IH.

JlaGopaTopusi WJIApMHYU TAIIKWJI 3THII Oyiinya KypcaTrMaJjap

®dan OYitnya 1adbopaTopusl HIUIApU YKYB pexkaja Ky3aa TyTUJIMaraH.

bupok mmudokop Hazopatu (anu Oyitmya Tanabamap Bpad HazopaT KapTacHHU
(061/Y maki), 1aBOJOBYM IKUCMOHUM TapOus ¢anu OVinua Typiau
KacaJUIMKJapra TMMHACTUK MallKiap KOMIUIEKCMHM Ba (u3noTepanus GdaHu
caHaTop KypopT KapTaCHHM pacMuinamTupaguiap. Tamabamap Oaxkapran
WIJIApUHU XUMOS KUjlaJuiap, TaBCUs Ba XyJiocainapuHu acociaiaunap. Kadenpa
XOJUMIIap TOMOHHUJAH E3WITaH WIUIAp TEKIIUPUIAAW, MaciaxaT Oepuiaau Ba
KaOyJ KWJIMHA/IH.

Kypc viunHu Tamku 3Tui 0yin4ya ycayouil kKypcarMmasap
®dan OViinya Kypc UIIUIapy YKyB pekaja Ky3/a TyTUJIMaraH.
MycTakni TAbJIUMHHUHT HIAKJIA Ba MAa3MYyHH

Tanaba MyCTaKI MIMMHUHT aCOCUH MaKCaau — YKUTYBUMHUHT paxO0apiauru
Ba Ha30paTH OCTHUAa MyailsiH YKYB MIIUIADMHA MYCTAKWJI PaBUIIA OaxapuIil yuyH
OWIMM Ba KYHUKMAaJIAPHU IIAKUTAHTUPUII Ba PUBOMIIAHTUPHUIIL.
Tanaba MycTakwi HWIIUHM TalIKWJ JTUIIA KyWuJard IIakuiap/aH
dolinananunaau:
— JapclUK Ba YKyB KyJulaHManap Oyiinua (pan 0001apu Ba MaB3yJlapuHU
YpraHuu;
— TapKaTMma Matepuasuiap Oyiinda Mabpy3ajiap KUCMUHU Y3IaIITHPHUIIL;
— aBTOMATJAIITHUPWITAH YpraTyBuUd Ba HA30paT KWIyBYH THU3UMIIAP
OWJIaH WIIJIAIII,
— Maxcyc anabuérnmap OViimua dannap Oynumiapu €KU MaB3yJiapu
yCTH/Ia UIIIAIIL
— SIHTH TEeXHUKAJIApHH, anmaparypajapHu, xKapacHiap Ba
TEXHOJIOTUSIIAPHU YPTraHUIIL,
— TanmabaHWUHT VKYyB-WIMUN-TAQAKUKOT WIUIApUHU Oaxapuin OwuiiaH
OofMK Oynran ganiap OyIuMIapy Ba MaB3yJIapHU YYKYyp YpraHuu;
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— (aon Ba MyaMMONM VKUTUII YCIyOMaaH QolganaHuiIaiural YKyB
MalIFy10TiIapH;

— ©Oepuiran MaB3ynap OViinua axoopot (pedepart) Taépiari;

—  Hazapuil OMITMMIIApHU aMaJIUET/Ia KYJIIall;

— HMnvuit Makona, aHKyMaHTa Mabpy3a Tauépiaml Ba X.K.

TabauMm xapaéHuga THHOBAIIMOH TEXHOJIOTHSUIAPHU, YKUTUITHUHT UHTEP(dA0T
yCYJUIApUHU KYJUlaml Taidaba TOMOHJAH MYCTakuJ TaHjaHaau. TamaGamapHUHT
MYCTAaKWJI TabJIMMUHM TAIIKWI 3TUII TU3UMIIA Tap3/a, S’bHU y3IYKCU3 Ba Y3BUU
paBulla amaira omupuiaau. Tanada onran Ha3apuil OMIMMUHU MyCTaxKamJIalll,
nry OwiaH Oupra HaBOaTAard SHCM MaB3yHU IyXTa Y3JIAIITHPUIIM Y4yH
MYCTaKWJI paBUula TAMEPTAPIUK KYPUILIH KEPaK.

TaBcus dTHIIAETran MYCTaKWJI NIIVIADHUHT MaB3yJiapu:

Mokcarepanus

I'upynorepanus

duroTepanus

[lapk THOOMET asioManiapu acapiapu

AKyYIyHKTYypa

Akymnpeccypa

uryn tepanus

Tub xoHnyHIapu

. XUTON aHbaHaBUN THOOUETU

10.Mu30x TabIMMOTH

11.CofnoM TypMyII Tap3H.

12.Comatotun Typmapu (3pTa CHOPT capajammaa TaHa TYy3WIAIINHU
axamHsITH)

13.Xapakar aommuru, xapakat GaoJIUTUTra SXTHEK.

14 KucMoHu#l roKIamajiapra MOCHalIMIl Ba (PYHKIMOHAJI CHUCTEMaJlapHUHT
3axypanapu.

15.Typau cnOpTYMIIAPHUHT FOpaK KOH-TOMHUP CUCTEMACHUHHUHT XYCYCUSTIApH.

16.Crnopt THOOMETHAA Ky ITaHUIaAUTaH (QYHKIIMOHAT TEKITUPYBIap.

17.Cunopt nueronorusicu (CoOpT Typiapujia OBKATIAHHUII aCOCTIapH).

18.CnopT uHIIOATIapUra TUTHeHUK Taadiap.

19.Hopanmonan >KHCMOHHMH IOKJIaMaja CHOpTUYMJiapAa pPHUBOXKJIaHAIUTaH
MaTOJIOTUK XOJaTJiap.

20.JlonuHT HAa30paTH.

21.Cnopumnnapuu (papMakoJOTUK TAbMUHJIAHUIIN.

22.CriopT xapoxaTH.

23.CriopT/ia mOMMWIMHY XoJaT. bupnamuun épaam KypcaTuiil.

24 Maxcyc TuO0uii rypyx.

25.Xanman TalKapy MIyFyJIaHMIIL.

26.MakTab YKyBuMiIapu Ba €11 CHOPTYMIAPHUHT MHU(POKOP HAZOPATH.

CoNoOk~LNE
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27 .CiopTYMIapHUHT KacaJUIaHUIINIa yMyMUH XapaKkTepUCTHKA.

28.Aén opraHu3MHra >KUCMOHHM FOKJIAMaHUHT TabCUPHU.

29.CriopT rurueHacu.

30.A»po0 rokIaManap Ba Mamkiap.

31.BereratuB auctonus cuaapomuaa JDKT BocuTanapuHy KyJIJIaHUIIH.

32.Muodacuman orpuxk cunapomsapuau JKT Ounan naBonami. YMypTka
noroHa kacamumukinapuaa JDKT BocutanpanHu KyJiarlil.

33.I'unpokuneoTepanus.

34.BereratuB nuctonus cunapomuaa JDKT Bocutanapu.

35.K¥3 xapakaTiiapuHu THMHACTHKACH.

36.Manyan Tepanusi.

37.Maccax (ZaBOJIOBUM MacCax yCyJJIapH).

38.TasHu xapakar anmnapary KacaJuIMKJIapHia MacCcax.

39.10pak KOH TOMHp CHCTEMACH KacaJUTMKIIapua MacCcax.

40.Hadac cucteMacu KacaJTUKIapUIa MACCaXK.

41.Cropt  >kapoxariapuja MacCax: CyAK CHHMILIApuaa, OYVFumiiap
xKapoxaTujaa, MyIIakiap >KkapoxaTuia.

42.bonanapaun uynHukuimmaa JDKT BocuTanapuHu axaMusTH.

43.KvcMoHmit peabumuranus KaHIIu AUa0eT acOpaTUHHUHT MPOPUIaKTHKACH
BOcUTacu cudaruia.

44 Onepauusigan kevinaru naspaa JOKT.

45.TassHu XapakarT amnmapatd >KapoxXarjiapd OujaH KacaJlJJaHTaHJap
peabunuTanuscuga MexaHoTepamnusi.

46.bonanap nepedbpan mapamnuuaa [JDKTaunr y3ura xocnury.

47.Kucmonuii CaJIOMATJIMK COFJIOMJIAII TUPHILL TaOUPIAPUHUHT
caMapaJIopJIMK OMUIM cudaruaa.

48.0Opra €mmarn Oojamap paxWTHIa, OBKATIAHUIIWHUHT OY3WIMINHAA Ba
anomanusinapaa JOKT.

49.Kekca Ba €M KaTTajapaa COFJIMKHU CaKJIalllJla XapaKaTHUHT YPHHU.

50.2Kucmonuii rokama Ba aéiiap CaioOMaTIuTH.

51.Tykuma nuu 3aeKkTpodopesn.

52.KBU-teparnus.

53.banbHeotepanus

S4.T'mapotepanus.

55.I'ennorepanusi.

56.Tamaccotepanusi.

57.Cneneorepanus (rajoTepanus).

58.Tapanr MyXUTHMHI MEXaHUK TeOpaHMILIMra aCOCJIAHraH (UMK
omusuiap.3apoayiv TYJIKUH Teparus.

59.®DusnorepanusaHu 3aMOHaBUN ycyiiapu (Kymum4a OWTTa anmaparna,
3aMOHaBU# ac000-yCKyHanap KyJulaHWIaAurad ycysuiap).

60.Mapkasuii 351eKTpoaHaITre3usl.

61.bonanapna ¢hu3noTepaneBTUK OMUJIIAPHU KYJUTAIIL.

62.FEmm karranapaa ¢puszHoTepaneBTUK OMUIUTAPHU KyJIIaLL.
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63.Uxnumnu KypopTiap.

64.banbHe00TUK KypopTiap.

65.bonanapaa pusnonpoduIakTUKa.

66.Emm xatranapaa dusnonpoduIakTUKa.

67.}FOpak KOH TOMHUp KacaJuIMKJIapu OWJiaH KacajulaHTaHJapHHU J1aBOJall Ba
peabmmTanuscuaa pU3NOTepaNUsIHUHT SPULITAaH HaTHXKaJapu.

68.Hadac cucremacu xacayumkiapu OWJIaH KacaJUIaHTAHJIApHU JaBOJIAll Ba
peabunutanuscuaa GU3NOTEPANUSIHUHT SPUILITAH HATHKAJIAPH.

69.Xa3M cucTremMacu KacaJTMKJIapy OWIIaH KacaJslaHTaHJapHHU JaBOJiall Ba
peabunutanuscuaa GU3NOTEPATUSTHUHT SPUIITAH HATHOKATapH.

70.Cuiimuk YUKapyB CHCTEMAacH KacaJUIMKJIApu OWJIaH KacaJUlaHTaHJIapHH
JaBojlall  Ba  peaOuwiMTanuAcuia  (U3MOTEpanusiHUHT  DPUIITaH
HaTIDKaJapH.

71.TagsHy XapakaT amnmapaTd KacaUIMKJIapu OwWilaH KacajulaHTaHJIapHU
JaBojaml  Ba  peabunmranuscuna  (pU3MOTEpAaNUsIHUHT  DPUIITaH
HaTKaJIapH.

JlacTypHHHT HHPOPMALMOH-YCIYOHIl TABMUHOTH

Maskyp haHHM YKUTHILI KapaEHHUA:
aMaJiMid MalFyJoT Ba Mabpy3a Jdapciapuaa MOAYJb TU3MMHUIa acOCIaHTaH
ANEKTPOH MaKMYaJlaH;
TaBJIMMHHUHT 3aMOHABUI WIIFOP MHTEPAKTUB YCYyJUIapUJIaH;
[EeIaroruk Ba axO00pPOT-KOMMYHHUKALMUS TEXHOJOTHSUIAPUHUHT IpE3EHTALMs
(TaKkIuMor);
MyJIbTUME/INA Ba 3JIEKTPOH-IUIAKTUK TEXHOJOTUSIAPIaH;
aMaJinidi MalIFyJIoTIapaa akJIini XyxKyMm, “bumacuzmu?”, kopa KyTd, yprumM4ax
WHU, KJacTep, OMuIl-CYpoB, TypyX OWJaH WIUIAI, WHCEPT,TaKIUMOT KalOu
yCyJ1 Ba TeXHUKanapAaH (GoigaraHuil Ha3apa TyTHIITaH.

DoiiganaHNJIAAUTaH aa0uéTiap pyuxaTu
Acocuit anabuériap:

A6y Anmu 6u Cuno Tub xonynnapu 1- 2 -3 Ttommap
sHry Hamp 2013.
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JIn b.H. Haponnas menunuua. Tamkent, 2011 r.
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KnpHui

Yy macTyp KEHI' TapKajiraH KacaJUIMKJIApHUHT KENUO YMKHIIM, KSUHUIIH, TAllXUC KYHHIIL,
acopamiapd Ba yJIapHU OJJIMHU OJHLI YopaiapH, THOOWH €pmam KypcaTuil Oyiuua mapk THOOMETH
ycyjutapu OWIaH JaBOJAIIHWHT acOCHA KYHUKMAJapHHHM XOCWI KWIMII Xamaa OYIFycu yMyMHH
aManuér Bpawiapuaa KIMHUK (UKpIAml, KacaUIMK Ba YHUHT OCJNTHIApWHHM acociaml ydyH 3aMHH
sapatub Oepanau.

DaHMHUHT MaKcaa Ba Basudaaapu

QdannapHu YKUTHIAAH MaKCaJ — axOJMHU CATOMATIMIMHU SXIIWIAIl Ba MYCTaxKamulalll,
THOOMET cHu(aTHHU OIIMPUIIAA JaBOJAMI-TIPOQHIAKTHK dYOopa TamOWpJapHA aMajra OIIWPHIIL.
udoxona, mudomackan (caHatopuii) Ba amOynaTop (MOJUKJINHUKA) IAPOUTHIA TYPIIH KacaJuIhKiap
OunaH xacTanjaHran OeMOpJapHH [AaBOJAla, ACOPATIAPHHU OJIMHU OJHINAA Ba MPOQUIAKTHKA
MakcaauAa XaJK THOOWETH YCYIMHU KYJJIAHUIIWTA YPraTUIl.AXOJMHUHI COFJIMTMHHM MyCTaxKamJall,
MKTUMOUH Ba MauILIMH IIapOUTIapra MOCIAIINIINHY (aAaNTALUSICHHN) AXIIHJIALL.

DaHHUHT Bazudacu — yHU YpranyBuniapra:

- Xank THOOWETHM ycymmapuHH (XanK Tabo0aTh BOCHTaIapWHU YH IMApOWTHAA KYIUIAII,
urHapediekcorepanus Ba OOIIKaiap) 3aMOHaBUi THOOMETAA TyTraH YPHHHH, OpraHU3MIa
TabCHUP STHII MEXaHW3MUHH, TYPJIH KacaJUTHKIap/a JaBoJalll, acCOPATIAPUHUHT OJJUHH OJIHII
Ba OPraHM3MHUHT KapUIMJIUTHHHA OLIMPHII MaKCcaauaa KYJTTaHWINIINHYU YPraTHIIL

- TypiHM KacaJUIMKJIapHa XajkK Tabo0aTH ycynuzaa JaBojall AaBpUIa TYIAKOHJIN KOMIUIEKC Ty3HO
OpPTaHU3MHH COFJIOMJIAIITUPHUIIJIA OKWIIOHA (POHAATaHUIIIHYU YPraTHILL

- WCHAaTEparusSHUHT OpPraHW3Mra TabCUp STHII MEXaHU3MHHH, TYpiH KacaJUIMKIapia JaBOJiall,
ACOPATIApUHUHT OJOUHM OJMII Ba OPTaHM3MHMHI KAapLIIWJIMTMHU OIUMPUII  Makcaauiaa
KYJUIAaHWIWLIMHYU YPraTHIiL;

®an Oyiinya TagadasapHUHT TacaBBYp, OMJINM, KYHHKMA Ba MaJaKaJlapura Kyiujiaauran
Tagadaap

“Xank TabobaTr” (haHUHM Y3IaMITUPUII )KapaéHuaa OaKaiaBp:

—  COFJIMKHHM CakJall TU3UMH Ba yiapia onud 6opuinaéTrad HCI0X0Taapy;
— TAaToJIOTHsl, KACAJUIUK Ba CAJIOMATIIUK;
— 0oJaM opraHusmjaaru OMoQpH3MK peakuusIapH;
—  TYKUMaJapHU OMONOTEHUUAIIIAPH;

Xaxkuoa macaeeypza 32a oyauuiu;
—  XaskK THOOMETH acocnapy KOHIETIUSICHHUHT aXaMHSTHHY,
— Ouomnoruk ¢aoy HyKTajapra TabCUp KypcaTull yCyJUIapUHHY;

— mapk THOOMETH ycyJIapuHu Kyiiad naBojiaHaaurad Hadac, IopaKk KOH-TOMHP, Xa3M KWJIHII, acad
Ba CHIJIMK alUpUII, THHEKOJIOTHK, SHIOKPHH, TEPH, AJUIEPTHK KaCALTHKIAPHH JTABOJIAlll;

— y# mapouTuaa Xaik Tabo0aTH BOCUTAIAPUHY KyJJlaraH XoJjJia JaBojall yCyJJIapyHu:

— uWrHarepanus OwiaH OMpUHYM THOOWIA EpIaMHU KYPCATHUIITHH,

—  Ounuwiu ea yaapoau goiioanana onuniu,

— OWOJIOTHK aKTUB HyKTajlapra TabCUp KWIHII yCyJUIapH;

— UWPT peuentinapHu aHUK Ba TYFpU E3UILHU;

—  aKyIyHKTyp HyKTaJJapHH MyoJiaxajiapra Tai€piality Ba yiap Ouiia uIia;

— WrHa acopartiapuzaa OMpuHYM €paM KypCaTHIL;

— OeMopnapra JUarHOCTHK yCyJUIapHU YTKA3WII Ba TAIIXHC KyHHIII;

— OeMopiapra akyImyHKTypa MyOJa>KaCHHU MYCTaKWJI YTKa3HLII,

— WrHajap Ba yJIapHU MyoJakara Tan€piall KyHUKManapuza 32a oyaumu Kepax;

— WTHaJApHU MyoJaxkara Taiuépiian;

— OeMopHH acocuil, HYNA0I KacalUIMKIApUHH, KypcaTMa Ba Kapliu KypcaTMalapiHU XUCOOTa OJiraH
X0J1J1a, KACAJUTMKHUHT aHUK HO30JIOTUK TypJlapuia ONTHUMAJ MaKMYAaCHHU UIUTA0 YMKHIL;
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— KaCAUIMKHUHT TYpId OOCKUWIapHuia WrHapeduiekcoTepanusl YCYJIWMHM ¥3 BaKTHIA KYJUlalml Ba
ynapHHA OMp-OMpHUTa MOCIIAIT;

— KacaJulMK Typura Kapad xamk Tabo0aTH TATOTEHETHK MaBOJall KOMIUICKCHHHU  TY3HII
Manakanapuza 32a OYIUMN KePax.

@DaHHUHT YKYB peskagaru 0omka (panaap Ouiial y3apo O0FJIMKINIH Ba yCJIYOMil :KUXATAAH
Y3BHIHJIUTH

Xank Tabobatu ¢anu THOOMK-OMOIOrMK QanHiap Maxmyacura Taantykiam O0ymmo, y IX Ba X
ceMecTpiiapaa YKUTHIAIH.

Xamk TabobOath ¢aHW TarabamapHUHT THOOWH OWONOTHS Ba TEHETHKAa, OHOPH3HWKA, OIaM
AQHATOMUSICH, TATOJIOTUK aHAaTOMHs, HOpPMal Ba MAaTOJOrWK (uinoiorus, Onokumé, dapmakosorus,
WYKH KacUTMKIApW TMporeAeBTUKAacH (aHIapuAaH ONraH Ouiumiapura acociaHagu. Ymoy ¢an
Tepamnusi, XUpyprus, yposiorus, aKylepIuK-THHEKOJIOTHs, HEBPOJIOTH, MEeAUaTpusl Ba OOIIKa KIMHUK
HyHanumuaru GpaniapHy Y3IamTHPUII YIyH aCOCTaHaIH.

@aHHUHT WIM-(aH Ba HILIA0 YHKAPUIIATH YPHHA

Xank Tabobarn Qanu ymymui amanuér mudokopuaa THOOWMH OWIMMIIAp ACOCHHHU
MAKUIAHTAPHUIIIA MyXUM axaMmusarra sra. Y OoIlka 3aMuHWi (aHnap OwiaH OMpraauKaa OpraHu3M
TYFpUCHIA SXJIUT MabIyMoT Oepuin, mry OwmaH Owpra Tanmabafga KIMHUK (HKp FOPUTHIIHU
PHUBOXKIIAHUIITMHN TabMHHIANHIH.

®danHu yKI/ITI/II[I}Ia 3aMOHAaBHIl aXﬁOpOT Ba MeJaroruk T€xHoJorusijiap

Tamabamapauar GaHUHE V3NAIITHPHUIUIAPH YIyH VKUTHIIHWHT WIFOP Ba 3aMOHAaBHU
ycyminapuaaH GoiaasaHull, sStHTH UH(POPMALMOH-TIEAarOTUK TEXHOJIOTUSUIIAPHU TaTOMK KHJIUII MYXUM
axamusatra osraaup. PaHHM Y3MAITUPHINAA AApPCIIMK, YKYB Ba YCIyOWil KyulaHMalap, Mabpy3a
MaTHJIapH, TapkKaTMa MaTepHaiap, KOMIBIOTED [JacTypiapd, JJIEKTPOH MaTepualiap, amalui
Japciaapia MOC PaBHILAATH WIFOP NENaroruk TEXHOJOTWsIAp KyinaHwinaan. Mabpys3a Ba amanui
MalIFyJIoTiapjaa TypJd METOJ Ba BOCHTaJapJaH, XycycaH akiui XyxyMm, O6amuk ckenetu, Kangaii Ba
Benna puarpamanapu, Kiactep, amMaldii HWINI Ba JIWAAKTHK VYHWHIAp, MOPTQONIHO, KeHc-CTajw,
IIYHUHTJIEK, KoMITbloTep Aactypiapuaan (Microsoft Word, Microsoft Excel, Microsoft Power Point)
WHTEPHET TU3UMIIapuIaH GolganaHul MyMKHUH.

DaHHM YKUTULLLA 3aMOHABHII aX00POT Ba NeAaroruk TeXHOJIOTUsIap

TanabamapauHr xank TaboOaTh (aHWUHM Y3MaAITUPUIDIAPH YYyH YKATHIIHHHT WIFOp Ba
3aMOHaBUH ycyiutapujan (oWJanaHul, SHTH WHQOPMAIMOH-TIEIArOTUK TEXHOJOTHSUIAPHU TaJI0UK
KWIMII MYXUM axaMmusiTra sraaup. GaHHN y3namTupuinga JapcinK, YKyB Ba yCiIyOuil KymnaHmanap,
Mabpy3a MaTHJIApH, TapKaTMa MaTepuaiap, KOMIBIOTEp JacTypiapu, >3JEKTPOH MaTephaiap
doiinananunaay. AManuii gapciapjia MOC PaBHIIATH WIFOP MEJaroruK TEXHOJOTHSIAp KyJUTaHHIIa[1u
(JofimxanamTupuil, Keic-cragy, opraHaiizepiap). Mabpy3a Ba amanuil Aapciapia MOC paBUILAArd
WJIFOP MEarorvK TEXHOJIOTUSUIAP KYIUTaHUIIAIH.

“Xank Ta600atn” paHUHM JTOHMXANAIITHPHUIAA KyHHAArH acOCUil KOHCENTyall €HIONTyBIapaaH
(oitnanannnamu:

[Haxcra WyHanTHpWIraH TabJIuM. By TabIuM ¥3 MOXHMATUTa Kypa TabJIUM >KapaéHUHUHT Oapua
WIITHPOKYMIIAPUHN  TYJAKOHJIM  PHUBOXIAHUIIIAPUHU  Ky34a TyTaaun. by aca  TabIMMHU
noduxanamTupuwiaérragia, anbarra, MabiyM OUp TablUM OJYBUMHHHT MIAXCHHU BMac, aBBallo,
KeIrycuaard MyTaxacCHCIUK (aonuaTd OuiaH OONMK YKMII MakcaylapuiaH Kequd 4YMKKaH Xojaa
E€HJIIIMJIMIITHY Ha3apaa TyTaju.

Tuzummm énponnyB. TabauM TEXHOJOTHSICH TU3WMHHUHT 0apua OeNrmiapuHU y3uaa MyKaccam
TMOFU JIO3UM: >KapaCHHUHI MaHTHKHIJINTH, YHUHr Oapuya OYFMHJIApUHM Y3apo OOJIaHTaHIIUTH,
SIXJTUTITUT .
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Qdaonuarra wyHantupwirad €agomryB. IllaxcHUHT skapa€Him cHUdaTIapuHA MAK/UTAHTHPHUINTA,
TabJIUM OJYBUYMHUHT (AOMHATHH AKTHBIAIITUPHUII Ba WHTECHCHUBJIAIITHPHIL, YKyB XKapa¢HHIa YHHUHT
O0apua KOOWIHMATH Ba HMKOHHUATIAPH, TamaOOYCKOPJIMIMHU OYMINTa WYHAITHPHITaH TabIMMHHU
ndomanaiy.

Huanoruk €xpomys. by €nmomys YKyB MyHOcaOaTIapuHH SpaTUIl 3apypPUATHHHU OWIAUpPAIU.
YHUHT HaTmXacuIa MaXCHUHT Y3-Y3UHH (haAOJUTAIITHPHUIIN Ba ¥3-Y3WHU KypcaTa OJMUINN KabW MKOAUN
(haonauaATH KyJasam.

XaMKOPJIMKAArH TABJIMMHU TAIIKWI 3THII. JIeMOKpaTHK, TEHITIMK, TabjJuM OepyBUd Ba TabJIUM
oyBuM (aonuAT Ma3MyHUHM INAKUIAHTHPUIILA Ba SPUILIMITaH HATHXKaJapHU Oaxosamga Oupraiukia
WIIIAITHA KOPUH 3TUIITA YbTHOOPHH KapaTHIll 3apypIUTHHU OWIIIUpaIu.

MyaMmMonu TabauM. TabiuM Ma3MyHMHH MYyaMMOJIM Tap3/ia TaKOUM KWINII YCYIH TabJIUM
onyBuM (aoIMATHHM akTUBIAITHpanu. byHna uiamuil OMIMMHM OObEKTUB KapaMa-KapLIMIUTd Ba YHU
XaJl 3TUII YCYJJIAPUHU WXKOAMM Tap3Aa KYJUIAHWIHMIIM JUATEKTHK MYIIOXaJaHW IIAaKJUITAaHTUPagd Ba
PHUBOXKIAHTHUPAIN HATHXa/la TaladaHu MyCTaKHUI WKOAUN (aosusTH TaAbMUHIIAHA M.

AXOOpOTHM TaKIUM KWIMIIHUHI 3aMOHABUIH BOCHUTA Ba yCYJUIAPUHU KYJJall — STHTU KOMIIBIOTED
Ba ax00OPOT TEXHOJIOTUSIIAPUHH YKYB KapaHUra TaTOUK THIL.

VKUTHIIHUAT ycy/mapu Ba TeXHAKacH. Mabpy3a (KHpPHII, MaB3yra OMJl, BU3yallIall), MyaMMOIIHI
TabJIUM, KEHC-CTaIA Ba JOMHMXanall yCyJulapy, aMalui uuuap.

VKUTHIIEM TAIKHN STHIN INAKIUIAPH: JHAIOT, MOIMION, MYIOKOT XaMKOPIHK Ba ¥3apo
ypranuiira acociarad (ppoHTas, KOJUIEKTUB Ba TypyX.

Vxurmm BOCHTAJIapW YKUTUIIHWHT aHbaHABUM IAKIIApH (IapCIIK, Mabpy3a MaTHH) OuiaH Oup
KaTop/a — KOMITIOTEP Ba aX0OPOT TEXHOJIOTHsIIAPH.

KommyHuKkanust ycyjiapy: THHIJIOBUWIIApD OWJIAaH ONEpaTHB TECKapu ajoKara acocjaHTaH
OeBocuTa y3apo MyHocabaTiiap.

Teckapu anmoka ycy/urapu Ba BOCHTAJIApH: KYy3aTHIN, OJHUII-CYPOB, OpalMK, JKOPUH Ba SKYHHI
Ha30paT HaTWXaJapuHU TaxXJIWIN acOCHIA YKUTHUII AUArHOCTUKACH.

Bomkapuin ycymiapu Ba BOCHTaJIapH: YKYB MAIIFyJOTH OOCKUWIApUHU Oenruinald OepyBuu
TEXHOJIOTMK XapuTa KYpUHHUIIMJIArd YKYB MALIFYJOTIAPUHU PEXAJalUTHPUIL, KYHWIraH Makcaiara
SPUIIMIIJA YKUTYBYM Ba TajaOaHMHI OMprajuvkIard XapakaTd, HaakaT ayquTOpHUsl MAIlFyJIOoTJIapH,
6am<1/1 aAyauTOopHrdad TallKapyu MYCTaKWJI HIIIJIAPHUHI Ha30paTHu.

MonuTopHHT Ba 6axoJjami: YKyB MAIIFyJOTHIa XaM OYTYH Japc JaBOMHJIA XaM YKUTHIIHUHT
HaTIKaJapyuHU pekaiu Tap3fa Kyzatuo Oopumr. [{ukn oxupuna OCKU €pnamuma THHTIOBYMIAPHUHT
OmTMMITApUHY OaxoJIarl.

“ARJaMi Xy:kym”

AKXl XyXyM TypyxJlapapo HIUIapAa KyJUIaHWIAAWraH, Kymiad FOSUIapHM HIUIA0 YHMKUII
MYMKHH OynraH ycynaup. By xakukarnaH xam TanabaidapHHHT YKyB kapaéHuaa (aosl HIITHPOK
STHIUIAPH, TYpJIH FOsUTapHU 0a€H KWIMII Yoruaa OOIIKaJapHU XaM KU3FHUH HINTa HyJulanuiapy, UiIxoM
OujaH MIUTANIIApUra UMKOH OepyBUM Ba yHra parOaTJIaHTHPYBUM YCYIAUp. AKINH XyXXyM LIYHHHT
YUyH XaMm (QaoJJIAITHPUITHUHT MYXUM YCYIUKH, YHJa TaHXO HIUIAII MyMKHH 5Mac, OUpTHHA FOs
TYPYXHHUHT Oapya WIITUPOKYMIIAPUHN OUp XHJIJIA Y3UTa TOPTUO oNaiu.

VKUTYBUM MaB3yHH €K CABOJHHM aXpaTHO ONMIIM 3apyp, KelmH sca YKy daommarn 5-10
JaKUKa OpaUFUAard BaKT Yyerapacuia eHr iUl THPHIIAIH.

AKJIMI Xy)KyM Typiu Tap3Aa KYJUIaHWIIN MYMKHH; MacallaH, KaHIaiaup MaB3yHH MyxoKama
KWJIMIL Y9YyH, SIHTH CaBOJI KYHHII KU UCTAIraH KaHAaWaUp MyaMMOHH XaJl 3TULI yYYH.

Acocuil Kouganap Kyiuaarunap:

1. Atitunaérran Oapua rosutap Oup Oupura HucOaTaH MyXUMIIMKIA TEHTIHD.
2. Kuputunaérran rosutapra HucOaTaH TaHKU MaBKyl dMac.

3. FostHu Takaum 3Taérran naiiTna Cy3II0BYMHUHT TallMHU OYIIMACIIHK.

4, CyzmoBunra HucOaTan 0ax0JI0BYH KOMITOHEHT MaBXy/l dMac.

YCynHM WUIIaTuira KUPUIIMOK. .. 1-ycyll TYpyXHUHT 0apya UINTHPOKYWIApUra OMp MaB3y Ba
Oup caBoJ KyHWIaau.
1. ViuryBun yKyB sKapaéuua Tama6b0ycHH 3 KyIura myHnail tapsja onaau: Y ayIuTopUsiari
Oapua Tamabanapra caBoj Oepajy Ba KaHIAWaUp Maxcyc Map3yra Jaxjjmop 0apua MyMKHH OYiraH
(bUKpIapHU aWTUIIHU CYpaiIu.
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2. bapua, xaTTo, aXMOKOHA FOSUIApHH XaM alTHIIra pyxcaT Oepwiaaau. AWTWUIaETran (puKpiaap
nuuga OUPTHHA aCOCHH MaB3y CaKJIaHUO KOJHUIIH MIapT.

3. bupopTracuHuHT XaM (QUKpHU MIapXTaHMAWIHM, TAHKU KIIMHMAHI1, OaXxomaHManu.

4. Acocwuii pukprnapHu YKUTYBUM (QIIUI KapTa, AocKara €310 onaau KU SKpaHaa KypcaTaj.

5. Axmmii XyXyMmM Tyrarad, Oap4a Fosulap TYIUIAHWINH, TypyxXJjapra axpaTWIAIH EKd
Kareropusuiapra OYIMHUIIN MyMKHH.

2-ycyn: Oapya MaB3y Ba caBOJUIap YMyMHH HYHaJIMIOM CakJaHTaH XOJJAa KarTa TypyX
TapKUOUAAru rypyxyaiapra TaKauM 3THIAAH.

1. ViuryBun ymMymuii MaB3y 6yitnda Gup Heua, Ganku 4- 6 Ta caBos TAHEPIALIN MyMKHH.

2. Karra rypyx KWMYMK Trypyxjapra axpaTHJIaad Ba Xap Oup Typyxdara akiuil XyxKyMm
YIOIITHPUIAAN EKH allOXUAa CaBoi Oepriiaiu.

3. Xap Oup rypyxda akiauid Xy»KyM MaxCyJIOTHHH €3u0 OJNHII y9yH OWTTaJaH KUIIH a)KpaTaiH,
KeWMHYAIMK JkapaéH Tyramy OWiiaH YHU TYPYXHHUHT Oapya ab30Japura TakauM dTalu.

4. Fostmap xap Oup rypyxda TOMOHHJIaH KaTTa caxudara MapkepjaH GorganaHuo €310 oNMHUAIIH
myMmiuH. llyHnan caxuda - TulakaTHUHT I0KOpYCHTa TaliépiaHran caBoiuiap €3ub kyimmaan. Caxuda -
IUTaKaT JKapaéHHUHT OXHMpHIA Xap OMp XOXJIOBUM HMMA E3WITaH Ba JKaMJIAHTAHJIIMTMHU KYPHUIIN Y4yH
ocu0 Kyiuiaau.

5. Aknuit Xy>)KyMHHHT Oy yCynu BaKTHHHT KHCKada JaBpuia OWp CaBONHUHT OWp HEYa JKHUXATH
WIITa0 YUKWIHIIY 3apyp OYiraH xoiiia, aifHuKca, horIanuaup.

6. VkuryBun épramum cudaThia XapakaT KMIadd Ba OMp TYpPYXJaH MKKHHYH I'ypyXra aKjiuii
XY)KyM amajira ommpuiaaétran naiituaa yTud Typaau. MyxuMm Fosuiap akjiui XyxXyM HalTuaa uiniad
YUKWITaH OYITUIIA Ba MyaMMoOJap/ia MyXOKaMa STHITaH OYIIHIIN Kepak. Kynruna MYyXHUM
FOSUTapHHM OeNTHjaml Ba ylap WYHMIAH JHT SXIIMJIApUHM TaHJIad OJHII YOFUAA aynuTopusra épaam
OepuIl SXTUEXH Te3- Te3 103ara Keiaud Typaau. SIbHU HOMUTarnHa KHYMK KOPXOHa SIpaTHI KaOu.

SlkyHmii Xynocara Kenulill, aifHWKca, KuiuH. by TaOuuii, dyHKn Xap OWp WIITHPOK ITyBYHTa
"V3UMHUHL FOSIM 3HT SIXIIH" AE€TaH XyCyCUST XOCAup. YMyMUl NO3ULMS, Xap Kajai, Te31a TONMWIaau Ba
OyHIa KyHuaaru ycyn épaamra KeJuIi MyMKHH.

“Maxoauii pukp Ba KIMHUK MylIoxaaa”
Maxkcan: TanaGamapHu BasusATIM Macala Ma3MyHHra Kypa WWKOAMH (GUKpIalld Ba KIUHHK
MYLIOXaJaCHHHU YPraHuIl Ba 0axoarl.
Bynna Tanabanapra ma3kyp MaB3yra TETHIIUIM Ba3HATIIM Macajajap TapKaTuiagu. Tamaba macana
Ma3MyHUHH YyKyp YpraHu0, KIMHUK Oenruiapura Kapa® TabCUp STHIAJWTaH HyKTaJapHH TaHIalaW Ba
JIaBOJIAI TaJ0UPIIAPUHU OeNTUiIanIn.

"Tapmoxaap ycyau'" (Knacrep)

®DuKpIapHUHT TAapMOKJIAHUIIK - Oy TEAaroruK cTpaTerus OYinb, y YKyBUMIApHU OUPOH OHp
MaB3yHHU YyKyp ypranunuiapura épaam 0epuo, YKyBUWIAPHUA MaB3yra TaaIYKIM TylIyHYa Ba aHUK GUKPHU
SPKHH Ba OYWK PaBHUIIJIa KETMa-KETJIMK OMJIaH y3BUH OOFIaraH XoJijia TapMOKJIalulapura ypraraiu. by
yCyJ OMpOH MaB3yHH YyKyp YpraHMIJIaH aBBaj YKYBUMJIIAPHUHT (UKpani (GaoMsaTHU KadailialiTHPHUIL
XaMJa KEHralTUPHII YIyH XU3MAT KWiIHI MyMKUH. [IlyHUHTIEK, YTHIITAaH MaB3yHH MyCTaXxKamJail, X1
V3MamTUpHII, YMYMJIAMITHPHII XaMJa YKYBUMJIApHH Iy MaB3y Oyiirua TacaBBYpJapHHH YM3Ma MIAKJIHAA
udoanamra yaaanm.

Mymoxagaau GpuKp

Mag3y Ma3MyHMHHM MyCTaxKamJjaml MaKCauaa THHIJIOBYWIAD Y3MAIITHPHIN AApKACHHU OMIIHII

yuyyH ymOy MeJarordKk TEXHOJOTHs KYyJUlaHWIaaud. THHIIIOBUMWIAD GUKPIApH TaxXJIdil KHIMHAIAIH.
Mymmoxananu GUKp OUIIMPraH THHIJIOBYW parOaTiaHTHPUIIAIH.

“Y4 00CKU4YJIM HHTEPBBIO” yCIayOHn
Makcaa: beMOpHUHT MyaMMOJIapUHU aHUKJIAIIl Ba XaJl KWIUIIIA YHIa TYFPU TICUXOJOTUK €HIAIIUIIHA
Ypraruu.
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Acocuii Tamoiimiiapu: I'ypyx 2-3 Ta kMuuK Typyxdaiapra OynmHamu Ba Tamabamapra poi 0ymuo
Oepunanu: mudokop, O0eMop, skcrepT. bemop ponmHu WKpo 3TaéTraH Tajadara TalIXHC SITHPUH
eTKa3UIa Iy, Bemop kacaluMk IIUKOSATIIAPH, KACAJUIMKHUHT PUBOXJIAHWIIM, SMUACMHOIOTHK
aHAMHE3HM, Bpad 3ca OeMop OWiraHiap Ba yHJAa KacaUIUK Ty(ailii 103ara KeIWITH MyMKHUH OYiraH
y3rapuluiapad Mykammall omnumm mapt. Xap Ooup Bpau Oemop Omman macnmaxatHu 10-15 makuka
MobaliHuaa onmnb Oopamu. DKcnepT HumTHpokdImiap (6emMop Ba Bpad) GaoiusITHHU Kydngaru 3 Oymum
Oyiinua Oaxonaimu:

1.Huma 1y¥pu KunmmHIU?

2.Huma HOTYFpu KUIMHINA?

3.Kanpaii 6axapuiaumm Kkepak 3am?

“CroJa YpTacuaaru py4yka” yCyJHMHH YTKA3HII CleHAPHICH
Tanabanap yuyn outra Tommupuk oeprnamu. Ly rommmpuk acocuaa Tanada 1 ta ;xaBoO HaMyHacHHU €3H0,
V3WHU pyYKaCHHU CTOJM aTpoduaa allaHTUpraH XoiAa KeWHHTH Tainadara y3arau.

“lymanok cToa” ycyan
Cron yctura BasusITIM Macaja €3WiIraH KOFo3 TallUIaHaau. Xap Oup Tanaba Y3WHHHT 5KaBOO BapHaHTHHH
€316 Oomka Tanmabara y3aTaaud. XaMMa Y3 kaBoOuHHM €310 OYNraHmaH KEWHMH TaXJIWI KUJIHHAIM:
HOTYFpU KaBoOJap Yuupwiau® TYFpH >KaBoOlap MyxoKamMa KWJIWHHO, Tanadanap OWiIMM aapakacu
Oaxomananu. by ycynHu HadakaT €3mMa, Oallku OF3aKH XaM Oa)kapHIll MyMK

“AxBapuym” ycyau
bynma rtypyxmaH taHmaHMO Yprara uukapmwiaad. Ynap “Oammk’ Oyica, KoilraH Tamadanap
Ky3aTyBumiap Oymaam. Arap ypramaru Ttanmabamap 1 makuka wumpa OepuiraH caBoJiapra >kaBoO
OeposiMaca, YpHHTa OOIIKA YUIUK YTHPAIH. Vitun Iy TapyKa JIaBOM 3TTUpUIaAu. MallFynoT SKyHHIa
FOJIMO OYJran rypyx 0Kopu Oayuiap OuiaH TaKIupJIaHa Iy,

ACOCHHM KUCM

DaHHUHT HAa3apUH MAIIFYJI0TJIAPH MAa3MYHH
Xank Tabo0atu Ganu acocuit Bazudarapu
Xank Ta000aTH YHWHT PUBOXKIIAHWII Tapuxu OyTYHTH KyHJa 3aMOHaBUil THOOMET OwiaH Xxam
OXaHTJIHMTH (acapuil KOHIETIHSIAP aXaMUSTHHH.
Xank Tabo0an ycyiulapu Ba BOCHTAJAPUHM KyJUTad JaBOJIaHAIWIaH KAaCaJUIMKIIAP: FOpPAaK KOH-
TOMHp cucTemMacH; Haac ab30JapH; OBKAT Xa3M KWIHII ab30JIapH; acad CUCTeMacH; CHHIMK TaHOCHII,
TepU KacaJUTMKJIapH, THHEKOJIOTHK Ba HJOKPHH CHCTEMAacH Ba X.K.
Axympeccypa, aKymyHKTypa Ba €prammaa Oemopiapra Myojaxa TaBCHUs — OTHII
pedIieKcoTepansIHUHT acOCIapUHH Ba MEPUIMAHIIAD TAbINMOTHHH.
VKyB coaTiapi MUKIOpH

Coart VKyB 10K/1aMa MUKIOPHHHHT ayTHTOPHsI MANIFYJI0TIapH 06Yiinua Mycrakun
XaKMHU TAKCUMJIAHHIITH ( coart) Il
Kamu Maspy3sa AManuii MalFyaoT Knunuk Mamrynor
53 36 6 12 18 17
ACOCHH KHCM
Manbpy3a MallIFyJa0Tj1ap MaB3ycu
Ne Homu coat
1 @DaHHUHT  pUBOXJIAHMII  Tapuxu.  UWrHatepanus  Xakuia  aHbaHaBHH | 2
TacaBBYpJIAPHUHT Ha3apuil acocapu.
2 Pednekcorepanusiia HyKTaTapHUHT ToNorpadusci Ba YJIapHH CHCTeMaiaml. | 2
Brosioruk akTuB HyKTajapra TabCUp KWINII yCYJUIAPH.
3 [lapk Tabo0aTHIa TepaneBTUK ycyuiap. AMaiuii UTHaTepanus. 2
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| Kamu: | 6 |

1-maB3y. @aHHUHT PUBOKIAHUII Tapuxu. UrHaTepanus XxaKkuaa aHbaHABUH
TacaBBYPJAPUHUHI HA3apuil acocaapu.

Hynéna mapk THOOMETWHWHT TapWXU Ba PUBOXKIIAHWINN, XUTOW aHbaHABUHA THOOMETHHHUHT
y3ura XOCIUTH KaJuM Tapuxra sra O0ymnran Qancaduii konuenusuiap (Mue-gH, Y-CHH),KacayUIKIapHA
JaBoJiallia MIapK Tabo0aTh BOCUTANIAPHHU KYJUIAll YH MIAPOMTHIA TaBCHs STUIIHHUHT Yy3Ura XOCIHTH
MabIyM OWp Kacaumkiapia peduieKcoTepamusHu Kyjuram TaBcus dtwiaad. [llapk tuOOmérmra
KypcaTMa Ba KapIlM KypcaTMaiap TaXJIUiH.

Anabuérnap: A-2,3.K -4,6,7, 8.

2-maB3y. PeduiekcoTepanusiia HyKTAJAPHUHT TOoNorpaguscu Ba yJIapHu cHCTeMAaJiaill.
Buosoruk paos HyKrajiapra TabCup KWJIHII yCYJLIAPH.

14 Ta mouMMi KJIacCHK MEpHIMaHJap Ba WrHa OWiaH JAaBoJialll YCYJUIAPMHUHT 3aMOHaBHN
TAJIKUHU. MepuanaHinapHUHT (QpaHily3 MHICKCH OWIaH XaJKapo CHCTeMala CaHAJIWIIM, XMUTOWYaHUHT
pyc TpaHcKpunuuscuza Oepuiauind. bUoNoruk akTuB HyKTajapra TabCup KWIMII ycymiapu. Mraa
OWnaH TabCHp KWIMIIL: KY3FAaTyBUHM (TOHM3AIMSUIAIITHPYBYH), THHWIAHTHPYBYHM (cenatuB). MKku
BapuanT — kywiH (I) Ba kyucus (II). Ky3raryBun Ba TuHUnanTHpyBun ycyiuiapauar | Ba Il BapuanTn
KYIJIaHWIMIIMHUHT KIMHUK MUcoJutapu. Mrua 6uian gaBonamari acopariap.

Anabuérnap: A-2,3. K -4,6,7, 8.

3-mas3y. lllapk Ta6o0aTuaa TepaneBTHK ycyJiap. AMajuii MTHaTepanust

Wrna OwiaH maBojaml ycysid IIapK Tabo0aTuia acocwii WyHamuILiapiaaH Oupumup, Oy ycyi
KaCaJJIMKHYM OJIAVIHY OJIMINra, €HrWUIAIITUPUIITa Ba JaBoJjlalura Kapatwirad. Te3 €paam KypcaTwil
yCyJIapy MUUIa UTHA KYHnO Te3 épliaM KypcaTHIll yCylu IapK Tabo0aThaa SHr camapaiy yeyyapan
oupumup. By TepameBTHK yCyJ Kacauap IIOK XONaThia OVIraHiapuia, opak Xypyxuaa, OpOHXHAT
AaCTMaHHWHI XYPYXKHJa, OIIKO30H-MYaK KacajulMKiIapuia, Oen-OyT paauKyIuThAa, Y4 IIOXJIH HEpB
HEeBpaNTusicHa, Oyiipak Xypyxua, JUCIEICHK XoIaTiap/a Ba X. K.Jap/a KyJTaHUIaIH.
Anabuérmap: A-2,3.K -4,6,7, 8.

AManuil MAIUFYJIOTJIAPHUHT TAXMUHHMI pyiXaTH

e Kupum. HrHaTepanusHUHT pPUBOXIAHUINM, Gancapuii KOHLENUMIApH, Y3Ura XOCIWTH Ba
3aMOHaBUi THOOMETAA TyTraH YpHU, KypcaTMa Ba KapIy KypcaTMaiap.

e Opak KOH-TOMHp KacaJUIMKJIApUHM (apTepwaji THIEPTEH3Us Ba CTCHOKapIUsIa) HOAHbAHABUI
THOOUET ycysuiapu OWJIaH JAaBoJiall

e Hadac onum TH3UM KacaukIapuHu (OpOHXHAN acTMa Ba OpOHXUTIIAP, THEBMOHHUS Ba aM(pr3emMa)
HOaHbaHABUH THOOMET yCyJuTapu OWIIaH JaBoJIalll.

e Xa3M THU3UMH KacaJUIMKIApUHU (OIIKO30H Ba YH MKKH OapMOKJIM HW4YaK sipa KacaJUIMKJIapH,
MAHKPEaTHT, TacTPUT, XOJELUUCTUT Ba TENaTUTIAp) HOaHbaHaBUM THOOMET ycyiuapu OunaH
JlaBOJIAII

o [lepudepux aca®d kacaumkiapu (OCTEOXOHIPO3, 103 HEPBH HEBPUTH Ba Y4 IIOXJIH HEPB
HEBpAITHIACH) HOAHbaHABUH THOOMET ycyiapy OMIaH JaBoJialll

e CuifauK aXXpaTHLI TH3UMHU KacaUTMKIApuHU (HedpuT, nuenonedpur, Oyilpak caHuuFH, LUCTUT Ba
LUCTANTHsIIAp) HOaHbaHABUM THOOMET ycymapu OuiaH 1aBojall

e PeBMaToJIOTHK KacaJulMKiIapHH (001 Kacajsiuru, peBMaToua apTpumiap, bextepe kacammruna,
PEaKkTHUB apTpUTIIap) HOaHbaHaBUH THOOUET ycysulapy OniIaH AaBoJiall

e Tepu kacammurd Ba ajulepruk Xoyatiapia (Icopuas, dK3eMa, JAepMaTHUTIAp IOJIMHO3, SIIAKEM,
JJIEPTUK TOIIMANAap) HoaHbaHABUH THOOMET ycyIutapu OHJIaH JaBoJIall

e [ MHEKOJIOTHK Ba SHJIOKPUH KacaJUIMKIap/a (8 HEKCUT, SHIOMETPHT, OFPUKIIH Xai3,0eMyITInK Ba
KaHUIM JuabeT, KaJIKOHCMMOH 0e3 KacaJUIMKJIapH) HOaHbaHaBUKW THOOMET ycyiuiapu OwujiaH
JIaBOJIAII
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AMajuii Ba KJIMHUK MAIIFYJIOTJIAPHUHT TEMATHK pexKajapu

T/p

Mag3ynap Ma3MyHU

AMaani
MAaIIFyJI0T

Kiaunuk
MAaIIFyJI0T

Xam

MacH

Kupum. WraarepanustHUHT pHUBOXIAHHIIHM, (ancaduii
KOHIENIMANIApH, y3Wra  XOCIWTHM Ba  3aMOHAaBH
THOOWMETHA TyTraH VpHH, KypcaTMa Ba  Kapmin
KypcaTManap. Yka Ba HyFOH HYaK MEPHINAHIAPH.

1

3

HOpax KOH-TOMHP KacaJUTUKJIApUHU (aprepuan
THIIEPTEH3Us] Ba CTCHOKApJAWA[A) WTHATEpamus YyCylu
omiad gasosail. OIIKO30H, TaJIOK-OIIKO30H OCTH 0e3u
MEpHIUaHIIAPH.

Hadac omum Ti3um kacamnukiapuHu (OpoHXHad acTMa
Ba OpOHXWTIAap, MHEBMOHHSA Ba 5Mdu3emMa) Ba TepH
KacaJUINTH Ba aJUIePTUK XolaTiapaa (Icopuas, JK3eMa,
JepMaTHTIAp TOJIMHO3, JIIAKeM, aUIepruK TOIIManap)
urHarepanus ycynu OwnaH paBoiam. FOpak, WHrHYKa
MYaK MEpUAHaHIIapH.

Xa3M TH3UMM KacaJUIMKJIApUHU (OIIKO30H Ba YH HKKHU
6apMOKIIH WYaK spa KacalIMKJIapH, TIaHKpeaTwur,
TacTPUT, XOJICLIMCTUT Ba TeMaTUTIAp) UTHATEPAIIUs yCYIIH
Omnan  gaomam.  Cuitnuk  nydarm  Ba  Oyiipak
MepHIUaHIApH.

[lepudepuk acad kacammukiIapuHU (OCTEOXOHAPO3, 03
HEpPBH HEBPHUTH Ba Y4 IIOXJIHM HEPB HEBpPAITHAICH)  Ba
PEBMATOJIOTMK  KacaTMKIapHu  (00I  KacaJulurd,
peBMaTou]] apTpuTiap, bexTepeB kacaanmurunaa, peakTHB
apTpUTIAp) WrHATepamus YyCylu OWiaH  JaBoJiarl.
Ilepukapz Ba y4 MCUTYBYM MEPUIHAHIIAPH.

CUiIMK aXpaTulll TH3UMH KacaJUTMKIApuHHU (He(pHT,
nuenonedgpur,  Oylipak  CaHYMFH,  LHCTUT  Ba
OUCTANTUsIap)  Ba  TMHEKOJOTMK  Ba  3HIOKPHH
KacauMKIapAa  (aJHEKCUT, JHJOMETPHUT,  OFPUKIH
Xaii3,0emyITIMK Ba KaHUIM nuabeT, KalKOHCHUMOH 0e3
KaCA/UIMKIIAPH) MTHATEPAIHs YCy/Id OMIAH 1aBOJaml. YT
nydaru, Jxurap, opka ypra Ba oJJ1 ypTa MepHIMaHIapH.

Kamu

12

18

30

AMaJIMii MaIIFYJOTJIap MAaB3yJdapH Ma3MYHH

Ne Amanmii MauIryJgoT/Jiap HOMJIapa Ba YJIAPDHUHI SITHTU NEAaroruxk

Mallur TEXHOJIOTUSIJIAPHH KYJIJIAraH X0JI1a KHCKa4a Ma3MyHHI

YJI0T

Anaouné

Jaap

1. Kupum. UrHatepanussHUHT pUBOXITAHUINM, (ancaduil KOHICTIMIIapH, Y3ura

“Musa wumypmu”.

XOCJIMTH Ba 3aMOHaBWil THOOMETHA TyTraH VpHHU, KypcaTMa Ba KapIlid
KypcaTManap. YIka Ba HyFOH H4aK MEpUIUAHIapH.

A-23.K
4,6,7,

2. IOpak KOH-TOMHp KacayUTMKJIApWHU (apTepHa TUIIEPTCH3US Ba CTCHOKAPAMSIA)

WrHatepanus ycynu OwmyadH pgaBosam._ ONIKO30H,

TAJIOK-OIIKO30H OCTH

A-23.K
-4,6,7,
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Oe3uMepuaraHIapy. 8..
“Hymanox cmon”.

3 Hadac onum tH3uM KkacauivkimapuHau (OpoHXuan actMa Ba OpouxutTiap, | A-2,3. K
MHEBMOHMS Ba SMdu3eMa) Ba TepH KacaUTMTH Ba aulepruk xojartnapaa | -4, 6, 7,
(mcopmas, 2K3eMa, AEpMAaTHUTIAp TIOJWHO3, DJIMaKeM, aUIepruk TommManap) | 8..

WTHAaTepanus ycynu Ounan gaponant. KOpak, HHIMYKa HYaK MEPHIHAHIAPH.

“Axeapuym”

4, Xa3M THU3UMH KacaJUIMKJIapuHU (OLIKO30H Ba YH MKKH OapMokium wuyak sipa | A-2,3. K
KaCaJTUKIIApH, TTAaHKPEaTUT, TACTPUT, XOJICIIUCTUT Ba TeHaTUTIAP) UrHartepanus | -4, 6, 7,
ycynu OmnaH gaojam. Cuiinvk mydaru Ba Oyiipak MepuIuaHIapH. 8..
“Udicoouii pukp ea knunuxk mywioxaoa”

5. [epudepuk acab xacauIMKIapHHU (OCTEOXOHAPO3, 103 HEPBU HEBpUTH Ba y4 | A-2,3. K

IITOXJIM HEPB HEBPAJITHACH) Ba PEBMATOJIOTHK KacaJukiIapau (0ox kacammury, | -4, 6, 7,
peBMaTou] apTpuiap, bexTepeB  Kacaliuruia, peakTHB — apTpuTiap) | 8.
WrHatepanus ycyau Ownan  jpaBosanl. [lepukapn Ba yd4  HCUTYBYH
MEepHIUAHIAPH.

“Yu 6ockuunu unmepewio (bemop, xamwmupa, IKcnepm)”.

6. Culinuk axpaTHII TH3UMH KacajuukiapuHu (Hedpur, nuenonedpurt, Oyitpak | A-2,3. K
CaHYMFM, [IMCTUT Ba IUCTAITHSJIAp) Ba THUHEKOJOTHK Ba SHIOKpWH | -4, 6, 7,
Kacayuikiapaa (aJHeKCHT, SHIOMETPUT, OFPHUKJIN Xaii3,0emymTiuK Ba KaHmu | 8..
nradeT, KaTKOHCUMOH 0e3 KacaJuIMKIIapy) UTHATepanus yCyinru OWilaH JaBoJIalll.
VT mydarn, xurap, opka ypra Ba o1 pra MepHAHAHIAPH.

Cmon ypmacuoda pyuka”.

AMaJauii MAIIFYJOTIAPHY TAIIKMJI 3TULI OYiiNya TaBcusijiap

AManwii MamFyIoTIapyWHU TallKWI OTHUII Io3acuiaH Kadexpa TOMOHHAAH KypcaTMa Ba
TaBCUSUIAp WINUIA0 YMKWIAAW. YHIAa Tamadanap acocMii Mabpy3a MaB3ylapu Oyiinda oilraH OWiInM Ba
KYHUKMaJapUHH aMalvi Macajanap, keiicnap opkanu siHana Ooiinrtanunap. LLlyHUHTOEK, AapcivK Ba
VKyB KyUlaHManap acocuaa Tamabanap OWIMMIApUHA MyCTaxKamilallra OSpHUIINII, TapKaTMa
MaTepruaapaad QoWJaNaHuI, WIMHNA Makojalap Ba TE3WCIApHU YON STHUII OpKaiu Tarabamap
OWIMMUHM OIIMPHIN, Macajajap €4ulll, MaB3yJap Oyiuua TakAUMOTIAp Ba KyprasMaiau KypoJuiap
Tanépialll, HOpMaTHB-XYKYKUH XyXoKaTiiapaaH GpoiaaHulll Ba OOIIKaIap TaBCUS 3THUIIA N,

VKYB KJIMHHK aMaJTHETH
Mag3ysuii pexxa Oyiinua Bumost kym Tapmokiu THOOMET Mapkasu dusnorepanus OYimmMuna
YTKa3uIaau.
KiMHMK MalUFyJIOTJIap MaB3yJapH Ma3MyHH

Ne KanHuK MalFyJIoT/Iap HOMJIAPH Ba YJIAPHUHT KHCKAa4a Ma3MYHHU
MALIFYJI0T

1 bemoprmapHn maBomam Makcaauaa —aKyNyHKTYp WIHaJapHM Myosakara Tai€piianm,
CTepUIM3alMs KWIUII YCYJUIapUHM Yypranuim. buonmormk ¢aon  HykTajgapra Hraa
CaHYMII yCYJUIApU TEXHHMKACH Ba MyJulapuHu ypranul. Mraa caHuuIn ycyJiM Maxopartu

2 IOpak KOH-TOMUp TH3MMH KacalTMKJIApUOOp OeMOpiIapHH MTHATEpaNHs MyoJaKacura
taii€pnam. Tabcup 3TaguraH MaxaIMid Ba KOpropajl HyKTaJIapHH TaHiIa0d peuent
TY3HII, TOMOTrpadUsCHHN aHUKJIAIll Ba UTHATEPANus YTKA3UIIL

3 Hadac onuim tv3uMu, ajuiepruk xojatiapja OeMOpJIapHM WTHATEpaIus MyoJiakacura
taii€pnami.  Tabcup dTajWraH MaxaiMi Ba KOpPIopal HYKTAJIapHH TaHIa0 perent
TYy3HII, TOMOrpadUACHHN aHUKJIAI Ba UTHATEPANUs YTKA3UIIL

4 Xa3M TU3UMH KacaJUTUKJIapu Oop OeMopiapHHM WTHATEpamus Myojakacura Tanépiarl.
Tabcup dTaguraH MaxalIMil Ba KOpHOpalnl HyKTaTapHH TaHiaad penenT TYy3Wll,
TonorpadUsCHHU aHWKJIAII Ba UTHATEPAITUS YTKA3HIIL

5 [lepudepux aca®d TuU3UMH Ba pEBMATOJIOTHK KacalslMKiapu Oop  OemopiapHu
WrHaTepanus MyoJsiaxkacura tai€pnam. Tabcup 3TaguraH MaxauiMid Ba KOpHopai
HYKTQJIApHH TaHIa0 pelenT TY3WIl, TonorpagusCHHN aHWKJIAll Ba WrHATEparusl
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YTKa3uII.

Culiink aXpaTHIl TU3UMH Ba THUHEKOJOTMK Kacaulkiapu Oop  OemopiapHH
WTHaTepanusi MyoJiakacura taii€pnam. Tabcup 3Taavrad MaxauiMii Ba  Kopropal
HyKTaJJApHU TaHJIa0 pelent Ty3ull, TONOrpadUsCUHU aHUKJIAIl Ba WrHATEParvs
YTKA3UIL.

AManuii KYHUKMAanap pyiixaTu

1./laBonaui xapa€Hy y4yH UTHAJIApHU Tal€prai.

2. UrnanapHu caHuuIl yCyJJlapy Ba HyJutapH.

3. Urna caH4uI ycyiau Maxopary.

4. HykranapHUHT OpOIOPLHOHA IIyHHUHI CTAaHAAPTH COHUHY aHUKJIAII

JlabopaTopusi HJIAPUHHU TALIKWJ 3THII 0yiiM4ya KypcaTMaap
®an Gyiinua mabopaTopus MILIAPH YKYB pekasa Ky3aa TyTHIMaraH.
Kypc nmmau Tamkmna 3Tum 0yiinda yciyomii kypcarmanap
®an Oyiinua Kypc MIIIapH YKyB pexana Ky3jaa TyTHIMaral

MyCTaK]{lJI TABJUMHHUHI IHAKJIA BAa Ma3MYHHU

Tanaba MycTakui HIIMHUHT aCOCUN MaKcaau — YKUTYBUMHUHT pax0apiiiry Ba Ha30paTH OCTUAA
MyaisiH YKyB MIUIAPUHU MyCTaKWJI PaBHIIIa OaKapyIl YIyH OMIIMM Ba KYHUKMaJapHH MIaKJUTaH THPHIL
Ba PUBO>KIaHTHPHLL.

Tamaba MyCTaKuII UIIMHU TAITKWJI STUIIAA KYHUIAard Makuapaad GoraanaHuIaim:

JIApCIIUK Ba YKYB KyJIaHMamap Oyinuua ¢an 0001apy Ba MaB3yJapyuHU YPTraHUIIL,
TapKaTMa MaTepuaiap 6yiinia Mabpy3anap KUCMUHHU Y3JIalITHPHUILL
aBTOMAaTJallTHPUIITaH S'lpFaTyB‘-II/I Ba HA3opaT KUJIYBYH TU3UMJIAD 6I/IJ'IaH WA,
Maxcyc amabuériap OVitnua ¢annap Oyaumiiapu €Ky MaB3yJapy yCTHIA UILIAI,
SIHTY TEXHUKAIAPHU, annaparypajapHy, )kapacHaap Ba TEXHOJIOTUSUIAPHU YPraHMIIL
TajnabaHUHT YKYB-WIMHH-TAJAKUKOT MIUIAPUHU Oakapuil OwiaH OOFIMK OyiraH gaHmap
OynuMITapy Ba MaB3yJIapHU YyKyp YpraHwuiir;

(aon Ba MyaMMOJIH YKUTHII yCIIyOuIaH (poialaHIIaIuIaH YKYB MAIIFYJIOTIapH;
Oepuiran Map3yJap Oyiinua axoopot (pedepar) Taiépiar,

Ha3apuil OWIMMIapHU aMaUETIa Ky JUIall;

Mnmuil makona, aHKymaHra Mabpy3a Tai€pran Ba X.K.

TabnuM kapaéHuJa WHHOBAIMOH TEXHOJOTHMAJIAPHH, YKUTHINHUHT HHTep(haoa yCyJJIapuHH

Kynnam tanaba TOMOHJIAaH MyCTaKWJI TaHJaHaau. TanabagapHUHT MYCTaKHMJI TabJIMMUHH TALIKHII STHII
TU3UMJIM Tap3Jia, SbHU Y3JIYKCH3 Ba Y3BMH paBHIIa aMaira omupwiaau. Tamaba onraH Hazapui
OMIMMUHM MycTaxKamiiall, Iy OwjiaH OWpra HaBOaTIard SHIM MaB3yHHU IyXTa Y3NANITHPUINN YUyH
MyCTaKWJI paBHIIIa Ta€prapiivk KypHIIU KEpak.

TaBcusi 3THJIAETran MYCTAKUJ MIUIADHUHI MaB3yJiapu:

Tanabajap MycTakKu HIUIADUHUHT TEMAaTHK PexKacH

Mag3yJ1ap Ma3MyHH coar

Mokcatepanusd. ['upynorepanusi.

duToTepanusi.

[apk THOOHET ajutoMaIapu acapiiapu.

AkynyHKTypa. Akynpeccypa.

Iuryn Tepanus. Xuroll aHbaHaBUH THOOUETH.

o|o] Mw (N

Tu6 xKonyHNIapu. MHU30XK TabIMMOTH.

WW WwlwiN

Kamnu 17

JlacTypHUHT HH(POPMANMOH-YCIyOHi TABMUHOTH
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Maskyp GaHHH YKUTHII kapaéHUA:

— aMalMi MalFyJoT Ba Mabpy3a Japciapuaa MOIyJIb TA3SUMHTa aCOCJIaHTaH IEKTPOH MaXMYyaJaH;

—  TabJIMMHUHT 3aMOHABUI WIFOP MHTEPAKTUB YCYJUIapUIaH;

— TeJaroruk Ba ax0opOT-KOMMYHHKAIMS TEXHOIOTUSUTAPHHUHT Tpe3eHTalus (TaKAUMOT);

—  MyJIbTUMEANA Ba 3JEKTPOH-TUAAKTHK TEXHOJIOTHsUIapIaH;

—  amanuii MalFyIoTiapAaa aKiui Xyxym, “bunacuzmu?”’, Kopa KyTH, Yyprumiak WHH, Ki1acTep, Onuil-
CYpOB, TypyX OuiaH HILIal,
Hazap/a TyTWIraH.

HUHCEPT, TAKAUMOT Kabu YCyJ1 Ba TEXHUKaAJIapAaH Q)oﬁ,uanaﬂnm

doiiganaHNIAIUraH agaduéTaap pyinxaTu

Acocwuii agabuérnap:

11. AsumxoH XKypaeB Xank Ttabo6atu Tomkent 2008.
12. JIn b.H. Xank tuoouéru. lapcnuk. Tamkent, 2008 .
13. JIu b.H. Hapoanas meqununa. Tamkent, 2011 1.

Kymmnmua agaduéraap:

45. OeukuH A.M.OcHOBHI WKeHb-11310 Tepamnuu - Capanck “T'omoc”, 1991, 416 c.
46. Munemxsu [.3. TpaBosieueHue v HapoHas Mmeauiuaa. TamkenT, “Dan”, 1994, 620 c.
47. JIn B.H, Bypanosa JI.JI. Xank tu66uétn. Yxys ycnyouitkymianma, Tomkent, 2009.
4. TabeeBa [I.M. PykoBojcTBo 1o uriopediuekcorepanurn—MockBa: «Meaummuaay, 1980 T.
5. Loit P.AA. CnpaBounuk no peduiekcorepanuu — TamkeHTt, 1994 r.
6. Xoanr bao Tsy UrnoykansiBanue — Mocksa: «Menununaay, 1989 r.
7. I'aBaa JlyBcan. TpagunnoHHbIE 1 COBpPEMEHHBIE aCIEKTHl BOCTOUHOW pedrexcorepanuu - .Mocksa.
“Hayxka”, 1990, 574 c.
8.X.H.Karomosg, 3.1.Tykcanosa «raatepanus» yKyB Kyuiaanma — byxopo, 2008
9. X.H.KaromoB, 3.11.Tykcanosa, H.A.AmypoBa «/rHarepanus» 3JIEKTPOH YKYB KyJanMa — byxopo,

2018 1.

10. X.H.Katomos, Conr Enr Wns, 3.1U.Tykcanosa «Uruarepanus» 2019 ii.

25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

WwWw.bsmi.uz;
Www.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

HNHuTtepHer caiitaap:
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TARQATMA MATERIALLAR
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CoNoR~LNE

XALQ TABOBATI FANIDAN NAZORAT SAVOLLARI
Ignaterapiya hagida tushuncha va tarixi
Ignaterapiyada go’llaniladigan asboblar
Ignalar tuzilishi va sterilizatsiyasi
Ignaterapiyani asoslovchi nazariyalar
Ignaterapiyaning an'anaviy goidalari
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

. Stydik 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

. Sharg 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

. Sharg 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 garama-qgarshi 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

S 4 X g
9 € =9 . : : -
z ‘é I_% ~ ; q Test To'g'ri javob | Mugobil Mugobil Mugobil javob
& 453 topshirigii javob javob
1 1 1 Birinchi *1026 yilda 1025 yilda 980 yilda 1035 yilda
nuqtalar 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 *buyrak usti talogda 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 tashqi yo'lida | ichkiyo'lida | meridian ichki yo'lida
tashqi
yo'lida
2 2 Signal nugta | *birgismio’zm | Bir 0’z 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 nugta | *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 yoki tonuslashtiris
muvozonatini | susaytirish h uchun
tiklash uchun | uchun
10 Tszin-lo *meridianlar | ta'sir akupunktur | kollateral
kontseptsiyasi | hagida mexanizmlar | nugtalar meridianlar
bu: hagida hagida hagida
11 Chjan organlar | *jigar, oshqozon, o't pufagi, siydik pufagi,
buyrak, buyrak, uch isituvchi, | talog, oshgozon,
0 pka, talog, | siydik pufagi, | mushak, orga miya
yurak, bachadon taloq
perikard
12 Qo’shimcha *posh va bosh va orga | bosh vaorga | bosh va orga
kategoriyaga orga miya, miya, jigar, miya, miya, uch
kiruvchi suyak, suyak | taloqg, oshqozon, isituvchi, o't
organlar ko migi, perikard, ingichka pufagi, siydik
muskullar, yurak ichak, yo'gon | pufagi
bachadon ichak
13 Tinchlantiruve | *0'z 0'z meridiani | 0'zga 0°zga meridian
hi nugta meridiani ichki yo'lida | meridian ichki yo'lida
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
nugta meridianitash | tashqi yo'lida | ichki yo'lida | meridiani ichki
joylashgan giyolida yo'lida
16 Klassik *12tajuftva |14tajuftva2 | 12tatoqva2 | 8tajuftva4ta
meridianlar 2 tatoq ta tog ta juft toq
soni nechta
17 Energiya (chi) | *ichki va ichki va maxsus va ichki va xususiy
turlari maxsus tashqi Xususiy
18 Ichki energiya | *12 ta asosiy | 2tatoq 14 ta asosiy | mo’jizaviy
harakatlanadi | juft meridianlar meridianlar meridianlar
meridianlar bo’yicha boyicha boyicha
bo’yicha
19 Maxsus *mo’jizaviy | kollateral 2 ta toq 12 ta juft
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energiya meridianlar meridianlar meridianlar meridianlar
harakatlanadi | bo'yicha bo’yicha bo’yicha bo’yicha
20 Fu kategoriya | *oshqozon, oshgozon, yo g on o't pufagi, uch
organlar bu: ingichka jigar, buyrak, | ichak, talog, | isituvchi, yurak,
ichak, 0'pka, yurak, | buyrak, tanani uch
yo'gon yo g onichak | 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 so rish, targatish, sorish
kategoriyali tozalash, ishlab chigish | chigarish
organlar saglash,
vazifasi targatish
23 Fu organlar *ovgatni energiyani energiyani energiyani
vazifasi gazm qilish, | tozalash saglash kontsentratsiyala
SO rish, sh
chiqgarish
24 Energiya *Jigar 0 pka yurak perikard
harakati meridiani meridiani meridiani meridiani
markazga
intiluvchi
meridianni
belgilang
25 Energiya *oshgozon yo g on ichak | jigar buyrak
harakati meridiani meridiani meridiani meridiani
markazdan
gochuvchi
meridianni
belgilang
26 Flokulyatsion *oqsil kapillyar gon | mikrozanjirli | biologik aktiv
nazariyasi fraktsiyalari | tomirdagi reaksiya moddalar ta'siri
asosida yotadi | dispersligi reflektor
0 zgarishi 0 zgarishlar
27 Energiya *talog — perikard yurak oshqgozon
harakati oshqgozon osti
markazga bezi
intiluvchi
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meridian

28 Chjan-fu *chjan, fu, fu, go'shimcha, | chjan, fu, sun
kontseptsiyasig | go'shimcha | go'shimcha, | chjan, guan
a asosan sun
organlar
kategoriyalari
29 Standart *go zqgatuvch | go'zgatuvchi, | markaziy, proksimal, distal
nuqtalar to'liq | 1, tormozlovchi, | periferik
bo’lgan tinchlantiruvc | motadillovc
punktni hi, manba, hi, signal
belgilang hamdard,
signal,
mo 'tadillovc
hi,
0g 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 organilishi ergato'gri
giluvchi kelishi
birinchi
printsip
32 O’zaro o'tuvchi | *ertalab, kuz | kechasi, qish | kunduzi, yoz | gish, kunduzi
in
33 O’zaro o'tuvchi | *ogshom, kechasi, kuz, ertalab yoz, ertalab
yan bagor 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, yumshogq,
belgilarini gattiq, 0zg'in to'liq gisga
ko'rsating quvonchli
37 Kechqurun, *minimal Tug'ilish maksimal energiyani
gish qaysi aktivlik aktivlik pasayishi

holatga to'qri
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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 | tug’ilish 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 vaayol | *inyan U- sin tszin-lo chjan-fu
goidasi nazariyasiga | nazariyasiga | kontseptsiyas | kontseptsiyasiga
asoslanadi iga

44 Bola vazifasini | *keyingi oldingi birinchi o'rta element
gaysi element element element element
bajaradi

45 Ona vazifasini | *oldingi keyingi o'rta element | oxirgi element
bajaradi element element

46 Ona - bola *0'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

168




meridianni

belgilang
49 14 ta asosiy *670 ta 630 ta 650 ta 710 ta
meridianlarda
nechta
akupunktur
nuqta mavjud
50 Asosiy juft *7 ta 8ta 9ta 10 ta
meridianlarda
nechta standart
nuqtalar
tafovut gilinadi
51 Meridian *energetik neyronlar Zaxarin-Ged | elektromagnetik
degani nima tizimlar tizimi zonalari to’lginlar chiziqi
bo’lib, 0"zaro birlashtiruvch
va ichki i chiziq
a'zolar bilan
boglangan
52 To'shningbo’yi | *9 sun 8 sun 7sun 6 sun
nturugkemtigi
danqorino qchi
zigininggovurg
“alarbilankesis
hgannugtasigac
habo’lganmaso
fa
53 RS 86 nugta *qo’l ensa sogasida | til ostida burun uchida
topografiyasini | barmoglari
ko rsating uchida
54 P 5 nuqgta *tirsak uchinchi elka bo'g'imi | birinchi falanga
topografiyasi bo g imi govurg a sohasida suyagi
sohasida, oralig’ida boshchasi oldida
burmaning
markazida
55 R 9 nugta *pilak — kaft | birinchi elkabo'g'imi | tirsak bo'g imi
topografiyasi burmasining | qovurg'a sohasida sohasida
bilak oralig'ida
girrasida
56 Bosh sochli *12 sun 10 sun 8 sun 4 sun
gismining
oldingi o'rta va
orgao'rta
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chegarasi
orasidagi
masofa necha
sunni tashkil
giladi

57

R 6 nuqta
topografiyasi

*bilak panja
burmasidan 7
sun yuqorida

bilak
burmasidan 3
sun yugorida

tirsak
burmasidan 7
sun yuqorida

tirsak
bo gimidan 3
sun pastda

58

R 1 nuqta
topografiyasi

*pirinchi
qovurg'a
oralig’ida

ikkinchi
govurg'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 yuqorida

60

Oldingi o'rta
va gorin 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 nugta

P11 nugta

P1 nuqta

V 13 nugta

64

O pka
meridiani

mo 'tadillovchi
nugtasini
belgilang

*P 7 nuqta

P 8 nuqta

P 9 nuqta

P 11 nuqta

65

O pka

*Kkaft — bilak

kaft — tirsak

kaft o'rta

orga o rta
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meridiani

nugtalari
joylashgan
chiziq
66 O'pka *P 1 nugta 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 tashgarida
68 O'pka *V13 nugta | V15 nuqgta V17 nugta V19 nugta
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 5dan7
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 tashqarida
sm medial
tomonda
72 Yo'gonichak |*Gl4nugta | Gl 2nugta Gl 9 nuqgta Gl 11 nuqgta
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 qotish, epigastral miyada gon sohasida ogriq,
bog'lig bo’lgan | tish og riqi, sohada aylanishi yurak aritmiyasi
patologik bo'yin og riq, yurak | buzilishi, ich
simptomlar mushaklari aritmiyasi, qgotishi

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 |*Gl11nugta | Gl 7 nugta Gl 5 nuqgta Gl 19 nuqgta
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'g'onichak | *ko'rsatkich |1-2-qo'l 0 rta barmoqg | oyogning 1 —
meridiani barmoq falanga tirnog barmogq tirnoq
tashqi yo'li tirnoq suyaklari 0 zagidan 0 zagidan
boshlanadi 0°zagidan 0,3 | orasidan

sm
tashqaridan

79 Yo'gonichak |*V 25nuqta |V 10 nugta V 11 nuqgta V 22 nugta
meridiani
hamdard
nuqtasi

80 Yo'gonichak | *yo'gon 0 pka yurak 0 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 nugta
meridini signal
nuqtasi

82 Yo'gonichak | *o'pkava oshqozonva | 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 nuqta *1-2 — 2-3 — kaft 1 —barmoq ko rsatkich
topografiyasi barmoglar suyaklari falang suyagi | barmoq tirnoq
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- 0yoq 2-qo’l 5- oyoq 1- oyoq barmoqi
topografiyasi barmogqi barmogqi barmoqi tirnoq o zagidan
tirnoq tirnoq tirnoq 0,3 sm lateral
0 zagidan 0,3 | o'zagidan 0,3 | o'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 nuqgtasi
88 Oyoq *oshgozon yo'gon ichak | perikard yurak meridiani
meridianini meridiani meridiani meridiani
belgilang
89 Oshqozon *E 12 E 8 nugtadan | E 18 E 21 nuqtadan
meridiani ichki | nugtadan nugtadan
yo'li
boshlanadi
90 Oshqgozon *ko’z orbitasi | ko'z goshning ko zning ichki
meridianining | markazining | orbitasidan 5 | tugash burchagidan
tashqi yo'li pastki sun pastda joyidan
boshlanadi sogasidan
91 Oshqozon *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-
oshqozon osti barmoqi qovurg'a barmoqi barmoqi tirnoq
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-govurga 0 mrov usti burun
oshqozon osti oralig’i, o'rta | oralig’ida chuqurchasid | ganoti
bezi meridiani | qo ltiq osti a chizig'ida
tashqi yo'li chizig'ida
tugallanadi

94 Talog- *gorinning yurak til ildizidan 0 mrov usti
oshqozon osti pastki sohasidan chuqurchadan
bezi meridiani | gismidan
ichki yo'li
gqayerdan
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 orga o'rta oldingi tashqi | orga tashqi
oshgozon osti ichki
bezi meridiani
tashqi yo'li
oyoqgning gaysi
yuzasidan
o tadi

97 Yurak *yurakdan C9nuqtadan | E 12 goltiq osti
meridiani ichki nugtadan chuqurchadan
yo'li gayerdan
boshlanadi

98 Yurak *go’ltiqg osti | gqo'Ining 5- 0 mrov usti perikarddan
meridiani chuqurchasi | barmoq 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 nugtasini
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 Cnuqta

2 Cnuqta

Ingichka ichak
meridiani ichki
yo'li gayerdan
boshlanadi

*0°mrov usti
chuqurchasi
sohasidan

0 mrov osti
chuqurchasi
sohasidan

IG 8
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 nuqta

6 1G nugta

7 1G nuqta

Ingichka ichak
meridiani
tashqi yo'li
gayerdan
boshlanadi

*qo"Ining 5-
barmoq
tirnoq
ildizidan 0,3
sm tashqarida

oyogning 5-
barmoq
tirnoq
ildizidan 0,3
sm tashqarida

go'Ining
korsatkich
barmoqi
tirnog
ildizidan 0,3
sm uzoqda

ko zning ichki
burchagidan

Ingichka ichak
meridiani
tinchlantiruvch
i nuqtasini
belgilang

*8 1G nuqta

9 1G nuqgta

10 1G nuqgta

111G nuqta

Ingichka ichak
meridiani
tonusni
oshiruvchi
nugtasini
belgilang

*3 1G nuqgta

4 1G nugta

5 1G nuqgta

6 1G nuqgta

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 nugta *siydik yurak perikard ingichka ichak
0 gaysi pufagi meridiani meridiani meridiani
meridianning meridiani
hamdard
nuqtasi
gisoblanadi
11 Meridianlar *siydik o't pufagi orga o'rta oldingi o'rta
1 hamdard pufagi meridianida | meridianda meridianda
nuqtasi gaysi meridianida
meridianda
joylashgan
11 V 13 nugta *3-4- ko'krak | 3-4- bel 11-12- 3-4-kokrak
2 topografiyasi umurtqalari umurtqalari ko krak umurtqalari
o'tkiro'sigi | o'tkiro'sigi | umurtgalari o'tkir o'sig’i
orasidan 1,5 |orasidan1,5 |o'tkiro'sig'i | orasidan 3 sun
sun sun orasidan 1,5 | tashgarida
tashqarida tashqarida sun
tashgarida
11 GI11 nuqta *tirsak tirsak bilak kaft bilak kaft
3 topografiyasi burmasi burmasi ichki | burmasida burmasidan 1,5
tashqi burchagida sun yuqorida
burchagida
11 Siydik pufagi *23V 13V 22V 40 V nugtadan
4 ichki yo'li gaysi | hugtadan nugtadan nugtadan
nugtadan
boshlanadi
11 Siydik pufagi | *67 V nugta | 25 V nuqgta 60 V nuqgta 65 V nugta
5 meridiani
go zgatuvchi
nugtasini
belgilang
11 Siydik pufagi *V 58 nugta | V 60 nugta V 65 nuqgta V 66 nugta
6 meridiani
mo "tadillovchi
nuqtasini
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

oyogning 5-
barmoq
tirnoq
ildizidan

goshning
tugash
joyidan

bel soqasidan

V 23 nuqta
gaysi
meridianning
hamdard
nuqtasi
gisoblanadi

*buyrak

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 nuqta

R 8 nykra

R 17 nugta

R 19 nugta

Buyrak
meridiani tonus
oshiruvchi
nugtasini
belgilang

*R 7 nugta

R 8 nugta

R 17 nugta

R 19 nugta

Buyrak
meridiani
signal
nugtasini
belgilang

*VB 25
nuqta

R 8 nugta

R 17 nugta

R 19 nugta

Buyrak
meridianida
nechta
akupunktur
nuqgta mavjud

*27 ta

28 ta

29 ta

30ta

Markazga
intiluvchi

*buyrak
meridiani

perikard
meridiani

0 pka
meridiani

oshgozon
meridiani
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meridianni

belgilang
12 10 V 14 nuqta *perikard yurak buyrak Ingichka ichak
6 gaysi meridiani meridiani meridiani meridianidan
meridianning
hamdard
nuqtasi
gisoblanadi
12 10 MC 6 nuqta *bilak kaft bilak kaft o'rta barmoq | yurak sohasida
7 topografiyasi burmasidan 2 | burmasidan 5 | tirnoq
sun yuqorida | sun yuqorida | plastinkasida
n0,3sm
uzoqda
12 10 MC 7 nuqgta *bilak kaft bilak kaft bilak kaft tirsak
8 topografiyasi burmasi burmasidan burmasidan 7 | bukilmasida
0 rtasida 1,3 sun sun yuqorida
yugorida
12 10 MC 9 nugta *0'rta bilak kaft bilak kaft ko rsatkich
9 topografiyasi barmoq burmasidan 2 | burmasidan 7 | barmoq tirnoq
tirnoq sun yuqorida | sun yuqorida | plastinkasidan 0,
plastinkasida 3 sm uzogda
n0,3sm
uzoqda
13 10 Perikard *yurak ko'z sohasida | bel sohasida | tsistit, sistalgiya,
0 meridiani bilan | sohasida 0g riq, og riq, tashqi | nefrit
bog'lig bo’lgan | ogriq, ko'zdan yosh | jinsiy a'zolar
patologik nevrogen ogishi, 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 nugta | MC 4 nuqta MC 6 nugta | MC 5 nuqta
2 meridiani
go zgatuvchi
nugtasini
belgilang
13 10 Perikard *4- qovurg'a | 4-qovurga E 12 oshgozon
3 meridiani oralig’i, oralig’i, nuqtadan sohasidan
tashqi yo'li oldingi o'rta oldingi o'rta
gayerdan chizigdan 5 chizigdan 0,5
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boshlanadi

sun tashgarida

sm tashqarida

10

Perikard
meridiani
hamdard
nuqtasi

*14 V nugta

15 V nuqta

16 V nuqgta

17V nuqgta

11

V 22 nuqta
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
nuqtadan

TR 20
nuqtadan

E 36 nugtadan

11

Uch isituvchi
meridianning
tashqi yo'li
gayerdan
boshlanadi

*nomsiz
barmoq yuza
gismida tirnoq
ildizidan 0,3
sm ichkarida

o0'rta barmoq
tirnoq
plastinkasidan
0,3 sm
uzoqgda

oyoqgning 1-
barmoq
tirnog
plastinkasida
n 0,3 sm
uzoqgda

0 mrov usti
chuqurchasidan

11

Uch
isituvchi
meridianda
nechta
akupunktur
nugta
mavjud

*23ta

25 ta

27 ta

44 ta

11

Tana uch
isituvchi
meridian
hamdard
nuqtasi

*22 V nugta

14 V nuqgta

16 V nuqgta

17 V nuqta

12

V 19 nuqta
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 | 5 sun 7sun sun yuqorida
yuqorida yugorida
14 12 O’t pufagi *0'mrov usti 0" mrov osti ot oshgozondan
2 meridiani chuqurchasida | chuqurchasida | pufagidan
ichki yo'li n n
gqayerdan
boshlanadi
14 12 O’t pufagi *Ko zning o'rtabarmoq | oyogning 1- | o'mrov usti
3 meridiani tashqi tirnog barmoq chuqurchasidan
tashqi yo'li burchagidan plastinkasidan | tirnoq
qayerdan 0,3sm plastinkasida
boshlanadi uzoqgda n0,3sm
uzoqgda
14 12 O't pufagi *44 ta 20ta 27 ta 23 ta
4 meridianida
nechta
akupunktur
nuqta
mavjud
14 12 O’t pufagi *yan meridian | qo'l meridian | in meridian | toq meridian
5 meridiani
14 12 Ot pufagi *VB 37 nugta | VB30nugta |V 67nuqta | VB 44 nugta
6 meridiani
mo ‘tadillovc
hi nugtasini
ko'rsating
14 12 Ot pufagi *VB 43 nugta | VB 40 nugta | VB 34 nugta | VB 38 nuqgta
7 meridiani
go zgatuvchi
nugtasini
belgilang
14 12 Ot pufagi *Kkichik go Ining old ko'z gipotenziya,
8 meridiani chanoq yuzasi sohasida sonning ichki
bilan bog'lig | a’zolari sohasida og riq, sohasida og'riq
bo'lgan kasalliklari, 0g'rig, yurak | ko'zdan yosh
patologik diskineziya, sohasida oqishi, ensa
simptomlar | ko 'ngil 0g'riq sohasida
aynish, qusish, 0g'riq
0t pufagi
sohasida
0g riq
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12

Ot pufagi
meridiani
tinchlantiruv
chi nugtasini
belgilang

*VB 38 nuqta

VB 43 nuqgta

V 25 nuqgta

VB 25 nugta

12

Ot pufagi
meridiani
ichkiyo'li
gaysi
nugtadan
boshlanadi

*E 12
nugtadan

VB 1
nuqtadan

VB 44
nuqtadan

VB 30 nugtadan

12

O’t pufagi
meridiani
hamdard
nuqtasi

*V 19 nugta

V 23 nugta

V 67 nugta

V 16 nugta

13

Sariqlik,
o'ng
govurg'a
ostida og'riq,
oshgozon —
ichak
traktidagi
buzilishlar
gaysi
meridianga
X0S

*jigar
meridiani

0 pka

meridiani

perikard
meridiani

yurak meridiani

13

Jigar
meridianida
akupunktur
nugtalar soni
nechta

*14 ta

15 ta

21 ta

27 ta

13

F 1 nuqta
topografiyasi

*oyoq birinchi
barmog’i
tirnoq
ildizidan 0,3
sm tashqarida

oyoq ikkinchi
barmogqi
tirnoq
ildizidan 0,3
sm tashqarida

oyoq birinchi
barmoqi
tirnoq
ildizidan 3
sm
tashgarida

oyoq ikkinchi

barmoqi tirnog
ildizidan 3 sm
tashgarida

13

Jigar
meridiani
tinchlantiruv
chi nuqgtasi

*F 2 nugta

F 13 nugta

F 14 nugta

F 1 nuqgta

13

F 14 nugta
topografiyasi

*0°rta 0°mrov
chizig’i
bo'yicha 6-

o’rta o°mrov
chizig’i
bo’yicha 7-

o’rta o°mrov
chizig’i
bo’yicha 8-

0 rta o'mrov
chizig'i bo’yicha
9-qovurga

181




govurg a govurga govurga oralig’ida
oralig’ida oralig’ida oralig'ida
15 13 Jigar *oyoq 1- oyoq 4- ko'rsatkich | jigar sohasidan
7 meridiani barmogqi barmogining | barmoq
tashqi yo'li tirnoq tashqi yuzasi | tirnoq
gayerdan ildizidan 0,3 tirnog 0 zagidan
boshlanadi sm tashqarida | ildizidan 0,3 0,3sm
sm tashqarida | 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, | qo’Ining qo Ining old
0 meridiani qovurgaosti | 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
0g riq
16 13 Markazga *jigar o't pufagi oshqozon o0'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 X
ichki yo'li Xl govurg a govurg a XIl qovurg'a | qovurg a
boshlanadi oxirining oxirining oxirining oxirining pastki
pastki gismida | pastki gismida | pastki gismida
gismida
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13

Jigar
meridiani
ichki yo'li
gaysi
nugtadan
boshlanadi

*F 13
nuqtadan

F 11nugtadan

F 3 nugtadan

F 10 nugtadan

13

Jigar
meridiani
signal
nugtasini
belgilang

*F 14 nugta

F 4 nugta

F 13 nuqgta

F 6 nugta

14

Orgao'rta
meridian
ichki yo'li
gaysi
nuqgtadan
boshlanadi

*T 16

T4

T6

T10

14

Orgao'rta
meridian
tashqi yo'li
gayerdan
boshlanadi

*orga
chigaruv yo'li
va dumgaza
0'rtasidan

til ildizidan

ko rsatkich
barmoq
tirnoq
ildizidan

oraligdan

14

Orgao'rta
meridianda
nechta
akupunktur
nuqta
mavjud

*28 ta

20ta

18 ta

21 ta

14

Orgao rtame
ridiantashqiy
o'ligayergatu
gaydi

*yugori lab
shillig gavati
milkka o’tish
chegarasida

pastki lab
ostida

burun uchida

Qulog 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

Oshgozon
ichak trakti
nerv
sistemasi
kasalliklarid
a

ko' llaniladig
an nugtalar

*VC10-VC
15

VC1-VC8

VC2-VC4

VC20-VC 22

15

Siydik-
tanosil va
ichak
kasalliklarid
a

go llaniladig
an nugtalar

*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

o0 rtacha
ta'sir qgilish
nugtalar soni
nechta

*4-6 ta

1-2ta

10-12 ta

15-17 ta

Qo zqgatuvchi
usulning 1-
variantida
igna gancha
vaqgtga

go yiladi

*1- 2 minut

15 minut

1 kun

30 minut

Qo zgatuvchi
usulning 1-
variantida
igna sanchish
chuqurligi

*0,3-0,6 sm

6-8sm

3-5sm

5-7sm

184




17 Qo zqgatuvchi | *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
vaqtga
go yiladi
18 Komada *T 26, PC86, | V11,P1, Gl4,Gl11, | TR8,V 151G
0 asosiy ta'sir MC6, T 25 VB8,vC4, T|C7,C9, T 7, T25
etiladigan 25 25
nugtalarni
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 gorachiglar | harorati
qorachiglar 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, AP31,15V, | 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

*VC16-VC
24

VC2-VC4

VC1-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 T bazis
davo
gisoblanadi

*astmatoid
bronxit

pnevmoniya

o'tkir leykoz

bronxoektaz

Gipertoniya
kasalligida
asosiy ta'sir
nuqtalar

*8 E, 8 VB,
20 VB, 20
VG, 3 PC

20VB, 1P,
22 VG, 121G,
3PC

8VB, 20 GI,
24 VC, 55
AP, 1P

8E, 13V, 23V,
1VG,1VC

Stenokardiya
kasalligida
asosiy ta'sir
etiladigan
nugtalarni
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
nuqtalar

*VC 12, MC
6, F3

1V,1VG,1
C

24 VVC, 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 klinik
belgilar

*yonuvchi
xurujli

og riglar, yuz
terisi qizarishi,
ko'z yoshi va
so lak 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

111 shoxli
nerv
nevralgiyasid
aog riqli
nugtalarni
ko rsating

*14 VB, 2 E,
20Gl, 4 E, 24
VvC

14 VB,45
E11P, 1Gl,
4E

30VB, 9
MC,5P, 7
C,4E

2Gl,14F, 67V,
60V, 4 E

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 talog

siydik pufagi
va yurak

siydik pufagi va
prostata bezi

Tsistit
kasalligida
ta'sir
nugtalar

*3VC, 28V,
22V, 40V

23VC, 2V, 22
V,40V

3VC,8V, 22
V,4V

3VC,28V, 2V,
4V

Kislotalilik
oshishida
ta’sir
nuqtalar

*MC 6, E36

T26, 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 gilish 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 qilish 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 gilish 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
asosly me’yoriy hujjat bo’lib hisoblanadi.

I. Umumiy qoidalar

1. Talabalar bilimini nazorat qilish va reyting tizimi orqali baholashdan magsad ta’lim
sifatini boshgarish orqgali ragobatbardosh 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 qgilish 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
qilish;

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 gilinadi 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 oraliq 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.
oralig 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. Oralig 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 chigqan
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 maqsadida 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 qaror gabul gilinadi.

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;

oralig baholash — 20 ball;

mustaqil ish - 5 ball,

yakuniy baholash — 30 ball;

Kafedrada ta'lim olayotgan talabalarini o’qitish uslublarini o’ziga xosligini inobatga
olgan holda bilimini baholashda JB,TMI,OB, va JBlarning giymatani hisobga olish uchun
koeftitsienti 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. Oraliq 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 Xalq 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

Ne 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:

anig tasavvurga ega bo’lmaslik;

bilmaslik.

14. Namunaviy mezonlar asosida muayyan fandan joriy va oraliq nazoratlar bo’yicha
aniq mezonlar ishlab chiqilib, kafedra mudiri tomonidan tasdiglanadi 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 IImiy-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:
_VeO'
R¢=
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. Oraliq 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 qarzdor hisoblanadi.

Akademik garzdor 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 qilinadi.
V. Reyting natijalarini qayd qilish 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

191



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 gaydnomada 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.

Asosiy adabiyotlar:
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 s.
3. Minedjyan G.Z. Travolechenie i narodnaya meditsina. Tashkent, “Fan”, 1994, 620 s
4. Li B.N. Xalq tibbiyoti. Darslik. 2011 yil. 232 bet.
5. Li B.N, Buranova D.D. Xalq tibbiyoti. O’quv metodik qo’llanma. 2009 yil.

Qo’shimcha adabiyotlar:
1. Levit K., Zaxse Y, Yanda V. Manualnaya meditsina - M. Meditsina, 1993, 512 s.
2. Kim E.G. Rukovodstvo po iglorefleksoterapii, S. Peterburg, 1995.
3. Hyodo M. Ryodoraku Treatment. Osaka. Japan, 1985.

192



4. Sun Xue Quan. Applied Chinese Acupuncture For Clinical Practitioners, Shandong, 1985.
5.Tabeeva D.M. Rukovodstvo po iglorefleksoterapii — Moskva:
«Meditsina», 1980 g.
6. Soy R.D. Spravochnik po refleksoterapii — Tashkent, 1994 g.
7. Xoang Bao Tyau Igloukalo'vanie — Moskva: «Meditsinay, 1989 g
8.X.N.Qayumov, Z.I.Tuksanova «Ignaterapiya» o’quv qo’llanma — Buxoro, 2017 y.

193



