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ТОШКЕНТ-2025 



НОЗОЛОГИЯ БЎЙИЧА ТИББИЙ ЁРДАМ КЎРСАТИШНИНГ МИЛЛИЙ КЛИНИК СТАНДАРТИ 
"КИНДИК ВА КИНДИК АТРОФИ ЧУРРАСИ" 

 

 

НОЗОЛОГИЯ БЎЙИЧА МИЛЛИЙ КЛИНИК СТАНДАРТНИНГ НОМИ (КОДИ), ТАШХИС ҚЎЙИШ ВА ДАВОЛАШ БИЛАН 

ШУҒУЛЛАНУВЧИ МУТАХАССИСЛАРНИНГ НОМИ 
 

 

 

ХКТ-10/11 

коди: 

 

 

 

Касаллик номи 

Амбулатория шароитида 

ташхис қўйиш ва даволаш 

билан 
шуғулланувчи мутахассислар 

Стационар шароитда ташхис 

қўйиш ва даволаш билан 

шуғулланувчи мутахассислар 

Асосий 

назорат 

қилувчи 

мутахассис 

Қўшимча жалб 

этиладиган 

мутахассислар 

Асосий назорат 

қилувчи 

мутахассис 

Қўшимча жалб 

этиладиган 

мутахассислар 

ХКТ-10 

Болалар 

жарроҳи, 

оилавий 

шифокор 

 

Неонатолог, 

Болалар 

жарроҳи, 

анестезиолог-

реаниматолог 

генетик, 

гастроэнтеролог, 

невропатолог, 

неонатолог, 

К 42 КИНДИК ВА КИНДИК АТРОФИ ЧУРРАСИ 



ТАШХИС, ДАВОЛАШ, РЕАБИЛИТАЦИЯ ВА ДИСПАНСЕР ТАДБИРЛАРИ 
 

 

 

 

Ташхис қўйиш 

тадбирлари 

 

 

 

Тиббий хизматлар 

номи 

Режали тиббий ёрдам даражаси ва тури бўйича 
 

Хизматлар 

ёки 

текширувла

рнинг 

минимал 

сони 

 

 

 

Даволаш 

муддати 

Амбулатория 

даволаш 
Стационарда даволаш* 

 

 

ПСВ 

 

 

СП/МПCП 

 

Туман 

(шаҳар) 

шифохонал

ари 

Вилоят 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Республи

ка 

даражаси

даги 

тиббиёт 
муассасала

ри 

 

Бош мутахассис 

(шифокор) 

маслаҳати 

1. Шикоятлар ва анамнез 
2. Объектив кўрик 

3. Жисмоний ва 

клиник 

текширув 

4. Инструментал 

текширувлар 

 

 

- 

 

 

болалар 

жарроҳ

и 

 

Болалар 

жарроҳи, 

анестезиолог-

реаниматолог 

 

Болалар 

жарроҳи, 

анестезиолог-

реаниматолог 

 

Болалар 

жарроҳи, 

анестезиолог-

реаниматолог 

 

 

4 

Даволаниш 
даври: 

мурожаат 

бўйича 

Даволаниш 

муддати: 

30 кунгача 
Изоҳ: Туманда мутахассис бўлмаган ҳолларда беморлар қўшни туманга йўналтирилади. 

 

Қўшимча 

мутахассис 

(шифокор) 

маслаҳати 

1. Шикоятлар ва анамнез 

2. Объектив кўрик 

3. Жисмоний ва 

клиник 

текширув 

 

 

- 

 

 

Болалар 

жарроҳ

и 

 

Болалар 

жарроҳи, 

анестезиолог-

реаниматолог 

 

Болалар 

жарроҳи, 

анестезиолог-

реаниматолог 

 

Болалар 

жарроҳ

и, 

анестезиолог-

реаниматолог 

 

 

4 

Даволаниш 
даври: 

мурожаат 

бўйича 

Даволаниш 

муддати: 

30 кунгача 

Изоҳ. Беморни текшириш пайтида йўлдош касалликлар аниқланса, тиббиёт муассасалари даражасида кўрсатмаларга мувофиқ мутахассисларнинг 

қўшимча маслаҳатлари ўтказилади. Касаллик оғир кечганда, зарурат туғилганда текширувлар сони кўпайтирилиши мумкин. 

 

 

Асосий 

лаборатория 

таҳлиллари 

1. Умумий қон таҳлили - + + + + 1  

2. Умумий сийдик 
таҳлили 

- + + + + 1  

3. Қоннинг биокимёвий 

таҳлили 
- + + + + 1 

 

4. Коагулограмма - - - + + 1  



5. ҲБсАг ни аниқлаш - - + + + 1  

6. АнтиҲCВ ни аниқлаш - - + + + 1  

 7. ОИВ ни аниқлаш - - + + + 1  

8. Қон гуруҳини 

аниқлаш 
- - + + + 1 

 

 

Изоҳ: Беморни кўрикдан ўтказишда ҳамроҳ касалликлар аниқланса, кўрсатмаларга асосан қўшимча текширувлар ўтказилади, 
булар тиббиёт муассасаларининг даражасига боғлиқ. Касаллик оғир кечганда зарурат туғилса, текширувлар сони кўпайтирилиши мумкин. 

Қўшимча 

лаборатория 

текширувлари 

1. Прокалситонин - - - + + 1  

2. Қондаги глюкоза 

миқдорини аниқлаш 
- - + + + 1 

 

3. Қоннинг кислота-ишқор 

мувозанати 
- - + + + 1  

Изоҳ: Беморни кўрикдан ўтказишда ҳамроҳ касалликлар аниқланса, тиббиёт муассасаларининг даражасига қараб кўрсатмаларга асосан қўшимча 

текширувлар ўтказилади. Касаллик оғир кечганда зарурат туғилса, текширувлар сони оширилиши мумкин. 

 

 

Асосий 

инструментал 

текширувлар 

1. Олдинги қорин 

деворинининг 
ультрато

вуш 

текширув

и 

 

- 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

1 

1 

1 
1 

 

2. Умумий 

қорин бўшлиғи 

рентгенографияси 

- + + + + 1 

 

Изоҳ: Беморни кўрикдан ўтказишда ҳамроҳ касалликлар аниқланса, кўрсатмаларга асосан қўшимча текширувлар ўтказилади, 
булар тиббиёт муассасаларининг даражасига боғлиқ. Касаллик оғир кечганда зарурат туғилса, текширувлар сони кўпайтирилиши мумкин. 

 

 

Қўшимча 

инструментал 

текширувлар 

1. Ошқозон-ичак 

трактининг ультратовуш 

текшируви 

- + + + + 1  

2. Нейрасонография - - + + + 1  

3. Эхокардиография - - + + + 1  

4. Ички аъзоларнинг 

ультратовуш текшируви 
- - + + + 1 

 

        

        



Эслатма: Беморни кўрикдан ўтказишда ҳамроҳ касалликлар аниқланса, кўрсатмаларга биноан қўшимча текширувлар ўтказилади, 
бу тиббиёт муассасаларининг даражасига асосланади. Касаллик оғир кечганда, зарурат туғилса, текширувлар сони кўпайтирилиши мумкин. 

ОШП - оилавий шифокор пункти; ОП - оилавий поликлиника; КЎОП - кўп тармоқли оилавий поликлиника; УТТ - ультратовуш текшируви; ЭхоКГ - 

эхокардиография; НСГ - нейросонография; 
 

СТАЦИОНАР ДАВОЛАНИШГА КЎРСАТМАЛАР: 

Ушбу патологияда амбулатор ва стационар жарроҳлик йўналишидаги даволаш 



(ДОРИ ВОСИТАЛАРИ БИЛАН ДАВОЛАШ) 
 

 

Даволаш тадбирлари 

(асосий дори-дармон билан даволаш) 

Тиббий ёрдам даражаси ва турига кўра  

 

 

Ўртача 

кунлик 

доза 

 

 

 

Бир курс 

учун доза 

Амбулатор 

даволаш 
Стационар даволаш 

 

 

ОШП 

 

 

ОП/КЎОП 

 

Туман 

(шаҳар) 

шифохонал

ари 

Вилоят 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Республи

ка 

даражасида

ги 

тиббиёт 

муассасала

ри 

Препаратнинг 

халқаро 

патентланмаган 

номи 

Препаратни

нг дозаси ва 

қўлланили

ши 

 

Ампитсиллин 

 

Инъекция учун 

50-100 мг/кг/кун 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

равишда 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал равишда 

танланади. 

 

Сефазолин 

 

Инъекция учун 

50-100 мг/кг/кун 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

равишда 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

равишда 

танланади. 

 

Сефотаксим 

 

Инъекция учун 

50-100 мг/кг/кун 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

равишда 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

равишда 

танланади. 

 

Сефепим 

 

Инъекция учун 50-

80 мг/кг/кун 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

Глюкоза 10%, 40% 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 



 

Натрий хлорид 0,9% 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

Гепарин 25000 

ХБ\5000 ХБ 

 

Инфузия 

таркибида 20 

ХБ/кг/сутка 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

Калий хлорид 4% 

 

Инфузия 

таркибида 2-4 

ммол/кг/сутка 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

Кальций глюконат 

10% 

 

Инфузия 

таркибида 2 

ммол/кг/сутка 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

К витамини 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

Дитсинон 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

Инфулган 

 

Инъекция учун 

7,5 мг/кг/сутка 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

Парацетамол шамча 

Доза, юбориш 

усули ва тартиби 

индивидуал 

танланади. 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 



 

ГОМК 20% 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

 

Фентанил 0,005% 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

 

Кетамин 1мл, 50-

100мг 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

 

Сибазон 0,5% 

(Верзипам) 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

Доза, юбориш 

усули ва режими 

индивидуал 

танланади. 

Изоҳ: 1. Парентерал озиқлантириш учун дори воситаларининг кунлик дозаси туғилгандаги вазнига боғлиқ, парентерал озиқлантириш учун дори 

воситаларининг курс дозаси 

касалликнинг оғирлигига боғлиқ бўлиб, кўпайиши мумкин. 2. Юқорида кўрсатилган дори воситалари боланинг клиник ҳолатига қараб кўрсатма 

бўйича тайинланади. 3. Касаллик оғир кечганда ва сезувчанлик аниқланганда антибиотикларнинг курс дозаси оширилиши мумкин. 

 

 

(ШОШИЛИНЧ ВА РЕЖАЛИ ЖАРРОҲЛИК ОПЕРАЦИЯСИ) 

 

 

Даволаш тадбирлари (оператив даволаш) 

Тез ва шошилинч ёрдам даражаси ва турига кўра 

Амбулатор даволаш Стационар ёрдам* 

 

ТТЙ/ уйда 

СП/ 

СГП/ 

МПТМ 

Туман 

(шаҳар) 

касалхонал

ари 

Вилоят тиббиёт 

муассасалари 
даражаси 

Тиббиёт 

муассасалари 

республика 

даражасидаги 

Операция/аралашув/даволаш номи 

1. Кўп ҳолларда болаларда 3-4 ёшга келганда 

киндик ҳалқаси тораяди, қорин олд деворида 

нуқсон шу тариқа йўқолади 

ва аъзоларнинг бир қисми киндик ҳалқаси 

орқали бўртиб чиқиши тўхтайди. 

 

 

+ 

 

+ 

+ 

 

+ 

+ 

 

+ 

+ 



2. Консерватив даво сифатида шифокор қорин 

девори мушакларини мустаҳкамлашни тавсия 

этиши мумкин. Бунинг учун 
даволовчи жисмоний тарбия ва физиотерапия 
қўлланилади. 

     

Изоҳ: (бу ерда жарроҳлик амалиёти/аралашув/муолажалар кўрсатмаси келтирилган) Беморда юқори ичак тутилиши аниқлангандан 

сўнг, нуқсонни лапароскопик ёки анъанавий усулда тузатиш амалга оширилади. 

Кутилган эрта ва кечки асоратларда такрорий жарроҳлик амалиёти тавсия этилади. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДИСПАНСЕРИЗАТСИЯ 

(БЕМОРНИ "Д" ҲИСОБИДА ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ҚИЛИШ) 
 

Диспансеризаци

яни ўтказиш 

тадбирлари 

Тиббий хизматлар номи ПСВ/СП МПТСМ 
Минимал 

миқдори 

Диспансер кузатуви 

даври 

Мутахассис (шифокор) 

маслаҳати 
Шифокор кўриги + + 1 1 йил 

Изоҳ: Беморни ўткир циститдан даволашда клиник ва лаборатория кўрсаткичларига кўра 1 ойгача кузатув олиб борилади 

Инструментал 

текширувлар 

Қорин олд деворининг УТТ 

текшируви 
+ + 

1 1 йил 

Изоҳ: 3 ойдан сўнг беморларда қайта ўтказилади 

 

 

(РЕАБИЛИТАЦИЯ) 

Махсус реабилитация талаб қилинмайди. 


	НОЗОЛОГИЯ БЎЙИЧА ТИББИЙ ЁРДАМ КЎРСАТИШНИНГ МИЛЛИЙ КЛИНИК СТАНДАРТИ



