
O’zbekiston Respublikasi
Sog’liqni saqlash vazirining

2025 yil "23" iyundagi
180-sonli buyrug’iga

ilova
 

“ШИШИСИМОН ТАНА КАСАЛЛИКЛАРИ” НОЗОЛОГИЯСИ БЎЙИЧА ТИББИЙ ХИЗМАТ КЎРСАТИШ МИЛЛИЙ КЛИНИК 

СТАНДАРТИ 
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“ШИШИСИМОН ТАНА КАСАЛЛИКЛАРИ” НОЗОЛОГИЯСИ БЎЙИЧА ТИББИЙ ХИЗМАТ КЎРСАТИШ МИЛЛИЙ КЛИНИК 

СТАНДАРТИ 

МИЛЛИЙ КЛИНИК СТАНДАРТ НОЗОЛОГИЯСИНИНГ НОМИ (КОДИ), ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШГА ЖАЛБ 

ЭТИЛАДИГАН МУТАХАССИСЛАР НОМИ 

ХКТ-10/11 

бўйича 

кодланиши: 

Нозологик номланиши: Нозология бўйича амбулатория 

шароитида ташхислаш учун жалб 

этиладиган мутахассислар 

Нозология бўйича стационар 

шароитда ташхислаш ва даволаш 

учун жалб этиладиган мутахассислар 

Асосий назорат 

қилувчи 

мутахассис  

Қўшимча жалб 

этиладиган 

мутахассислар 

Асосий назорат 

қилувчи 

мутахассис  

Қўшимча жалб 

этиладиган 

мутахассислар 

Н43. 

Н43.0-Н43.9 
“Шишисимон тана касалликлари” 

ОШ, 

офталмолог 

Эндокринолог, УАШ, 

Кардиолог, Терапевт, 

Оториголаринголог 

Офталмолог 

Эндокринолог, 

Кардиолог 

Оториголаринголог 

ШИШИСИМОН ТАНА КАСАЛЛИКЛАРИ НОЗОЛОГИЯ БЎЙИЧА ТАШХИСЛАШ, ДАВОЛАШ, РЕАБИЛИТАЦИЯ ва 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ТАДБИРЛАРИ 

Диагностик 

тадбирлар 
Тиббий хизматлар номи 

Тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 
Хизмат 

кўрсатиш ёки 

текширувни 

ўтказиш 

минимал сони 

Даволаш 

муддати 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам* 

ОШП/ОП КТМП 

Туман  

(шаҳар) 

шифохоналари 

Вилоят 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Республика 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Асосий 

мутахассис 

(шифокор) 

маслаҳати 

Шикояти ва анамнез 

(касаллик ва ҳаёт анамнезини 

йиғиш) 

+ + + + + 3-6 та доимий 

 Объектив кўрик + + + + + 

Хар куни 

касалхонадан 

чиқарилгунгача 

Хар куни 

касалхонадан 

чиқарилгангача 

Физикал ва клиник текширув + + + + + 

Хар куни 

касалхонадан 

чиқарилгангача 

Хар куни 

касалхонадан 

чиқарилгангача 

 Врач офталмолог томонидан 

кундалик  кузатув ва ўрта ва 

кичик тиббиёт ходими 
- - + + + 

Хар куни 

касалхонадан 

чиқарилгангача 
доимий 



томонидан  муолажалар ва 

парвариш  

 Врач офталмолог  томонидан  

суткалик назорат 
- - + + + 

Кўрсатмага 

асосан 
доимий 

Изоҳ:. Мурожаат қилганда ҳавф омилини аниқлаш; даволаш тавсияси берилади; шифохонадан чиқишда амбулатор назорат учун тавсиялар берилади.  

             Реабилитация жараёни оилавий шифокор хамда  офтальмолог билан хамкорликда Миллий клиник протоколларда келтирилган 

реабилитация усулларини ўтказиш тартиби бўйича мавжуд бўлса ОП/КТМП/ТТБда эндокринолог, терапевт консультациясида берилган 

тавсияларни олиб боради ва бемор саломатлигини назорат қилади. 

Мутахассис 

(шифокор) 

маслаҳати 

(қўшимча)  

1.Шикояти ва анамнез 

(касаллик ва ҳаёт анамнезини 

йиғиш) 
+ + + + + - - 

2. Объектив кўрик + + + + + - - 

3. Физикал ва клиник 

текширув 
+ + + + + - - 

Изоҳ: (кўрсатмага мувофиқ) беморда қўшимча бошқа ёки ёндош касалликлари аниқланган ҳолатда, кўрсатмага мувофиқ Миллий клиник 

протоколларда келтирилган бошқа тегишли тор доирадаги мутахассисларнинг кўриги ўтказилиши талаб этилади;  касалликни асоратланган ҳолатида 

мурожаат бўлса ва/ёки аниқланса, шунингдек жарроҳлик амалиётига кўрсатма бўлган ҳолатларда ўтказилади, бемор ҳолатига қараб шифохонага стационар 

давога ва/ёки жарроҳлик амалиётини ўтказиш учун йўналтирилади. 

Асосий 

лаборатор 

текширувлар 

Асосий: 
 Қоннинг умумий (клиник) 

тахлили 

- -- + + + 1-2 -- 

Қон биокимёвий текшируви - - + + + 1 - 

Липид спектрини текшириш - - + + + 1 - 

Изоҳ: Шишисимон тана касалликларига шубҳа килинганда амбулатор шароитда  шифокор томонидан лаборатор текширувлар ўтказилмайди. Лаборатор 

текширувлар стационар шароитда амалга оширилади 

Қўшимча 

лаборатор 

текширувлар 

 Биокимёвий тахлиллар: - - + + + - - 
Қондаги қанд миқдори,  

Протромбин индекси,  
Қоннинг ивиш вақти,  

RW, HbS – антиген, НСV, ОИВ 

креатинин, умумий билирубин, 
трансаминаза, триглицеридлар, 

қон зардобида сийдик 

кислотаси, Сийдикни клиник 
таҳлили  

- - + + + 1-2 - 

Изоҳ: (кўрсатмага мувофиқ). Шишисимон тана касалликларига шубҳа килинганда амбулатор шароитда  шифокор томонидан лаборатор текширувлар 

ўтказилмайди. Лаборатор текширувлар стационар шароитда амалга оширилади.  Беморни консультация қилишда ёндош касалликлари аниқланса, тиббиёт 

муассасалари даражасидан келиб чиқиб мавжуд лаборатор текширувлари ўтказилади. 



Асосий 

инструментал 

текширувлар 

Визометрия,  

Биомикроскопия, 

Офтальмоскопия,  

Тонометрия, 

Авторефрактометрия,    

Периметрия, А/В скан,  

Орбита рентгеноскопияси  

- - + + + 1 - 

Изоҳ: 

Қўшимча 

инструментал 

текширувлар 

1. Оптик когерент 

томография 

 

- - - - + 1 - 

2. Далиллар даражаси 

шкаласи. 

 

- - + + + 1 - 

Изоҳ: (кўрсатмага мувофиқ) инструментал диагностик текширувлар Шишисимон тана касалликларига  стационар шароитда кўрсатмага асосан ўтказилади.  

Агарда, бошқа даражадаги тиббиёт муассасасида даволанишга кўрсатма пайдо бўлса, шу ўтказилган текширув нусхалари билан йўналтирилади. 

инструментал диагностик текширувни такрорий ўтказилиши, тор мутахассис ёки стационар даволаниш жараёнида кўрсатма бўлганидагина ўтказилади. 

 

СТАЦИОНАР ДАВОГА КЎРСАТМА:  

Шикояти ва анамнези:  

- кўриш уткирлигининг кескин бузилиши,  

-ёруғлик манбалари атрофида "сузувчи" хираликлар ва сояларни кўриш,  

-бош оғриғи ва куриш сифатини йўқотиш 

1.2.  Физикал текширувда:  

Миқдорий хусусиятлар: 

● Шишасимон танани хираликлари шакли 

● Гемофтальм хажми 

• қон томир тўпламининг жойлашиши ва улар билан боғлиқ бўлган патологик белгилар.  

 Ультротовуш физикал текшириш натижалари 

(МЕДИКАМЕНТОЗ ДАВО) 

Даволаш тадбирлари 

(асосий медикаментоз даво) 

Шошилинч ва тез  тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури 

бўйича 

Ўртача  

суткалик 

дозировкаси 

Бир 

курслик 

дозировка 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам 

ОШП/ОП КТМП 

Туман  

(шаҳар) 

шифохоналари 

Вилоят 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Республика 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Дори-воситанинг 

(халқаро патентланмаган) 

номи  

Дори-воситанинг 

дозировкаси ва 

қўлланилиши 

    + + + 1 1 



поливидон йод эритмаси 

3% эритмаси томчи холида 

кўзга томизишга 
+ + + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

 Антибактериал кўз 

томчилари: 

Офлоксатсин , 

Сипрофлоксатсин, 

Левофлоксатсин , 

Хлорамфеникол  

 

0,25% + + + + + 1-5 кун  

 Анестетик кўз 

Тетракаин томчилари  

              Долкаин 

1%,  

 

 

 

0,5% 

  + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

 Мидриатик 

воситалар: кўз 

томчилари 

Тропикамид  

фенилефрин 

гидрохлориди. 

 

 

0,5%, 

  

1%, 

  + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Кортикостероид 

кўз томчилари  

Дексаметазон 
0,1%   + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

 Ностероид кўз 

томчилари - 

Диклофенак кўз 

томчилари, 

Напофенак , 

Неванак . 

 

0,1%   + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

 Стероид бўлмаган 

дорилар - Диклоберл 

, вена ичига юбориш 

учун ампулаларда 

диклофенак. 

  

   + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 



 Ангиопротекторлар 

- Эмотроп 

метилетилперидинол 

томчилари ва 

инекциялари. 

  

   + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

 Гемостатик 

воситалар - 

Аминоcапрон 

инфузия учун 

кислотаси, инекция 

учун этамсилат 

эритмаси 

5%   + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

 Аналгетиклар - 

Лидокаин инекция 

ва бузадиган 

амаллар, кўз 

томчилари 

Тетраcаине  

Прохиметаcаине. 

10%, 1%, 2%, 

0,5%  
  + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

 Антигистаминлар - 

Дифенҳидрамин 

инекцияси ва 

планшетлар. 

   + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

 Антигипертензив 

дорилар - 

таблеткаларда 

Нифедипин , 

Эналаприл малеат , 

Вена ичига юбориш 

учун магний сулфат 

   + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Кўрсатмага 

асосан 

индивидуал 

танланади 

Изоҳ: 

Изоҳ: (кўрсатмага мувофиқ) кўз ички босими ўзгаришига қараб дори воситаси танланади. 

 

(РЕЖАЛИ ЖАРРОҲЛИК АМАЛИЁТИ) 

Даволаш тадбирлари (оператив даво) 
Режали тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам 



ОШП/ОП КТМП 

Туман  

(шаҳар) 

шифохоналари 

Вилоят 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 

Республика 

даражасидаги 

тиббиёт 

муассасалари 
Жарроҳлик амалиёти/аралашув/муолажа номи 

1. Лазерли витреолиз 

 
   + + 

2. Витректомия  жарроҳлик амалиёти    + + 

 

(ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ) 

 НАЗОРАТГА ОЛИНГАН БЕМОР 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯСИ 

 

Тиббий хизматлар номи ОШП/ОП КТМП 
Тадбирлар  

минимал сони 

Диспансер назорати 

муддати 

Мутахассис (шифокор) маслаҳати 

1. клиник ва физикал текширувлар 

+ + 

биринчи 

профилактик 

тиббий кўрикдан 

ўтказилганда, 

сўнгра йилига бир 

марта 40 ёш ва 

ундан катта 

ёшдаги фуқаролар 

учун кўриш 

аъзосини 

текшириш 

бир йилда икки марта 

текшириш тавсия 

этилади. 

Изоҳ: Асосий назорат қилувчи шифокорлар – оилавий шифокор, офталмолог,  невропатолог, кардиолог, кўрсатмага мувофиқ  жалб қилинади. 

Лаборатор текширувлар 

1.Умумий қон тахлили + + Кўрсатмага мувофиқ  

йилига 2 марта 

домий 

2.Биокимевий тахлил + + Кўрсатмага мувофиқ  

йилига 2 марта 

домий 

Изоҳ: 

Инструментал текширувлар 

Тонометрия  

Визометрия 

Биомикроскопия 

Гониоскопия 

Периметрия 

+ + Кўрсатмага мувофиқ  

йилига 2-4 марта 

домий 



 

Изоҳ: Бирламчи шифохонада даволаниб чиққандан сўнг  6 ой давомида шифокор назорати; кўрсатмага мувофиқ клиник, физикал, лаборатор, 

текширувларни ўтказиш; кўрсатмага мувофиқ бошқа тор мутахассисслар кўруви ва қўшимча текширувлар ўтказиш; касаллик асоратланган ҳолатида 

йўлланма асосида стационар давога юбориш. 

 (РЕАБИЛИТАЦИЯ) Изоҳ: аниқланган асоратларга қараб, бемор шифокорлар томонидан кузатилади -мутахассислар (офтальмолог, 

эндокринолог,кардиолог, пульмонолог ва бошқалар). Бемор  шикоятлари ва клиник холатига караб реабилитация турлари танланади. 
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