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БУЛЛЁЗ ЭПИДЕРМОЛИЗ  

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 ва даволаш 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 

Q81.0/ EC30 

Q81.1/ EC31 

Q81.2/ EC32 

Q81.8/ EC33 

Q81.9/ EC3Z 

Буллёз эпидермолиз - Дерматовенеролог - Педиатр 

- Неонатолог 

- Терапевт 

- Гематолог 

- Нутрициолог 

- Эндокринолог 

- Психиатр 

- Психолог 

- Генетик 

- Дерматовенеролог - Педиатр 

- Неонатолог 

- Терапевт 

- Гематолог 

- Нутрициолог 

- Эндокринолог 

- Оториноларинголог 

- Офтальмолог 

- Психиатр 

- Психолог 

- Хирург 

- Генетик 

 



БУЛЛЁЗ ЭПИДЕРМОЛИЗ НОЗОЛОГИЯСИ БЎЙИЧА РЕЖАЛИ ТАШХИСЛАШ, ДАВОЛАШ, РЕАБИЛИТАЦИЯ ва 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ТАДБИРЛАРИ 

Диагностик 

тадбирлар 
Тиббий хизматлар номи 

Режали 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 

Шикоятлари ва анамнезини 

йиғиш 
+ + + + + 

Ҳар сафар 

мурожаат 

қилганда 

7-14 кун 

Объектив кўрик + + + + + 

Ҳар куни бемор 

бўлимдан 

чиқарилгунича 

Физикал ва клиник 

текширувлар 
+  + + + + 

Ҳар сафар 

мурожаат 

қилганда 

Шифокорнинг кундалик 

кузатуви, муолажалар ва 

беморни қўллаб-

қувватловчи парвариши 

  + + + 

Ҳар куни бемор 

бўлимдан 

чиқарилгунича 

Изоҳ: 

Мутахассис 

(шифокор) 

маслаҳати 

(қўшимча)  

Шикоятлари ва анамнезини 

йиғиш 
+ + + + + 

 

Кўрсатмаларга 

мувофиқ 

 

7-14 кун 

Объектив кўрик + + + + + 

Физикал ва клиник 

текширувлар 
+ + + + + 

Изоҳ: агар беморда қўшимча бошқа ёки ҳамроҳ касалликлар мавжуд бўлса, кўрсатмаларга кўра, у Миллий клиник протоколда кўрсатилган тор 

профилдаги бошқа тегишли мутахассислар томонидан текширилиши керак; агар асоратлар аниқланса, шунингдек жарроҳлик аралашуви кўрсатилган 

ҳолларда, жарроҳнинг шошилинч маслаҳати амалга оширилади ва беморнинг аҳволига қараб, улар стационар даволанишга юборилади. 

Асосий 

лаборатор 

текширувлар 

Умумий қон таҳлили + + + + + Ҳар даводан 

олдин ва 

кўрсатма 

асосида 

7-14 кун 
Захмга скрининг 

текширувлар (14 ёшдан 

катталарга) 

+ + + + + 

Изоҳ: 

 

Қўшимча 

лаборатор 

Захмга тасдиқловчи тестлар  + + + +  

 

 

 Тцанк хужайралари ва  + + + + 



текширувлар эозиновилилларга 

цитологик текширув 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кўрсатмага 

асосан 

 

 

 

 

 

 

 

 

7-14 кун 

Умумий пешоб таҳлили + + + + + 

Умумий нажас таҳлили + + + + + 

Иммунофлюоресцент 

текшируви 
  + + + 

ИФА, ИХЛА, ИФлА ва ПЗР 

усулларида инфекцияларни 

аниқлаш 

 + + + + 

Иммуногистокимёвий 

текширув 
  + + + 

Қондаги Д витамининг 

миқдорини ИФА, ИХЛА 

усулида аниқлаш 

 + + + + 

Антибиотикларга текширув 

билан микробиологик 

текширув 

 + + + + 

Молекуляр генетик 

текширув 
 + + + + 

Микологик текширув  + + + + 

Изоҳ:  

Қўшимча 

инструментал 

текширувлар 

Ички аъзолар УТТ + + + + + 

Ҳар даво 

бошланишидан 

олдин ва 

кўрсатмага 

асосан 

7-14 кун 

Тери ҳолатини баҳолаш  + + + + 

Изоҳ: Беморни консультация қилишда ёндош касалликлари аниқланганса, тиббиёт муассасалари даражасидан келиб чиқиб мавжуд инструментал 

диагностик текширувлари ўтказилади. 

*СТАЦИОНАР ДАВОГА КЎРСАТМА:  Буллёз эпидермолизнинг оғир шакиллари билан касалланганлар 

  



(МЕДИКАМЕНТОЗ ДАВО) 

Даволаш тадбирлари 

(асосий медикаментоз даво) 

Режали 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 

Хлоргексидин 

0,05%, 0,1%, 0,5% 

ли сувли 

эритмалари 

 

• терига ёки 

шиллиқ қаватларга 

қўйиш (тампонда 

ёки намлаш йўли 

билан) кунига 2-3 

марта. 

• ҳар бир 

овқат қабул 

қилгандан сўнг 

оғиз бўшлиғини 

чайиш. 

+ + + + + - - 

Нитрофурал 

0,02% ли эритма, 

терига кунига 2-4 

марта суртилади 

+ + + + + - - 

Октенидин 

Маҳаллий ва ташқи 

қўллаш учун 

ишлатилади. 

+ + + + + - - 

Мупироцин 

2% ли малҳам, 

инфицирланган 

шикастланиш 

ўчоқларига кунига 

3 марта суртиш, 7 

кун давомида. 

+ + + + + - - 

Бацитрацин + 

неомицин 

Малҳам, 

инфицирланган 

шикастланиш 

ўчоқларига кунига 

+ + + + + - - 



2-3 марта суртиш, 

7-10 кун давомида. 

Кумуш сульфатиазоли 

Крем, 

инфицирланган 

шикастланиш 

ўчоқларига 

окклюзион боғлам 

кўринишида кунига 

2-3 марта қўйиш, 

10-14 кун 

давомида. 

+ + + + + - - 

Алюминий 

гидроксиди + магний 

гидроксиди 

Гель, 20% ли 

суспензия, 

Бир нечта томчини 

оғизда тахминан 2 

дақиқа давомида 

ушлаб туриш. 

+ + + + + - - 

Клобетазол 

0,05% ли малҳам, 

крем, терининг 

шикастланган 

юзасига ингичка 

қоплам 

кўринишида 

суртилади, кунига 

1-2 марта, 2 

ҳафтадан кўп 

буўлмаган 

муддатда. 

+ + + + + - - 

Бетаметазон 

0,1% ли малҳам, 

крем, шикастланиш 

ўчоқларига ингичка 

бир текис қоплам 

кўринишида кунига 

1-2 марта 

суртилади, 5 

ҳафтадан кўп эмас. 

+ + + + + - - 

Метилпреднизолон 

0,1% ли малҳам, 

крем, шикастланиш 

ўчоқларига ингичка 

бир текис қоплам 

+ + + + + - - 



кўринишида кунига 

1-2 марта 

суртилади, 4 

ҳафтадан кўп эмас. 

Мометазон 

0,1% ли крем, 

малҳам, 

шикастланиш 

ўчоқларига ингичка 

бир текис қоплам 

кўринишида кунига 

1-2 марта 

суртилади, 4 

ҳафтадан кўп эмас. 

+ + + + + - - 

Бетаметазон 

0,05% ли крем, 

малҳам, 

шикастланиш 

ўчоқларига ингичка 

бир текис қоплам 

кўринишида кунига 

1-2 марта 

суртилади, 5 

кундан кўп эмас. 

+ + + + + - - 

Флуоцинол ацетонид 

0,025% ли крем, 

малҳам, 

шикастланиш 

ўчоқларига ингичка 

бир текис қоплам 

кўринишида кунига 

1-2 марта 

суртилади, 1-2 

ҳафтадан кўп эмас. 

+ + + + + - - 

Триамцинолон 

0,1% ли крем, 

малҳам, 

шикастланиш 

ўчоқларига ингичка 

бир текис қоплам 

кўринишида кунига 

1-2 марта 

суртилади, 5-10 

кун, 4 ҳафтадан кўп 

+ + + + + - - 



эмас. 

Гидрокортизон 

0,1%, 0,25%, 1%, 

5% ли, 

шикастланиш 

ўчоқларига ингичка 

бир текис қоплам 

кўринишида кунига 

1-2 марта 

суртилади, 6-14 кун 

давомида, 20 

кундан кўп эмас. 

+ + + + + - - 

Қайин пўстлоғи 

экстракти (қайин 

тритерпенлари) 

10%ли гель, 

шикастланиш 

ўчоқларига 1мм 

бир текис қоплам 

кўринишида 

суртилади 

+ + + + + - - 

Алфа-липоик 

кислотаси 

Катталар учун 600 

мг миқдорида 

кунига камида 30 

дақиқа давомида 

томчилаб юбориш 

орқали вена ичига 

юборилади. 

Катталар ва 14 

ёшдан ошган 

болаларга овқатдан 

олдин кунига 1 

маҳал 1 капсуладан 

ичилади. 

+ + + + 
+ 

в/и - 600 мг 

ичишга - 50 - 

100 мг 

Қабул қилиш 

муддати - 

камида 1 ой 

Альфа-токоферол 

ацетат (Витамин Е) Овқатдан кейин 

кунига 50-100 мг 

дозада ичилади 

 + + + 
+ 

50-100 мг 

Қабул қилиш 

давомийлиги - 

20-40 кун 

Витамин А + Е 
Овқатдан кейин 

кунига ичиш учун 

100 мг дан витамин 

 + + + 
+ 100 мг + 100 

000 ХБ 

Қабул қилиш 

давомийлиги - 

20-40 кун 



Е + 100 000 ХБ 

витамин А дозасида 

Аскорбин кислотаси 

(Витамин С) 

Ичга, м/о, в/и 

Танқислик 

ҳолатларининг 

олдини олиш учун 

- кунига 25-75 мг. 

Даволаш учун 

кунига 250 мг ва 

ундан ортиқ 

бўлинган дозаларда 

 + + + 
+ 

25-250 мг 125-3500 мг 

Изоҳ: Агар маълум бир гуруҳга кирувчи зарур препарат шифохонада қўллаш учун тасдиқланган рўйхатда бўлмаса ёки вақтинча мавжуд бўлмаса, 

шифокор муқобил препаратни буюриши мумкин (ҳар хил таъсир механизмига эга, аммо битта терапевтик мақсадга эга бўлган препаратлар). Дори 

воситасини танлаш клиник вазият, беморнинг аҳволи ва мавжуд имкониятлардан келиб чиққан ҳолда амалга оширилади. Препаратларнинг дозаси ва 

миқдори шифокор томонидан индивидуал равишда белгиланади. 

Терини намлаш учун препаратлар (эмолентлар), тиббий буюмлар, биологик фаол қўшимчалар, микроэлементлар, витаминлар, антиоксидантлар ва 

косметологик воситалар, агар улар қарши кўрсатмаларга эга бўлмаса ва Ўзбекистон Республикаси ҳудудида сертификатланган бўлса, дерматологик 

беморларни даволашда заруратга кўра қўлланилиши мумкин. 

Даволаш тадбирлари 

(қўшимча медикаментоз даво) 

Режали 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 

Метронидазол бензоат 

+ хлоргексидин 

биглюконати 

Стоматологик гель, 

милклар соҳасига 

кунига 2 марта 7-10 

кун давомида. 

+ + + + + - - 

Лоратадин 

Таблеткалар, 

кунига 10 мг дан 

перорал, 7-14 кун. 

+ + + + + 10-20 мг 70—140 мг 

Фексофенадин 

Таблеткалар, 

кунига 120 мг дан 

перорал, 10 кун. 

+ + + + + 120-180 мг 1200 мг 

Дезлоратадин 

Таблеткалар 5 мг, 

10 мл эритма, 

перорал кунига 1 

марта, 7-14 кун. 

+ + + + + 5-10 мг 35-100 мг 



Цетиризин 

Таблеткалар 5 мг, 

10 мл эритма, 

перорал кунига 1 

марта, 7-14 кун. 

+ + + + + 5-10 мг 35-100 мг 

Левоцетиризин 

Таблеткалар 5 мг, 

эритма 20 

томчидан перорал 

кунига 1 марта, 7-

14 кун. 

+ + + + + 5-10 мг 35-100 мг 

Парацетамол 

Таблеткалар 500 мг 

ёки 15 мл эритма, 

кунига 4 мартагача,  

5-7 кун давомида. 

+ + + + + 0.5-4 г 20-30 г 

Ибупрофен 

200 мг эритма 

перорал кунига 3 

марта, 5-7 кун 

давомида. 

+ + + + + 600-1200 мг 3000-4200 мг 

Амоксициллин 

+клавулан кислотаси 

125+31,25 мг/5 мл 

дан кунига бир 

марта ёки 250+62,5 

мг/5 мл дан кунига 

бир марта 

(ичкарига қабул 

қилишга суспензия 

тайёрлаш учун 

кукун) перорал 2 

ҳафта давомида. 

+ + + + + 5 -10 мл 70-140 мл 

Клиндамицин 

150 мг дан перорал 

кунига 3-4 марта 2 

ҳафта мобайнида 

ёки 300 мг дан 

мушак ичига 

кунига 2 маҳал 10-

14 кун давомида. 

+ + + + + 600-900 мг 4500- 6240 мг 

Ципрофлоксацин 

250 мг дан перорал 

кунига 2 марта 2 

ҳафта мобайнида 

ёки 200 мг дан вена 

ичига 30 дақиқа 

ичида томчилаб, 

+ + + + + 500 мг 
5 000 - 7 000 

мг 



кунига 2 марта, бир 

курс учун 10–14 та 

инъекция. 

Моксифлоксацин 

400 мг дан перорал 

кунига 1 марта 2 

ҳафта давомида ёки 

400 мг дан вена 

ичига 60 дақиқа 

ичида, бир курс 

учун 10–14 та 

инфузия. 

+ + + + + 400 мг 4000 – 5600 мг 

Цианокобаламин 

(Витамин В12) м/о ёки в/и 1 мг дан 

ҳар куни 1-2 ҳафта 

давомида, ушлаб 

турувчи доза 1-2 мг 

м/о ёки в/и - 

ҳафтасига 1 

мартадан, ойига 1 

мартагача. 

+ + + + 
+ 

1 мг 

1-2 ҳафта 

давомида ҳар 

куни. 

Пиридоксин 

гидрохлорид 

(Витамин В6) 

м/о, препарат 

дозасини шифокор 

индивидуал 

равишда кунига 1-2 

мг/кг тана вазнига 

ҳисоблаб 

тайинлайди. 

+ + + + 
+ 

1-2 мг/кг 

Даволаш 

курси - 2 

ҳафта. 

Рибофлавин 

мононуклеотид 

(Витамин В2) 

Ичиш учун: 

катталарга - кунига 

5-10 мг; болаларга 

- кунига 1 марта 2-

5 мг. Даволаш 

давомийлиги 1-1,5 

ой. 

М/о: 1 мл 1% 

эритма (0,1 г) 

кунига 1 марта 10-

15 кун давомида 

(болаларга - 3-5 

+ + + + 
+ 

ичишга қабул 

қилинганда 5-

10 мг ёки 

парэнтерал 

юборилганда 1 

мл 

Даволаш 

давомийлиги - 

ичишга 1-1,5 

ой. 

Даволаш 

курси - 15-20 

инъекция 



кун), кейин 

ҳафтасига 2-3 

марта; даволаш 

курси - 15-20 

инъекция. 

Тиамин гидрохлорид 

(Витамин В1) 

м/о (чуқур) 

Препаратни 

юборишни кичик 

дозалардан бошлаш 

тавсия этилади 

(кўпи билан 0,5 мл 

5% эритма) ва 

фақат яхши кўтара 

олганда юқори 

дозаларга ўтиш 

мумкин. Катталарга 

25-50 мг тиамин 

гидрохлорид (0,5-1 

мл 5% ли эритмаси) 

кунига 1 маҳал, ҳар 

куни, болаларга 

12,5 мг (0,25 мл 5% 

ли эритмаси) 

кунига 1 маҳал 

буюрилади. 

+ + 

+ + + 

12,5-50 мг 

Даволаш 

курси - 10-30 

инъекция 

Ретинол ацетат   

(Витамин А) 

Катталар учун енг 

юқори кунлик доза 

100 000 ХБ дан 

ошмаслиги керак. 

+ + + + + 
33000-100 000 

ХБ/сутка 
- 

Холекальциферол 

(Витамин D) 

Д витамини 

танқислигини 

коррекцияси (25 

(ОҲ) Д даражаси 

<20 нг/мл) 

- 8 ҳафта давомида 

ҳар ҳафтада 50 000 

ХБ ичиш учун 

- 200 000 ХБ ҳар 

ойда 2 ой давомида 

ичиш учун 

+ + 

+ + + 

Витамин Д 

миқдорига 

боғлиқ 

Витамин Д 

миқдорига 

боғлиқ 



- 150 000 ХБ ҳар 

ойда 3 ой давомида 

ичиш учун 

- 6000 - 8000 ХБ 

кунига - 8 ҳафта 

ичиш учун 

 

Д витамини 

етишмовчилигини 

коррекцияси (25 

(ОҲ) Д даражаси 

≥20 ва <30 нг/мл) 

- 4 ҳафта давомида 

ҳар ҳафта 50 000 

ХБ ичиш учун 

- 200 000 ХБ бир 

марта ичишга 

- 150 000 ХБ бир 

марта ичишга 

- 6000 - 8000 ХБ 

кунига - 4 ҳафта 

ичиш учун 

 

Д витамини 

даражасини 

қўллаб-қувватлаб 

туриш ≥30 нг/мл 

- 1000 - 2000 ХБ 

ҳар куни ичиш 

учун 

- 6 000 - 14 000 ХБ 

ҳафтада бир марта 

ичиш учун 

Темир [III] гидроксид 

декстран 

Тавсия этилган 

доза ўртача 100-

200 мг темирни 

гемоглобин 

таркибига қараб 

ҳафтасига 2-3 

марта қабул қилиш 

 + + + + 200-600 мг 
Кўрсатмага 

асосан 



керак. 

Парэнтерал юбориш 

учун аминокислоталар 

вена ичига 

томчилаб 
 + + + + 

Кўрсатмага 

асосан 

Кўрсатмага 

асосан 

Натрий хлорид вена ичига 

томчилаб 
 + + + + 100-500 мл 

Кўрсатмага 

асосан 

Реосорбилакт® вена ичига 

томчилаб 
 + + + + 200-400 мл 

Кўрсатмага 

асосан 

Комбисол вена ичига 

томчилаб 
 + + + + 200 мл 

Кўрсатмага 

асосан 

Изоҳ: Агар маълум бир гуруҳга кирувчи зарур препарат шифохонада қўллаш учун тасдиқланган рўйхатда бўлмаса ёки вақтинча мавжуд бўлмаса, 

шифокор муқобил препаратни буюриши мумкин (ҳар хил таъсир механизмига эга, аммо битта терапевтик мақсадга эга бўлган препаратлар). Дори 

воситасини танлаш клиник вазият, беморнинг аҳволи ва мавжуд имкониятлардан келиб чиққан ҳолда амалга оширилади. Препаратларнинг дозаси ва 

миқдори шифокор томонидан индивидуал равишда белгиланади. 

Терини намлаш учун препаратлар (эмолентлар), тиббий буюмлар, биологик фаол қўшимчалар, микроэлементлар, витаминлар, антиоксидантлар ва 

косметологик воситалар, агар улар қарши кўрсатмаларга эга бўлмаса ва Ўзбекистон Республикаси ҳудудида сертификатланган бўлса, дерматологик 

беморларни даволашда заруратга кўра қўлланилиши мумкин. 

 

ФИЗИОТЕРАПЕВТИК ДАВО МУОЛАЖАЛАРИ  

Даволаш тадбирлари  

Даволаш тадбирлари  

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 

(халқаро 

патентланмаган) 

номи  

Маҳаллий қўллаш 

учун воситалар билан 

ултратовуш терапияси 

Индивидуал 

равишда 
 + + + + 

Индивидуал 

равишда 

Индивидуал 

равишда 

Инфрақизил – 

лазер 

Индивидуал 

тарзда, клиника 

шакли, 

касалликнинг 

оғирлик даражаси 

ва динамикасига 

караб. 

+ + + + + 

Индивидуал 

равишда 

Индивидуал 

равишда 



Паст даражали 

фототерапия LLLT 

Тўлқин узунлиги 

650–808 нм 

+ + + + + 

1 муолажа -20–

30 минут 

Курс ташкил 

қилади 3–6 ой, 

кейин эса 

қўллаб-

қувватлаш 

режими 

Поляризацияланган 

полихроматик нур. 

Индивидуал 

равишда + + + + + 

Индивидуал 

равишда 

Индивидуал 

равишда 

Карбон ванналар Индивидуал 

равишда 
 + + + + 

Индивидуал 

равишда 

Индивидуал 

равишда 

Озон камера Индивидуал 

равишда 
 + + + + 

Индивидуал 

равишда 

Индивидуал 

равишда 

Терапевтик кзосомалар Индивидуал 

равишда 
   + + 

Индивидуал 

равишда 

Индивидуал 

равишда 

Изоҳ: Физиотерапевтик муолажалар касалликнинг шакли, оғирлик даражаси ва шикастланиш майдонини, шунингдек, мавжуд қарши кўрсатмаларни 

ҳисобга олган ҳолда тайинланади.  

(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. Қизилўнгач дилатацияси 
    + 

2. Гастростома қўйиш 
    + 

3. Деформацияни бартараф қилиш учун қўл ва оёқ 

панжаларидаги операциялар     + 

Изоҳ: Хирургик даволашга кўрсатмалар (организмга 3 кун мобайнида овқат тушишининг йўқлиги билан боғлиқ асоратлар, контрактуралар ва 

псевдосиндактилиялар, қизилўнгач торайиши ва бошқалар мавжудлиги) жарроҳи томонидан аниқланади. 

 



 

 

(ДАВОЛОВЧИ ОВҚАТЛАНИШ/ПАРҲЕЗ) 

Овқатланиш тартиби 

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 
Парҳез столи  

Стол №15 + + + + + 

Изоҳ: Ҳамроҳ касалликларга қараб, пархез столи ўзгариши мумкин (масалан, қандли диабетда стол №9 ва бошқ.) 

  



БУЛЛЁЗ ЭПИДЕРМОЛИЗ НОЗОЛОГИЯСИ БЎЙИЧА ТЕЗ ВА ШОШИЛИНЧ ТИББИЙ ЁРДАМ КЎРСАТИШ ҲОЛАТЛАРДА 

Диагностик 

тадбирлар 
Тиббий хизматлар номи 

Тез ва шошилинч тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 

Хизмат 

кўрсатиш ёки 

текширувни 

ўтказиш 

минимал сони 

Даволаш 

муддати 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам* 

ТТЁ/ уй 

шароитида 

ОП/ 

ОШП/ 

КТМП 

Туманлараро 

шошилинч 

ёрдам маркази 

Вилоят 

шошилинч тез 

тиббий ёрдам 

ИИАТМ 

филиали 

Республика 

шошилинч ва 

тез тиббий 

ёрдам ИИАТ 

маркази 

Асосий 

мутахассис 

(шифокор) 

маслаҳати 

1.         

2.         

3.         

4.         

Изоҳ: 

Мутахассис 

(шифокор) 

маслаҳати 

(қўшимча)  

1.         

2.         

3.        
 

Изоҳ:  

Асосий 

лаборатор 

текширувлар 

1.         

2.  
       

Изоҳ: 

Қўшимча 

лаборатор 

текширувлар 

1.         

2.  
       

Изоҳ:  

Асосий 

инструментал 

текширувлар 

1.         

2.  
       

Изоҳ: 

Қўшимча 

инструментал 

текширувлар 

1.         

2.         

Изоҳ:  

ШОШИЛИНЧ СТАЦИОНАР ДАВОГА КЎРСАТМА: 

  



(МЕДИКАМЕНТОЗ ДАВО) 

Даволаш тадбирлари 

(асосий медикаментоз даво) 

Тез ва шошилинч ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 

Ўртача  

суткалик 

дозировкаси 

Бир 

курслик 

дозировка 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам* 

ТТЁ/ уй 

шароитида 

ОП/ 

ОШП/ 

КТМП 

Туманлараро 

шошилинч 

ёрдам маркази 

Вилоят 

шошилинч тез 

тиббий ёрдам 

ИИАТМ 

филиали 

Республика 

шошилинч ва 

тез тиббий 

ёрдам ИИАТ 

маркази 

Дори-воситанинг 

(халқаро 

патентланмаган) номи  

Дори-воситанинг 

дозировкаси ва 

қўлланилиши 

         

         

Изоҳ: 

Даволаш тадбирлари 

(қўшимча медикаментоз даво) 

Тез ва шошилинч тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 

Ўртача  

суткалик 

дозировкаси 

Бир 

курслик 

дозировка 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам* 

ТТЁ/ уй 

шароитида 

ОП/ 

ОШП/ 

КТМП 

Туманлараро 

шошилинч 

ёрдам маркази 

Вилоят 

шошилинч тез 

тиббий ёрдам 

ИИАТМ 

филиали 

Республика 

шошилинч ва 

тез тиббий 

ёрдам ИИАТ 

маркази 

Дори-воситанинг 

(халқаро 

патентланмаган) номи 

Дори-воситанинг 

дозировкаси ва 

қўлланилиши 

         

         

Изоҳ:  

 

(ТЕЗ ВА ШОШИЛИНЧ ЖАРРОҲЛИК АМАЛИЁТИ) 

Даволаш тадбирлари (оператив даво) 

Тез ва шошилинч тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам* 

ТТЁ/ уй 

шароитида 

ОП/ 

ОШП/ 

КТМП 

Туманлараро 

шошилинч ёрдам 

маркази 

Вилоят 

шошилинч тез 

тиббий ёрдам 

ИИАТМ филиали 

Республика 

шошилинч ва 

тез тиббий 

ёрдам ИИАТ 

маркази 

Жарроҳлик амалиёти/аралашув/муолажа номи 

      

Изоҳ:  

 



(ДАВОЛОВЧИ ОВҚАТЛАНИШ/ПАРҲЕЗ) 

Овқатланиш тартиби 

Тез ва шошилинч тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам* 

ТТЁ/ уй шароитида 

ОП/ 

ОШП/ 

КТМП 

Туманлараро 

шошилинч ёрдам 

маркази 

Вилоят шошилинч тез 

тиббий ёрдам ИИАТМ 

филиали 

Республика 

шошилинч ва тез 

тиббий ёрдам 

ИИАТ маркази 
Парҳез столи  

      

-  

  



(ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ) 

(СОҒЛОМ КОНТИНГЕНТ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯСИ/”Д” НАЗОРАТГА ОЛИНГАН БЕМОР ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯСИ) 

Диспансеризация тадбирлари Тиббий хизматлар номи ОШП/ОП КТМП 
Тадбирлар  

минимал сони 

Диспансер назорати 

муддати 

Мутахассис (шифокор) 

маслаҳати 

1. Шикоятлари ва анамнезини йиғиш  + + 
Кузатув муддатига 

қараб ҳар 3, 6, 12 ойда 
Соғайгунича 

2. Объектив кўрик + + 
Кузатув муддатига 

қараб ҳар 3, 6, 12 ойда 
Соғайгунича 

3. Физикал ва клиник текширувлар + + 
Кузатув муддатига 

қараб ҳар 3, 6, 12 ойда 
Соғайгунича 

Изоҳ: Асосий мутахассис - оилавий шифокор, дерматолог. Кўрсатмалар бўйича қўшимча мутахассислар жалб қилинади. 

Лаборатор текширувлар 

1.      

2.  

  

  

Изоҳ: 

Инструментал текширувлар 

1.      

2.      

3.      

Изоҳ:  

  



(БИРЛАМЧИ, ИККИЛАМЧИ ВА УЧЛАМЧИ ПРОФИЛАКТИКА/ СКРИНИНГ) 

Профилактика тадбирлари Тиббий хизматлар номи ОШП/ОП КТМП 
Тадбирлар минимал 

сони 
Реабилитация муддати 

Мутахассис (шифокор) 

маслаҳати 

1. Шикоятлари ва анамнезини 

йиғиш  
+ + Ҳар йили 1 йил 

2. Объектив кўрик + + Ҳар йили 1 йил 

3. Физикал ва клиник текширувлар + + Ҳар йили 1 йил 

Изоҳ: 

Лаборатор текширувлар 

1.      

2.  

    

Изоҳ: 

Инструментал текширувлар 

1.  
    

2.  
    

3.  
    

Изоҳ:  

Профилактика усуллар  

1. Бирламчи профилактика + + Доимий Доимий 

2. Иккиламчи профилактика + + Ҳар йили 1 йил 

3. Учламчи профилактика + + Доимий Доимий 

Изоҳ: Фақат иккиламчи профилактика (эрта аниқлаш ва скрининг) даврий равишда амалга оширилиши мумкин. Бирламчи ва учинчи даражали 

профилактика бутун ҳаёт давомида олиб борилади 

  



(РЕАБИЛИТАЦИЯ) 

Реабилитация тадбирлари Тиббий хизматлар номи 
Уй  

шароитида 

ОШП/ОП / 

КТМП  

Стационар  

шароитида 

Тадбирлар минимал 

сони 

Реабилитация 

муддати 

Мутахассис (шифокор) 

маслаҳати 

1.       

2.       

3.       

Изоҳ: 

Лаборатор текширувлар 
1.       

2.       

Изоҳ: 

Инструментал текширувлар 

1.       

2.       

3.       

Изоҳ: 

 

  



(ПАЛЛИАТИВ ДАВО) 

Паллиатив тадбирлари Тиббий хизматлар номи 
Уй  

шароитида 

ОШП/ОП / 

КТМП  

Стационар  

шароитида 

Тадбирлар минимал 

сони 

Реабилитация 

муддати 

Мутахассис (шифокор) 

маслаҳати 

1.       

2.       

3.       

Изоҳ: 

Лаборатор текширувлар 
1.       

2.       

Изоҳ: 

Инструментал текширувлар 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

Изоҳ: 

Паллиатив ёрдам кўрсатиш учун касалхонага ётқизиш кўрсатмалари: 

Паллиатив даво усуллар  

1.       

2.       

3.       

4.       

Изоҳ: 

Даволаш тадбирлари (медикаментоз/номедикаментоз даво) 
Уй 

шароитида 

ОШП/ОП / 

КТМП 

Стационар 

шароитида 

Ўртача суткалик 

дозировкаси 

Бир курслик 

дозировка Дори-воситаси номи 
Дори-воситасининг 

дозировкаси ва қўлланилиши 

       

       

Изоҳ: 
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