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1. Кириш қисми

Халқаро касалликлар таснифи – ХКТ(МКБ)-10/11 шифри (лар): 

А56 СИЙДИК-ТАНОСИЛ ЙЎЛИ 
ПАСТКИ БЎЛИМЛАРИНИНГ 
ХЛАМИДИЙ ИНФЕКЦИЯЛАРИ 

1B10 
Хламидияли лимфогранулёма 

А56.1   КИЧИК ЧАНОҚ АЪЗОЛАРИ ВА 
БОШҚА СИЙДИК-ТАНОСИЛ 
АЪЗОЛАРИНИНГ ХЛАМИДИЙ 
ИНФЕКЦИЯСИ. ХЛАМИДИЙ 
ЭПИДИДИМИТИ, ОРХИТ 

1B11 

Жинсий йул билан юқадиган ярали 
бўлмаган хламидия инфекцияси 

А56.2 СИЙДИК-ТАНОСИЛ 
ЙЎЛЛАРИНИНГ ХЛАМИДИЙ 
ИНФЕКЦИЯСИ, 
АНИҚЛАНМАГАН 

1B1Y 

Хламидиоз туфайли жинсий йул билан 
юқадиган бошқа аниқланган инфекциялар 

А56.3 АНОРЕКТАЛ СОҲАНИНГ 
ХЛАМИДИЙ ИНФЕКЦИЯСИ 1B1Z Инфекции, передающиеся половым путем 

из-за хламидиоза, неуточненные 
А56.4 ХЛАМИДИЙ ФАРИНГИТИ 
А56.8 БОШҚА ЖОЙЛАШГАН 

ЖИНСИЙ ЙЎЛ БИЛАН 
ЮҚАДИГАН ХЛАМИДИЙ 
ИНФЕКЦИЯЛАРИ 
https://mkb-
10.com/index.php?pid=309

https://icd11.ru/ 

Баённома ишлаб чиқилиши ва қайта кўрилиши санаси: 2025 йил, кўриб чиқиш санаси 2028 й. 
ёки янги асосий далиллар мавжуд бўлганда. Тақдим этилган тавсияларга киритилган барча 
ўзгартиришлар тегишли ҳужжатларда эълон қилинади. 

Миллий клиник протокол ва стандартларни ишлаб чиқиш учун масъул бўлган ташкилот:  
Республика ихтисослаштирилган дерматология ва косметология илмий-амалий тиббиёт 
маркази 

Миллий клиник протокол ва стандартларни ишлаб чиқишда хисса қўшганлар: 

1. Сабиров У.Ю. Марказ директори, т.ф.д., профессор (Ўз. Рес. ССВ 
РИДваКИАТМ) 

2. Раджабова Ю.Н. Шифокорларнинг узлуксиз малакасини 
ошириш маркази методисти, PhD 

(Ўз. Рес. ССВ 
РИДваКИАТМ) 

3. Порсохонова Д.Ф. ЖЙБЮИ ва РК муаммоларини ўрганиш 
лабораторияси мудири, т.ф.д. 

(Ўз. Рес. ССВ 
РИДваКИАТМ) 

4. Боходирова А.А. Илмий котиб (Ўз. Рес. ССВ 
РИДваКИАТМ) 

5. Рахматова М.С. Директор ўринбосарининг илмий ишлар 
бўйича ёрдамчиси 

(Ўз. Рес. ССВ 
РИДваКИАТМ) 

https://mkb-10.com/index.php?pid=309
https://mkb-10.com/index.php?pid=309
https://mkb-10.com/index.php?pid=309
https://icd11.ru/
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Тақризчилар: 

1. Батпенова Гулнар Рискелдиевна – тиббиёт фанлари доктори, профессор, “Остона тиббиёт
университети” АЖ иммунология курси билан дерматовенерология кафедраси мудири,
“Қозоғистон дерматовенерологлар ва дерматокосметологлар уюшмаси” президенти.

2. Мирсаидова Муниса Абдушукуровна – т.ф.д., к.и.х., Ўз. Рес. ССВ РИДваКИАТМ
шифокорларининг узлуксиз малакасини ошириш маркази раҳбари.

Техник экспертни баҳолаш ва таҳрирлаш: 
1. Иноятов Аваз Шавкатович - т.ф.д., даволаш бўйича директор  ўринбосари, клиника Бош

шифокори. 
2. Жалилов Дилшод Сайфуллаевич – т.ф.н., илмий ишлар бўйича директор ўринбосари

Мазкур клиник протокол ва стандарт Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазир ўринбосари 
Баситханова Э.И, Тиббий суғурта бошқармаси бошлиғи Ш. Алмарданов, клиник протоколлар ва 
стандартларни ишлаб чиқиш ва жорий этиш бўлими бошлиғи Ш.Р. Нуримова бошчилигида, клиник 
протоколлар ва стандартларни ишлаб чиқиш ва жорий этиш бўлими бош мутахассиси Г. Джумаева ва 
етакчи мутахассиси Н.Рахимовалар томонидан мутахассисларининг ташкилий ва услубий кўмагида 
ишлаб чиқилган. 

Муҳокама баённомасидан кўчирма олинган сана ва рақам: Ўз. Рес. ССВ РИДваКИАТМ 3-сонли 
27.03.2025-сонли баённомасидан кўчирма 



Қисқартмалар рўйхати: 
 
ХКТ Халқаро касалликлар таснифи 
ИХЛА Иммунохемилюминессент  
ИФТ Иммунофлюорессент таҳлил 
ИФА Иммунофермент таҳлили 
ПЗР Полимераза занжир реакцияси 
ИФР Иммунофлуорессенсия реакцияси 
ХТИР Хира трепонемаларнинг иммобилизация реакцияси 
ПГР Пассив гемагглютинация реакцияси 
ИХТ Иммунохроматографик таҳлил 
IgG    IgM IgG ва   IgM ва иммуноглобулинлар 
ОИТВ Одам иммунитет танқислиги вируси 
ОИТС Орттирилган иммунитет танқислиги синдроми 
ЖССТ Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти 
ЭТ Элементар танача 
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Протоколдан фойдаланувчилар: 
 

1. Дерматовенерологлар;  

2. Умумий амалиёт шифокорлари;  

3. Педиатрлар;  

4. Лаборатория шифокорлари;  

5. Эпидемиологлар;  

6. Соғлиқни Сақлаш Ташкилотчилари;  

7. Клиник фармакологлар;  

8. Талабалар, клиник ординаторлар, магистрантлар, докторантлар, тиббиёт олий ўқув юртлари 

ўқитувчилари;  

9. Ушбу патологияга ега беморлар, уларнинг оила аъзолари ва тарбиячилари.  

Ушбу протокол хламидия инфекциясини ташхислаш ва даволашнинг замонавий усулларини ҳамма 

жойда соғлиқни сақлаш амалиётига жорий этиш учун асосдир. 

Беморлар тоифаси: Хламидиал инфекцияларга шубҳа қилинган ва ташхиси тасдиқланган беморлар 
текширувдан ўтказилади. 

Далилларнинг исботланганлик даражасини баҳолаш шкаласи (ташхислаш аралашувлари учун) 

Далилларнинг исботланганлик даражаси 

1 
Референс усул ёрдамида назорат остида ўтказилган тадқиқотларнинг тизимли 
шарҳлари ёки мета-таҳлил ёрдамида рандомизацияланган клиник тадқиқотларни 
тизимли шарҳи 

2 

Референс усул назорати билан ўтказилган айрим тадқиқотлар ёки айрим 
рандомизацияланган клиник тадқиқотлар ва ҳар қандай дизайндаги тадқиқотларни 
тизимли равишда кўриб чиқилиши, мета-таҳлил ёрдамида рандомизацияланган 
клиник тадқиқотларни тизимли равишда кўриб чиқилиши бундан мустасно 

3 
Референс усул ёрдамида изчил назоратсиз ёки ўрганилаётган усулдан мустақил 
бўлмаган референс усуо ёрдамида ўтказилган тадқиқотлар ёки 
рандомизацияланмаган қиёсий тадқиқотлар, шу жумладан, когортли тадқиқотлар 

4 Қиёсланмаган тадқиқотлар, клиник ҳолат тавсифи 
5 Муолажанинг таъсир механизми асослари ёки экспертлар хулосаси  

 
Далилларнинг исботланганлик даражасини баҳолаш шкаласи  
(профилактика, даволаш ва реабилитацион тадбарлар учун) 

Далилларнинг исботланганлик даражаси 

1 Мета-таҳлил ёрдамида рандомизацияланган клиник тадқиқотларни тизимли равишда 
кўриб чиқилиши 

2 

Айрим рандомизацияланган клиник тадқиқотлар ва ҳар қандай дизайндаги 
тадқиқотларни тизимли равишда кўриб чиқилиши, мета-таҳлил ёрдамида 
рандомизацияланган клиник тадқиқотларни тизимли равишда кўриб чиқилиши 
бундан мустасно 

3 Рандомизацияланмаган қиёсий тадқиқотлар, шу жумладан когортли тадқиқотлар 



4 Қиёсланмаган тадқиқотлар, клиник ҳолат ёки ҳолатлар серияси тавсифи, “ҳолат-
назорат” тадқиқоти 

5 Муолажанинг таъсир механизми асослари (клиника олди тадқиқотлар) ёки 
экспертлар хулосаси  

Тавсияларнинг ишончлилик даражасини баҳолаш шкаласи 
Тавсияларнинг ишончлилик даражаси 

А 
Кучли тавсия (барча кўриб чиқилган самарадорлик мезонлари (натижалар) муҳим 
ўринни эгаллайди, барча тадқиқотларнинг методологик сифати юқори ёки қониқарли 
ва қизиқтираётган натижалар бўйича хулосалари келишилган) 

В 
Шартли тавсия (айрим кўриб чиқилган самарадорлик мезонлари (натижалар) муҳим 
ўринни эгаллайди, айрим тадқиқотларнинг методологик сифати юқори ёки қониқарли 
ва/ёки қизиқтираётган натижалар бўйича хулосалари келишилмаган) 

С 

Кучсиз тавсия (сифатли далиллар келтирилмаган (кўриб чиқилган самарадорлик 
мезонлари (натижалар) муҳим ўринни эгалламайди, барча тадқиқотларнинг 
методологик сифати паст ва қизиқтираётган натижалар бўйича хулосалари 
келишилмаган 

Асосий қисми 

Кириш 

Хламидия-бу эркакларда ҳам, аёлларда ҳам бўлиши мумкин бўлган кенг тарқалган жинсий йўл билан 
юқадиган инфекция. Касалликнинг қўзғатувчиси Chlamydia trachomatis бактериясидир. У терапияга 
мос келади ва антибиотиклар билан тўлиқ даволаниши мумкин.  

Ўз вақтида даволаш билан хламидия одатда узоқ муддатли оқибатларга олиб келмайди. Бироқ, 
даволаниш бўлмаса, хламидия инфекцияси жиддий муаммоларга олиб келиши ва ОИВ инфекцияси ва 
бошқа жинсий йўл билан юқадиган касалликларни юқтириш ва юқтиришга ёрдам беради. 
Даволанмаган хламидия жиддий оқибатларга олиб келиши мумкин, шу жумладан тос аъзоларининг 
яллиғланиш касалликлари, шунингдек, бепуштлик ва эктопик ҳомиладорлик хавфи ортади. 
Ҳомиладор аёлларда инфекция эрта туғилишга (эрта туғилиш) ёки кам вазнга олиб келиши мумкин. 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia 

Таърифи  
Урогенитал хламидия инфекцияси - жинсий йўл билан юқадиган инфекция (ЖЙБЮИ) унинг 
қўзғатувчиси Chlamydia trachomatis.[1] 

Касалликнинг этиологияси ва патогенези 

Урогенитал хламидия инфекциясининг қўзғатувчиси Chlamydia trachomatis ҳисобланади. Chlamydia 

trachomatis А, B, Bа, C серотиплари трахома патогенлари: D, E, F, G, H, I, J, K урогенитал хламидия, 

хламидиал конъюнктивит, фарингит ва проктит; L1, L2, L3 -венерик лимфогранулома. Chlamydia 

рneumoniae, Chlamydia psittaci ва Chlamydia pecorum улар алоҳида Chlamydophila турига ажратилган. 

Chlamydia trachomatis ҳаракатсиз, коккоид, грам-манфий мажбурий ҳужайра ичидаги 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia


микроорганизмлардир. Хламидия морфологик ва биологик хусусиятлари билан фарқ қилувчи икки 

шаклда мавжуд. Жуда юқумли, спорага ўхшаш, ҳужайрадан ташқари шакл элементар танадир (ЭТ) ва 

вегетатив, кўпаювчи, ҳужайра ичидаги шакл ретикуляр танадир (РТ). Юқумли жараённинг биринчи 

босқичи-мезбон ҳужайранинг плазмалеммасида этнинг адсорбсияси. Хламидиянинг ҳужайрага 

киритилиши эндоцитоз билан содир бўлади. Плазмалемма сайтининг адсорбсияланган ЭТ билан 

инвагинацияси ситоплазмада фагоцитик вакуола шаклланиши билан содир бўлади. Ушбу босқич 7-10 

соат давом этади. Шундан сўнг, ҳужайра 6-8 соат ичида вегетатив шаклга айланади – ўсиш ва 

бўлинишга қодир ретикуляр тана. Chlamydia кўпайтириш киритмалари (Провачек органлари) 

шаклланишига олиб келади. Ривожланишнинг 18-24 соати давомида улар ҳужайра мембранасидан 

ҳосил бўлган ситоплазматик пуфакчада локализация қилинади. Киритишда 100 дан 500 гача хламидия 

бўлиши мумкин. Кейин, 36-42 соат ичида РТ пишиб етиш жараёни ўтиш (оралиқ) жисмлар ва этнинг 

кейинги авлодининг ривожланиши орқали содир бўлади. Хламидияни кўпайтиришнинг тўлиқ цикли 

48-72 соатни ташкил қилади ва зарарланган ҳужайранинг йўқ қилиниши билан тугайди. Ноқулай 

шароитларда хламидия уйқу ҳолатида узоқ вақт ҳужайра ичидаги паразитизацияга қодир. Эпителия 

ва эндотелиал ҳужайра мембраналари билан ҳимояланган хламидиянинг уйқу ҳолати патогенга 

ноқулай шароитларда ҳаётийлигини сақлаб қолиш имконини беради. Макроорганизм ҳужайралари 

бўлинганда, хламидия янги ҳосил бўлган ҳужайраларда фаол кўпайиш имкониятини сақлаб қолади. 

Эпителия ҳужайраларида патогенларнинг кўпайиши эпителия қатламининг яхлитлигини бузилишига, 

тўқималарнинг десқуамациясига ва лимфоид инфилтрациясига олиб келади. Хламидия силиндрсимон 

эпителийга тропизмга эга ва сийдик йўллари, бачадон бўйни канали, бачадон найчалари, endometrium, 

тўғри ичак, орофаренкс ва кўз конъюнктивасининг шиллиқ қаватига, шунингдек лимфа ва қон 

томирлари эпителиёцитларига таъсир кўрсатишга қодир, лейкоцитлар, моноцитлар, макрофаглар. 

Вояга етган аёлларда микроорганизмлар қиннинг ўзгармаган кўп қатламли скуамоз эпителиясида 

кўпая олмайди, чунки улар унинг таркибидаги кислотали муҳитга жуда сезгир, шунинг учун бирламчи 

лезён одатда бачадон бўйни шиллиқ қаватидир. Болалик ва ўсмирлик даврида хламидия vulva ва 

қиннинг шиллиқ пардаларига зарар етказиши мумкин, бу қизларнинг репродуктив тизимининг 

анатомик ва физиологик хусусиятлари (физиологик ҳимоя механизмларининг номукаммаллиги, сирт 

эпителиясининг оз сонли қатламлари) билан осонлашади., vaginal оқиндининг ишқорий реакцияси, 

яқин сервикал-vaginal секрецияларнинг ишқорий кислота-баз мувозанатига). Хламидия инфекцияси 

бўлган аёлларда тухумдон саратони ривожланиш хавфи икки баравар кўпаяди. Хламидия, шунингдек, 

инсон папилломавируси билан ва бўлмасдан коинфекцияда бачадон бўйни саратони ривожланиш 

хавфини оширади. Хламидия ҳужайранинг нуқсонларни тузатиш ва митоздан эрта ҳужайра чиқишини 

бошлаш қобилиятини инҳибе қилади, бачадон бўйни метаплазиясини келтириб чиқаради, бу эса инсон 

папилломавируси коинфекцияси ва қатъиятлилиги учун мақсадли ҳужайраларни ҳосил қилади [84, 

85]. Катталар ва ўсмирларнинг инфекцияси хламидия инфекцияси бўлган бемор билан ҳар қандай 



жинсий алоқада, болалар – интранатал йўл орқали ва жинсий алоқа орқали содир бўлади; истисно 

ҳолларда, ёш қизлар шахсий гигиена ва болаларни парвариш қилиш қоидаларини бузса, юқиши 

мумкин [36]. Вертикал узатиш йўли ҳам мумкин [44]. 

 

Эпидемиология 

Урогенитал хламидия инфекцияси кенг тарқалган жинсий йўл билан юқадиган инфекция 

ҳисобланади. Жаҳон Соғлиқни сақлаш ташкилоти ҳар йили 131 миллион одам Chlamydia trachomatis 

билан касалланганлигини тахмин қилмоқда. Аҳолида хламидия инфекциясининг тарқалиши ёшга 

қараб ўзгаради, енг юқори касалланиш 25 ёшдан кичик одамларда кузатилади [41].  

 

Таснифи 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
Хламидия инфекциясининг қуйидаги клиник турлари ажратилади: 

A56.0 - Сийдик-таносил йўллари пастки бўлимларининг хламидияли инфекциялари 

A56.1 - Кичик чаноқ аъзолари ва бошқа сийдик-таносил аъзоларининг хламидия инфекциялари; 

A56.2 - Сийдик-таносил йўлларининг хламидияли инфекцияси, аниқланмаган; 

A56.3 - Аноректал соҳанинг хламидия инфекцияси; 

A56.4 - Хламидийли фарингит; 

A56.8 - Жинсий йўл билан юқадиган хламидияли инфекциялар, бошқа локализация. 

A74.0 – Хламидияли конюктивит 

A74.8 - Бошқа хламидияли инфекциялар. 

A74.9 - Хламидия инфекцияси, бошқа жойда таснифланмаган. 

 
Касалликнинг клиник кўриниши 
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
Chlamydia trachomatis билан моноинфекция аксарият ҳолларда енгил ёки асемптоматикдир. Пастки 
генитоурия трактининг хламидиал инфекциялари  
Яллиғланиш жараёнининг ўткир курси бўлган аёлларда объектив аломатлар: сийдик йўлининг ташқи 
очилиши шиллиқ қаватининг гиперемияси ва шишиши, сийдик йўлларининг деворларининг 
инфилтрацияси, сийдик йўлидан мукопурулент ёки шиллиқ оқинди, шиллиқ қаватнинг шишиши ва 
гиперемияси. бачадон бўйни, бачадон бўйни шиллиқ қаватидан мукопурулент оқинди канал, бачадон 
бўйни шиллиқ қаватининг эрозияси; қизларда ўткир вагинитда: қин деворларининг шишиши ва 
гиперемияси, унинг камарлари, орқа vaginal камарда мукопурулент оқинди.  

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf


Яллиғланиш жараёнининг ўткир курси бўлган эркакларда объектив аломатлар: сийдик йўлининг 
ташқи очилишининг шиллиқ қаватининг гиперемияси ва шишиши, сийдик йўлларининг 
деворларининг инфилтрацияси, сийдик йўлидан мукопурулент ёки шиллиқ оқинди.  
Аноректал ҳудуднинг хламидия инфекцияси  
Яллиғланиш жараёнининг ўткир жараёнида объектив аломатлар: анус бурмалари терисининг 
гиперемияси, тўғри ичакдан мукопурулент оқинди.  
Хламидиал фарингит  
Яллиғланиш жараёнининг ўткир жараёнида объектив аломатлар: гиперемия ва орофаренкс ва 
бодомсимон безлар шиллиқ қаватининг шишиши.  
Хламидиал конъюнктивит  
Яллиғланиш жараёнининг ўткир жараёнида объектив аломатлар: таъсирланган кўзнинг 
конъюнктивасининг гиперемияси ва шишиши, таъсирланган кўзнинг бурчакларида кам мукопурулент 
оқинди.  
Тос аъзолари ва бошқа генитоурия органларининг хламидиал инфекциялари  
Аёлларда объектив аломатлар: 
  - вестибулит: genital трактдан енгил мукопурулент оқинди, вестибуляр безлар каналларининг 
ташқи тешикларининг гиперемияси, палпация пайтида каналларнинг оғриғи ва шишиши;  

- катарал бартолинит: бартолин безининг оғзидан енгил мукопурулент оқинди, без оғзининг 
гиперемияси, палпация пайтида оғриқ ва шиш;  

- салпингоофорит: яллиғланиш жараёнининг ўткир жараёнида-бачадон найчалари ва 
тухумдонларнинг катталашиши – палпация пайтида оғриқли, vaginal камарларнинг қисқариши, 
бачадон бўйни каналидан мукопурулент оқинди; касалликнинг сурункали даврида - енгил оғриқ, 
бачадон найчаларининг қалинлашиши;  

- эндометрит: яллиғланиш жараёнининг ўткир жараёнида – оғриқли, юмшоқ мустаҳкамликдаги 
катталашган бачадон, бачадон бўйни каналидан мукопурулент оқинди; касалликнинг сурункали 
курсида – бачадоннинг зич мустаҳкамлиги ва ҳаракатчанлиги чекланган.  
Яллиғланиш жараёнининг ўткир курси бўлган эркакларда объектив аломатлар:  

- эпидидимоорхит: сийдик йўлидан мукопурулент оқинди, скротумнинг гиперемияси ва 
шишиши – палпация-катталашган, зич ва оғриқли мояк ва унинг қўшимчаси;  

- уретрит билан боғлиқ простатит: палпация пайтида оғриқли, қалинлашган простата бези. 
Иккала жинсда ҳам парауретрал безларнинг хламидиал шикастланиши мумкин, яллиғланиш 
жараёнининг ўткир жараёнида объектив аломатлар: сийдик йўлидан мукопурулент ажралма, 
парауретрал безларнинг чиқариш каналларида тарик донаси катталигидаги зич оғриқли 
шаклланишларнинг мавжудлиги.  

Бошқа локализациянинг жинсий йўл билан юқадиган хламидия инфекциялари  

Хламидиал пелвиоперитонитнинг ўзига хос белгилари йўқ ва кучли қорин оғриғи, кўнгил айниши, 
қусиш, заифлик, ичак ҳаракатининг бузилиши, характерли кўриниш билан тавсифланади – facies 
hypocratica, тана ҳарорати, гипотензия, олигурия, юзаки палпацияда кучли қорин оғриғи, 
мушакларнинг кучланиши пастки қорин деворида ва peritoneal тирнаш хусусияти ижобий аломати.  

Баъзи ҳолларда касалликнинг кечиши хламидиал этиологиянинг реактив артрити билан 
мураккаблашиши мумкин (тарқалиши хламидиал инфекциянинг 30 ҳолатига 40-100000 ҳолат) [56, 57, 
67].  

Тарқалган хламидия инфекцияси билан иккала жинсдаги беморларда пневмония, периҳепатит ва 
перитонит (Фитз-Хю-Кертис синдроми) ривожланиши мумкин [36]. 

 Ҳомиладор аёлларда хламидия инфекцияси  

Хламидия инфекцияси ҳомиладорликнинг тугашига, абортга, фетопласентал етишмовчиликнинг 
ривожланишига, ҳомиланинг интраутерин инфекциясига, туғруқдан кейинги яллиғланиш 
касалликларига ва неонатал инфекцияларга олиб келиши мумкин. Ҳомиладорликнинг биринчи 



триместрида энг характерли асоратлар ҳомиладорлик, ривожланмаган ҳомиладорлик ва ўз-ўзидан 
аборт қилиш билан таҳдид қилинади; иккинчи ва учинчи триместрларда токолитик терапия, қоида 
тариқасида, беқарор таъсир кўрсатадиган ҳомиладорликни тўхтатиш таҳдиди. Генитал хламидия 
билан касалланган аёлларнинг плаценталарида патоген иммун комплексларнинг шаклланиши билан 
иммун гомеостаз бузилади, шу жумладан IgM, IgG, IgA, бу C3 комплемент фракциясини патогенлик 
белгиси сифатида ўрнатади. Амниотик мембраналар инфекциясида полиҳидрамниоз, плацентанинг 
ўзига хос шикастланиши (плацентит), плацента етишмовчилиги, ҳомила гипотрофияси ва гипоксия 
ривожланиши мумкин. Интраутерин инфекцияси бўлган ҳомиладор аёлларнинг эографик текшируви 
қуйидаги белгиларни аниқлайди: полиҳидрамниоз, сув етишмаслиги, амниотик суюқликдаги 
гиперекоик суспензия, плацентадаги ўзгаришлар. Жинсий органларнинг юқумли патологияси бўлган 
аёлларда ултратовуш плацентографияси қуйидагиларни аниқлайди: плацентанинг қалинлашиши, 
плацента паренхимасининг ҳетерожен екогенлиги, плацентанинг ерта "қариши", интерстициал 
бўшлиқларнинг кенгайиши, субхориал бўшлиқнинг кенгайиши, базал пластинка контурининг 
қалинлашиши / икки баравар кўпайиши. Хламидия инфекцияси ва фетопласентал етишмовчилиги 
бўлган ҳомиладор аёллар учун унинг асосий намоён бўлиши интрапласентал қон оқимининг 
бузилишидир [47].  

Янги туғилган чақалоқларда  

Chlamydia инфекцияси Ҳомиладор аёлларда хламидиал урогенитал инфекция мавжуд бўлганда, кўп 
ҳолларда хламидия туғруқ пайтида янги туғилган чақалоқларга юқади, 3,2% да интранатал инфекция 
мавжуд. Чақалоқларда Chlamydia инфекция кўпинча конъюнктивит (33,4%), нафас олиш йўллари 
инфекцияси (22,2%), сийдик йўллари инфекцияси (22,2%), вулвитис (11,1%) билан намоён бўлади, 
камроқ тез-тез чладимиа орофаренкс, назофаренкс ва тўғри ичак изоляция қилинган [45]. Манифест 
шакллардан ташқари (конъюнктивит, пневмония, генитоурия тизимининг инфекцияси) шиш ва 
геморрагик синдромлар, узоқ муддатли гипербилирубинемия ва тана вазнининг кечиктирилган 
тикланиши шаклида ўзига хос бўлмаган кўринишлар пайдо бўлиши мумкин. Баъзи ҳолларда 
интраутерин инфекция ўзини умумий шакл, сариқлик синдроми, хомилалик гепатит ва интраутерин 
ўсишнинг кечикиши сифатида намоён қилиши мумкин [46]. 

Шикоят ва анамнез: 

Сийдик-таносил йўлининг пастки қисмидаги хламидия инфекциялари 
70-95% аёлларда касалликнинг субъектив асимптоматик кечиши қайд этилади. Яллиғланиш 
жараёнининг ўткир кечишида қуйидаги субъектив симптомлар бўлиши мумкин: уретра ва/ёки 
жинсий йўллардан шиллиқ-йирингли ажралмалар, ҳайзлараро қонли ажралмалар, жинсий алоқа 
пайтида оғриқ (диспареуния), қориннинг пастки қисмида ноқулайлик ёки оғриқ, қичишиш, ачишиш, 
сийиш пайтида оғриқ (дизурия). 
 
50% эркакларда касалликнинг субъектив асимптоматик кечиши қайд этилади. Яллиғланиш 
жараёнининг ўткир кечишида қуйидаги субъектив симптомлар бўлиши мумкин: сийдик чиқариш 
каналидан шиллиқ-йирингли оз миқдорда ажралма келиши; қичишиш, ачишиш, сийиш пайтида 
оғриқ (дизурия); сийдик чиқариш канали соҳасида безовталик, қичишиш, ачишиш; жинсий алоқа 
пайтида оғриқ (диспареуния); тез-тез сийиш ва сийдик чиқаришга шошилинч чақириқлар 
(яллиғланиш жараёни проксимал тарқалганда); тўғри ичакка тарқаладиган оралиқдаги оғриқлар. 
Хламидия инфекциясининг субъектив симптомлари болалик даврида катта ёшли одамлардагига 
ўхшаш бўлади. Қиз болаларда касаллик клиник кечишининг ўзига хос хусусияти кўпроқ субъектив 
белгилар ва вулва ва қин шиллиқ қаватларининг шикастланишидир. Қизларда вагинитнинг ўткир 
кечишида қуйидаги субъектив белгилар бўлиши мумкин: қичишиш, ачишиш, вулва ва қин соҳасида 
оғриқ, жинсий йўллардан шиллиқ-йирингли ажралмалар. 
Аноректал соҳанинг хламидия инфекцияси 



Иккала жинсдаги одамларда, одатда, касалликнинг субъектив асимптоматик кечиши қайд этилади. 
Яллиғланиш жараёнининг ўткир кечишида қуйидаги субъектив симптомлар бўлиши мумкин: тўғри 
ичакнинг маҳаллий зарарланишида - қичишиш, аноректал соҳада ачишиш, тўғри ичакдан сариқ ёки 
қизғиш рангли озгина ажралма; жараён анал тешигидан юқорида жойлашганда - оғриқли тенезмлар, 
дефекация пайтида оғриқ, тўғри ичакдан шиллиқ-йирингли ажралмалар, кўпинча қон аралаш, 
иккиламчи ич қотиши. 
Хламидий фарингити 
Иккала жинсдаги одамларда, одатда, касалликнинг субъектив асимптоматик кечиши қайд этилади. 
Яллиғланиш жараёнининг ўткир кечишида қуйидаги субъектив белгилар бўлиши мумкин: оғиз-
ҳалқумда қуруқлик ҳисси; ютинганда кучаядиган оғриқ. 
Хламидияли конюктивит 
Субъектив белгилар: зарарланган кўзнинг бироз оғриши, конъюнктиванинг қуриши ва қизариши, 
ёруғликдан қўрқиш, зарарланган кўз бурчакларида кам миқдорда шиллиқ-йирингли ажралма 
бўлиши. 
Чаноқ ва бошқа сийдик-таносил аъзоларининг хламидия инфекциялари 
Аёлларда субъектив симптомлар: 

- вестибулит: жинсий йўллардан озгина шиллиқ-йирингли ажралмалар, вулва соҳасидаги оғриқ 
ва шиш; 

- катарал бартолинит: бартолиний бези оғзидан озгина шиллиқ-йирингли ажралма, без 
соҳасида оғриқ ва шиш; 

- сальпингоофорит: яллиғланиш жараёнининг ўткир кечишида - қориннинг пастки қисмида 
тўлғоқсимон оғриқ, жинсий йўллардан шиллиқ-йирингли ажралмалар; касалликнинг 
сурункали кечишида субъектив белгилар камроқ ифодаланган, ҳайз циклининг бузилиши 
қайд этилади; 

- эндометрит: яллиғланиш жараёнининг ўткир кечишида - қориннинг пастки қисмида оғриқ, 
одатда, тортувчи характерда, жинсий йўллардан шиллиқ-йирингли ажралмалар; касалликнинг 
сурункали кечишида субъектив белгилар камроқ намоён бўлади, кўпинча ҳайздан кейинги ва 
ҳайзлараро кам миқдорда қонли ажралмалар кузатилади. 

Яллиғланиш жараёнининг ўткир кечишида эркаклардаги субъектив симптомлар: 
- эпидидимоорхит: сийдик чиқариш каналидан шиллиқ-йирингли ажралмалар, дизурия, 

диспаруния, мояк ортиғи ва чов соҳасида оғриқ, кўпинча бир томонлама; тўғри ичак соҳасига, 
қориннинг пастки қисмига, ёрғоқ соҳасига тарқаладиган оралиқдаги оғриқ; оғриқ уруғ 
тизимчасига, чов каналига, бел соҳасига, думғазага тарқалиши мумкин; 

- уретрит билан бирга кечувчи простатит: оралиқ ва қориннинг пастки қисмида оғриқ, тўғри 
ичак соҳасига тарқалиши, дизурия. 

Иккала жинсдаги одамларда ҳам парауретрал безларнинг хламидиал зарарланиши мумкин, бунда 
субъектив белгилар қуйидагилардир: қичишиш, ачишиш, сийиш пайтида оғриқ (дизурия); сийдик 
чиқариш каналидан шиллиқ-йирингли ажралмалар; жинсий алоқа пайтида оғриқ (диспареуния); 
уретранинг ташқи тешиги соҳасидаги оғриқ. 
 

 

Жисмоний текширув: 

Ташқи жинсий аъзоларнинг тери қопламлари ва кўринадиган шиллиқ қаватлари кўздан кечирилади; 
уретранинг ташқи тешиги шиллиқ қаватининг ҳолати, уретрадан эркин ажралмаларнинг мавжудлиги 
ва уларнинг табиати баҳоланади, уретра, шунингдек, минтақавий лимфа тугунлари пальпация 
қилинади. 



Жинсий фаол аёлларда вестибуляр безлар соҳасини пайпаслаш билан қин даҳлизи кўздан 
кечирилади, қин кўзгулари ёрдамида қин деворлари ва гумбазлари шиллиқ қаватлари ва бачадон 
бўйнининг кўринадиган қисми кўздан кечирилади; қиннинг орқа ва орқа-ён гумбазларида 
ажралмаларни, бачадон бўйни каналидан ажралмаларни баҳолаш; бимануал қин-қорин текшируви. 

Эркакларда ёрғоқ аъзоларини пайпаслаш, тўғри ичакни бармоқ билан текшириш (кўрсатмалар 
бўйича) ўтказилади. 

Хламидия инфекциясининг экстрагенитал шаклларини ташхислаш мақсадида аноректал соҳа, оғиз-
ҳалқум шиллиқ қаватлари ва конъюнктива кўздан кечирилади. 

Диагностика усуллари, ёндашувлари ва процедуралари 

Хламидия инфекцияси ташхиси қўзғатувчини аниқлашга қаратилган асбоб-ускуналар ва 
лаборатория тадқиқотлари билан тасдиқланган клиник ва эпидемик маълумотлар тўпламига 
асосланади [1]. 

Лаборатория текширувлари 

 

В 
2 

• Умумий қон таҳлили 
• Захмга скрининг текширувлар (14 ёшдан катталарга) 
• Chlamydia трачоматис ва бошқа ЖЙБЮИларни микроскопик ёки ПЗР орқали 
аниқлаш 

 

С 
5 

• Умумий сийдик таҳлили 
• Нажаснинг умумий таҳлили 
• ОИВ инфекциясини текшириш 
• Биокимёвий тадқиқотлар 
• Захмни тасдиқловчи тестлар (учтадан иккитаси: ИХА, РПГА-миқдорий, ИФА (Ig М 
ва антитаналар йиғиндиси). 
• Chlamydia трачоматис диагностикаси ва бошқалар. ЖЙБЮИ бошқа усуллар 
(културал, ИФА, ПЗР ва б.) 
• Простата бези секретини микроскопик текшириш 
• Простата безининг бармоқ билан текширилиши 
• HVC ёки HVB текшируви 
• Иммуногистокимёвий текширув 
• Қондаги D витамини миқдорини ИФА, ИХЛА усулида аниқлаш. 
• Томпсоннинг икки стаканли синови                                            

 

В 
2 

Chlamydia трачоматис ДНК ва/ёки РНКнинг ўзига хос фрагментларини аниқлашга 
қаратилган молекуляр-биологик усуллар билан лаборатория тадқиқотлари 
натижалари асосида хламидияли инфекция ташхисини верификация қилиш тавсия 
этилади: оғиз-ҳалқум шиллиқ қаватидан суртмаларни трахоматис (Chlamydia 
trachomatis) хламидиясига ва/ёки тўғри ичак шиллиқ қаватидан ажралмани 
трахоматис (Chlamydia trachomatis) хламидиясига ва/ёки аёллар жинсий аъзолари 
шиллиқ қаватидан ажралмани трахоматис (Chlamydia trachomatis) хламидиясига 
ва/ёки уретрадан ажралмани трахоматис (Chlamydia trachomatis) хламидиясига 
ва/ёки спермани трахоматис (Chlamydia trachomatis) хламидиясига ва/ёки простата 



секретини трахоматис (Chlamydia trachomatis) хламидиясига ва/ёки конъюнктивадан 
ажралмани трахоматис (Chlamydia 

Фикрлар: 

Кичик чаноқ аъзоларининг яллиғланиш касалликларига шубҳа туғилганда, бачадон бўйни канали 
қириндиси ва жарроҳлик материалидан Chlamydia trachomatis нинг ўзига хос ДНК ва/ёки РНК 
фрагментларини аниқлаш учун текширув ўтказиш шарт. 
Молекуляр-биологик усулларнинг сезгирлиги 98-100%, спецификлиги 100%. Сийдикни хламидия 
трахоматис (Чламйдиа трачоматис) га молекуляр-биологик текшириш асосан уретритнинг яққол 
клиник кўринишларида қўлланилади. 
Лаборатория тадқиқотларининг ишончли натижаларини олиш учун бир қатор талабларга риоя 
қилиш зарур, уларга қуйидагилар киради: 

- уретрадан клиник материални охирги сийишдан кейин камида 3 соат ўтгач, кўп миқдорда 
уретрал ажралмалар бўлганда - сийишдан кейин 15-20 дақиқа ўтгач олиш; 

- бачадон бўйни канали ва қиндан ҳайз кўришдан олдин ёки ҳайз тугагандан кейин 2 кун ўтгач 
клиник материал олиш; 

- интровагинал ультратовуш текшируви ва кольпоскопия ўтказилгандан кейин 24-48 соатдан 
кам бўлмаган вақтда сервикал канал ва қиндан клиник материал олиш; 

- текширув арафасида ва уни ўтказиш кунида қинни пуркашни истисно қилиш; 
- текширув ўтказилган кунда жинсий аъзоларнинг гигиеник муолажаларини интим гигиена 

воситаларидан фойдаланган ҳолда истисно этиш; 
- текширув кунидан 3-5 кун олдин таркибида ёғ бўлган вагинал дори воситаларини (шамлар, 

кремлар, вагинал таблеткалар) қўллашни истисно қилиш; 
- сийдикнинг биринчи порциясини йиғишдан камида 2 соат олдин қовуқни бўшатиш; 
- Chlamydia трачоматисга нисбатан фаол препаратлар билан терапия тугаганидан кейин камида 

бир ой ўтгач, NASBA усули билан - Chlamydia трачоматисга нисбатан фаол препаратлар 
билан терапия тугаганидан кейин камида 2 ҳафта ўтгач, реал вақт режимида ПЗР ва ПЗР 
усуллари билан текшириш учун клиник материал олиш; 

- клиник намуналарни лабораторияга етказиб бериш шартларига риоя қилиш. 

Инструментал тадқиқотлар: 

https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennye-predstavleniya-o-hronicheskom-uretrogennom-prostatite-
metodah-ego-diagnostiki-i-lecheniya?utm_source=chatgpt.com 
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 

 
   

С 
5 

Кичик чаноқ аъзоларининг яллиғланиш касалликлари ва хламидия инфекциясининг 
асоратли кечишини истисно қилиш зарур бўлганда, беморни кичик чаноқ 
аъзоларининг ультратовуш текшируви (комплекс) ўтказиш учун юбориш тавсия 
этилган [42-44, 68]. 

 

С 
5 

Хламидияли уретритнинг асоратланган ёки сурункали кечишида, айниқса шиллиқ 
қаватдаги ўзгаришларни визуал баҳолаш зарур бўлса, уретроскопия ёрдам бериши 
мумкин. 

 

С 
5 

Кольпоскопия хламидияли инфекциянинг асоратли кечиши ёки йўлдош 
патологияларга шубҳа қилинганда бачадон бўйни ҳолатини баҳолашда қўл келади. 

https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennye-predstavleniya-o-hronicheskom-uretrogennom-prostatite-metodah-ego-diagnostiki-i-lecheniya?utm_source=chatgpt.com
https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennye-predstavleniya-o-hronicheskom-uretrogennom-prostatite-metodah-ego-diagnostiki-i-lecheniya?utm_source=chatgpt.com
https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennye-predstavleniya-o-hronicheskom-uretrogennom-prostatite-metodah-ego-diagnostiki-i-lecheniya?utm_source=chatgpt.com
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf


 

С 
5 

Ректороманоскопия шикастланишларни визуал баҳолаш, тўғри ва сигмасимон ичак 
шиллиқ қаватининг ҳолатини баҳолаш имконини беради. 

 

Мутахассислар маслаҳати учун кўрсатмалар 
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 

С 
5 

Кичик чаноқ аъзолари яллиғланиш жараёнига жалб қилинганда, ҳомиладор аёллар ва 
лактация давридаги аёлларни, хламидия инфекцияси билан оғриган беморларни 
кузатишда акушер-гинеколог маслаҳати тавсия этилган [15]. 

 

С 
5 

Репродуктив тизим томонидан юзага келиши мумкин бўлган асоратларни ташхислаш 
мақсадида, эпидидимоорхит, уретрит билан бирга келадиган простатитнинг узоқ 
давом этиши ва илгари ўтказилган терапиянинг самарасизлиги билан уролог-шифокор 
маслаҳати тавсия этилади [15]. 

 

С 
5 

Қўшимча текширув ҳажми ва хусусиятини аниқлаштириш мақсадида шифокор-
офтальмолог, шифокор-оториноларинголог, шифокор-проктолог, шифокор-
ревматолог, терапевт, болаларда эса шифокор-неонатолог, шифокор-педиатр 
маслаҳати тавсия этилган [67]. 

 

С 
5 

Сурункали, қайталанувчи хламидиозларни ташхислаш учун иммунолог маслаҳати 
тавсия этилган. Маслаҳатнинг мақсади: Иммун жавобни тузатиш учун 
иммуномодуляторлар ёки бошқа ёрдамчи воситаларни тайинлаш. 

 

С 
5 

Хламидиознинг сурункали ва асоратланган шаклини ташхислаш учун инфексионист 
маслаҳати тавсия этилади. Инфекциянинг бўғимларга (реактив артрит) ёки бошқа 
аъзоларга тарқалиши. Консультациянинг мақсади: Беморнинг умумий аҳволини 
баҳолаш. Тизимли антибактериал ва иммуномодулловчи терапияни танлаш. 

 
Дифференциал ташхис: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com 
 

Хламидия инфекцияси бактериал вагиноз, қин трихомонадаси, гонококк инфекцияси, вагинал 
кандидоз, ёт жисм, гениталий микоплазма инфекцияси, уреаплазма инфекцияси ва шу кабилар билан 
фарқланади. 

Қиёсий ташхис қўйиш учун юқорида кўрсатилган барча клиник, эпидемиологик ва лаборатория 
ташхис мезонларини ҳисобга олиш керак. 

 
Даволаш, шу жумладан медикаментоз ва номедикаментоз терапия, парҳез терапияси, 

оғриқсизлантириш, тиббий кўрсатмалар ва даволаш усулларини қўллашга қарши 
кўрсатмалар 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com


https://www.rodv.ru/klinicheskie-rekomendacii/ 
Амбулатория ва стационар даражадаги хламидия инфекциясини даволаш тактикаси: 
Хламидияли инфекцияни даволаш Chlamydia trachomatis қўзғатувчисини йўқотиш, асоратларнинг 
олдини олиш ва зарарланган органлар функцияларини тиклашга қаратилган. Самарадорлиги 
исботланган антибактериал препаратлар қўлланилади. Носпецифик терапия усуллари касаллик 
белгиларини бартараф этиш, шикастланган тўқималарни тиклаш ва инфекция тарқалишининг 
олдини олиш учун қўлланилади. 
• Даволашнинг уч тури фарқланади: 
• ўзига хос; 
• профилактик; 
• синов (эхжувантибус). 
Махсус даволаш 
ПЗР усули ёки бошқа тестлар ёрдамида қўзғатувчини аниқлаш орқали клиник ва лаборатория 
ташхиси қўйилган тасдиқланган хламидия инфекциясида ўтказилади. 
Профилактик даволаш 
Хламидия инфекцияси билан касалланган беморлар билан мулоқотда бўлган шахсларда эпидемик 
кўрсатмалар бўйича ўтказилади. Профилактик даволашнинг мақсади инфекция тарқалишининг 
олдини олишдир. Профилактик терапия ўтказиш тўғрисидаги қарор шифокор томонидан индивидуал 
равишда қабул қилинади. 
• Мажбурий профилактик даволанишга қуйидагилар жалб этилади: 
• Оила аъзолари (ота-оналар, болалар, эр-хотинлар, бошқа қариндошлар), шунингдек, жинсий ёки 
яқин маиший алоқалар мавжуд бўлганда бирга яшовчи шахслар. 
• Хламидия инфекцияси ҳолатлари қайд этилган ёки янги беморлар аниқланган жамоалар (гуруҳлар, 
бўлинмалар, ўқув юртлари) аъзолари. 

синовли даволаш 

Cиновли даволаш(exjuvantibus) 

Клиник маълумотларга кўра шифокор хламидия инфекциясига шубҳа қилган, аммо ташхис 
лаборатория усуллари билан тасдиқланмаган ҳолларда ўтказилади. Терапия ижобий таъсир 
кўрсатганда, ҳолат якуний рўйхатга олинади. 

Даволаш тамойиллари 
• Терапия тамойиллари танланган антибиотикдан қатъи назар, шифокор томонидан бажарилиши 
керак: 
• Реинфекциянинг олдини олиш учун барча жинсий шериклар ва алоқада бўлган шахсларни бир 
вақтнинг ўзида даволаш. 
• Даволаш даврида жинсий алоқани истисно қилиш. 
• Шифокор тавсиясига кўра антибактериал терапия курсига риоя қилиш. 
• Даволаш тугаганидан кейин 4 ҳафта ўтгач, назорат текширувини ўтказиш. 
• Этиотроп терапия билан бир вақтда асоратларни (чаноқ яллиғланиш касалликлари, эпидидимит, 
конъюнктивит) даволаш. 
После завершения лечения рекомендуется информировать пациента о необходимости соблюдения 
правил личной гигиены, использования барьерных методов контрацепции и регулярного 
обследования для предотвращения рецидивов и новых случаев инфекции. 

Дори-дармонлар билан даволаш. 
Ўзбекистон Республикасида бепул тиббий ёрдамнинг кафолатланган ҳажми доирасида ва 
мажбурий ижтимоий тиббий суғурта тизимида рўйхатдан ўтказилмаган дори воситаларининг 
клиник протоколга киритилиши харажатларни қоплашга асос бўлмайди. 



https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia 
https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf 
https://www.rodv.ru/klinicheskie-rekomendacii/ 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com 
 

Жадвал-1 

Асосий дори-воситаларнинг рўйхати (100% фойдаланиш еҳтимоли билан): далиллар даражасини киритиш 

керак: 

Дори-воситасининг халқаро 
патентланган номи 

Қўллаш тартиби Далиллар даражаси 

Доксициклин 
таблеткалар 100 мг дан кунига 2 
марта ичиш учун 7-14 кун 
 

В 
https://www.who.int/ru
/news-room/fact-
sheets/detail/chlamydia 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Миноциклин таблеткалар 100 мг дан кунига 2 
марта ичиш учун 7-14 кун 
 

В 
https://www.who.int/ru
/news-room/fact-
sheets/detail/chlamydia 

Офлоксацин таблеткалар 400 мг дан кунига 2 
марта ичиш учун 7-21 кун 
 

В 
https://elib.usma.ru/bit
stream/usma/1050/1/U
MK_2017_022.pdf 

Левофлоксацин таблеткалар 500 мг дан кунига 1 
марта. 7 кун. Катталар томонидан 
м/о ёки в/и юборилганда бир 
марталик доза 20-40 мг ни ташкил 
қилади. 

В 
apicr.minzdrav.gov.ru 

Азитромицин 500 мг таблеткалар оғиз орқали 
кунига 1 марта 7 кун давомида 
 

В 
apicr.minzdrav.gov.ru 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Джозамицин 500 мг таблеткалар ичиш учун 
кунига 3 марта 7-21 кун 

В 
apicr.minzdrav.gov.ru 

Амоксициллин 500 мг таблеткалар оғиз орқали 
кунига 3 маҳал 7 кун давомида 
 

В 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Эритромицин 500 мг таблеткалар оғиз орқали 
кунига 3 маҳал 7 кун давомида 
 

В 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
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6/?utm_source=chatgpt.
com 

 
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. 
 

Жадвал -2 

Қўшимча дори-воситаларнинг рўйхати (фойдаланиш еҳтимоли 100% дан кам): далиллар даражасини 

киритиш керак: 

Дори-воситасининг халқаро 
патентланган номи 

Қўллаш тартиби Далиллар даражаси 

рекомбинант ИФН альфа-2б 
ректал шамчалар 

Катталарда: кунига 2 марта 500 
000 ИУ дан 
10 кун 
 
Болаларда: 3 000 000 ИУ дан 
кунига 2 марта 10 марта 
кунлар 
 
Ҳомиладор аёлларда: томонидан 
10 кун давомида кунига 2 марта 1 
000 000 ИУ 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Инозин пранобекс ичишга, овқатдан кейин, 10 кун 
давомида кунига 3-4 марта 500 мг 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Меглумина акридонацетат 24 соатлик интервал билан 3 та 
инъекция, кейин эса яна 3 та 
инъекция 48 соатлик интервал 
билан 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Тилорон дигидрохлорид 1-2 таблетка (250 мг) биринчи 
икки кун ичида кунига бир марта, 
кейин 2-4 ҳафта давомида ҳар 
куни 1 таблетка (125 мг). Ёки 
овқатдан кейин 0,125 г (1 
таблетка) ремиссия даврида, ҳар 
ҳафтанинг дастлабки икки 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 
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кунида, фақат 5 ҳафта. Курс 
дозаси 1,25 г.  

Азоксимер бромид Ичиш учун, овқатдан кейин, 6 мг 
кунига 2 марта ёки 12 мг кунига 1 
марта, 10 кун давомида. 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Тимопентин • мушак орасига инъекция қилиш 
- инъекция учун стерил сув билан 
суюлтириш 1 мл; 
• вена ичига томчилаб қуйиш - 
250 мл 0,9% натрий хлориднинг 
инексион эритмасида эритиш. 
Препарат тавсияларга амал 
қилган ҳолда қўлланилади. 
Иммунитет танқислиги 
ҳолатларининг олдини олиш ва 
даволаш 1-2 флакон кунига 2 
марта. Даволаш курси 15-30 кун;  

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Урсодезоксихол кислотаси 
 

Ичишга. Тана вазни 34 кг дан кам 
бўлган болалар ва катталарга 
урсодезоксихол кислотани 
суспензия шаклида қўллаш тавсия 
этилади. 

Урсодезоксихол кислотасининг 
тавсия этилган дозаси кунига 10 
мг/кг ни ташкил этади 

С 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Эссенсиал фосфолипидлар в/и аста-секин 1-2 ампула (5-10 
мл), эритма беморнинг қони 
билан 1:1 нисбатда 
суюлтирилади. 

Препаратни суюлтириш зарур 
бўлганда инфузион юбориш учун 
фақат 5% ёки 10% декстроза 
эритмасидан фойдаланилади 

Ичишга. 12 ёшдан ошган ва тана 
вазни 43 кг дан юқори бўлган 
ўсмирлар, шунингдек катталар 
учун овқат пайтида кунига 3 
марта 2 капсуладан қабул қилиш 
тавсия этилади. 

С 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Антраль суткасига 3 марта овқатдан кейин 
ичишга 

С 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
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катталар ва 10 ёшдан катта 
болаларга - қабул қилиш учун 200 
мг дан 

4-10 ёшли болаларга - қабул учун 
100 мг дан 

6/?utm_source=chatgpt.
com 

Оксиматрин  в/и 600 мг дан кунига бир марта 

в/и 600 мг 100-250 мл 5% ли 
глюкоза эритмасида ёки 0,9% ли 
натрий хлорид эритмасида 
эритилади. Вена ичига томчилаб, 
дақиқасига 60 томчи тезликда, 
кунига бир марта юборилади 

ичишга, кунига уч марта 2 
капсуладан (0,2 г оксиматрин). 
Зарур бўлса, кунлик дозани 
кунига уч марта 3 капсулагача 
ошириш мумкин (бу 0,3 г 
оксиматринга тенг). 

С 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Глутатион  Glutation в/и, в/и секин (2-3 
дақиқа) ёки кунига 600 мг ёки 
кунига 1200 мг дан инфузия йўли 
билан. 

Ичишга. 250 мг/сут, тил остида 
аста-секин сўрилади. 

Қабул қилиш курси йилига 2-3 
марта такрорланиши мумкин 
бўлган 2-3 ойлик цикллардан 
иборат. 

С 
https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/books/NBK53728
6/?utm_source=chatgpt.
com 

Диклофенак таблеткалар 25 мг, 50 мг-ичиш 
учун кунига 2-3 марта; 

таблеткалар, капсулалар 100 мг-
ичиш учун кунига 1 марта; 

ампулалар 3мл 25мг/мл-м/о 
кунига 1-2 марта. 

С 
https://emedicine.med
scape.com/article/331
347-
medication?utm_sourc
e=chatgpt.com 

Ибупрофен  таблеткалар 200 мг-ичиш учун 
кунига 3-4 марта; 

таблеткалар 400 мг-ичиш учун 
кунига 2-3 марта. 

С 
https://emedicine.meds
cape.com/article/33134
7-
medication?utm_sourc
e=chatgpt.com 
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Парацетамол  
 

таблеткалар 500мг- кунига 2-3 
марта ичилади. 
 

С 
https://emedicine.med
scape.com/article/331
347-
medication?utm_sourc
e=chatgpt.com 

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. 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Пиридоксин гидрохлорид 
(Витамин В6) 

м/о, препарат дозасини шифокор 
индивидуал равишда кунига 1-2 
мг/кг тана вазнига ҳисоблаб 
тайинлайди.  

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

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 кун), 
кейин ҳафтасига 2-3 марта; 
даволаш курси - 15-20 инъекция. 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

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. 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Алфа-липой 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. 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Альфа-токоферол ацетат 
(Витамин Е) 

Овқатдан кейин кунига 50-100 мг 
дозада ичилади 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

https://emedicine.medscape.com/article/331347-medication?utm_source=chatgpt.com
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Витамин А + Е Овқатдан кейин кунига ичиш 
учун 100 мг дан витамин Е + 100 
000 ХБ витамин А дозасида 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Ретинол ацетат   (Витамин 
А) 

Катталар учун енг юқори кунлик 
доза 100 000 ХБ дан ошмаслиги 
керак. 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

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 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

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 
- 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 

С 
https://pmc.ncbi.nlm.n
ih.gov/articles/PMC62
72789/?utm_source=c
hatgpt.com 

Алой экстракти 
 

Тери остига Ҳар куни 1 мл дан 
(суткалик максимал дозаси 3-4 
мл), 5 ёшгача бўлган болаларга - 
0,2-0,3 мл, 5 ёшдан катталарга - 
0,5 мл. Курс 30-50 инъекция, 
такрорий даволаш курслари икки-

С 
https://www.vidal.ru/d
rugs/aloes_extract_flui
d__33026?ysclid=m7a
gglmfyj591225458 
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уч ойлик танаффусдан сўнг 
ўтказилади. 

Шишасимон тана 
 

Ҳар куни 2 мл дан тери остига 
юборилади. Даволаш курсини бир 
ой ёки ундан кейин такрорлаш 
тавсия этилади. Даволаш 
курсининг давомийлиги 
индивидуал равишда 
белгиланади. 

С 
https://www.vidal.ru/d
rugs/lucentis__18798?
ysclid=m7agh6jzp296
429366 

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 даволаш усуллари: 
Хламидия инфекциясида физиотерапия яллиғланиш жараёнларини камайтириш, маҳаллий қон 
айланишини ошириш, иммун тизимини мустаҳкамлаш ва тўқималарнинг тикланишини тезлаштириш 
учун қўлланилади. У антибактериал терапияга қўшимча бўлиб, даволаш самарадорлигини ошириш 
ва асоратлар хавфини камайтиришга қаратилган. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK379708/ 
 

С5 ПИЛН 
Озонотерапия 

Тиббий муассасага ётқизиш учун кўрсатмалар: кундузги ва кеча-кундуз ишлайдиган стационар: 
• илгари ўтказилган даволашнинг самарасизлиги; 
• руҳий, неврологик ёки бошқа касалликларга чалинган беморлар, бунда бемор унга ғамхўрлик 
қилувчи шахс бўлмаганда барча зарур кўрсатмаларни мустақил равишда тўлиқ бажара олмайди; 
• Тарқалган хламидияли инфекция: Хламидияли пневмония, перигепатит ёки перитонит каби 
ҳолатлар интенсив терапия ўтказиш учун ихтисослаштирилган шифохоналарга ётқизишни талаб 
қилади. 
• Хламидиознинг асоратланган шакллари: Хламидий инфекцияси натижасида келиб чиққан кичик 
чаноқ аъзоларининг ўрта ва оғир даражадаги яллиғланиш касалликлари стационар даволаниш учун 
кўрсатма  
 

Қолган ҳолларда, асоратлар бўлмаганда, хламидия инфекциясини даволаш амбулатория 
шароитида шифокор назорати остида амалга оширилади. Беморнинг аҳволини баҳолаш ва оптимал 
даволаш тактикасини аниқлаш учун ўз вақтида мутахассисга мурожаат қилиш муҳим. 

 
Кўчириб олиш учун кўрсатмалар: 
 
- клиник яхшиланиш: Ажралмалар, оғриқ ёки ноқулайлик каби касаллик белгиларининг йўқлиги. 
- лаборатория кўрсаткичларининг меъёрлашуви: Chlamydia трачоматис мавжудлиги учун ўтказилган 
тестларнинг манфий натижалари, қўзғатувчининг эрадикатсиясини тасдиқлайди. 

https://www.vidal.ru/drugs/lucentis__18798?ysclid=m7agh6jzp296429366
https://www.vidal.ru/drugs/lucentis__18798?ysclid=m7agh6jzp296429366
https://www.vidal.ru/drugs/lucentis__18798?ysclid=m7agh6jzp296429366
https://www.vidal.ru/drugs/lucentis__18798?ysclid=m7agh6jzp296429366
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK379708/


- барқарор умумий ҳолат: Тизимли асоратлар ёки ёндош инфекциялар белгиларининг йўқлиги. 
- антибиотикотерапия курсини тугатиш: Бемор шифокор назорати остида белгиланган даволаш 
курсини тўлиқ ўтиши керак. 
- беморнинг хабардорлиги: Бемор такрорий инфекциянинг олдини олиш чоралари ва жинсий 
шерикларни текширишнинг аҳамияти ҳақида хабардор бўлиши керак. 

Даволаш самарадорлиги кўрсаткичлари: 

Хламидия инфекциясининг даволаниш мезонлари қуйидагилардир: 
Ажралмалар, оғриқ ёки ноқулайлик каби касаллик белгиларининг йўқлиги. 
Касалхонадан чиқарилгандан сўнг соғайишни тасдиқлаш ва инфекциянинг мумкин бўлган 
қайталанишини истисно қилиш учун 3-4 ҳафтадан кейин назорат текшируви ўтказиш тавсия этилади. 
Шунингдек, юзага келиши мумкин бўлган асоратларни ўз вақтида аниқлаш ва даволаш учун 
беморни кузатишни таъминлаш муҳимдир. [42,52,59,65] 
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ТАШКЕНТ – 2025 

1. Кириш қисми 

Халқаро касалликлар таснифи – ХКТ(МКБ)-10/11 шифри (лар): 

А56 СИЙДИК-ТАНОСИЛ ЙЎЛИ ПАСТКИ БЎЛИМЛАРИНИНГ ХЛАМИДИЙ 
ИНФЕКЦИЯЛАРИ 

А56.1   КИЧИК ЧАНОҚ АЪЗОЛАРИ ВА БОШҚА СИЙДИК-ТАНОСИЛ 
АЪЗОЛАРИНИНГ ХЛАМИДИЙ ИНФЕКЦИЯСИ. ХЛАМИДИЙ ЭПИДИДИМИТИ, 
ОРХИТ 

А56.2 СИЙДИК-ТАНОСИЛ ЙЎЛЛАРИНИНГ ХЛАМИДИЙ ИНФЕКЦИЯСИ, 
АНИҚЛАНМАГАН 

А56.3 АНОРЕКТАЛ СОҲАНИНГ ХЛАМИДИЙ ИНФЕКЦИЯСИ 
А56.4 ХЛАМИДИЙ ФАРИНГИТИ 
А56.8 БОШҚА ЖОЙЛАШГАН ЖИНСИЙ ЙЎЛ БИЛАН ЮҚАДИГАН ХЛАМИДИЙ 

ИНФЕКЦИЯЛАРИ 
 https://mkb-10.com/index.php?pid=309 

 

Кириш 

Хламидиоз кенг тарқалган жинсий йўл билан юқадиган инфекция бўлиб, эркакларда ҳам, аёлларда 
ҳам учраши мумкин. Касаллик қўзғатувчиси Chlamydia trachomatis бактерияси ҳисобланади. У 
терапияга бўйсунади ва антибиотиклар ёрдамида тўлиқ даволаниши мумкин. 

Хламидиоз ўз вақтида даволанса, одатда, узоқ муддатли оқибатларга олиб келмайди. Шу билан 
бирга, даволанмаса, хламидия инфекцияси жиддий муаммоларга олиб келиши ва ОИВ инфекцияси 
ва бошқа ЖАЙБЮИ юқиши ва юқишига сабаб бўлиши мумкин. Даволанмаган хламидиоз жиддий 

https://mkb-10.com/index.php?pid=309


оқибатларга олиб келиши мумкин, шу жумладан кичик тос аъзоларининг яллиғланиш касалликлари, 
шунингдек, бепуштлик ва бачадондан ташқари ҳомиладорлик хавфини оширади. Ҳомиладор 
аёлларда инфекция эрта туғилиш (чала туғилиш) ёки боланинг кам вазнли бўлишига олиб келиши 
мумкин. 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia 
 
Даволаш схемалари 
 
Антибиотикотерапия 
Антибиотиклар хламидия инфекциясини даволашда асосий терапия усули ҳисобланади. 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia 

https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf 

https://www.rodv.ru/klinicheskie-rekomendacii/ 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 

А 
1 

Chlamydia trachomatis ни эрадикатсия қилиш мақсадида сийдик-таносил тизимининг 
пастки қисмидаги хламидияли инфекцияларни даволаш учун оғиз орқали буюриш 
тавсия этилган: докситсиклин 100 мг кунига 2 марта 7 кун давомида [12-20, 48-51, 
53] 

Изоҳлар: Докситсиклин биринчи даражали терапия ҳисобланади. Докситсиклинни** таблетка 
шаклида (таъсир этувчи моддаси - докситсиклин моногридат) буюриш афзалроқ, чунки у яхши қабул 
қилинади. 

В 
2 

Chlamydia trachomatis ни эрадикатсия қилиш мақсадида сийдик-таносил тизимининг 
пастки қисмидаги хламидияли инфекцияларни даволаш учун қуйидагиларни буюриш 
тавсия этилган: минотсиклин 100 мг кунига 2 марта 7 кун давомида [70-74] 

 

С 
5 

Chlamydia trachomatis ни йўқ қилиш мақсадида сийдик-таносил тизимининг пастки 
қисмидаги хламидияли инфекцияларни даволаш учун оғиз орқали буюриш тавсия 
этилади: офлоксатсин 400 мг кунига 2 марта 7 кун давомида [15, 16, 23, 24, 50] 

 

С 
5 

Chlamydia trachomatis ни йўқ қилиш мақсадида сийдик-таносил тизимининг пастки 
қисмидаги хламидияли инфекцияларни даволаш учун оғиз орқали буюриш тавсия 
этилади: левофлоксатсин 500 мг кунига 1 марта 7 кун давомида [16, 25, 39, 40, 52, 54] 

 

В 
2 

Chlamydia trachomatis ни йўқ қилиш мақсадида сийдик-таносил тизимининг пастки 
қисмидаги хламидияли инфекцияларни даволаш учун қуйидагиларни ичиш тавсия 
этилади: джозамитсин 500 мг кунига 3 марта 7 кун давомида [16, 21, 22, 26-29, 55, 59] 

 

Фикрлар: 

Chlamydia trachomatis da 23S rRNK, rplD, rplV генлари мутацияси натижасида макролидларга; 
фторхинолонларга - gyrA, parC ва ygeD генлари мутацияси натижасида; тетратсиклинларга - rpoB 
гени мутацияси натижасида чидамлилик ривожланиши мумкин. Бироқ, бугунги кунда Chlamydia 
trachomatis клиник штаммларининг тавсия этилган ушбу гуруҳларнинг ҳар қандай микробга қарши 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia
https://elib.usma.ru/bitstream/usma/1050/1/UMK_2017_022.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/?utm_source=chatgpt.com
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf


дори воситаларига барқарор генетик ва фенотипик чидамлилиги терапия натижасига таъсир қилиши 
ҳақида далиллар мавжуд эмас. Хламидияларнинг макролид ва тетратсиклинларга чидамлилиги 
генетик асосга эга эмас, чунки чидамлилик генларининг пайдо бўлиши мутант 
микроорганизмларнинг яшаш қобилиятига салбий таъсир кўрсатади. Хламидия инфекциясини 
даволаш учун препарат танлашда Chlamydia trachomatis нинг антибактериал препаратларга 
сезгирлигини текшириш мақсадга мувофиқ эмас [75-81]. 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 

С 
5 

Аноректал соҳанинг хламидияли инфекцияларини, хламидияли фарингитни, 
хламидияли конъюнктивитни даволаш учун Chlamydia trachomatis ни эрадикатсия 
қилиш мақсадида перорал буюриш тавсия этилган: докситсиклин 100 мг кунига 2 
марта 7 кун давомида [12-20, 48-51, 53] 

 

С 
5 

Аноректал соҳанинг хламидияли инфекцияларини, хламидияли фарингитни, 
хламидияли конъюнктивитни даволаш учун Chlamydia trachomatis ни эрадикатсия 
қилиш мақсадида қуйидагиларни ичишга буюриш тавсия этилган: минотсиклин 100 
мг дан кунига 2 марта 10 кун давомида [70-74] 

 

С 
5 

Аноректал соҳанинг хламидияли инфекцияларини, хламидияли фарингитни, 
хламидияли конъюнктивитни даволаш учун Chlamydia trachomatis ни эрадикатсия 
қилиш мақсадида оғиз орқали буюриш тавсия этилади: офлоксатсин 400 мг кунига 2 
марта 7 кун давомида [15, 16, 23, 24, 50] 

 

С 
5 

Аноректал соҳанинг хламидияли инфекцияларини, хламидияли фарингитни, 
хламидияли конъюнктивитни даволаш учун Chlamydia trachomatis ни эрадикатсия 
қилиш мақсадида оғиз орқали буюриш тавсия этилади: левофлоксатсин 500 мг 1 
марта тақиллатишда 7 кун давомида [16, 39, 40, 52, 54] 

 

В 
2 

Аноректал соҳанинг хламидияли инфекцияларини, хламидияли фарингитни, 
хламидияли конъюнктивитни даволаш учун Chlamydia trachomatis ни эрадикатсия 
қилиш мақсадида ичишга буюриш тавсия этилган: джозамитсин 500 мг кунига 3 
марта 7 кун давомида [16, 26-29, 55, 59] 

 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 

С 
5 

Chlamydia trachomatis ни эрадикатсия қилиш мақсадида сийдик-таносил тизимининг 
юқори бўлимлари, кичик чаноқ аъзолари ва бошқа аъзоларнинг хламидияли 
инфекциясини даволаш учун қуйидагиларни буюриш тавсия этилади: докситсиклин 
100 мг дан кунига 2 марта 14 кун давомида [12, 15-17, 58, 63, 64] 

 

С 
5 

Chlamydia trachomatis ни эрадикатсия қилиш мақсадида сийдик-таносил тизимининг 
юқори бўлимлари, кичик чаноқ аъзолари ва бошқа аъзоларнинг хламидияли 
инфекциясини даволаш учун оғиз орқали буюриш тавсия этилади: минотсиклин 100 
мг кунига 2 марта 14 кун давомида [82, 83] 

 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf


С 
5 

Chlamydia trachomatis ни эрадикатсия қилиш мақсадида сийдик-таносил тизимининг 
юқори қисмлари, кичик чаноқ аъзолари ва бошқа аъзоларнинг хламидияли 
инфекциясини даволаш учун оғиз орқали: офлоксатсин 400 мг дан кунига 2 марта 
14-21 кун давомида буюриш тавсия этилади [12, 15-17, 69]. 

 

С 
5 

Chlamydia trachomatis ни эрадикатсия қилиш мақсадида сийдик-таносил тизимининг 
юқори бўлимлари, кичик чаноқ аъзолари ва бошқа аъзоларнинг хламидияли 
инфекциясини даволаш учун оғиз орқали буюриш тавсия этилади: джозамитсин 500 
мг кунига 3 марта 14-21 кун давомида [12, 16, 17, 59] 

 

Изоҳлар: Даволаш курсининг давомийлиги сийдик-таносил аъзолари яллиғланиш жараёнларининг 
клиник намоён бўлиш даражасига, лаборатория ва инструментал текширувлар натижаларига боғлиқ. 
Юқоридаги омилларга қараб, терапия давомийлиги 14 кундан 21 кунгача ўзгариши мумкин [17]. 
Тизимли энзимотерапия, иммуномодулловчи терапия ва маҳаллий антисептик препаратлар билан 
терапия ўтказилмайди [15]. 
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 

С 
5 

Ҳомиладор аёллар ва лактация давридаги аёлларни даволаш учун Chlamydia 
trachomatis ни эрадикатсия қилиш мақсадида оғиз орқали буюриш тавсия этилади: 
джозамитсин 500 мг кунига 3 марта 7 кун давомида [32, 33, 55] 

 

В 
1 

Ҳомиладор аёллар ва лактация давридаги аёлларни даволаш учун Chlamydia 
trachomatis ни эрадикатсия қилиш мақсадида оғиз орқали буюриш тавсия этилади: 
азитромитсин 1,0 г бир марта [30, 31, 33] 

 

В 
4 

Ҳомиладор аёллар ва лактация давридаги аёлларни даволаш учун Chlamydia 
trachomatis ни эрадикатсия қилиш мақсадида оғиз орқали буюриш тавсия этилади: 
амокситсиллин 500 мг кунига 3 марта 7 кун давомида [20, 30] 

 
Изоҳлар: Хламидия инфекцияси билан касалланган ҳомиладор аёлларни даволаш 
ҳомиладорликнинг исталган даврида антибактериал препаратлар билан, уларнинг ҳомилага 
таъсирини ҳисобга олган ҳолда амалга оширилади. 
Лактация давридаги аёлларни даволашда джозамитсин буюриш афзалроқдир. Азитромитсин 
буюрилганда, агар она учун кутилаётган фойда янги туғилган чақалоқ учун хавфдан юқори бўлса, 
даволаниш пайтида болани эмизишни тўхтатиш керак. 
Ҳомиладорлик даврида макролидларни, айниқса эритромитсинни қўллаш болаларда салбий 
оқибатлар билан боғлиқлиги аниқланган [86, 87]. 
Амокситсиллин хламидияли ҳомиладор аёлларни даволаш учун муқобил препарат ҳисобланади, 
чунки пенициллинлар қўлланилгандан сўнг хламидияларнинг сақланиб қолиш хавфи мавжуд бўлиб, 
бу in vitro ҳайвонларда ўтказилган тадқиқотларда исботланган [88, 89]. 
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 

В 
3 

Инвазив гинекологик муолажаларда (гистероскопия ва бошқалар) азитромитсин ва 
докситсиклинни буюриш тавсия этилмайди, чунки улар қин микрофлорасига салбий 
таъсир кўрсатади, шунингдек, Lactobacillus inners (CST III) ва Lactobacillus crispatum 
(CST I) ўсишига олиб келади, бу эса Chlamydia trachomatis нинг қайта 
инфекцияланишига олиб келиши мумкин [90-92]. 

 
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf


 

С 
5 

Chlamydia trachomatis ни эрадикатсия қилиш мақсадида болаларни даволаш учун (8 
ёшгача ва/ёки тана вазни 45 кг дан кам бўлган) қуйидагиларни оғиз орқали буюриш 
тавсия этилади: джозамитсин кунига ҳар бир кг тана вазнига 50 мг дан, 3 та қабулга 
бўлинган ҳолда, 7 кун давомида [34-36] 

 

С 
5 

Chlamydia trachomatis эрадикатсияси мақсадида болаларни даволаш учун (8 ёшгача 
ва/ёки тана вазни 45 кг дан кам бўлган) оғиз орқали буюриш тавсия этилади: 
азитромитсин кунига 1 кг тана вазнига 10 мг дан 7 кун давомида [37, 38, 65]. 

 
Изоҳлар: 8 ёшдан катта ва/ёки тана вазни 45 кг дан ортиқ бўлган болаларда хламидия инфекциясини 
даволаш қарши кўрсатмаларни ҳисобга олган ҳолда катталардаги даволаш схемаларига мувофиқ 
амалга оширилади. 
 
Чақалоқлар ва тана вазни <45 кг бўлган болаларда хламидия инфекциясини даволаш учун 
азитромитсиннинг самарадорлиги ва оптимал дозаси тўғрисидаги маълумотлар чекланган, мавжуд 
маълумотлар шуни кўрсатадики, қисқа терапия курси самарали бўлиши мумкин (азитромитсин 20 мг 
кг тана вазнига кунига 1 марта 3 кун давомида). 
 
Хламидияли инфекциянинг тарқалган шаклида ва неонатал пневмонияда стационар шароитида 
эритромитсинни вена ичига қўллаш мумкин: ҳаётининг дастлабки уч ойини яшаб келаётган 
болаларга суткасига ҳар бир кг тана вазнига 20-40 мг дан (оғир инфекцияларда доза икки баравар 
оширилиши мумкин), 4 ойликдан катта болаларга суткасига ҳар бир кг тана вазнига 30-50 мг дан 14-
21 кун давомида 2-4 марта юборилади. 
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 

 

В 
2 

Хламидияли конъюнктивит билан оғриган янги туғилган чақалоқларга оғиз орқали 
буюриш тавсия этилади [60-62]: эритромитсин кунига 1 кг тана вазнига 50 мг, 14 
кун давомида 4 та қабулга бўлинган ҳолда. 

 

В 
2 

Хламидияли конъюнктивит билан туғилган чақалоқларга оғиз орқали буюриш 
тавсия этилади [60-62]: азитромитсин 20 мг кг тана вазнига кунига бир марта 3 кун 
давомида ичиш учун. 

 

Изоҳлар: даволанмаган хламидия инфекцияси бўлган оналардан туғилган чақалоқларга, агар уларни 
текшириш имкони бўлмаса, профилактик даволаш буюрилиши мумкин [44]. 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf 
 
Инструментал даволаш усуллари: 
 

С 
5 

Хламидияли проктит билан оғриган беморларга яллиғланишни камайтириш, 
тўқималар регенерациясини рағбатлантириш ва микротсиркулятсияни яхшилаш 
учун паст интенсив лазер нурланишини (ПИЛН) қўллаш тавсия этилади. 

 
Жарроҳлик амалиёти: ўтказилмайди 
Бошқа даволаш: парҳез терапия қўлланилмайди. Оғриқсизлантириш қўлланилмайди. 
 

https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf
https://omnidoctor.ru/upload/iblock/572/mogss9y2pg0a41mg75ijbxe2bk34zrff.pdf


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«ХЛАМИДИЯ ИНФЕКЦИЯСИ» НОЗОЛОГИЯСИНИНГ 

ПРОФИЛАКТИКА ВА РЕАБИЛИТАЦИЯ УЧУН МИЛЛИЙ 
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ТАШКЕНТ – 2025 
1. Кириш қисми 

Халқаро касалликлар таснифи – ХКТ(МКБ)-10/11 шифри (лар): 

А56 СИЙДИК-ТАНОСИЛ ЙЎЛИ ПАСТКИ БЎЛИМЛАРИНИНГ ХЛАМИДИЙ 
ИНФЕКЦИЯЛАРИ 

А56.1   КИЧИК ЧАНОҚ АЪЗОЛАРИ ВА БОШҚА СИЙДИК-ТАНОСИЛ 
АЪЗОЛАРИНИНГ ХЛАМИДИЙ ИНФЕКЦИЯСИ. ХЛАМИДИЙ ЭПИДИДИМИТИ, 
ОРХИТ 

А56.2 СИЙДИК-ТАНОСИЛ ЙЎЛЛАРИНИНГ ХЛАМИДИЙ ИНФЕКЦИЯСИ, 
АНИҚЛАНМАГАН 

А56.3 АНОРЕКТАЛ СОҲАНИНГ ХЛАМИДИЙ ИНФЕКЦИЯСИ 
А56.4 ХЛАМИДИЙ ФАРИНГИТИ 
А56.8 БОШҚА ЖОЙЛАШГАН ЖИНСИЙ ЙЎЛ БИЛАН ЮҚАДИГАН ХЛАМИДИЙ 

ИНФЕКЦИЯЛАРИ 
 https://mkb-10.com/index.php?pid=309 

 

Кириш 

Хламидиоз кенг тарқалган жинсий йўл билан юқадиган инфекция бўлиб, эркакларда ҳам, аёлларда 
ҳам учраши мумкин. Касаллик қўзғатувчиси Chlamydia trachomatis бактерияси ҳисобланади. У 
терапияга бўйсунади ва антибиотиклар ёрдамида тўлиқ даволаниши мумкин. 

Хламидиоз ўз вақтида даволанса, одатда, узоқ муддатли оқибатларга олиб келмайди. Шу билан 
бирга, даволанмаса, хламидия инфекцияси жиддий муаммоларга олиб келиши ва ОИВ инфекцияси 
ва бошқа ЖЙБЮИ юқиши ва юқишига сабаб бўлиши мумкин. Даволанмаган хламидиоз жиддий 
оқибатларга олиб келиши мумкин, шу жумладан кичик тос аъзоларининг яллиғланиш касалликлари, 

https://mkb-10.com/index.php?pid=309


шунингдек, бепуштлик ва бачадондан ташқари ҳомиладорлик хавфини оширади. Ҳомиладор 
аёлларда инфекция эрта туғилиш (чала туғилиш) ёки боланинг кам вазнли бўлишига олиб келиши 
мумкин. 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia 
 

Тиббий реабилитация ва санаторий-курортда даволаш, тиббий реабилитация усулларини, шу 
жумладан табиий даволаш омилларидан фойдаланишга асосланган усулларни қўллашга доир 
тиббий кўрсатмалар ва қарши кўрсатмалар 

Реабилитация қўлланилмайди 

Профилактика ва диспансер кузатуви, тиббий кўрсатмалар ва профилактика усулларини 
қўллашга қарши кўрсатмалар 

- 25 ёшгача бўлган жинсий фаол аёлларни ва 30 ёшгача бўлган эркакларни, ЖЙБЮИ юқтириш хавфи 
гуруҳидаги шахсларни (тижорий секс ходимлари, жинсий фаол ўсмирлар ва бошқалар), эр-
хотинларни ҳомиладорликка тайёрлашда скринингдан ўтказиш орқали хламидия инфекциясини эрта 
аниқлаш; 

- аҳолини хламидия инфекциясининг юқиш усуллари ва унинг репродуктив саломатлик учун 
оқибатлари тўғрисида хабардор қилиш; 

- тўсиқли контрацепция воситаларидан фойдаланиш ёки тасодифий жинсий алоқаларнинг барча 
шаклларини истисно этиш; 

- жинсий шерикларни текшириш ва даволаш [41]. 

Тиббий ёрдам кўрсатишни ташкил этиш 

Даволаш асосан амбулатория шароитида дерматовенерологик йўналишдаги тиббиёт ташкилоти 
шароитида, ҳомиладор аёллар эса акушер-гинекологик йўналишдаги тиббиёт ташкилоти шароитида 
амалга оширилади. 

Касалхонага ётқизиш ва стационар шароитида даволаш учун кўрсатма бўлиб хламидияли 
инфекциянинг асоратли кечиши ҳисобланади (ўрта оғир ва оғир даражадаги КЧАЯК, ўрта оғир ва 
оғир даражадаги эпидидимит/эпиддимоорхит, пелвиоперитонит, тарқалган хламидияли инфекция). 

Хламидия инфекцияси билан касалланган бемор аниқланганда, дерматовенеролог, акушер-
гинеколог, колопроктолог, уролог ва бошқа мутахассисликдаги шифокорлар томонидан Ўзбекистон 
Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2020 йил 31 декабрдаги 363-сонли хати билан 
белгиланган тартибда 058-сонли "Янги ташхис қўйилган бемор ҳақида маълумотнома: захм, 
гонококк инфекцияси, хламидия инфекцияси, трихомоноз, аногенитал герпетик вирусли инфекция, 
аногенитал (таносил) сўгаллар, микоз, қўтир" шакли тўлдирилади. 

Хламидиоз билан касалланиш хавфи бўлган ҳомиладор аёллар (25 ёшгача, охирги жинсий алоқада 
презервативдан фойдаланмаган, охирги 12 ой ичида 2 тадан ортиқ жинсий шериги бўлган, яқинда 
жинсий шеригини алмаштирган) онада туғруқдан кейинги асоратлар ва чақалоқда хламидий 
инфекциясининг олдини олиш учун акушер-гинекологга биринчи ташриф пайтида ва учинчи 
триместрда хламидиоз текширувидан ўтишлари керак [93-96]. 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/chlamydia


Хламидия инфекциясининг даволанганлигини аниқлаш ПЗР ва ПЗР усуллари билан реал вақт 
режимида антибактериал терапия тугаганидан кейин камида бир ой ўтгач, NASBA усули билан - 
антибактериал терапия тугаганидан кейин камида 2 ҳафта ўтгач ўтказилади. 

Текширув натижалари манфий бўлганда беморлар кейинги кузатувга қўйилмайди. 

Даволаш самарасиз бўлса, реинфекцияни истисно қилиш ва бошқа фармакологик гуруҳга мансуб 
антибактериал дори воситасини тайинлаш тавсия этилади [15]. 
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Хламидия инфекциясини бошқариш бўйича амалий кўникмалар компетенциялари 

(task shifting) 

 Амалиётчи 
ҳамшира 

ТТЁБ 
Оилавий 
шифокор 

(бакалавр) 

Тор 
мутахассис 

 

Шикоятлар ва анамнез 
Бемордан шикоятларни йиғиш қобилиятини 
намойиш этиш 
 

+* + + 

Тери-таносил касалликлари билан оғриган 
беморларнинг тўлиқ тиббий тарихи 

 
              + 

Ташхис қўйиш  
Ўзига хос симптомлар ва лаборатория-
инструментал текширувлар асосида ташхис 
қўйиш 

 
 

 
 

 
+ 

Асосий лаборатория диагностикаси 
Асосий лаборатория таҳлилларининг мақсади:   + 
Умумий қон таҳлили (гемоглобин, гематокрит 
+ лейкотситар формула + ЭЧТ)   + 

Chlamydia трачоматис ва бошқа 
ЖЙБЮИларни микроскопик ёки ПЗР орқали   + 



аниқлаш 

Қўшимча лаборатория диагностикаси 

Умумий сийдик таҳлили   + 
Нажаснинг умумий таҳлили   + 
ОИВ инфекциясини текшириш   + 
Биокимёвий тадқиқотлар    + 
Захмни тасдиқловчи тестлар (учтадан иккитаси: 
ИХА, РПГА-миқдорий, ИФА (Ig М ва 
антитаналар йиғиндиси). 

  + 

Chlamydia трачоматис диагностикаси ва 
бошқалар. ЖЙБЮИ бошқа усуллар (културал, 
ИФА, ПЗР ва б.) 

  + 

Простата бези секретини микроскопик 
текшириш 

  + 

Простата безининг бармоқ билан текширилиши    + 
HVC ёки HVB текшируви   + 
Иммуногистокимёвий текширув   + 
Қондаги D витамини миқдорини ИФА, 
ИХЛА усулида аниқлаш.  

 
 

 

+ 

Томпсоннинг икки стаканли синови                                              + 

Қўшимча инструментал тадқиқотлар 

Ички аъзолар УТТ  
  + 

Хламидия инфекциясини даволаш 
Хламидия инфекциясини дори-дармонлар 
билан даволаш компетенцияси (19-24-бетлар) 

  + 

Хламидия инфекциясини дори-дармонсиз 
даволашни тайинлаш компетенцияси (25-бет) 

  
 

 
+ 

Хламидия инфекциясининг олдини олиш 
Хулқ-атворни яхшилаш ва соғлом турмуш 
тарзини тарғиб қилиш бўйича компетенциялар 

   
+ 

Дори-дармонлар билан даволашга риоя 
қилишни яхшилаш бўйича компетенциялар   + 

 

 

# Асосий тор мутахассис - дерматовенеролог. 

*Бу компетенцияларга ҳамшираларни тайёрлаш орқали эришиш мумкин. 



0 
 

Хламидия инфекциясини бошқариш бўйича компетенциялар 

 
 Амалиётчи 

ҳамшира 
ТТЁБ Оилавий 

шифокор 
(бакалавр) 

Тор 
мутахассис 

 
Хламидия инфекциясининг тавсифи   + 

Хламидия инфекциясида 
шикоятларнинг симптоматик тавсифи 

   
+ 

Хламидия инфекциясининг 
патофизиологик механизмлари 
тавсифи 

  
 

 
+ 

Этиология, симптомлар ва тадқиқотлар 
(асосий лаборатория ва инструментал 
тадқиқотлар) асосида хламидия 
инфекцияси диагностикасига ёндашувни 
яратиш 

 
 

 
 

 
+ 

Асосий таҳлилларни талқин қилиш   + 
Хламидия инфекциясини даволашга 
ёндашувни шакллантириш 

  + 

Хламидия инфекциясининг 
дори-дармонсиз 
терапиясини тавсифланг 

 
 

 
 

 
+ 

Хламидия инфекциясининг 
медикаментоз терапиясини айтиб беринг. 

  + 

Хламидия инфекциясини даволашда 
қўлланиладиган турли дори 
воситаларининг таъсир механизми, 
кўрсатмалари ва ножўя таъсирларини 
муҳокама қилинг. 

  
 

 

 
 

+ 

Даволашда хламидия инфекцияси 
асоратлари ривожланишининг 
патофизиологик механизмларини 
муҳокама қилинг. 

  
 

 
+ 

 

# Асосий тор мутахассис - дерматовенеролог шифокор. 
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