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1. Kirish gismi

Quturish Rhabdoviridae oilasi, Lyssavirus turkumiga mansub RNK
saglovchi viruslar keltirib chigaradigan zoonoz kasallikdir [16-19]. Virus,
odatda, klinik jihatdan kasallangan sut emizuvchilarning so‘lagida bo‘ladi va
tishlash orgali yugadi. Keyingi organizmning markaziy asab tizimiga
kirgandan so‘ng, virus deyarli har doim o‘limga olib keladigan o‘tkir
progressiv ensefalomiyelitni keltirib chigaradi. Quturishning inkubatsion davri
bir haftadan bir necha oygacha davom etadi, bu tishlashning lokalizatsiyasiga,
kirgan virus miqgdoriga va bemorning immunitet tizimi holatiga bog‘lig.
Kasallikning klinik kechishi bir necha bosgichlarga bo‘linadi: prodromal,
ensefalitik (gidrofobiya), paralitik va terminal. O‘limning asosiy sababi
markaziy asab tizimining shikastlanishi fonida poliorgan yetishmovchiligidir
(MSD Manuals, 2023).

Ushbu (Quturish) milliy klinik protokollari XKT-11 A82, A82.0, A82.1,
A82.9 bo‘yicha quturish tashxisi qo‘yilgan bemorlar uchun ishlab chigilgan
bo‘lib, DPM (turli darajadagi yugumli kasalliklar shifoxonalari) da foydalanish
uchun mo‘ljallangan.

Kasalliklarning xalgaro tasnifi — (XKT-10/11 kodi):

XKT -10 XKT -11

Kox  Nomi Kon Nomi

A82  Quturish 1C82 Quturish

A82.0 O‘rmon quturishi QC90.3 Bemor bilan aloga va

quturish kasalligini
yugtirish ehtimoli

A82.1 Shaxar quturishi QCO01.2 Quturish kasalligiga garshi
Immunizatsiya zarurati

A82.9 Aniglanmagan quturish

Z20.3 bemop OunaH ajnoka Ba KyTypHII
KACALTUTHHY FOKTHPHIIT
AXTHUMOJIN

Z24.2 Quturish kasalligiga garshi
Immunizatsiya zarurati
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Protokolni ishlab chiqish va gayta ko‘rib chigish sanasi:

- 2025-yil, gayta ko‘rib chigish sanasi 2028-yil yangi muhim dalillar paydo
bo‘lishi bilan. Tagdim etilgan tavsiyalarga kiritilgan barcha o‘zgartirishlar
tegishli hujjatlarda e’lon gilinadi.

- Ushbu klinik protokol va standartni ishlab chigishga mas’ul muassasa:
Respublika ixtisoslashtirilgan epidemiologiya, mikrobiologiya, yugumli va
parazitar kasalliklar ilmiy-amaliy tibbiyot markaz.

MILLIY KLINIK PROTOKOLLAR VA STANDARTLARNI ISHLAB
CHIQISHDAGI ISHTIROKCHILAR:

Tadjiyeva Nigora
1. | Ubaydullayevna
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RIYEMYUPKIATM

Urunova Dilbar
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Bo‘lim mudiri t.f.n.
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Kurbanova
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Usmanova Elmira
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Yuqumli kasalliklar
kafedrasi t.f.n., dotsent

Andijon davlat tibbiyot
instituti
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5 Dildora
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6 Gulnoza
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Epidemiologiya kafedrasi
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oshirish markazi

Ibadova Gulnara

Yuqumli kasalliklar
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Shavkatovna

7 | Aliyevna kafedrasi professori, t.f.d. | kasbiy malakasini
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Xolmatova Davolash ishlari bo‘yicha | RIYEMYUPKIATM
8. Kamola bosh shifokor o‘rinbosari




Butabayev Yuqumli kasalliklar Andijon davlat tibbiyot
9, Yakubjon kafedrasi assistenti, instituti

Tuklibayevich gigiyenist, epidemiolog

Karshiyeva Bosh mutaxassis Sanitariya-epidemiologik
10 Nazira osoyishtalik va jamoat

Zaynitdinovna salomatligi go“‘mitasi

Mirzayev Bosh mutaxassis Sanitariya-epidemiologik
11| Umir osoyishtalik va jamoat

Xamrokulovich salomatligi go‘mitasi

Asosiy mualliflar ro*yxati:

1. Tadjiyeva Nigora Ubaydullayevna - RIYEMYUPKIATM, ilmiy ishlar
bo‘yicha direktor o‘rinbosari, t.f.d., dotsent

2. Urunova Dilbar Maxmudovna — RIYEMYUPKIATM, laboratoriya bo‘limi
mudiri, t.f.n.

3. Usmanova Elmira Mamarafikovna - Andijon davlat tibbiyot instituti,
Yuqumli kasalliklar kafedrasi t.f.n., dotsent.

4. Xolmatova Kamola Shavkatovna- RIYEMYUPKIATM, Davolash ishlari
bo‘yicha bosh shifokor o‘rinbosari.

Tagqrizchilar:

Xasanova Guzal Mirgasimovna Boshgirdiston Davlat tibbiyot
universiteti yuqumli kasalliklar kafedrasi
t.f.d., professor

Ne’matov Aminjon Sabdarovich Tibbiyot xodimlarining kasbiy
malakasini rivojlantirish markazi,
Epidemiologiya kafedrasi, t.f.d.,
professor

Klinik protokol oliy ta’lim muassasalari professor-o‘gituvchilari, sog‘ligni
saglash tashkilotchilari (RIYEMYUPKIATM filiallarining direktorlari va
o‘rinbosarlari), yugumli kasalliklar xizmati tizimining mintagaviy muassasalari
shifokorlari ishtirokida o‘tkazilgan ishchi guruhning yakuniy yig‘ilishida
norasmiy kelishuvga erishish orgali muhokama gilindi va tasdiglashga tavsiya
etildi. Mazkur yig‘ilish 2025-yil 24 aprelda onlayn shaklda bo‘lib o*tdi, 2-sonli
bayonnoma.




Mazkur klinik protokol va standartlar O‘zbekiston Respublikasi Sog*ligni saglash vazir
o‘rinbosari Basitxanova E.I, Tibbiy sug*urta boshgarmasi boshlig‘i Sh. Almardanov, klinik
protokollar va standartlarni ishlab chigish va joriy etish bo*‘limi boshlig‘i Sh.R. Nurimova
boshchiligida, Klinik protokollar va standartlarni ishlab chiqgish va joriy etish bo*limi bosh
mutaxassisi G.Djumayeva, yetakchi mutaxassisi N.Raximova tomonidan tashkiliy va uslubiy
ko*magi asosida ishlab chigilgan.

Sog‘ligni saqglash vazirligi qoshidagi Muvofiglashtiruvchi kengash majlisi

bayonnomasidan ko‘chirma (sana: , ragam: )
TAVSIYALAR SINFLARINI BAHOLASH SHKALASI
Sinf TA’RIFI TALQINI
Muayyan davolash / test / muolaja / aralashuv  [Tavsiya etilgan
usullari foydali va samarali ekanligi isbotlangan
I yoki umumiy gabul gilingan VA potensial foyda
potensial xavfdan aniq va
sezilarli darajada ustundir
Muayyan davolash / test / muolaja / Magsadga
1 aralashuvning foyda / samaradorligiga zid muvofiq
ma’lumotlar
va/yoki fikrlash tafovuti YOKI foyda/xavf
muvozanatiga oid noaniglik
Aksariyat ma’lumotlar/fikrlar
lla : L :
foydasi/samaradorligini ko‘rsatadi
Ma’lumotlar/fikrlar foydasi/samaradorligi O‘ta
IIb  hagida uncha aniq ishonarli emas. ehtiyotkorlik
bilan

Dalillarning isbotlanganlik darajasini baholash shkalasi

(tashxislash aralashuvlari uchun)

Dalillarning isbotlanganlik darajasi

Referens usul yordamida nazorat ostida o‘tkazilgan tadgiqotlarning tizimli sharhlari yoki
meta-tahlil yordamida randomizatsiyalangan Kklinik tadgigotlarni tizimli sharhi




Referens usul nazorati bilan o‘tkazilgan ayrim tadqiqotlar yoki ayrim randomizatsiyalangan
klinik tadgiqotlar va har ganday dizayndagi tadgiqotlarni tizimli ravishda ko‘rib chigilishi,

2 meta-tahlil yordamida randomizatsiyalangan Kklinik tadgigotlarni tizimli ravishda ko‘rib
chigilishi bundan mustasno
Referens usul yordamida izchil nazoratsiz yoki o‘rganilayotgan usuldan mustaqil bo‘Imagan
3 | referens usul yordamida o‘tkazilgan tadgigotlar yoki randomizatsiyalanmagan qiyosiy
tadqgigotlar, shu jumladan, kogortli tadgigotlar
4 | Qiyoslanmagan tadgiqotlar, klinik holat tavsifi
5 | Muolajaning ta’sir mexanizmi asoslari yoki ekspertlar xulosasi
Dalillarning isbotlanganlik darajasini baholash shkalasi
(profilaktika, davolash va reabilitatsion tadbirlar uchun)
Dalillarning isbotlanganlik darajasi
1 Meta-tahlil yordamida randomizatsiyalangan klinik tadgigotlarni tizimli ravishda ko‘rib
chiqilishi
Ayrim randomizatsiyalangan klinik tadgiqotlar va har ganday dizayndagi tadgigotlarni
2 | tizimli ravishda ko‘rib chigilishi, meta-tahlil yordamida randomizatsiyalangan klinik
tadgiqgotlarni tizimli ravishda ko‘rib chigilishi bundan mustasno
3 | Randomizatsiyalanmagan giyosiy tadgiqgotlar, shu jumladan, kogortli tadgigotlar
4 Qiyoslanmagan tadgiqotlar, klinik holat yoki holatlar seriyasi tavsifi, «holat-nazorat»
tadgiqoti
5 | Muolajaning ta’sir mexanizmi asoslari (klinika oldi tadgigotlar) yoki ekspertlar xulosasi
Tavsiyalarning ishonchlilik darajasini baholash shkalasi
Tavsiyalarning ishonchlilik darajasi
Kuchli tavsiya (barcha ko‘rib chigilgan samaradorlik mezonlari (natijalar) muhim o‘rinni
A | egallaydi, barcha tadgiqotlarning metodologik sifati yuqori yoki qonigarli va gizigtirayotgan
natijalar bo‘yicha xulosalari kelishilgan)
Shartli tavsiya (ayrim ko‘rib chigilgan samaradorlik mezonlari (natijalar) muhim o‘rinni
B | egallaydi, ayrim tadgiqotlarning metodologik sifati yuqori yoki qonigarli va/yoki
gizigtirayotgan natijalar bo‘yicha xulosalari kelishilmagan)
Kuchsiz tavsiya (sifatli dalillar keltirilmagan, ko‘rib chigilgan samaradorlik mezonlari,
C | natijalar) muhim o‘rinni egallamaydi, barcha tadgigotlarning metodologik sifati past va

gizigtirayotgan natijalar bo‘yicha xulosalari kelishilmagan
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SHARTLI QISQARTMALAR

UASh Umumiy amaliyot shifokori
IFT Immunoferment tahlili
IFR Immunoflyuorensentsiya reaktsiyasi
Oo’sv O’pkaning sun’iy ventilyatsiyasi
PZR Polimeraz zanjirli reaksiyasi
PEP Postekspozision profilaktika
NR Neytralizasiya reaksiyasi
EGAR Egri gemaglyutinasiya reaksiyasi
PGAR Passiv gemaglyutinasiya reaksiyasi
KBR Komplement biriktirish reaksiyasi
GATR Gemaglyutinasiyani tormozlash reaksiyasi
EKG Elektrokardiografiya
DID Dalillarni isbotiy darajasi

2. Asosiy gism

Quturish muammosining dolzarbligi infeksiyaning keng targalishi va 100%
o‘lim bilan bog‘lig. Hozirgi bosgichda butun dunyoda bo‘lgani kabi quturish
infeksiyasining global darajada o‘sishi kuzatilmogda.

Quturish - Rhabdoviridae oilasiga mansub virus keltirib chigaradigan o‘tkir
virusli kasallik bo‘lib, 0z vaqgtida davolash-profilaktika choralari ko‘rilmasa,
mugarrar ravishda o‘limga olib keladi. Kasallik odamga zararlangan yovvoyi
hayvonlar, shuningdek, itlar, mushuklar, ko‘rshapalaklar va yovvoyi
sutemizuvchilarning tishlashi, tirnashi va so‘lagi orqgali yugadi. Jahon sog‘ligni
saglash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, dunyoda har yili quturishdan
59 000 ga yaqgin o‘lim holati qayd etiladi, ularning aksariyati rivojlanayotgan
mamlakatlarda sodir bo‘ladi (WHO, 2023).

Quturish kasalligining yashirin davri bir haftadan bir necha oygacha,
hatto bir yilgacha cho‘zilishi mumkin. Bu davr chagish joyiga, organizmga
kirgan virus miqgdoriga va bemorning immunitet tizimi holatiga bog‘liq.
Kasallikning klinik kechishi bir necha bosqgichga bo‘linadi: prodromal,
ensefalitik (gidrofobiya), falajlik va yakuniy bosgich. O‘limning asosiy sababi
markaziy asab tizimining zararlanishi natijasida kelib chigadigan ko‘p a’zolar
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yetishmovchiligidir (MSD Manuals, 2023). https://www.who.int/health-
topics/rabies#tab=tab 1

Zamonaviy tashxis wusullari  virusni  laboratoriyada aniglashda
immunofluoressent tahlil (IFT), molekulyar usullar (RT-PCR) va tezkor
testlardan foydalanishni 0‘z ichiga oladi. Kasallikning oldini olishda virus
manbai bilan alogadan so‘ng dastlabki soatlarda immunoglobulin bilan emlash
va immunizatsiya gilish hal giluvchi ahamiyatga ega (CDC, 2023).

Ushbu protokolning magsadi tibbiy yordamning barcha bosgichlarida
quturish kasalligini 0‘z vaqtida aniglash, tashxislash, oldini olish va tibbiy
yordam ko‘rsatish bo*yicha tavsiyalarni taqdim etishdan iborat.

Ta’rifi:

Quturish (gidrofobiya, lat. - rabies, grech. - lyssa) - zararlangan
go‘shtxo‘r hayvonlarning so‘lagi shikastlangan teri va shilliq gavatlarga tushishi
natijasida yuzaga keladigan o‘tkir virusli zoonoz infeksiya. Kasallik bosh va
orga miya neyronlarining degeneratsiyasi bilan kechib, o‘ziga xos ensefalit
rivojlanishiga olib keladi.

Tabiatdagi infeksiya manbasining asosiy manbasi yovvoyi hayvonlar
(rezervuarlari ko‘rshapalaklar) hisoblanadi. Ular virus aylanishining uzoq
muddat davom etishini ta’minlaydi. Sinantrop hayvonlar (odamlar yonida, uyida
yoki bevosita yaginida yashovchi) yovvoyi hayvonlardan kasallikni yuqtirib,
antropurgik o‘choglarni hosil giladi va kasallikning odamlarga yugish xavfini
oshiradi.

Kasallikning ikkita asosiy epidemik shakli mavjud: shahar quturishi va
o‘rmon quturishi.

Kasallikning epidemiologiyasi:

Quturish zoonoz infeksiya hisoblanadi. Quturishning asosiy rezervuarlari
ko‘rshapalaklar bo‘lib, ular kasallanmasdan virusning uzoq muddat aylanishini
ta’minlaydi. Tabiatda quturish kasalligining asosiy targatuvchilari yovvoyi
hayvonlar (chiyabo‘rilar, bo‘rilar, tulkilar) hisoblanadi. Sinantrop hayvonlar
kasallikni yovvoyi hayvonlardan yuqtirib, antropurgik o‘choglar hosil giladi va
kasallikning odamga o‘tish xavfini oshiradi. Kasallikning ikkita asosiy epidemik
shakli mavjud: shahar quturishi va o‘rmon quturishi.

Quturishning asosiy rezervuarlari yovvoyi itsimonlar, asosan tulkilar,
yenotsimon itlar, oq tulkilar, bo‘rilar, chiyabo‘rilar va korsaklar hisoblanadi.
So‘nggi vyillarda bo‘rsiglar, sassigko‘zanlar, suvsarlar, qunduzlar, bug‘ular,
silovsinlar, yovvoyi mushuklar, kulrang kalamushlar va uy sichgonlarida
quturish holatlari qgayd etilgan. Olmaxonlar, dala sichqonlari, ondatralar,
nutriyalar va ayiglarda ham kasallanish holatlari aniglangan. Infeksiya manbai
sifatida uy va gishlog xo‘jalik hayvonlarining ulushi ancha past bo‘lib, bu
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asosan itlar va mushuklarda (33% gacha), kamroqg darajada (12,7% gacha) yirik
va mayda shoxli hayvonlar hamda otlarda kuzatiladi. Uysiz hayvonlar eng katta
xavf tug‘diradi, chunki ularda quturish virusi bilan kasallanish xavfi sezilarli
darajada yuqgori hisoblanadi [11, 12, 13].

Ta’sirchanlik. Odam uchun infeksiya manbai kasallikning yashirin
davrida bo‘lgan yoki quturish kasalligining Kklinik belgilari namoyon bo‘lgan
hayvonlar hisoblanadi. Odamga yugishning asosiy yo‘li - bevosita aloga. Virus
zararlangan hayvon so‘lagi orgali tashqi muhitga chigariladi. Odam kasal
hayvon tishlaganda, tirnaganda yoki teri va shilliq gavatlariga so‘lak tegganda
(Jumladan, shikastlanmagan teriga ham) kasallik yuqgtirishi mumkin. So‘lakda
virusning paydo bo‘lishi hayvonlarda kasallikning  Kklinik  belgilari
rivojlanishidan oldin ham aniglanishi mumkin.

Tasnifi:
https://www.who.int/health-topics/rabies#tab=tab 1

I. Xalgaro kasalliklar tasnifining 10-chi gayta ko‘rib chigilishi (XKT-XI):
A82  Quturish
A82.0 O‘rmon quturishi
A82.1 Shahar quturishi
A82.9 Aniglanmagan quturish
I1. Quturishning klinik tasnifi:
Turi bo‘yicha:
1. Shahar tipidagi quturish epizootiyasi;
2. Tabily turdagi quturish epizootiyasi.
Klinik shakli bo‘yicha:
1. Bulbar;
2. Meningoensefalitik;
3. Miyacha;
4. Falajlovchi.
Kasallik davrlari:
1. Darak belgilari davri;
2. Qo‘zg‘alish davri;
3. Falajlanish davri.

3. Tekshiruv usullari, uslublari, davolash yondashuvlari va diagnostika

jarayonlari.

Quturish diagnostikasi kompleks xarakterga ega bo‘lib, epidemiologik
anamnez ma’lumotlari bilan birgalikda kasallikning klinik ko‘rinishini
baholashni nazarda tutadi. Laborator tadgiqotlari natijalari hayotlik davrida hech
ganday ahamiyatga ega emas. Diagnoz qo‘yishda epidemiologik anamnez
yig‘ish muhim ahamiyatga ega.
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Epidemiologik anamnez: potensial yugumli hayvonlar bilan aloga:
yuqumli hayvonlarning (itlar, mushuklar, ko‘rshapalaklar, tulkilar, chiyabo‘rilar)
tishlashi, tirnashi yoki ularning so‘lagi shikastlangan teri yoxud shillig
gavatlariga tushishi. Endemik hududlarda quturish kasalligining odamga yuqish
holatlarining 99/% ko‘prog‘i daydi va uy itlari orqgali sodir bo‘ladi (WHO,
2023).

Inkubatsion davri

Inkubatsion davri 7 sutkadan 1-yilgacha va undan ortiq (ko‘pincha 30 - 90
sutka).

Boshlang‘ich davr

Kasallik darakchilar davridan (prodromal davr) 1-3 kun ichida asta-sekin
boshlanadi: isitma, ko‘pincha subfebril, eshitish va ko‘rish qo‘zg‘atuvchilariga
yugori sezuvchanlik, teri giperesteziyasi bo‘lishi mumkin. Chandiglangan
jarohat sohasida ba’zan yana mahalliy yallig‘lanish hodisalari paydo bo‘ladi,
chandiq gizaradi va shishadi. Bir necha soatdan bir necha kungacha davom
etadigan hissiy faollikning oshishi ham kuzatiladi. Yuzni tishlaganda hid bilish
va ko‘rish gallyutsinatsiyalari paydo bo‘ladi. Bemor odamovi, logayd, ovgatdan
bosh tortadi, yomon uxlaydi, uyqusi go‘rginchli tushlar bilan birga keladi.

O‘tkir ensefalitning boshlanishi psixomotor go‘zg‘alish xurujlari bilan
namoyon bo‘ladi. Tez orada ongning o‘zgarishi, gallyutsinatsiyalar,
tajovuzkorlik, g‘azab, vasvasa g‘oyalari, mushak spazmlari, tutganoglar
go‘shiladi. Bemor gochishga harakat giladi, tishlaydi, mushtlari bilan hujum
giladi. Kasallik xuruji ("quturish paroksizmi™) halqum, higildog, diafragma
mushaklarining tortishishi bilan kechadi, nafas olish va yutish buzilishi mumkin.
Psixomotor qo‘zg‘alish, gipersalivatsiya, qusish xarakterli bo‘lib, bu
suvsizlanishga olib keladi. Xurujlar bir necha soniya yoki dagiga davom etadi,
keyinchalik ularning chastotasi ortib boradi, ularni ichishga urinish
(gidrofobiya), havo puflash (aerofobiya), yorgin yorug‘lik (fotofobiya) yoki
baland tovush (akustikofobiya) qo‘zg‘atadi. Bu hodisalar shunchalik kuchayib
ketadiki, suvning esga tushishi yoki oqgib turgan suyuglikning tovushi halqum va
higildog mushaklarining spazmini keltirib chigaradi. Nafas olish gisga
tutganogli nafas olish ko‘rinishida shovginli bo‘ladi, xuruj balandligida nafas
olish to‘xtashi mumkin. Xurujlar orasida, odatda, ong tiniglashadi. Tez orada
ensefalit belgilariga o‘zak funksiyalarining buzilish belgilari qo‘shiladi. Bosh
miya nervlarining zararlanishi diplopiya, yuz mushaklari parezi, ko‘ruv nervi
nevriti, yutishning buzilishiga olib keladi. So‘lak oqishi disfagiya bilan
birgalikda og‘izdan ko‘pik chigishiga olib keladi, bu quturgan bemorlar uchun
juda xosdir. Taxikardiya, gipertermiya kuzatiladi.

Kasallikning keyingi bosgichi paralitikdir. 2-3 kundan keyin talvasa va
go‘zg‘alish to“xtaydi, es-hush tiniglashadi. Ahvolning soxta yaxshilanishi fonida
oyog-qo‘llar, til, yuz mushaklarining falajlari rivojlanadi. O‘lim nafas olish yoki
gon tomirlarini harakatlantiruvchi markazning falajlanishidan sodir bo‘ladi.
Kasallikning turli xil variantlari bo‘lishi mumkin: prodromal davrning yo‘qligi
yoki "sokin" quturishning rivojlanishi - Giyen-Barre sindromini eslatuvchi
yugoriga ko‘tariluvchi falajlarning rivojlanishi bilan tavsiflanadi. Rossiya


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

Federatsiyasida so‘nggi yigirma vyil ichida quturishning klinik ko‘rinishida
aynan "sokin quturish" ustunlik gilmoqda. Kasallikning oqgibati - bemorning
o‘limi. Intensiv terapiya (O‘SV) bo‘lmaganda, birinchi alomatlar paydo
bo‘lganidan 4 kun o‘tgach, bemorlarning yarmi vafot etadi, 20 kundan keyin -
barcha bemorlar. Agar O‘SV o‘tkazilsa, kechki asoratlar rivojlanishi mumkin:
antidiuretik ~ gormon  gipersekretsiyasi  sindromi,  gandsiz  diabet,
gemodinamikaning beqarorligi, aritmiyalar, kattalardagi RDS, oshqozon-
ichakdan gon ketishi, trombotsitopeniya va boshqgalar.

Diagnostik mezonlar

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/402776263/;

http://niidi.ru/dotAsset/63e50571-ccfb-48ee-bd00-
e6b6fed601fa.pdf?ysclid=lyimQuaylg564505270

Quturish tashxisining klinik mezonlari

Belgi Tavsifi DID

Tana haroratining ko“tarilishi Kasallikning boshlanishida B
subfebril isitma, avj olish davrida
esa febril isitma xarakterlidir

Markaziy asab Gidrofobiya, aerofobiya, B
tizimining shikastlanishi go‘zg‘alish, tutganoq,
gallyutsinatsiya xurujlari
Ensefalopatiya

Bosh miya nervlarining Diplopiya, yuz mushaklari B
shikastlanishi parezi, ko‘ruv nervi nevriti,
yutishning buzilishi

Kasallikning klinik kechishi, bemorlarning obyektiv va fizik
tekshiruvlari:

e tana haroratining subfebril darajadan 40°C va undan yuqori

giperpiretik darajagacha ko‘tarilishi;

ekzoftalm, gorachiglarning kengayishi;

gallyutsinatsiyalar bilan harakat qo‘zg‘alishi, ko‘p terlash;

gidrofobiya, aerofobiya, akustikofobiya, fotofobiya;

"quturish  paroksizmi” (biror qgo‘zg‘atuvchi ta’sirida bemor

seskanadi; go‘llari oldinga cho‘zilib titrashni boshlaydi; boshi va

tanasi orgaga tashlanadi; nafas olish giyinlashadi);

» ko‘p so‘lak ajralishi: so‘lak suyuq, mo‘l, bemor uni tuflaydi yoki u
Iyagi bo‘ylab ogadi;

 suvsizlanish belgilari: yuz chiziglarining o‘tkirlashuvi, tana vazni
va siydik migdorining kamayishi;

* bemorning yuzida dahshat va azob aks etadi, nigohi bir nugtaga
gadalgan;



https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/402776263/

3. Tadgiqot

Klinik belgi

taxikardiya;

ruhiy buzilishlar;

oyoq-qo‘llar falajining rivojlanishi (yuqoriga ko‘tariluvchi falaj);
bosh miya nervlari zararlanishi (diplopiya, yuz nervi falaji, ko‘ruv
nervi nevriti);

chanoq a’zolari funksiyasining buzilishi (priapizm, o0°‘z-o‘zidan
eyakulyatsiya);

vagti-vaqgti  bilan barcha mushaklarning og‘rigli  spazmlari
(talvasalar) xurujlari;

psixomotor qo‘zg‘alish va tajovuzkorlikning davriy xurujlari,
eshitish va ko‘rish gallyutsinatsiyalari, alahsirash, qo‘rquv hissi,
bezovtalik tajovuzkor xususiyatga ega bo‘lib, quturish holatiga
o‘tishi mumkin;

ongning buzilmasligi.

usullari, tibbiy davolash va diagnostika usullari jarayonlari

lar bo‘yicha kasallik davrlarini baholash mezonlari

Belgi

Belgining xususiyati

Anamnez
shikoyatlar

va | Kasallikdan oldingi so‘nggi oyda anamnezda yovvoyi,
daydi yoki uy hayvonlari tomonidan tishlanish yoki
so‘lak tegishi, shuningdek, yovvoyi yoki uy hayvonlari
bilan alogada bo‘lish holatlari.

E’tiborga olish lozimki, quturish kasalligining yashirin
davri yetkazilgan jarohatlarning joylashuvi va og‘irligiga
bog‘lig bo‘lib, bir necha kundan 6 oygacha va undan ham
ko‘prog vaqtni o‘z ichiga oladi. Eng gisga yashirin davr
yuz, bosh, bo‘yin tishlanganda kuzatiladi, undan keyin
yugori qo‘l-oyoglar, eng uzoq yashirin davr esa pastki
go‘l-oyoqlar tishlanganda namoyon bo‘ladi

Prodromal davr Kasallik 1-3 kun davomida asta-sekin boshlanib, dastlab

quyidagi  belgilar  paydo bo‘ladi:  uyqusizlik,
asabiylashish, tana haroratining ko‘tarilishi va nafas
olishda giyinchilik hissi.

Avj davri

Kasallik avj olishining patognomonik belgilari: suv icha
olmaslik  (gidrofobiya),  aerofobiya,  psixomotor
go‘zg‘alish xurujlarining rivojlanishi, so‘lak oqishi,
alahsirash va gallyutsinatsiyalar.

Paralitik bosgich | Qo‘zg*alish davridan 2-3 kun o‘tgach, kasallikning

falajlik bosqichi rivojlanadi.

Tashxisni laborator tasdiglash mezonlari:



https://edu.nmrc.ru/wp-

content/uploads/2019/12/kr. beshenstvo 1 .pdf?ysclid=Ishgb0y2u0240689941

Tiriklik paytidagi tashxis usullari:

Usul Ko‘rsatma DID

Umumiy qon tahlili Diagnostika va differensial diagnostika C
magsadida

So‘lak, ko‘z yoshi yoki orga | Sichgon bolalarini intratserebral | A

miya suyuqgligining | zararlash orqgali so‘lak, ko‘z yoshi yoki

virusologik tekshiruvi orga miya suyugligidan virusni ajratib
olish)

PZR (OMS, to‘gqima, so‘lak) Quturish virusi RNKsini aniglash A

Immunoxromatografik ~ usul | Qon zardobi, qon va OMS, miya| A

(to‘qima, zardob, OMYS) to‘gimalari, to‘gimalarda  quturish
virusiga garshi antigen va antitanalarni
aniglash

RIF (ko‘z shox pardadan | Shox parda izlari yoki teri bioptatlari,| B

olingan izlar yoki  teri | miya to‘gqimalarida quturish virusiga

bioptatlari). garshi antigen va antitanalarni aniglash)

Teri bioptati | (terining nerv oxirlarida virus antigenini | C

immunofluorestsent tanhlili | aniglash) Material: bo‘yinning orga

(IFT) yuzasi sohasidan soch follikulalari
mavjud teri biopsiyasi
Qon zardobi, gon va orga miya
suyuqgligi, miya to‘gimasi, to‘gimalarda
quturish virusiga qarshi antigen va
antitanalarni  aniglash  (cheklangan
tashxis  qiymatiga  ega,  chunki
antitanalar kasallikning kechki
bosgichlarida paydo bo‘ladi)

Izotermik amplifikatsiya | Material: so‘lak, teri biopsiyasi

(RPA) Virusli  RNK  mavjudligini  tezkor
tasdiglash uchun
Immunoxromatografik  tahlil  (ICA)

(hayvonlarning bosh miya namunalarida
quturish virusi antigenlarini tez aniglash
uchun)

O‘limdan keyingi diagnostika usullari:

Usul

Ko‘rsatma

DID



https://edu.nmrc.ru/wp-content/uploads/2019/12/kr._beshenstvo_1_.pdf?ysclid=lshqb0y2u0240689941
https://edu.nmrc.ru/wp-content/uploads/2019/12/kr._beshenstvo_1_.pdf?ysclid=lshqb0y2u0240689941

Gistologstologik usul Babesh-Negri tanachalarini surtmalarda, | A
kesmalarda, ammon shoxining
hujayralarida, gippokampda, katta miya
po‘stlog‘ining piramidal hujayralarida
yoki miyachaning Purkine hujayralarida

aniglash

Biologik namuna (Yangi tug‘ilgan sichgonlar yoki suriya| A
olmaxonlariga  virusning  bemorlar
so‘lagidan, miya to‘gimasi

suspenziyasidan ~ yoki  jag®  osti
bezlaridan intratserebral yo‘l bilan
yugishi): infeksiyadan 6-7 kun o‘tgach,
hayvonlarning o‘limi quturish virusi
mavjudligini taxmin qilish imkonini

beradi.
To‘g‘ri immunofluoressensiya | Material: miya to‘gimasi namunalari| A
(DFA) (miya poyasi, miyacha, gippokamp)

JSST tavsiyasiga ko‘ra  o‘limdan
keyingi tashxislashning "oltin standarti"

Miya to‘gimasiningRT-PCR | Material: miya to‘qimasi namunalari B
tekshiruvi

Qonning Kklinik tahlili tashxis go‘yish va qiyosiy tashxis o‘tkazish
magsadida bajariladi. Unga xos belgilar: leykopeniya yoki limfotsitar
leykotsitoz, aneozinofiliya, kasallikning so‘nggi bosgichlarida esa gematokrit
ko‘rsatkichining oshishi va trombotsitopeniya kuzatiladi:

- tekshirilayotgan materialda quturish virusi antigenini RIF yoki RNIF
yordamida flyuoroxrom bilan nishonlangan antitelalardan foydalanib aniglash
tavsiya etiladi. Tiriklik paytidagi test uchun shox parda izlari va ensa terisi
bioptati; o‘limdan keyingi test uchun esa bosh miyaning chap va o°‘ng
tomonidagi turli gismlaridan (ammon shoxi, yarim sharlar po‘stlog‘i, miyacha
va uzunchog miya) olingan surtma-izlar ishlatiladi. Bundan tashgari, orga miya
va jag‘ osti so‘lak bezlarini ham tekshirish mumkin. Ushbu usul qo*shimcha
hisoblanib, tashxis go‘yish giyin bo‘lgan holatlarda qo‘llaniladi. [8].

- postmortal diagnostika uchun gistologik usulni go‘llash tavsiya etiladi. Bu
usul vallig‘lanish o*chog‘idagi hujayralarning sitologik manzarasi va
morfologiyasini baholashda Babesh-Negri tanachalarini mikroskop orgali
aniglashga asoslangan. Bunda bosh miya to‘gimasidan olingan surtmalar
Sellersu, Muromsev, Mannu, Lens va boshga usullar yordamida bo‘yaladi. Bu
asosiy usul hisoblanadi. Neyronlar sitoplazmasida yoki hujayra atrofidagi
bo‘shligda joylashgan, ichki tuzilishi bazofillik xususiyatiga ega bo‘lgan, aniq
chegaralangan oval yoki cho‘zinchoq shaklda, donador tuzilishga ega yoqut-
qgizil rangli Babesh-Negri tanachalarining mavjudligi ijobiy natija sanaladi.
Tekshirish uchun RIF usulida go‘llaniladigan namunalar olinadi. Bu tezkor




usullar gatoriga kiradi, natija namuna olingandan so‘ng 1-2 soat ichida olinishi
mumkin. Usul quturish kasalligiga xos bo‘lib, RIF va RNIF usullariga nisbatan
kamroq sezgir hisoblanadi. Itlarning miya to‘gqimasida 90-95% hollarda,
quturishdan vafot etgan odamlarda esa 70% hollarda tanachalar aniglanadi.
Babesh-Negri tanachalarining topilmasligi quturish tashxisini rad etmaydi.

- serologik tekshirish usullari yordamida quturish virusiga garshi maxsus
antitelolarni qon zardobi va orga miya suyugligida aniglash tavsiya etiladi. Bu
usullar quyidagilarni o‘z ichiga oladi: neytrallashtirish reaksiyasi, komplement
bog‘lash  reaksiyasi va immunofluoressensiya reaksiyasi, shuningdek
radioimmun va immunoferment tahlil. Ushbu usul go‘shimcha hisoblanadi va
klinik belgilar boshlanishidan oldin vaksinoprofilaktika o‘tkazilmagan hollarda
qo‘llaniladi.

- Tekshirilayotgan materialda (miya bioptatida) Neuroryctes rabid RNKSsini
aniglash bilan go‘zg‘atuvchini to‘plamasdan molekulyar genetik tadgiqgotlar
0‘tkazish tavsiya etiladi (sifat testi). Usul go‘shimcha bo‘lib, diagnostik jihatdan
murakkab hollarda go‘llaniladi. Diagnostika magsadida postmortal o‘tkaziladi
[8, 12].

- biologik va kulturologik usullardan foydalanish tavsiya etiladi -
tekshirilayotgan materialni (kasal odamlar va hayvonlarning so‘lagi, miya
to‘gqimasi, murdalardagi so‘lak bezlari) laboratoriya hayvonlariga (og sichgon
bolalari, suriya og‘maxonlari) yoki indikator hujayralarga yuqtirish orgali. Bu
usul go‘shimcha hisoblanadi va oldingi usullar bilan salbiy natijalar olingan
hamda shubhali holatlarda qo‘llaniladi [8, 9, 11]

Fizikal tekshiruv
https://online.zakon.kz/Document/?doc 1d=39122286&p0s=6:-108#pos=6:-108
Instrumental diagnostika usullari

Usul Ko‘rsatma DID

Elektrokardiografiya D

Ko‘krak gafasi a’zolari Pnevmoniya alomatlari kuzatilgan| D

rentgenografiyasi bemorlarga (nafas olish a’zolari
shikastlanganda)

Mutaxassislar maslahati uchun ko‘rsatmalar

DID | Mutahasis | Maslahati uchun Maslahat o‘rni Havol
S ko‘rsatmalar a
A Nevrolog | Nevrologik Nevrologik kasalliklarni | MSD
simptomlarning qgiyosiy tashxislash, Manu
rivojlanishi (gidrofobiya, | MNT zararlanishini als

talvasalar, falajliklar, es- | tasdiglash
hushning buzilishi)

A Jarroh Jarrohlik ishlovini talab | Jarohatga birlamchi MSD
qgiladigan tishlashdan ishlov berish, Manu



https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=39122286&pos=6;-108#pos=6;-108
https://www.msdmanuals.com/ru/professional/%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5-%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%B0/%D0%B1%D0%B5%D1%88%D0%B5%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://www.msdmanuals.com/ru/professional/%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5-%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%B0/%D0%B1%D0%B5%D1%88%D0%B5%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://www.msdmanuals.com/ru/professional/%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5-%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%B0/%D0%B1%D0%B5%D1%88%D0%B5%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://www.msdmanuals.com/ru/professional/%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5-%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%B0/%D0%B1%D0%B5%D1%88%D0%B5%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://www.msdmanuals.com/ru/professional/%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5-%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%B0/%D0%B1%D0%B5%D1%88%D0%B5%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://www.msdmanuals.com/ru/professional/%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5-%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%B0/%D0%B1%D0%B5%D1%88%D0%B5%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://www.msdmanuals.com/ru/professional/%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5-%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE-%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%B0/%D0%B1%D0%B5%D1%88%D0%B5%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE

keyingi yaraning
mavjudligi

iIkkilamchi als
infeksiyaning oldini
olish

JAMarHoCcTuK aJropuTMm

1. Kasallikdan oldingi so‘nggi oyda anamnezda daydi, yovvoyi yoki uy hayvoni
tomonidan tishlanish, tirnalanish yoki so‘lak tegishi, shuningdek, yovvoyi yoki uy
hayvoni bilan alogada bo‘lganlik holati.

O’tkazilishi zarur

—

Fizikal tekshiruvlar:
Bir yoki bir nechta klinik belgilar mavjud
bo'lgan har ganday bemor:
- ensefalit
- mielit
- yutish qiyinligi
- gidrofobiya
- notinchlik
- go’zgalish holati
- paresteziya
- ko'tarilgan falaj va / yoki yara joyida
og'rig.

~

Qiyosiy tashxisoti:
- atropin bilan zaharlanish

- Qogshol
1

- Lissofobiya
Tashxis tasdiglangan

Umumiy gon tahlili (quturishda):
- Umumiy qon tahlili:
leykositoz,
neytrofilyoz
EChT tezlashishi

Epidemiologik anamnez:
- taxminiy holatga, shuningdek
quturishga shubha gilingan hayvon (itlar,
mushuklar, tulkilar, mayda shoxli
hayvonlar, qoramollar, otlar,
ko’rshapalaklar va boshgalar) bilan
kontaktda bo’lishi (tishlash, tirnash,
so’laklashish) mavjudligiga to'g'ri keladi.

-to'g'ridan-to'g'ri antikor
flyuorensensiya (o'limdan keyingi miya
to'qimalari) yordamida klinik
namunalarda quturish virus antigenini
aniglash;

- bo'yinning oksipital gismidan teri
namunalarida (soch follikulalari
atrofidagi nerv hujayralari)
antikorlarning to'g'ridan-to'g'ri
flyuorensensiya  yordamida  Klinik
namunalarda quturish virusi antigenini
aniglash (tiriklik vagtidagi tadgiqot);

- bilvosita flyuorensensiya reaktsiyasi
yoki emlanmagan odamning orga miya
suyugligidan yoki zardobidan 1:5
nisbatda suyultirilganda virusni to'liq
zararsizlantirish reaktsiyasida quturish
virusga xos antikorlarni aniglash;

- so’lakda, orga miya suyugligida yoki
to'qgimalarda  teskari  transkriptaza
polimeraza reaktsiyasi orgali quturish
virus RNKsini aniglash;

bemorning miya to‘gimasi, orga miya
suyugligi  yoki so‘lagi Kiritilgandan
keyin  to‘gimalar yoki sichqonlar

1. B . "1 _ a2 =- - a2 0= 0=
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Quturishning differensial-diagnostik xususiyatlari

DID | Kasallik Farglash uchun | Qo‘shimcha Havola
klinik belgilar tekshiruvlar
A Virusli Isitma, bosh og‘rig‘i, | Likvor tahlili  (ogsil | MSD
ensefalit talvasa, hushning | miqdorining  oshishi, | Manuals
buzilishi pleotsitoz), boshga
viruslarni (masalan,
gerpes virusini)
aniglash uchun RT-
PCR
A Qo‘gshol Chaynov Jarohatning BO3
mushaklarining mikrobiologik
spazmlari (trizm), | tekshiruvi, Clostridium
mushaklarning tetani toksiniga qgarshi
rigidligi,
gidrofobiyaning
yo‘gligi
C Atropin bilan | Simptomlar ~ toksin | Qon  va  siydikni | MSD
zaharlanish bilan bog‘lig: falaj, | toksinlarga tekshirish, | Manuals
tutganoq, psixoz toksikologik skrining
Lissafobiya Ruhiy kasallikka | Psixiatr maslahati

chalinishdan qo‘rgish

4. Ambulatoriya darajasida davolash taktikasi:

- Ambulatoriya darajasida ko‘rsatiladigan dori-darmonsiz davolash:
o‘tkazilmaydi.

- Ambulatoriya darajasida ko‘rsatiladigan dori-darmonlar bilan davolash:

o‘tkazilmaydi.
- Jarrohlik amaliyoti: o‘tkazilmaydi.
Keyingi kirish:
- Ambulatoriya darajasida ko‘rsatiladigan boshga davolash turlari:
o‘tkazilmaydi.
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5.5. Tibbiy yordam ko‘rsatish turlarini hisobga olgan holda kasalxonaga
yotqizish uchun ko‘rsatmalar:

Ko‘rsatiladiga | Kasalxonaga yotqizish uchun Mas’ul Havola
n yordam turi ko‘rsatmalar mutaxassislar
Birlamchi - Quturishga shubha (tishlash, | Umumiy amaliyot | BO3
tibbiy-sanitariya | shubhali hayvon bilan aloga) shifokorlari,
yordami terapevtlar,
(BTSYO) pediatrlar,
feldsherlar
Tez tibbiy - O‘tkir Kklinik ko“rinishlar: Tez yordam CDC
yordam xizmati | gidrofobiya, aerofobiya, shifokorlari,
(TTYO) talvasalar, es-hushning buzilishi | yugqumli kasalliklar
shifokorlari
- Zo‘rayib boruvchi falajlik Reanimatologlar BO3
alomatlari yoki nafas
yetishmovchiligi belgilari
Ixtisoslashtirilga | - quturishning Klinik Infeksionistlar, MSD
n va yuqori ko‘rinishlari (nevrologik va nevrologlar, Manuals
texnologiyali tizimli ko‘rinishlar) reanimatologlar
yordam

6. Statsionar darajada davolash taktikasi.

Statsionar darajada quturish kasalligini

dori-darmonlarsiz davolash

usullari:
DID Davolash bosqichi Harakatlar Havola
C Tartib go‘riglash rejimiga rioya qilish: BO3
individual post; bemorni tashqi
ta’sirlardan maksimal darajada himoya
gilishga qgaratilgan parvarish, tinch, issiq
palata va boshqalar. palatani
gorong‘ilashtirish, tashqi ta’sirlarni
(yorug‘lik, shovqin, suv) bartaraf etish
C Zond orqali
ovdatlantirish
C Traxeostomiya Laringospazm sababli asfiksiyaning
oldini olish, aspiratsion asoratlar xavfini
pasaytirish va o‘pkaning sun’iy
ventilyatsiyasini amalga oshirishni
yengillashtirish
C Markaziy vena, BO3
siydik pufagi
kateterizatsiyasi
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Statsionar darajada quturish kasalligini davolash uchun asosiy dori
vositalarining ro‘yxati (100% qo‘llanish ehtimoli bilan)

Farmakoterap Dori vositasining xalgaro  Qo‘llash usuli Dalillilik darajasi
evtik guruh nomlanmagan nomi

(XNN)
Neyroleptiklar Aminazin, m/o, Vi B
Trankvilizator Diazepam, v/i B
lar:
Barbituratlar  Fenobarbital, (m/o, v/i) B
Dezintoksikats natriy xlorid eritmasi 0,9%  V/i B
ion vositalar - 400 ml
(kristalloid
eritmalar) dekstroz eritmasi 5%-400,0
Kolloid meglyumin natriy suksinat v/i B
eritmalar 400,0
Kardiotonik  Infuziya uchun eritma Vi B
vositalar tayyorlashga mo‘ljallangan

0,5% li dopamin

konsentrati
Diuretiklar furosemid inyeksiya uchun = v/i B

eritma 20 mg/2ml

Mannitol vena ichiga
yuborish uchun 10% va
20% li eritma

Statsionar darajada quturish kasalligini davolash uchun asosiy dori
vositalarining ro‘yxati (qo‘llanilish ehtimoli 100 foizdan kam bo‘lgan)

Farmakoterap Dori vositasining xalgaro  Qo‘llash usuli Dalillilik darajasi
evtik guruh nomlanmagan nomi
(XNN)



Antibiotiklar  Seftriakson 1,0 har 12 B/U C
soatda

Bulbar o’sv C
buzilishlarda

(yutish va

nafas olish

buzilishi

bilan)

O*zbekiston Respublikasida ro‘yxatdan o‘tkazilmagan dori vositalarining
klinik bayonnomaga Kiritilishi bepul tibbiy yordamning kafolatlangan hajmi
doirasida va majburiy ijtimoiy tibbiy sug‘urta tizimida o‘rnini goplash uchun
asos bo‘Imaydi.

Davolashning boshqga turlari

Ambulatoriya  darajasida  ko‘rsatiladigan  boshga  davolash turlari:
o‘tkazilmaydi.

Statsionar darajada ko‘rsatiladigan boshqga davolash turlari: o*tkazilmaydi.
Shoshilinch tez yordam bosqichida ko‘rsatiladigan boshga davolash turlari:
o‘tkazilmaydi.

Jarrohlik amaliyoti: o*tkazilmaydi.



«QUTURISH» NOZOLOGIYASINING
TIBBIY ARALASHUVLARI BOYICHA
MILLIY KLINIK PROTOKOLI



TOSHKENT - 2025
1. Kirish

Quturish muammosining dolzarbligi infeksiyaning keng targalganligi va
100% o‘lim bilan yakunlanishi sabablidir. Hozirgi bosgichda butun dunyoda
bo‘lgani kabi, quturish infeksiyasining global migyosda o*sishi kuzatilmoqda.
Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, quturish har yili 55
ming kishining hayotiga zomin bo‘ladi - ya’ni o‘rtacha har 10 dagigada 1 kishi
vafot etadi. O“zbekistonda odamlarda quturish kasalligi har yili gayd etilmoqgda.

Quturishda tibbiy aralashuvlar asosan sindromli davolashga garatilgan: qon
ivish tizimi buzilishlarini tuzatish, elektrolit muvozanatini tiklash, zaharlanish
alomatlarini bartaraf etish, psixomotor qo‘zg‘alishni kamaytirish va kasallikning
boshga namoyon bo‘lishlarini davolashdan iborat.

1) muolaja yoki aralashuvning magsadi:
A - bemorga palliativ yordam ko‘rsatish

2) muolaja yoki aralashuvga qarshi ko‘rsatmalar: - yo‘q;
3) muolaja yoki aralashuvga ko‘rsatmalar:

jarrohlik ko‘rsatmalari (ko‘plab yirtilgan yaralar, yuz, bo‘yin,
qo‘l kaftlari va barmoqlarning tishlanishi);
og‘irlashgan terapevtik anamnez;
tishlanishdan keyin vyaralar infeksiyalangan bemorlar (go‘l
kaftidan tashqgari);
tishlanishdan keyin qo‘l kafti yarasi infeksiyalangan bemorlar;
- og‘ir allergik anamnezli bemorlar;
A~ quturish kasalligiga garshi preparatlarga noodatiy reaksiyalar va
asoratlar kuzatilgan hamda gayta emlanayotgan shaxslar;
og‘ir nevrologik anamnezli bemorlar;
og‘ir psixonevrologik anamnezli bemorlar;
hayvonlar tishlab olgan homilador ayollar;
hayvonlar tishlab olgan chagaloglar;
gidrofobiya bilan og‘rigan va infeksiyalangan hayvonlar tishlab
olgan bemorlar

4) muolaja yoki aralashuvni amalga oshiruvchi mutaxassisga qo‘yiladigan
talablar:

- oliy tibbiy ma’lumotli mutaxassis (infeksionist, anesteziolog,
reanimatolog);



- biologik materialni olish, saglash va laboratoriyaga yetkazib berishning
sanitariya-epidemiologiya qoidalari va normalarini bilish;

5) muolajaga yoki aralashuvga tayyorgarlik ko‘rishda asosiy va qo‘shimcha
diagnostika tadbirlari ro*yxati:

- klinik-epidemiologik ma’lumotlar

- laboratoriya tekshiruvlari.

- Virusologik tekshiruv;
- PZR

- IFT

- RIF

- Gistologik usul

- Biologik namuna

Umumiy gon tahlili: http://niidi.ru/dotAsset/63e50571-ccfb-48ee-bd00-
e6b6fed601fa.pdf

C - umumiy gon tahlili: leykotsitoz, ECHT tezlashishi

Umumiy gon tahlili:
C o‘zgarishlar xarakterli emas

BuoxuMHK KOH TAXJIUJIN:

glyukoza, mochevina, Kkreatinin miqgdorining oshishi, gonning elektrolit

€ tarkibining buzilishi (suvsizlanish hisobiga)

Instrumental tadqgigotlar:

Ko‘krak gafasi a’zolari rentgenografiyasi:
EKG;

C pnevmoniya belgilari mavjudligi (nafas olish a’zolari zararlanganda);

https://edu.nmrc.ru/wp-
content/uploads/2019/12/kr. beshenstvo 1 .pdf?ysclid=Ishgb0y2u0240689941

2. Mazkur nozologiyani dori-darmon bilan davolash usuli

Tutganoqga garshi va tinchlantiruvchi davo:
Neyroleptiklar: aminazin kuniga 100 mg;
Trankvilizatorlar: diazepam kuniga 40-100 mg.
Barbituratlar: fenobarbital har 3-6 soatda 50 mg yoki tiopental natriy kuniga 2g
gacha, 3-4 marta gabul gilish orgali.


http://niidi.ru/dotAsset/63e50571-ccfb-48ee-bd00-e6b6fed601fa.pdf
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Dezintoksikatsiya va regidratatsiya terapiyasi: izotonik (0,9% li natriy xlorid
eritmasi 400,0; 5% li glyukoza eritmasi 400,0) va kolloid (meglyumin natriy
suksinat, 400,0) eritmalarni 3-4:1 nisbatda umumiy hajmi 800-1200 ml
miqdorida 1-3 kun davomida parenteral yo‘l bilan yuborish.

Yurak faoliyatini kuchaytiruvchi vositalar: infuziya uchun 0,5% li
dopamin konsentrati eritmasini tayyorlash uchun.
Degidratatsion terapiya:
Diuretiklar: furosemid inyeksiya uchun eritma 20 mg/2ml; mannitol vena
ichiga yuborish uchun eritma 10% va 20%.
Sun’iy nafas oldirish: bulbar buzilishlarda (yutish va nafas olish funksiyalari
buzilganda).

Qo‘shimcha dori vositalari ro‘yxati:
Asoratlarda (zotiljam):
Qo‘zg‘atuvchiga garab antibakterial terapiya.

Tashxisni asoslash va shakllantirish

Quturish tashxisini shakllantirishda tashxisning o‘zi va uning asosi Yyozib
qo‘yiladi.
Tashxisni asoslashda quyidagi ma’lumotlar ko‘rsatilishi kerak:

- epidemiologik (kasal hayvonlar yoki sog‘lig‘i noma’lum hayvonlar (itlar,
mushuklar, tulkilar, bo‘rilar, ko‘rshapalaklar, otlar va boshqgalar) tomonidan
tishlanishi yoki so‘lak ogishi).

-klinik (isitma, gidrofobiya, aerofobiya, akustikofobiya, fotofobiya, "quturish
paroksizmi,” ko‘p so‘lak ajralishi, ko‘p terlash, suvsizlanish belgilari,
gallyutsinatsiyalar bilan harakat qo‘zg‘alishi, ruhiy buzilishlar, oyog-go‘llar
falajining rivojlanishi  (ko‘tariluvchi  falaj), bosh miya nerviarining
shikastlanishi, tos a’zolari funksiyasining buzilishi, barcha mushaklarning vaqti-
vaqti bilan og‘rigli spazmlari (tutqanoglari) xurujlari, vaqti-vaqti bilan
psixomotor qo‘zg‘alish  xurujlari, tajovuzkorlik, eshitish va Kko‘rish
gallyutsinatsiyalari, alahsirash, go‘rquv hissi, bezovtalik tajovuzkor xarakterga
ega, g‘azablanish holatiga o‘tishi mumkin, ongning buzilishi yo‘q.).

- klinik namunalarda quturish virusi antigenini to‘g‘ridan to‘g‘ri flyuoressensiya
yordamida laboratoriyada aniglash (o‘limdan keyin miya to‘qimasi);

- bo‘yin ensa gismidan teri namunalarida (soch follikulalari atrofidagi nerv
hujayralari) antitanalarning to‘g‘ridan to‘g‘ri flyuoressensiyasi yordamida klinik
namunalarda quturish virusi antigenini aniglash (tirik tadgigot);



- Quturish virusiga garshi maxsus antitanachalarni bilvosita flyuoressensiya
reaksiyasida yoki to‘lig virusni neytrallash reaksiyasida OMS yoki emlanmagan
odam zardobidan 1:5 nisbatda suyultirilganda aniglash;

- so‘lak, OMS vyoki to‘gimada teskari transkriptazopolimeraza reaksiyasida
quturish virusi RNKsini aniglash;

- bemorning miya to‘gimasi, orga miya suyugligi yoki so‘lagi yuborilgandan
so‘ng to‘gima yoki sichgonlar kulturasida quturish virusi antigenini aniglash.

Asoratlar va hamroh kasalliklar mavjud bo*lganda alohida gatorda gayd etiladi:
- Asorat:

- Hamroh kasallik:

Tashxis namunalari:

Quturish, bulbar shakli, qo‘zg*alish bosqichi.
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1. Asosiy gism
Kirish:

Quturish - suvdan go‘rgish (gidrofobiya) - hayvonlar va odamlarning eng
gadimgi kasalliklaridan biri hisoblanadi. Rabiologiyaning nazariy va amaliy
muammolari bugungi kunda ham oz dolzarbligini saglab golmoqda, chunki
dunyoda quturish epizootiyalari ko‘payib bormoqda. Xalgaro epizootik byuro
(XEB) va JSST ma’lumotlariga ko‘ra, so‘nggi o‘n vyil ichida dunyoda
hayvonlarda quturishning taxminan 600 ming holati, ya’ni yiliga 60 mingga
yaqin holat, odamlarda esa 17 mingdan ortiq, ya’ni yiliga 1700 ga yaqin
kasallanish holati gayd etilgan. O‘rtacha yiliga har 1000 ta hayvon kasallanish
holatiga odamlarda 28 ga yaqin quturish holati to‘g‘ri keladi. Epidemiologik
anamnezni hisobga olmasdan, turli xil klinik shakllar mavjud bo‘lganda,
kasallikni tashxislash giyinlashadi. Quturishni davolash hozirga gadar deyarli
natijasiz golmoqgda. Shuning uchun kasallikning oldini olish muhim ahamiyatga
ega, aynigsa, quturishning profilaktik choralari ishlab chigilgan va yetarlicha
samarali ekanligi inobatga olinsa.

2. Profilaktika usullari va uslublari:
Profilaktika magsadi:

Profilaktika (epidemiyaga qgarshi) chora-tadbirlar:

- quturish bilan kasallangan bemorlarni 0‘z vaqtida aniglash;

- quturishni o‘z vaqtida laboratoriya usulida tashxislashni amalga oshirish;
- quturish bilan kasallangan bemorlarga davolash yordami ko‘rsatishda va
laboratoriya tekshiruvlarini  o‘tkazishda shifoxonalarda sanitariya
qoidalariga rioya etilishi ustidan epidemiologik nazoratni kuchaytirish;

- aholida quturish kasalligini yuqtirish xavfining oldini olish magsadida
to‘g‘ri xulg-atvor ko‘nikmalarini shakllantirish.

Profilaktik chora-tadbirlarning asosiy majmuasi xavf guruhlarini
(veterinarlar, o‘rmonchilar, ovchilar, it ovlovchilar, qushxona ishchilari,
A taksidermistlar, ko‘cha quturish virusi bilan ishlaydigan laboratoriya
xodimlari) birlamchi emlashga garatilgan bo‘lishi kerak. Vaksinaga ilova
gilingan yo‘rignomaga muvofiq antirabik vaksina bilan amalga oshiriladi.

Quturgan, quturishga shubhali yoki noma’lum hayvonlar bilan alogada
bo‘linganda, ular tomonidan tishlanish, tirnalanish va so‘lak tegganda
davolash-profilaktik immunizatsiya o‘tkaziladi. Bunday davolash-
profilaktik immunizatsiyaga hech ganday garshi ko‘rsatma yo‘q.



Quturishning postekspozitsion (PEP) profilaktikasi jarohatga darhol
mahalliy ishlov berishni, quturishga garshi antirabik vaksinani yuborishni
va ko‘rsatmalar mavjud bo‘lganda antirabik immunoglobulinni yuborishni
0°z ichiga oladi.

Quturish  kasalligiga chalingan  bemorlar  dispanserizatsiyadan
o‘tkazilmaydi, aksincha quturishga garshi emlashning to‘lig kursini olgan
shaxslar dispanser nazoratiga olinadi.
https://studfile.net/preview/7901396/page:2/

2.2. Reabilitatsiya usullari va tadbirlari o‘tkazilmaydi.
https://studfile.net/preview/7901396/page:2/

Profilaktik muolajalar bosgichi va hajmini aniglash mezonlari:

Jarohatga mabhalliy ishlov berish: jarohatni ko‘p migdorda suv ogimi
bilan yuvish, jarohat, tirnalgan, shilingan va so‘lak teggan joylarni darhol suv
ogimi va 20% li sovunli eritma bilan 2-3 dagiga davomida sovun yoki yuvish
vositasi yordamida yaxshilab tozalash, keyin 70° li spirt va povidon-yod bilan
ishlov berish lozim.

Hayvonlar tomonidan yetkazilgan jarohat chetlari dastlabki uch kun
ichida kesilmaydi va tikilmaydi. Fagat hayotiy ko‘rsatmalarga ko‘ra maxsus
jarrohlik aralashuvini talab qiladigan shikastlanishlar bundan mustasno
hisoblanadi.

Chok go‘yish fagat quyidagi hollarda ko‘rsatiladi:

- keng jarohatlarda - jarohatga dastlabki ishlov berilgandan so‘ng bir
nechta yo‘naltiruvchi teri choklari qo‘yiladi;

- kosmetik ko‘rsatmalarga ko‘ra (yuz jarohatlariga teri choklari
qo‘yiladi);

- tashqi gon ketishini to‘xtatish magsadida (gonayotgan gon tomirlar
tikiladi).

3. Quturish kasalligiga garshi tavsiya etiladigan postekspozitsion
profilaktika.

Ta’sir toifalari Quturishga gumonli | JSST tomonidan tavsiya
yoki kasallangan, yoxud | etilgan, postekspozitsion
tekshirish imkoni choralar
bo‘lmagan uy hayvoni
yoki yovvoyi hayvon
bilan

ta’sir ko‘rsatish  yoki
aloga o‘rnatish turi.

| (ta’sir yo‘q) Hayvonga tegish yoki|Agar bu ma’lumotlar



https://studfile.net/preview/7901396/page:2/
https://studfile.net/preview/7901396/page:2/

uni ovqgatlantirish,
hayvonning
shikastlanmagan terisini
yalashi. Quturgan
hayvon yoki odamning
ajralmalari bilan
shikastlanmagan terining
alogasi.

ishonchli va tasdiglangan
bo‘lsa, o‘tkazilmaydi.

Terining ochiq joylarini
tishlab bosish, gon
ogishsiz mayda
tirnalishlar yoki

Shoshilinch emlash (
vaksina  bilan  birga
kelgan yo‘rignomaga
muvofiq)

shilinishlar paydo va jarohatga mahalliy
bo‘lishi ishlov berish.

Agar hayvon kuzatuv
davomida (10  Kkun)
sog‘lom  golsa  yoki
o‘ldirilgan hayvonda

agar quturish bo‘yicha
laboratoriya testlari salbiy
chigsa, profilaktika
toxtatiladi

Il Bitta yoki bir nechta | Zudlik  bilan  emlash
transdermal (teri orgali) | (vaksinaga ilova gilingan
tishlanish** yoki | yo‘rignomaga muvofiq)
tirnalish, shikastlangan | va antirabik
terini  yalash; yalash | immunoglobulin yuborish

paytida shillig| (0  kun)*,  jarohatga
pardalarning so‘lak bilan | mahalliy ishlov berish.
ifloslanishi. Agar hayvon Kkuzatuv

Ko‘rshapalaklar  bilan | davomida (10  kun)
alogada bo‘lish. sog‘lom  bo‘lsa  yoki
o‘ldirilgan va quturishga
laboratoriya testlari
manfiy bo‘lsa,
profilaktika to‘xtatiladi..

* QOdamlarda quturishning passiv profilaktikasi ta’sir etgandan so‘ng iloji
boricha tezroq tishlangan joyga odam (HRIG) vyoki ot (ERIG)
immunoglobulinini yuborish orgali ta’minlanadi. Bu virusni zararsizlantirish
magsadida amalga oshiriladi. Shundan so‘ng faol immunitetni hosil gilish uchun
boshga joyga (yelkaning deltasimon mushagi yoki 5 yoshgacha bo‘lgan
bolalarda sonning oldingi lateral yuzasi) vaktsina yuboriladi.



Antirabik immunoglobulin infeksiya manbai bilan alogada bo‘lgan 11 toifadagi
barcha shaxslarga, shuningdek, bunday alogada bo‘lgan Il toifadagi immunitet
tanqisligi mavjud barcha shaxslarga yuboriladi.

HRIG ni bir martalik 20 XB/kg dozada yoki ERIG ni bir martalik 40 XB/kg
dozada qo‘llash lozim.

ERIG geterologik antirabik immunoglobulinni go‘llashdan oldin
jabrlanuvchining ot ogsiliga bo‘lgan individual sezuvchanligini allergik teri
sinamasi orgali tekshirish lozim.

Gomogen antirabik immunoglobulin yuborilganda jabrlanuvchining
individual sezuvchanligini tekshirishning hojati yo‘q.

Homiladorlik va erta bolalik davri passiv postekspozitsion profilaktika
uchun garshi ko*rsatma hisoblanmaydi [18].
** Tishlanishlar, aynigsa bosh, bo‘yin, yuz, qo‘l va jinsiy a’zolar, bu
sohalarning boy innervatsiyasi tufayli ta’sirning Il toifasiga Kiritilishi kerak.
Ilgari kontaktgacha emlashning yoki kontaktdan keyingi profilaktikaning to‘liq
kursini o‘tagan shaxslar uchun vaksinaning necha marta yuborilishi va dozasi
vaksinaga ilova gilingan yo‘rignomaga muvofiq belgilanadi.
Xuddi shu qoidalar ilgari quturishga gqarshi emlangan, VNA (virusni
neytrallashtiruvchi antitanachalar) titri 0,5 XB/ml dan kam bo‘lmagan
shaxslarga ham taalluglidir [19, 20].

Kasalxona ichi infeksiyasining oldini olish va nazorat gilish:

- taxmin qilingan, ehtimoliy yoki tasdiglangan KKGL holati bo‘lgan
bemorlarni boksda izolyatsiya gilish va kasalxona ichidagi nazorat choralarini
kuchaytirish [22];

- tasdiglangan normativ-huqugiy hujjatlarga muvofig bemorning
ajratmalari (so‘lagi, ko‘z yoshlari), bemor foydalangan o‘rin-ko‘rpa, kiyim-
kechak, anjomlar, bir martalik tibbiy asbob-uskunalarni zararsizlantirish;

- bemor bilan alogada bo‘lgan xodimlarning shaxsiy himoya vositalaridan
foydalanishi (xalat, nigob, qo‘lgop, ko‘zoynak yoki himoya ekrani) [21];

- quturish bilan og‘rigan bemorlar yoki ularga g‘amxo‘rlik gilayotgan
tibbiyot xodimi tishlagan yoki quturish bilan og‘rigan bemorning so‘lagi yoki
ko‘z yoshlari ochiq jarohatga yoki shilliq gavatga tushgan taqdirda, bunday
mulogotda bo‘lgan shaxslar postekspozitsion profilaktikani olishlari kerak [21].

4. Reabilitatsiya bosqichlari va hajmi:
Quturish bilan og‘rigan bemorlar uchun maxsus reabilitatsiya dasturlari
mavjud emas.

5. Tibbiy profilaktika va/yoki reabilitatsiya darajasini ko‘rsatgan holda
diagnostika tadbirlari:

B Quturish bilan og‘rigan bemorlarni aniglashni davolash-profilaktika



muassasalari mutaxassislariga aholi hayvonlar hujumi va tishlashi yoki
shikastlangan teri goplamalari yoki tashqi shilliq pardalarning so‘laklanishi
sababli tibbiy yordam so‘rab murojaat gilganda barcha turdagi tibbiy
yordam ko‘rsatishda amalga oshirish tavsiya etiladi.

Kasallik yuqtirish xavfi bo‘lgan shaxslarni travmatolog-ortoped yoki
jarroh-shifokor maslahatiga yuborish tavsiya etiladi, u tibbiy yordam
ko‘rsatish va davolash, shu jumladan post-ekspozitsion profilaktika
hajmini belgilaydi.

Infeksiya yuqgtirganlikda gumon qilingan shaxslarni aniglagan tibbiyot
xodimlariga quturish virusi bilan zararlanganda, epidemiologik anamnezni
yig‘ish, odamga hujum gilgan hayvon to‘g‘risidagi barcha ma’lumotlarni
(Joyi va vaqgtini ko‘rsatgan holda) aniglash va bu ma’lumotlarni zudlik
bilan davlat sanitariya-epidemiologiya nazorati va veterinariya nazoratini
amalga oshiruvchi organlarga yetkazish tavsiya etiladi.

Quturish kasalligini yugqtirish xavfi ostida bo‘lgan barcha shaxslarga
davolash-profilaktik immunizatsiya o‘tkazish tavsiya etiladi.

- Kombinatsiyalangan davolashni o‘tkazishda avval AIG yuboriladi va
undan keyin 30 dagigadan ko‘p bo‘lmagan vagt ichida antirabik vaksina
kiritiladi. Geterologik (ot) antirabik immunoglobulin 1 kg tana vazniga 40
XB miqdorida tayinlanadi. Yuboriladigan geterologik antirabik
immunoglobulin hajmi 20 ml dan oshmasligi kerak. Gomologik (inson)
antirabik immunoglobulin 1 kg tana vazniga 40 XB miqgdorida tayinlanadi.
Tavsiya etilgan AIG dozasining iloji boricha ko‘p gismini jarohat
atrofidagi va jarohat ichidagi to‘gimalarga singdirish lozim. Preparat
dozasining ishlatilmagan gismi antirabik vaksina yuborilgan joydan boshga
joyga chuqur mushak orasiga yuboriladi.

vaksinani yelkaning deltasimon mushagiga, 5 yoshgacha bo‘lgan bolalarga
esa sonning oldingi-yon yuzasining yugori gismiga mushak orasiga
yuborish tavsiya etiladi.

Vaksina solingan ampula tarkibi 1 ml inyeksiya uchun mo‘ljallangan suvda
5 dagigadan ko‘p bo‘lmagan vaqt davomida eritiladi, eritilgan vaksinani 5
dagigadan ortiq saqlash mumkin emas.

6. Tibbiy profilaktika yoki reabilitatsiya taktikasini darajasi ko‘rsatilgan
holda: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/26755048/

Antirabik vaksina va antirabik immunoglobulin bilan davolash-profilaktik
emlash sxemasi.

| Quturish kasalligiga tekshirilgan hayvonning laboratoriya tashxisi ijobiy |



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26755048/

natija bersa, boshlangan maxsus antirabik davolash kursini oxirigacha
A | davom ettirish tavsiya etiladi, salbiy natija bo‘lsa - emlash kursi
to“xtatiladi.

Hayvonda quturishga shubhali Kklinik ko‘rinishlar mavjud bo‘lganda,
laboratoriya tashxisotining salbiy natijasiga gqaramay, antirabik davolash
A | kursini davom ettirish tavsiya etiladi.

Agar kuzatuv ostidagi hayvon odamga shikast yetkazgan (so‘lak
tekkizgan) paytdan boshlab 10 kun davomida kasallanmasa (nobud
A | bo‘Imasa), antirabik davolash kursini to‘xtatish tavsiya etiladi.

Antirabik emlash kursining turli buzilishlari (emlash muddatlariga amal
gilmaslik, preparat yuborish tartibining buzilishi va hokazo) holatlarda,
A | o‘tkazilayotgan maxsus davolashni yanada takomillashtirish maqgsadida
emlanuvchilarning immunitet holatini aniglash tavsiya etiladi.

Profilaktik immunizatsiyani quyidagi sxema bo‘yicha o‘tkazish tavsiya
etiladi:

B | - birlamchi immunizatsiya - 0, 7 va 30-kunlarda 1 ml dan 3 ta inyeksiya;
- 1-yildan keyin birinchi revaksinatsiya - bir marta 1 ml

- keyingi revaksinatsiyalar har 3-yilda bir marta 1 ml.

Mutaxassislar maslahati uchun ko‘rsatmalar:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/26755048/

C5 jarroh maslahati - shikastlanishlar, ko‘plab yirtilgan yaralar mavjud bo*lganda

nevrolog maslahati - nevrologik simptomatika mavjud bo‘lganda va

& epidemiologik anamnez ma’lumotlari bo‘lmaganda

7. Profilaktika va reabilitatsiya tadbirlari samaradorligi indikatorlari:
https://studfile.net/preview/7901396/page:2/
- quturish kasalligini ro‘yxatga olish holatlarini kamaytirish;

Foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati:

1. Undopmanuonnsiii 6rosnerenb BO3 Ne99, Centsadpp 2015 1.
https://www.who.int/ru/publications/journals/bulletin.

2. Undexnuonnpie O0Je3HU: HalMoHaIbHOE pykoBojacTBo/ Ilog pen.
H..FOmyka, FO.4. Benreposa. — M.: I'90TAP-Meaua, 2010. — 1056 c.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26755048/
https://studfile.net/preview/7901396/page:2/
https://www.who.int/ru/publications/journals/bulletin

— (Cepuss «HanmoHanbHble pyKOBOACTBa»). https://jasulib.org.ka/wp-
content/uploads/2022/04/1.Uyshuka-N.D-Infeksya-bol.pdf

3. Kmmanueckne  mporokonmst M3 PK - 2015  (Kasaxcran)
https://studfile.net/preview/7901396/page:2/

4. KnuHWYecKrue MPOTOKOJ MO JMATHOCTUKE W JICYCHUIO OCIIEHCTBO Y
B3POCJIBIX, 2021 T. PO
(https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/402776263/)

5. Knunuueckue pexomennanuu «bemeHcTBo (ruapodobus) y B3pOCTBIXY,
2019 r. PO® https://disk.yandex.ru/i/LWANY Gsz3CY-AQ

6. Protocol for Management of Human Rabies and Management of
Exposures to Animals to Prevent Human Rabies. 2019 Decembe;
https://www.gov.mb.ca/health/publichealth/cdc/protocol/rabies_protocol.p
df

7. National Guidelines on Rabies Prophylaxis. 2015.
http://clinicalestablishments.gov.in/\WriteReadData/238.pdf

8. Kmumona E.A., FOmyx H.J[. bemenctBo. B ku.: FOmykx H.Jl., Benrepos
10.41., pen. Undexkunonnsie 601€3HN: HAMOHATBHOE PYKOBOACTBO. M.:
I'SO0TAP-Menua; 2009: 888-96.

9. 3Bepes B. B., MeauuuHckas MHUKPOOHONOTHs, BHUPYCOJOTHS H
UMMYHOJIOTHs, yueouuk, ToM 2 / 3BepeB B. B., boituenko M. H. 2016:
316- 21.

10.0Onumenko I'.I'., ITomoBa A.IO., Exmnosa E.b., [lemuna }0.B., Ilakckuna
H.A., Tlucnoe M.H., Py6mnos B.B., Cypossatkun A.B., IletpoB A.A.,
Kazanues A.B., bepexnoit A.M., 3BepeB A.IO., Manomkun A.B.,
KpotkoB B.T., Kyraes /[.A., MakcumoB B.A., Ky3uenos C.JI., BaxHos
E.1O., Tumodeer M.A., MogscecsHiy A.A. u 1p. DnuaeMuoIornyecKas
o0CTaHOBKAa W BOIPOCHl HJCHTU(PUKAIIMKM BUpyca OCMIEHCTBA Cpeau
mojaei Ha Tepputopun Poccuiickoit @eneparuu B nepuoa 2002—2015 rr.
[TpoGaembl oco60 omacHbIx uHbekmit. 2017; 3: 27-32.

11.1Ma6erikun A.A., 3aiikoBa O.H., I'ymokua A.M. O630p 3IHU300THYECKOM
cuTyaruu 1o 6emencTBy B Poccuiickoit @enepanuu 3a nepuon ¢ 1991 no
2015 ronpt. Berepunapus Ky6anu. 2016; 4: 4-6.

12. Hukudopos B.B., ABneeBa M.I'. BemeHcTBO. AKTyaslbHBIE BOIPOCHI.
Onuaemuonorus U nuHdexuonnsie 6onesnn. 2017. 22 (6): 295-305.

13.IToctanoBnenrie [MaBHOTO TOCYIAapCTBEHHOTO CAHUTApPHOTO Bpaya
Poccuiickoii ®enepanuu ot 1 despans 2012 r. N 13.

14 FOmyk H.J., Knumosa E.A., Kapetkuna I'".H. OcoGeHHOCTH KIMHUKH U
anujieMuosiorud  OemeHcTBa B MockBe U MOCKOBCKOM 00J1acTH.
Onuaemuonorus U uHexuonnsie 6onesnn. 2004; 6: 11-5.

15.®a3p0B B.X., Myprazuna I'.X., YpmanueeBa 1O.P., Munraxesa P.H.
JlmarHoctuka OemieHcTBa  (KJIMHMYeCKWi — ciydail). [lpaktuueckas
meauiuaa. 2014; 7: 121-3.

16.'epGenraren A.B.  bemieHcTBO,  aKkTyalbHbI€  aCMEKThl ISt

oTopuHoiapuHrosora. Poccuiickas otopunosisipunrosiorus. 2012; 5: 161-
3.



https://jasulib.org.kg/wp-content/uploads/2022/04/1.Uyshuka-N.D-Infeksya-bol.pdf
https://jasulib.org.kg/wp-content/uploads/2022/04/1.Uyshuka-N.D-Infeksya-bol.pdf
https://studfile.net/preview/7901396/page:2/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/402776263/
https://disk.yandex.ru/i/LWAnYGsz3CY-AQ
https://www.gov.mb.ca/health/publichealth/cdc/protocol/rabies_protocol.pdf
https://www.gov.mb.ca/health/publichealth/cdc/protocol/rabies_protocol.pdf
http://clinicalestablishments.gov.in/WriteReadData/238.pdf

17.Wertheim H.F.L., Nguyen T.Q., Nguyen K.A.T., de Jong M.D., Taylor
W.R.J., Le T.V. et al. Furious rabies after an atypical exposure. PL0S
Med. 2009; 6(3): e1000044. doi:10.1371/journal.pmed.1000044.

18.Plotkin S.A. Rabies. Clin. Infect. Dis. 2000; 30(1): 4-12.

19.Human death associated with bat rabies — California, 2003. MMWR
Morb. Mortal. WKly. Rep. 2004; 53: 33-5.

20.Kan V.L., Joyce P., Benator D., Agnes K., Gill J., Irmler M. et al. Risk
assessment for healthcare workers after a sentinel case of rabies and
review of the literature. Clin. Infect. Dis. 2015; 60(3): 341-8.

21.http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs099/ru (updated 1111/2017)

22.Pavanu  C.P., KapraBas C.A., 3ybapeBa K.IO., CumonoBa E.T.
bemencTBo B
MockoBckoi o6nactu. Mudekuuonnsie 6ome3nu. 2017. T. 15. Ne S1. C.
230.

23.MHCTpyKIIUS O IPUMEHEHHUIO BAaKIIMHBI aHTUPAOMUECKOM KYJIbTYpaIbHON
KOHIEHTPUPOBAHHOU OYMIIEHHOU VHAKTUBAPOBAHHOU CyXoi,
auoduin3ata sl TPUTOTOBJICHHUS] PACTBOpA JUIsl BHYTPUMBIIIEUYHOTO
BBEJICHUS M aHTUPAOUYECKOTO UMMYHOTJIOOYIMHA. Y TBEPKIEHO TIIaBHBIM

rOCy/IapCTBEHHbIM  caHUTapHbiM BpaueM PO TI'.I'.  OnumeHko
26.03.2009r. Ne 01-11/34-09

Mazkur klinik protokol va standartlar O‘zbekiston Respublikasi Sog’‘ligni saglash vazir
o‘rinbosari Basitxanova E.I, Tibbiy sug‘urta boshgarmasi boshlig‘i Sh. Almardanov, klinik
protokollar va standartlarni ishlab chigish va joriy etish bo‘limi boshlig‘i Sh.R. Nurimova
boshchiligida, Klinik protokollar va standartlarni ishlab chigish va joriy etish bo‘limi bosh
mutaxassisi G.Djumayeva, yetakchi mutaxassisi N.Raximova tomonidan tashkiliy va uslubiy
ko‘magi asosida ishlab chigilgan.



	«QUTURISH» NOZOLOGIYASINING PROFILAKTIKASI BO‘YICHA MILLIY KLINIK PROTOKOL ..……….....................................………….……………………...…………....29
	Mutaxassislar maslahati uchun ko‘rsatmalar

	«QUTURISH» NOZOLOGIYASINING TIBBIY ARALASHUVLARI BO‘YICHA MILLIY KLINIK PROTOKOLI



