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Миллийстандартнингноми (коди), нозологиябўйичаташхисқўйишвадаволашжараёнигажалбқилинадиганмутахассислар 

ХКТбўйич

акодлаш 

10/11  

Нозологияноми: 

Ушбунозологиябўйичаамбулаториядиагностикаси

биланшуғулланувчимутахассислар 

Специалисты, 

занимающиеся 

диагностикой  и 

лечением данной 

нозологии в условиях 

стационара 

Асосиймутахассис Қўшимчамутахассислар 
Асосийму

тахассис 

Қўшимчамут

ахассислар 

А 98 

А 98.0 

ХН17В 

1Д49 

1Д86 

1Д4З 

Бошқабўлимлардатаснифланмаганбошқа

вируслигеморрагикиситмалар 

Қримгеморрагикиситмаси 

(Конговирусисабаббўлган) 

Конго-Қримгеморрагикиситмавируси 

Қрим-Конгогеморрагикиситмаси 

Бошқабўлимлардатаснифланмаганвирусл

игеморрагикиситма 

Бўғимоёқлиларорқалиюқувчи, 

аниқланмаганвируслииситмалар 

https://mkb-10.com/index.php?pid=471 

https://icd.who.int/browse/2024-

01/mms/ru#555874229 

Оилавийшифокор - 

инфексионист 
Гематолог 

инфексион

ист 

 

анестезиолог-

реаниматолог 

гематолог 

кардиолог 

невролог 

жарроҳ 

пулмонолог 

гинеколог 

 

https://mkb-10.com/index.php?pid=471
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/ru#555874229
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/ru#555874229


ҚРИМ-КОНГОГEМОРРАГИКИСИТМАСИНОЗОЛОГИЯСИБЎЙИЧАТАШХИСЛАШ, ДАВОЛАШ, 

РEАБИЛИТАТСИЯҚИЛИШВАДИСПАНСEРНАЗОРАТИЧОРА-ТАДБИРЛАРИ 

Диагностикатад

бирлари 
Тиббийхизматларнингноми 

Виды и степень медицинкой 

помощи 

Тиббийхизматларвакўр

икларнингминималмиқ

дори 

 

Даволашкурси 

Амбулато

рёрдам 
Стационарёрдам 

СВП/

СП 

ЦМ

П 

Район

ная 

(город

ская) 

больн

ица 

Област

ные 

медиц

инские 

учрежд

ения 

Республ

икански

е 

медицин

ские 

учрежде

ния 

Асосиймутахасс

ис 

(врач) 

консултатсияси 

Шикоятларвакасалликтарихинитўплаш + + + + + 3-4  

Обективкўрик + + + + + 

Беморкасалхонаданчиқарил

гунгақадарҳаркуни 

Беморкасалхонаданчи

қарилгунгақадарҳарку

ни 

Жисмонийваклиниктекширувлар + + + + + 

Беморкасалхонаданчиқарил

гунгақадарҳаркуни 

Беморкасалхонаданчи

қарилгунгақадарҳарку

ни 

Инфексионистшифокортомониданкунда

ликкузатув, 

шунингдекўртавакичиктиббиётходимла

ритомонидандаволашмуолажалариҳамда

қўллаб-

қувватловчипарваришўтказилиши. 

  + + + 

Беморкасалхонаданчиқарил

гунгақадарҳаркуни 

Беморкасалхонаданчи

қарилгунгақадарҳарку

ни 

         

Eслатма: Бемормурожаатқилгандахавфомилларинианиқлаш; тезвашошилинчкасалхонададаволаништавсия этилади; 

шифохонаданчиқарилгандансўнгамбулаторияёрдамибўйичакўрсатмаларберилади. 

Мутахассис 

қўшимчамасла

ҳат 

Шикоятларвакасалликтарихинитўплаш + + + + + Кўрсатмагакўра Кўрсатмагакўра 

Обективкўрик + + + + + Кўрсатмагакўра Кўрсатмагакўра 

Жисмонийваклиниктекширувлар + + + + + Кўрсатмагакўра Кўрсатмагакўра 

Eслатма: (кўрсатмаларгакўра) агарбемордақўшимчабошқаёкиҳамроҳкасалликлармавжудбўлса, 

кўрсатмаларгабиноануМиллийклиникпротоколдасанабўтилганбошқатормутахассисликдагитегишлишифокорларкўригиданўтишизарур; 

асоратлараниқланганда, шунингдекжарроҳликаралашувиталабқилинадиганҳолатларда, 

беморнингаҳволигақарабшошилинчтарздажарроҳмаслаҳатиўтказиладивазарураттуғилгандабеморстатсионардаволанишгайўналтирилади. 

Асосий 

Лаборатория 

текширувлари 

Қоннингиммуноферменттаҳлили   + + + 1-2  

Реалвақтрежимидаполимерзанжирреакс

ияси (ПЗР) 
  + + + 1-2  



Вирусологикусул   + + + 1-2  

Умумийқонтаҳлили   + + + 10-30  

Қоннингбиокимёвийтаҳлили   + + + 5-10  

Коагулограмма (МНО, ПТИ)   + + + 10-30  

Сийдикнингумумийтаҳлили   + + + 10-30  

Яширинқонгатекшируви   + + + 5-10  

Eслатма: ККГЛгагумонқилингандалабораториятекширувлариполиклиникашароитидаўтказилмайди. 

Лабораториятекширувларикасалхонашароитидаамалгаоширилади. 

қўшимча 

Лаборатория 

текширувлари 

        

        

        

        

        

         

Eслатма: (Кўрсатмаларгакўра). ККГЛгашубҳақилинганда, 

шифокортомониданлабораториятекширувлариамбулаторияшароитидаўтказилмайди. 

Лабораториятадқиқотларифақатстатсионаршароитдаамалгаоширилади. Беморбиланмаслаҳатлашувпайтидаҳамроҳкасалликлараниқланса, 

тиббиётмуассасаларидаражасидамавжудбўлганлабораториятекширувлариўтказилади. 

Асосий 

Инструменталт

екширувлар 

EКГ 

  

+ + + 

1-5  

Қоринбўшлиғиаъзоларинингултратовуштек

шируви 
  

+ + + 
1-5  

        

Eслатма: 

Дополнительн

ые 

Инструменталь

ныеисследован

ия 

Кўкракқафасиаъзоларинингрентгенография

си 
  

+ + + 
1-3  

Бошмиякомпютертомографияси   + + + 1-2  

 (ФГДС)   + + + 1-3  

        

        

Eслатма:(кўрсатмаларгакўра),ККГЛинструменталдиагностикасикасалхонадаўтказилади. 

Бошқадаражадагитиббиётмуассасасидадаволашучункўрсатмалармавжудбўлгантақдирда, 

бемортекширувнатижаларибиланбиргаўшамуассасагайўналтирилади.Такрорийинструменталдиагностиктекширувфақатихтисослашганмутаха

ссиснингкўрсатмасибўйичаёкистатсионардаволашжараёнидаўтказилади. 

Стационардаволанишгакўрсатмалар: 

Беморнингшикоятларивакасалликтарихи, шужумладан эпидемиологикмаълумотлар: 

- каначақиши; 



- касбийфаолият; 

- танаҳароратинингкўтарилиши; 

- ҳолсизлик; 

- кўнгилайниши; 

- бошоғриғи; 

- қусиш; 

- миалгия; 

- юзвабўйин-ёқасоҳасинингқизариши; 

- геморрагиксиндром (бурунданқонкетиши, ошқозон-ичактрактиданқонкетиши, қораахлат (мелена), геморрагиктошма (тери, 

шиллиққаватлар)); 

- тахикардия; 

- қонбосиминингпасайиши; 

- нафасқисилиши; 

Касалликанамнези: 

• КГЛўткирбошланиб, юқорииситмаваумумийюқумлисиндромбелгиларибиланнамоёнбўлади. Продромхос эмас. 

• Беморларкасалликбошлангансананивакўпинчасоатнианиқкўрсатаоладилар. 

• Иситма 1 кундан 12 кунгача, ўртача 7-8 кундавом этади. 

• Кўпҳоллардакасалликнинг 3-5-кунидаҳарораткескинпасайиб, нормалёкисубфебрилдаражагачатушади (ҳарорат эгричизиғининг "кесилиши" 

дебаталади), сўнграфебрилёкисубфебрилдаражадаиккинчииситматўлқиниривожланади. 

• Иситманингиккинчитўлқиниқисқароқбўлиб, 3-5 кундавом этади. 

• Касалликнингдастлабкибелгиларидаврида, геморрагиккўринишларривожланишиданолдин, беморларкучлибошоғриғи, кескинҳолсизлик, 

кўнгилайниши, қусиш, иштаҳайўқлиги, уйқубузилиши, танадаоғриқвамушакоғриқлариборлигинитаъкидлайдилар. 

• 2-3 кундавомидапатологикаралашмаларсизсуюқичкетишивақориндаоғриқкузатилишимумкин. 

Физиктекширув: 

- юзнингқизаришивашишганлиги; 

- бўйинваелкабелбоғинингюқориқисмиқизариши ("капюшон" белгиси); 

- кўзоқинингқонтомирлариқизариши; 

- томоқнингўртачақизариши; 

- "чимдилов" ва "бўйинбоғ" белгиларинингижобийлиги; 

- инексияданкейингематомаларнингпайдобўлиши; 

- теривашиллиққаватлардагеморрагиктошмапетехияларкўринишида, асосанқўл-оёқларда, 

қўлтиқостидавакийимбосимибўлганжойлардажойлашади; 

- милкёкиоғизбўшлиғишиллиққаватлариданқонкетиши; 

- турлиқонкетишлар (бурундан, бачадондан, ошқозон-ичакдан, буйракдан, ўпкадан); 

- жигарнингкатталашишикасалликнинг 3-5 кунигахос; 

- касалликавжигачиққанпайтдадақиқасига 40 тагачабрадикардия, гипотонияваюрактонларинингбўғиқлашувикузатилади. 

 

 



(ДОРИВОСИТАЛАРИБИЛАНДАВОЛАШ) 

Даволаштадбирлари 

(асосий) 

Тезвашошилинчтиббийёрдамтурлар

ивадаражаси 

Ўртачасуткаликдоза Курсдозаси 

Амбула

торёрда

м 

Стационарёрдам 

ҚВ

П/ 

ОП 

КМ

П 

Тума

н 

(шаҳ

ар) 

касал

хонас

и 

Вилоятти

ббиётмуа

ссасалар

и 

Республика

тиббиётмуас

сасалари 

Название 

Лекарственных 

средств 

(междунароное 

непатентованно

е) 

Дозировка и 

применение 

лекарственных 

средств 

Противовирусные препараты        

Рибавирин В/ирибавирин: 

бошланғичдоза 30 мг/кг 

(енгкўпи 2 г), 

кейиндастлабки 4 

кундавомидаҳар 6 

соатда 16 мг/кг 

(бирмарталик 

энгюқоридоза 1 г). 

Кейинги 6 

кундавомидаҳар 8 

соатда 8 мг/кг (енгкўпи 

500 мг). 

Даволанишкурси 10 

кунДаволашкурси - 10 

кун 

  + + + 1000 мг 13000 мг 

*Реконвалессе

нтларплазмаси 

Каттаёшдагиларучунтав

сия этилгандоза - 1 

бирликреконвалессентп

лазма (тахминан 200 мл) 

венаичига 1-4 

соатдавомидасекинюбор

илади. 

Болаларучундозатанаваз

ниганисбатан 10 

мл/кгбўлиб, венаичига1-

  + + + 

Дозабеморнингёши, 

касалликнингоғирликдаражаси

васувсизланишҳолатигақараби

ндивидуалтарздатанланади 

Дозабеморнингёши, 

касалликнингоғирликдаражас

ивасувсизланишҳолатигақара

бяккатартибдабелгиланади 



4 

соатдавомидасекинюбор

илади. 

Қайтақонқуйишзарурия

тиклиниккўрсаткичларг

аасосланибваимконбўлс

а, 

антитаначаларнингнейт

ралланишдаражасигақар

абаниқланади. 

*Изоҳ: Дозалашоғирликдаражасивабеморнингёшигақарабиндивидуалтарздабелгиланади. 

Даволаштадбирлари 

(қўшимча) 

Медикаментоздаволаш 

Виды и степень скорой и экстренной 

медицинской помощи 

Ўртачасуткаликдоза Курсдозаси 

Амбула

торёрда

м 

Стационарёрдам 

ҚВ

П/ 

ОП 

КМ

П 

Тума

н 

(шаҳ

ар) 

касал

хонас

и 

Вилояттиб

биётмуасса

салари 

Республика

тиббиётмуас

сасалари 

Доривоситалар

инингноми 

(халқаропатент

ланмаган) 

Доривоситаларинингд

озасивақўлланилиши 

Оғиркечишдаватромботситлардаражаси 

50·109/лданпастбўлганҳоллардаиммуног

лобулинқўлланилади 

       

Нормалодамим

муноглобулин

и 

Томиричигакиритишучу

н, вазнганисбатан 0,4 - 

1,0 г/кгмиқдорида, 

кунигабирмарта, 1 - 5 

кундавомидақўлланилад

и 

  + + + 50 мл.  500 мл 

Инфузионэритмалар        

Албумин 20%- 200 мл   + + + 200 2000 

6% ва 10% 

лигидроксиети

лкрахмал 

250 ва 500 

млфлаконларда

инфузияларучу

250 ва 500 

мллифлаконлардаинфуз

ияучун 6% ва 10% ли 

эритмалар 

  + + +   



нэритмалар 

Гемостатиктерапия:        

Eтамзилат Ҳар 6 соатда 0,25 г 

12,5% ли 

эритманимушакичигаёк

ивенаичигаюбориш 

  + + + 0, 75 г. 15 г. 

*Менадионатр

иябисулфит 

 

1% - 3 млсуткасига 2 

мартамушакорасига 

(дозаПТИ, 

ПВкўрсаткичиниҳисобг

аолганҳолдабелгиланад

и) 

  + + + 

Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуал 

Свежезамороженная плазма        

*Янгимузлатил

ганплазма 

- 

СЗПнингбиринчиинфуз

ияси 15-20 

мл/кгҳажмдатезоқимбил

анюборилади; 

- такрорийқуйишлар - 

самарасибўлмагантақди

рда, худдишуҳажмда, 4-

8 

соатдансўнгамалгаошир

илади 

  

+ + + Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуа

л 

Антипротеазатерапияси   + + + +  

апротинин 500 000 - 1000000 

КИЙE/суткагача, 

болюсли 

  

+ + + 1400 7000 

Eртаинотропикёрдам      +  

*добутамин дақиқасига 1-5 

мкг/кгдозада 
  

+ + + Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуа

л 

дигоксин 0,25-0,5гвенаичига   + + + 0,75 мкг 15 мкг 

Нутритивкўмак(ентералозиқланишимко

ниятибўлмагантақдирда): 
   

  +  

*аминоплазмал кунига 20 мл/кггача, 

юбориштезлигисоатига 

1 мл/кггача; 

  

+ + + Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуа

л 

*нутрифлексли

пидэмулсия 

суткасига 40 мл/кг, 

соатига 2,5 

мл/кггачатезликда 

  

+ + + Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуа

л 



*Апротинин Eритувчибиланкомплек

тда 10000 

бирликданиборатфлакон

даваампулалардагиинек

сион 

эритмаларучункукун 

  + + + 

Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуал 

Иситманитуширувчипрепаратлар        

*Паратсетамол 0,5 г, 

бирмарталикмаксималд

озаси 1 г, 

суткаликмаксималдозас

и - 4 г. 

  + + + 

Кўрсатмаларгакўраиндивидуа

лравишда, 

бирмарталикмаксималдоза 1г, 

Кўрсатмаларбўйичаиндивиду

ал. максималсуткаликдоза - 4 

г 

Анамнездамеъдаваўниккибармоқлиича

кяракасаллигимавжудбўлгандаводород

помпасиингибиторлариёкиҲ2-

гистаминретсепторлариблокаторлариқ

ўлланилади 

     

  

омепразол 40 

мгбирмарталикичишёки

венаичигаюбориш 

  

+ + + 40 мг  800 мг 

*фамотидин Кунига 40 мгичишгаёки 

кунига 2 марта 20 

мгданвенаичига (ҳар 12 

соатда) юбориш. 

  

+ + + Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуа

л 

Аминокислоталар        

*Парентералов

қатланишучуна

минокислотала

р 

10% Э 500 

мллифлаконларда 
  + + + 

Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуал 

*Парентералов

қатланишучуна

минокислотала

р 

 

емулсия 1,2 

литрлипластикидишлар

да 

  + + + 

Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуал 

Антибактериальная терапия        

(Йўриқномабў

йича 1,2 

авлодфторхин

олонлари) 

   + + + 

Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуал 

*Сипрофлокса Катталаручунв/июбори   + + + Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуал 



тсин ш - бирмарталикдоза - 

200-400 мг, 

юборишчастотаси - 

кунига 2 марта; 

болаларучун - 10 мг/кг, 

юборишчастотаси - 

кунига 2-3 марта 

*Норфлоксатс

ин 

Ичишучунбирмарталикд

оза 400-800 мг, 

қўллашчастотаси - 

кунига 1-2 марта 

  + + + 

Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуал 

Ампитсиллин Кунига 4 

мартаюборишда 2-6 г 
  + + + 

1 гр 10 гр 

*Сефотаксим Кунига 2-3 

мартаюборишда 3-8 г 
  + + + 

Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуа

л 

Сефтриаксон Кунига 1 

мартаюборишда 1-2 г 
  + + + 

2 гр 20 гр 

*Сефтазидим Кунига 2 

мартаюборишда 2-4 г 
  + + + 

Кўрсатмабўйичаиндивидуал Кўрсатмабўйичаиндивидуа

л 

         

         

Eслатма: (йўриқномагамувофиқ). 

Мушакичигақилинадиганинексияларнииложиборичакамайтириш (инексиямуолажаларинивенаичига, 

афзалроқҳолдастилетёкиўмровостивенасиорқалибажаришлозим) 

 

(ДАВОЛАШОВҚАТЛАНИШИ / ПАРҲEЗ) 

Овқатлаништартиби 

 
Тезвашошилинчтиббийёрдамтурларивадаражаси 

Амбулаторёрдам Стационарёрдам 

ҚВП/ ОП КМП 

Туман 

(шаҳар) 

касалхонаси 

Вилояттиббиётмуассасалари Республикатиббиётмуассасалари Парҳезстоливаунингдавомэтишмуддати 

Стол №4.   + + + 

Изоҳ 

Парҳезовқатланиш: 

қонкетишдавридасуюқсовуқовқатлар (пюрешўрва, кисел) истеъмолқилишлозим; 

- гўштлиқайнатмаларвашарбатларман этилади (қонкетишитўхтаганидансўнгратсионгакиритилади); 

соғайишдавридаоқсилгабоймаҳсулотларниистеъмолқилиштавсия этилади. 

- оғиржисмониймеҳнат, ҳадданташқарисовқотиш, ҳаммомвасаунагабориш, 



спортбиланшуғулланишниистисноқилганҳолдажисмонийрежимгариояқилиш (6-12 ойдавомида); 

- умумийқувватлантирувчидоривоситалари, адаптогенлар, поливитаминлар (Аевит, Дуовит, Мулти-

Табс) қабулқилиш; 

- соғайибкелаётганбеморлар (еркаквааёллар) учунрибавиринбиландаволанишдансўнгкамида 7 

ойдавомидаконтрацептиввоситаларданфойдаланиш. 

 

 

 

(ДИСПАНСEРИЗАТСИЯ) 

 

 

БEМОРНИДИСПАНСEРИЗАТСИЯС

И Тиббийхизматларноми 
ҚВП

/ ОП 

КМ

П 

Тадбирларнингминималсон

и 

Диспансерназоратинингмуддат

и 

Мутахассисмаслаҳати 1. 

клиниквафизикалтекширу

в 

+ + 

 3-12 ой 

Изоҳ: Асосиймутахассис - оилавийшифокор, невропатологвакардиолог. Кўрсатмаларгабиноанқўшимчамутахассислар (масалан, 

офталмолог) жалб этилади. 

Лаборатортекширишлар 
1. Умумийқонтаҳлили + + Ойига 1 марта 3-12 ой 

2. Биокимёвийтаҳлил + + Ойига 1 марта 3-12 ой 

Изоҳ: 

Инструменталтекширувлар 1. ЭКГ + + Ойига 1 марта 3-12 ой 

Изоҳ: Беморникасалхонаданчиққандансўнгенгилшаклда 3 ойдавомида, ўртачаоғирваоғиршаклда 12 ойдавомидадиспансеркузатувитавсия 

этилади; кўрсатмаларгакўраклиниквалабораториятекширувлариўтказилади. 

Касалликнингасоратликечишидакўрсатмаларгабиноантордоирадагимутахассислармаслаҳатиталаб этилади. 

(РEАБИЛИТАЦИЯ) Эслатма: Аниқланганасоратларнингтуригақараб, бемормутахассисшифокорлар (невропатолог, кардиолог, 

пулмонологвабошқалар) назоратиостидабўлади. ККГЛучунмахсусреабилитатсияйўналишларимавжуд эмас. 

Реабилитацияусулларибеморнингшикоятлариваклиникҳолатигаасосантанланади. 




