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КУЙДИРГИ НОЗОЛОГИЯСИ БЎЙИЧА ТИББИЙ ХИЗМАТ КЎРСАТИШ МИЛЛИЙ КЛИНИК СТАНДАРТИ 

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

ХКТ-10/11 
бўйича 

кодланиши: 

Нозологик номланиши: Нозология бўйича амбулатория 
шароитида ташхислаш ва даволаш 

учун жалб этиладиган 
мутахассислар 

Нозология бўйича стационар 
шароитда ташхислаш ва даволаш 

учун жалб этиладиган 
мутахассислар 

Асосий назорат 
қилувчи 

мутахассис  

Қўшимча жалб 
этиладиган 

мутахассислар 

Асосий назорат 
қилувчи 

мутахассис  

Қўшимча жалб 
этиладиган 

мутахассислар 
А 22.0 
A22.1  
A22.2  
A22.7  
A22.8  
A22.9 

куйдиргининг тери шакли  
куйдиргининг тери шакли 
куйдиргини ошқозон-ичак шакли 
куйдирги яраси билан септицемия 
Куйдиргининг бошқа шакллари  
аниқланмаган куйдирги 
 

  инфекционист 

Пульмонолог, 
кардиолог, 

гастроэнтеролог, 
хирург, 

неврапотолог,  
реаниматолог, 

гинеколог 
 

 



КУЙДИРГИ НОЗОЛОГИЯ БЎЙИЧА РЕЖАЛИ ТАШХИСЛАШ, ДАВОЛАШ, РЕАБИЛИТАЦИЯ ва ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ТАДБИРЛАРИ 

Диагностик 
тадбирлар Тиббий хизматлар номи 

Режали тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 
Хизмат кўрсатиш 
ёки текширувни 

ўтказиш минимал 
сони 

Даволаш 
муддати 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам* 

ОШП/ОП КТМП 
Туман  

(шаҳар) 
шифохоналари 

Вилоят 
даражасидаги 

тиббиёт 
муассасалари 

Республика 
даражасидаги 

тиббиёт 
муассасалари 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Асосий 
мутахассис 
(шифокор) 
маслаҳати 

1. Куйдиргига гумон 
бўлган ҳолатда эпидемияга 
қарши чора-тадбирлар 
ўтказилади 

+ + + + + Мурожаат куни 

Клиник 
белгиларни 

йўқолиши ва 5 
кунлик 

интервал 
билан олинган 
бактериологик 
таҳлилларнинг 

2 марта 
манфий 

натижасидан 
кейин 

2. Эпидемиологик 
анамнез тўпланади + + + + + Мурожаат куни  

3. Куйдиргининг барча 
шакллари шошилинч 
госпитализация қилинади 
Шикоятлари ва анамнез 
тўплаш 

+ + + + + Мурожаат куни 

Клиник 
белгиларни 

йўқолиши ва 5 
кунлик 

интервал 
билан олинган 
бактериологик 
таҳлилларнинг 

2 марта 
манфий 

натижасидан 
кейин 

4. Объектив кўрик + + + + + Касалхонадан 
чиқарилгунича 

Клиник 
белгиларни 

йўқолиши ва 5 
кунлик 

интервал 
билан олинган 



бактериологик 
таҳлилларнинг 

2 марта 
манфий 

натижасидан 
кейин 

5. Физикал ва клиник 
текширув   + + + Касалхонадан 

чиқарилгунича 

Клиник 
белгиларни 

йўқолиши ва 5 
кунлик 

интервал 
билан олинган 
бактериологик 
таҳлилларнинг 

2 марта 
манфий 

натижасидан 
кейин 

6. Шифокор томонидан 
ҳар куни назорат 
ўтказилади, шу билан бирга 
даволанади 

  + + + 

 
 

Касалхонадан 
чиқарилгунича 

Клиник 
белгиларни 

йўқолиши ва 5 
кунлик 

интервал 
билан олинган 
бактериологик 
таҳлилларнинг 

2 марта 
манфий 

натижасидан 
кейин 

7. Касалликни оғирлик 
даражасини баҳоланилади   + + + 

 
 
 
 

Касалхонадан 
чиқарилгунича 

Клиник 
белгиларни 

йўқолиши ва 5 
кунлик 

интервал 
билан олинган 
бактериологик 
таҳлилларнинг 

2 марта 
манфий 



натижасидан 
кейин 

Изоҳ: 
Мутахассис 
(шифокор) 
маслаҳати 
(қўшимча)  

1. Шикоятлари ва 
анамнез тўплаш   + + + Кўрсатмага кўра  

2. Объектив кўрик   + + + Кўрсатмага кўра  
3. Физикал ва клиник 
текширув   + + + Кўрсатмага кўра  

4. Шифокор томонидан 
ҳар куни назорат 
ўтказилади, шу билан бирга 
даволанади 

  + + + Кўрсатмага кўра  

5. Касалликни оғирлик 
даражасини баҳоланилади   + + + Кўрсатмага кўра  

Изоҳ: (кўрсатмага мувофиқ) 

Асосий 
лаборатор 

текширувлар 

1. Умумий қон тахлили   + + + Даволашдан олдин 
ва кўрсатмага кўра  

2. Умумий пешоб 
тахлили   + + + Даволашдан олдин 

ва кўрсатмага кўра  

3. Умумий нажас 
тахлили   + + + Даволашдан олдин 

ва кўрсатмага кўра  

4. Орқа мия пункцияси   + + + Даволашдан олдин 
ва кўрсатмага кўра  

5. Қоннинг биокимёвий 
тахлили (глюкоза, 
мочевина, креатинин, 
умумий оқсил, умумий 
билирубин, АСТ, АЛТ, 
СРО) 

  + + + 

Даволашдан олдин 
ва кўрсатмага кўра 

 

6. Бактериоскопик   + + + Касалхонага 
келган куни  

7. Бемор биологик 
материалини бактериологик 
экиш ва қўзғатувчини 
ажратиб олиш 

  + + + Касалхонага 
келган куни  

8. ПЗР да биологик 
материалдан нуклеин 
кислотасини ажратиб олиш 

  + + + Касалхонага 
келган куни  

9. Серологик ((РИФ, 
РНГА, ИФА) усулида қонда   + + + Касалхонага 

келган куни  



қўзғатувчига қарши 
антитаначаларни аниқлаш 

10. Биологик   + + + Касалхонага 
келган куни  

Изоҳ: 
Қўшимча 
лаборатор 

текширувлар 
1. Коагулограмма   + + + 

Кўрсатмага кўра 
 

Изоҳ: (кўрсатмага мувофиқ) 

Асосий 
инструментал 
текширувлар 

1. ЭКГ   + + + Кўрсатмага кўра  
2. Кўкрак қафаси 

рентгенографияси   + + + Кўрсатмага кўра  

3. Қорин бўшлиғи 
органлари УТТ   + + + Кўрсатмага кўра  

4. Люмбал пункция   + + + Кўрсатмага кўра  
5. Плеврал пункция   + + + Кўрсатмага кўра  

Изоҳ: 

Қўшимча 
инструментал 
текширувлар 

1. Бош мия, қорин 
бўшлиғи компьютер 
томографияси 

  + + + 
Кўрсатмага кўра 

 

2. Бош мия, қорин 
бўшлиғи магнит-ядроли 
томографияси 

  + + + 
Кўрсатмага кўра 

 

Изоҳ: (кўрсатмага мувофиқ) 
*СТАЦИОНАР ДАВОГА КЎРСАТМА: 
Куйдиргининг барча клиник шакллари стационар шароитида даволанади. Амбулатор даволаниш ман этилади.  
БЕМОРЛАРНИ РЕАНИМAЦИЯ ВА ИНТЕНСИВ ТЕРАПИЯ БЎЛИМИГА ЎТКАЗИШГА КЎРСАТМА  
- Тери шаклининг оғир кечиши; 
- Тарқалган шакллари; 
- Асоратларнинг ривожланиши (инфекцион-токсик шок, ТИК (ДВС)-синдроми, онг хиралашиши) 
- Ҳаётий мухим функцияларнинг бузилиши: гемодинамика, нафас олиш, ютиниш, эс-ҳуш йўқолиши. 
Изоҳ: (кўрсатмага мувофиқ) 

 

 

 

 



 

 

(МЕДИКАМЕНТОЗ ДАВО) 

Даволаш тадбирлари 
(асосий медикаментоз даво) 

Режали тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 

Ўртача  
суткалик 

дозировкаси 

Бир 
курслик 

дозировка 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам 

ОШП/ОП КТМП 
Туман  

(шаҳар) 
шифохоналари 

Вилоят 
даражасидаги 

тиббиёт 
муассасалари 

Республика 
даражасидаги 

тиббиёт 
муассасалари 

Дори-воситанинг 
(халқаро патентланмаган) номи  

Дори-воситанинг 
дозировкаси ва 
қўлланилиши 

1. От зардобида тайёрланган 
куйдиргига қарши 
иммуноглобулин  

10 мл ампулада 
чиқарилади. Ташхис 
тасдиқланиши билан 
Безредко усулида 
десенсебилизациясидан 
сўнг,  касалликнинг 
биринчи 3-4 суткасида 
мушак орасига 
юборилади.  
 

  + + + 

Ўртача оғир ва 
оғир шаклида 
ҳар куни 30-50 
мл. 

Ўта оғир шакли 
ва сепсисда  - 

75-100 мл. 
Болаларга ёшга 
боғлиқ - 5-8 мл, 

14-17 ёшдаги 
ўсмирларга - 12 

мл. 

Ўртача 
оғир ва 
оғир 
шаклида -
120-200 
мл. 
Ўта оғир 
шакли ва 

сепсисда  - 
300 - 400 

мл. 
Болаларга – 

20-24 мл. 
ўсмирларга 

– 48 мл 
АНТИБАКТЕРИАЛ ДАВО ТАНЛОВ ДОРИ ВОСИТАСИ СИФАТИДА 

2. АНТИБАКТЕРИАЛ ДАВО 
 

Ципрофлоксацин 500 
мг таблетка, ҳар 12 
соатда ичишга 
Ципрофлоксацин 200 
мг в/и ҳар 12 соатда 

  + + + 

енгил ва ўртача 
оғир шаклида - 

500 мг дан 2 
маҳал ичишга 7 

кун. Оғир 
шаклида 500 мг 

дан 2 маҳал 
ичишга ёки 200 
мг (400 мг гача) 
дан 2 маҳал в/и 

10-14 кун 

Енгил ва 
ўртача оғир 

– 14 та 
таблетка 
(7000 мг), 

оғир 
шаклида – 
20 – 28 та 
таблетка 
(10 000 – 

14 000 мг) 
ёки 4000-
5600 мг   



АНТИБАКТЕРИАЛ ДАВО АЛЬТЕРНАТИВ ДОРИ ВОСИТАСИ СИФАТИДА 

3. АНТИБАКТЕРИАЛ ДАВО 

Амоксициллин 500 мг 
таблетка ёки капсула. 
ҳар 8 соатда ичишга 
 

  + + + 

Болаларга 
суткасига 45 
мг/кг 3 маҳал 

ичишга; умумий 
суткалик доза 

3,0 г гача. 
Ўртача оғир, 

енгил шаклида 7 
кун. Катталарга 

500 мг дан 3 
маҳал ичишга 

Болаларга 
21-42 г 

Катталарга 
10500-

21000 мг 
гача  

Доксициклин 100 мг 
капсула, ҳар 12 соатда 

  + + + 

енгил ва ўртача 
оғир шаклида - 

100 мг дан 2 
маҳал ичишга 7 

кун.  

14 та 
капсула 

Кларитромицин 500 мг 
таблетка,  ҳар 12 соатда 
ичишга 

  + + + 

енгил ва ўртача 
оғир шаклида - 

500 мг дан 2 
маҳал ичишга 7 

кун. 

14 та 
таблетка 

Ампициллин 500 мг 
таблетка. ҳар 4–6 
соатда 

  + + + 

енгил ва ўртача 
оғир шаклида - 
500 мг дан 6-4 

маҳал ичишга 7 
кун. 

28-42 та 
таблетка 

Бензилпенициллин 
1000000 Ед флакон,  ҳар 
4 соатда м/о 

  + + + 

оғир шаклида 
ципрофлоксацин 

билан бирга 1 
млн Еддан 6 

маҳал м/о 10-14 
кун 

60-84 млн 
ЕД 

Ампициллин 1,0 г 
флакон, ҳар 6 соатда 
м/о 

  + + + 

оғир шаклида 
ципрофлоксацин 
билан бирга 2,0 

г дан ҳар 6 
соатда м/о 10-14 

кун  

80-112 та 
флакон 

Гентамицин 40 мг/мл, 2   + + + оғир шаклида 30-42 та 



мл ампула м/о, в/и ҳар 
8 соатда  

ципрофлоксацин 
билан бирга 80 
мг дан кунига 3 
маҳал м/о еки 
в/и 10-14 кун 

ампула 

Амикацин 250 мг/мл 2 
мл ампула м/о в/и    + + + 

оғир шаклида 
ципрофлоксацин 
билан бирга 500 
мг дан 2 маҳал 

10-14 кун 

20-28 та 
ампула 

Цефатоксим – 2 г 
флакон ҳар 12 соатда 
в/и ёки м/о 
 

  + + + 

Цефатоксим - 2 
г дан ҳар 12 

соатда в/и, м/о 
10-14 кун   

20-28 та 
флакон 

4. Глюкокортикостероидлар Преднизолон инъекция 
ампула в/и, м/о 30 
мг/мл 

  + + + Оғир 
шаклларида  

5. Балансланган туз эритмалари  
 

Калий хлорид+ Кальций 
хлорид+ Магний 
хлорид+ Натрий 
ацетат+ Натрий хлорид 
Золедрон кислотаси; 
Меглюмин натрий 
сукцинат 
в/и 200 мл, 400 мл 
флакон 

  + + + 
Ўртача оғир ва 

оғир 
шаклларида 

 

6. Коллоид эритмалар билан 
инфузион терапия 

Инфезол; гидроксиэтил 
крахмал; натрий 
хлорид; декстран 
в/м 200, 400 мл в/и 

  + + + 
Ўртача оғир ва 

оғир 
шаклларида 

 

7. Пропион кислотаси унумлари  Ибупрофен 400 мг 
таблетка; 
 капсула 200, 400 мг; 
суспензия 100 мг/мл 

  + + + Кўрсатмага кўра  

Изоҳ: 

Даволаш тадбирлари 
(қўшимча медикаментоз даво) 

Режали тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 
Ўртача  

суткалик 
дозировкаси 

Бир 
курслик 

дозировка 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам 

ОШП/ОП КТМП Туман  
(шаҳар) 

Вилоят 
даражасидаги 

Республика 
даражасидаги Дори-воситанинг Дори-воситанинг 



(халқаро патентланмаган) номи дозировкаси ва 
қўлланилиши 

шифохоналари тиббиёт 
муассасалари 

тиббиёт 
муассасалари 

Гемостатик препаратлар Менадион натрий 
бисульфит - 1 мл 
ампула м/о; 
Этамзилат – 250 мг 
таблетка ичишга; 2 мл 
ампула в/и; м/о 
Аминокапрон кислотаси 
– 5% 100 мл флакон в/и 

  + + + 

Кўрсатмага 
кўра 

 

Гепарин гуруҳи  Гепарин натрий – 
5000/мл 5 мл   + + + Кўрсатмага кўра  

Қон ўрнини босувчи ва қон 
плазмаси препаратлари 

Одам альбумини – 20% 
50 мл; 100 мл; 10% 
50мл; 100мл: 200 мл 
флакон в/и; янги 
музлатилган плазма – 
250 мл флакон в/и 

  + + + 

Кўрсатмага кўра 

 

Адренергик ва дофаминергик 
воситалар 

Эпинефрин в/и – 1 
мг/мл 1 мл ампула   + + + Кўрсатмага кўра  

Юрак гликозидлари Дигоксин 0,25 мг 
таблетка ичишга, 
строфантин-К0,25мг/мл 
1 мл ампула  в/и 

  + + + 

Кўрсатмага кўра 

 

Фермент препаратлари Панкреатин 25 ЕД  
таблетка ичишга   + + + Кўрсатмага кўра  

Кўнгил айнаш ва қайт қилишни 
камайтириш мақсадида 

Метоклопрамид 5 
мг/мл 2 мл ампула м/о; 
в/и; 
Домперидон 10 мг 
таблетка ичишга 

  + + + 

Кўрсатмага кўра 

 

Анилидлар Парацетамол 200; 325; 
500 мг таблетка ичишга 
325 ва 500 мг капсула 
ичишга 
50; 100; 125; 250; 500 
мг суппозиторий пер 
ректум 
10 мг/мл 100 мл в/и  

  + + + 

Кўрсатмага кўра 

 

Сирка кислотаси унумлари ва Диклофенак 25 мг/мл 3   + + + Кўрсатмага кўра  



турдош бирикмалар мл ампула м/о 
Плазма ўрнини босувчи 
воситалар 

Перфузион эритмалар    + + + Кўрсатмага кўра  

Парэнтерал озиқланиш 
воситалари 

Аминокислота 
эритмалари   + + + Кўрсатмага кўра  

Изоҳ: (кўрсатмага мувофиқ) 

 

(ДАВОЛОВЧИ ОВҚАТЛАНИШ/ПАРҲЕЗ) 

Овқатланиш тартиби 
Режали тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури бўйича 

Амбулатор ёрдам Стационар ёрдам 

ОШП/ОП КТМП Туман (шаҳар) 
шифохоналари 

Вилоят даражасидаги 
тиббиёт муассасалари 

Республика 
даражасидаги тиббиёт 

муассасалари 
Парҳез столи ва унинг 

давомийлиги 
Пархез № 13 касалхонадан 
чиқарилгунчиа   + + + 

Энтеральное питание   + + + 
Парентеральное питание   + + + 

 

                                                                                   (ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ) 

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

Диспансеризация тадбирлари Тиббий хизматлар номи ОШП/ОП КТМП Тадбирлар  
минимал сони 

Диспансер назорати 
муддати 

Мутахассис (шифокор) 
маслаҳати 

1. Шикоятларини тўплаш + + Ҳар ойда 1 маротаба  3 ой 
2. Объектив кўрик + + Ҳар ойда 1 маротаба  3 ой 

Изоҳ: 

Лаборатор текширувлар 1. Умумий қон тахлили + + Ҳар ойда 1 маротаба  3 ой 
2. Қоннинг биокимёвий тахлили + +  3 ой 

Изоҳ: 

Инструментал текширувлар 1. ЭКГ + + Кўрсатмага кўра 3 ой 
2.Кукрак кафаси рентгенофгарфияси + + Кўрсатмага кўра 3 ой 

Изоҳ: 
 

(БИРЛАМЧИ, ИККИЛАМЧИ ВА УЧЛАМЧИ ПРОФИЛАКТИКА/ СКРИНИНГ) 



Профилактика тадбирлари Тиббий хизматлар номи ОШП/ОП КТМП Тадбирлар минимал 
сони Реабилитация муддати 

Мутахассис (шифокор) 
маслаҳати 

1. Беморни эрта аниклаш ва 
касалхонага еткизиш + +   

2. Беморни барча буюмларини 
дезенфециялаш + +   

3. беморлар ва зарарланиш ҳавфи 
остида қолган шахсларни сўраб-
суриштириш, тиббий кўрик ва 
қўчама-қўча (уйма-уй) юриб актив 
аниқлаш; 

+ + 

  

4. ўчоқ шаклланиши билан 
боғлиқ бўлган чорвачилик 
махсулотларидан файдаланишни 
таъқиқлаш; 

+ + 

  

5.  зарарланиш ҳавфи остида 
қолган шахсларни тиббий назоратга 
олиш, 14 кун давомида ҳар куни 
тери қопламалари кўриги ва икки 
марта тана ҳароратини ўлчаш ҳамда 
уларга шошилинч профилактика 
буюриш – куйдиргига қарши 
иммуноглобулин (катталарга 20 мл, 
14-17 ёшдаги ўсмирларга 10 мл, 
болаларга 5 мл) ва 5 кун давомида 
этиотроп антибактериал 
препаратлар; 

+ + 

  

6. Касалланган ҳайвон гўштини 
истеъмол қилганидан ёки мулоқот 
натижасида тери қопламаларини 
зарарланиш эҳтимолидан 8 суткадан 
кўп вақт ўтган бўлса, профилактика 
ўтказиш мақсадга мувофиқ эмас 

+ + 

  

Изоҳ: 

Лаборатор текширувлар 

1. беморлар ва касалликка шубҳа 
қилинганлардан материал, 
шунингдек атроф муҳит 
объектларидан лаборатор текширув 
учун намуналар олиш; 

+ + 

  

Изоҳ: 



Инструментал текширувлар 1. Тана ҳароратини ўлчаш + + Кунига 2 маҳал 14 кун 
Изоҳ: 

Профилактика усуллар  

1. зарарланиш ҳавфи остида қолган 
шахсларда– куйдиргига қарши 
иммуноглобулин (катталарга 20 мл, 
14-17 ёшдаги ўсмирларга 10 мл, 
болаларга 5 мл) ва 5 кун давомида 
этиотроп антибактериал препаратлар; 

    

Изоҳ: 

 

 

(РЕАБИЛИТАЦИЯ) 

Реабилитация тадбирлари Тиббий хизматлар номи Уй  
шароитида 

ОШП/ОП / 
КТМП  

Стационар  
шароитида 

Тадбирлар минимал 
сони Реабилитация муддати 

Мутахассис (шифокор) 
маслаҳати 

- асорат ривожланганда тегишли 
соҳа шифокорлари (терапевт, 
инфекционист, невролог, 
кардиолог) назорати 

 

+ 

+ 

 3 ойда 

- таъсирлантирувчи аччиқ 
таомлар, спиртли ичимликларни 
инкор қилган ҳолда тўлиқ 
овқатланиш; 

+    3 ойда 

- кўп суюқлик ичиш (наъматак 
дамламаси, ишқорий минерал 
сувлар, сийдик ҳайдовчи гиёҳлар 
дамламалари); 

+    3 ойда 

- оғир жисмоний меҳнат, 
гипотермия, иссиқ ҳаммом, 
сауналарга бориш, спорт билан 
шуғулланишни инкор этган ҳолда 
жисмоний режимга риоя қилиш 

+    6-12 ой давомида 

- умумий қувватлантирувчи дори 
воситалар, адаптогенлар, 
поливитаминлар қабул қилиш. 

+ + + Кўрсатмага кўра 3 ойда 

Изоҳ: 

Лаборатор текширувлар 1.      
2.      



...      
Изоҳ: 

Инструментал текширувлар 
1. ЭКГ  + + Кўрсатмага кўра 3 ойда 
2. Кукрак кафаси 

рентгенографияси 
 + + Кўрсатмага кўра 3 ойда 

Изоҳ: 
 

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. 

 


