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  БОЛАЛАРДА СУРУНКАЛИ ВИРУСЛИ ГЕПАТИТЛАР      

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 
В 18.0 Дельта антигенли сурункали вирусли гепатит В 

Оилавий шифокор 
Педиатр  
Инфекционист  

Лор  
Невропатолог 

Педиатр 
Болалар 
гепатологи 

Генетик 
Гепатобилиар 
жаррох   
Кардиолог 
Невропатолог  
Гастроэнтеролог 
Лор 
Нефролог  
Эндокринолог  

В 18.1 Дельта антигенсиз сурункали вирусли гепатит В 
В18.2 Сурункали вирусли гепатит С   
В 18.9 Сурункали вирусли гепатит  ноаниқ этиологияли 

1E51.0 Сурункали вирусли гепатит В 
1E51.2 Сурункали вирусли гепатит D 
1E51.1 Сурункали вирусли гепатит С 
1E51.Y Бошқа аниқланган сурункали вирусли гепатитлар 
1E51.Z Аниқланмаган сурункали вирусли гепатит 
1E51.0Y Бошқа сурункали гепатит В 
1E51.00 Одам иммунодефицит вирус коинфекцияли сурункали 

гепатит В  
KA62.9 Туғма вирусли гепатит 

*стандартни  тўлдириш жараёнида нозология, унинг катталар, хомиладорлар, болалар ва қарияларда кечуви ҳамда нозология бўйича касалликни
даври  хусусиятидан келиб чиқиш талаб этилади. Шунингдек, нозология га тўғри келмайдиган жадвалларни тўлдириш тавсия қилинмайди.  (Мисол 



________ БОЛАЛАРДА СУРУНКАЛИ ВИРУСЛИ ГЕПАТИТЛАР _______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 

Оилавий шифокор + + + + +  Йилда 
 3-4 мартта 

- Мурожаат 
қилганда 
ҳавф 
омилини 
аниқлаш; 
-  
стационарда 
даволаш 
тавсияси 
берилади; 

- шифохонадан 
чиқишда 

амбулатор 
назорат учун 

тавсиялар 
берилади 

 Педиатр  + + + + + + Йилда  
3-4 мартта 

Инфекционист   
 
 

 
+ + + +  

Йилда  
3-4 мартта 

 
Болалар гепатологи 

 

    + 

Хар куни 
касалхонадан 

чиқарилгангача 

 Изоҳ: беморда қўшимча бошқа ёки ёндош касалликлари аниқланган ҳолатда, кўрсатмага мувофиқ   Миллий клиник протоколларда келтирилган 
бошқа тегишли тор доирасидаги мутахассисларнинг кўриги ўтказилиши талаб этилади; 
- касалликни асоратланган ҳолатида мурожаат бўлса ва/ёки аниқланса, шунингдек жарроҳлик амалиётига кўрсатма бўлган ҳолатларда шошилинч 
жаррох консультацияси ўтказилади, бемор ҳолатига қараб шифохонага стационар давога ва/ёки жаррохлик амалиётини ўтказиш учун йўналтирилади. 

Мутахассис 
(шифокор) 
маслаҳати 
(қўшимча)  

Генетик       + Кўрсатмага кўра  
Гепатобилиар хирург     + + Кўрсатмага кўра  
Кардиолог    + + + + Кўрсатмага кўра  
Невропатолог    + + + + Кўрсатмага кўра  
Гастроэнтеролог    + + + + Кўрсатмага кўра  
Лор    + + + + Кўрсатмага кўра  
Нефролог     + + + Кўрсатмага кўра  
Эндокринолог    + + + + Кўрсатмага кўра  

 Изоҳ: беморда қўшимча бошқа ёки ёндош касалликлари аниқланган ҳолатда, кўрсатмага мувофиқ   Миллий клиник протоколларда келтирилган 
бошқа тегишли тор доирасидаги мутахассисларнинг кўриги ўтказилиши талаб этилади; 
- касалликни асоратланган ҳолатида мурожаат бўлса ва/ёки аниқланса, шунингдек жарроҳлик амалиётига кўрсатма бўлган ҳолатларда шошилинч жаррох 
маслахати ўтказилади, бемор ҳолатига қараб шифохонага стационар давога ва/ёки жаррохлик амалиётини ўтказиш учун йўналтирилади. 



Асосий 
лаборатор 

текширувлар 

Қоннинг умумий (клиник) тахлили 
тромбоцитлар билан  

+ + + + + + Йилда 1-2 
мартта  

 Қоннинг умумий (клиник) тахлили (29 
параметрли) 

    + + 1-2  

Сийдикнинг умумий (клиник) таҳилили + + + + + + 1-2  
Нажаснинг умумий (клиник) таҳилили + + + + + + 1-2  
Қонда АлАТ ва АсАТ + + + + + + 1-2  
Умумий билирубин ва унинг 
фракциялари 

+ + + + + + 1-2  

Умумий  оқсил  + + + + + 1-2  
Альбумин     + + + 1-2  
Холестерин  + + + + + + 1-2  
Триглицерид     + + + 1-2  
Умумий ЛДГ    + + + 1-2  
Глутамилтрансфераза ГГТ    + + + 1-2  
Альфа-амилаза    + + + 1-2  
Ишқорий фосфатаза   + + + + 1-2  
Сахар  + + + + + + 1-2  
Мочевина   + + + + + 1-2  
Креатинин  + + + + + + 1-2  
ПТИ  + + + + + 1-2  
Фибриноген   + + + + 1-2  
Протромбин вақти   + + + + 1-2  
Тромбин вақти   + + + + 1-2  
ХНН   + + + + 1-2  
ҚФТВ   + + + + 1-2  
Ревмопроба   
(СРО, ASLO, RF) 

 + + + + + Йилда 1 мартта  

HВsAg + + + + + + 1  
HВsAg  миқдорий      + 1  
HBsAb      + 1  
HBeAg      + 1  
HBeAb      + 1  
HВcorAb total      + 1  
HBcorAb IgM      + 1  
HBV-DNA  мавжудлиги     + + 1  
HBV-DNA  микдорий  (кўрсатмага 
кўра) 

    + + 1  



НBV генотип  (A,В,С,D,Е,F,G, H)      + 1  
HСVAb + + + + + + 1  
HСV-RNA мавжудлиги     + + 1  
HСV-RNA микдорий  (кўрсатмага 
кўра) 

    + + 1  

HCV генотип (1а, 1b, 2а, 2b, 3а, 4)      + 1  
HDVAb   + + + + 1  
HDV-RNA мавжудлиги     + + 1  
HDV-RNA микдорий  (кўрсатмага 
кўра) 

    + + 1  

HDV генотип (I, II, III)      + 1  
COVID-19 антигенини флюоресцент 
усулида аниклаш 

+ + + + + + 1  

 Изоҳ: бирламчи мурожаат қилинган  бемор шифокор томонидан лаборатор текширувларни ўтказилиши талаб этилади, кейин тор мутахассислар кўрувига 
шу тахлиллар натижалари йўналтирилади. Лаборатор текширувни такрорий ўтказилиши, тор мутахассис ёки стационар даволаниш жараёнида кўрсатма 
бўлганидагина ўтказилади. 

Қўшимча 
лаборатор 

текширувлар 

Қон ивиш вақти + + + + + + 2-3   

Пешобда Зимницкий пробаси    + + + 1  

Пешобда Нечипоренко пробаси  + + + + + 1  

Суткалик пешобда мис (Cu) миқдори      + 1  

Яширин қон кетишига нажас таҳлили   + + + + 1-2  

Қон гурухи     + + + + 1  

Резус-фактор   + + + + 1  
Оксил фракциялари  (α1, α2, β, γ -
глобулинлар) 

     + 1  

ЛДГ ва унинг изоэнзимлари (ЛДГ4, 
ЛДГ5) 

     + 1  

Натрий    + + + 1  

Калий     + + + 1  

Темир   + + + + 1  

Магний     + + + 1  

Кальций   + + + + 1  

Фосфор    + + + 1  



Глюкозага толерантлик тести      + + 1  
Церулоплазмин       + 1  

Қонда мис (Cu) миқдори       + 1  
Ферритин      + 1  
Витамин D    + + + 1  
Вит В 12      + 1  
Эритроцитда фолат кислотаси       + 1  
КЩС    + + + 3-4  
Қолдиқ азот      + 1  
ЛПНП   + + + + 1  
ЛПВП   + + + + 1  
Иммуноглобулин  
 (Ig A, М, G,  Е) 

   + + + 1  

Интерферон фракциялари (α, ß, γ)      + 1  
Антинуклеар антителолар  (ANA)      + 1  
Силлиқмушак антигенга қарши 
антитаначалар (SMA) 

     + 1  
Жигарнинг эрувчан антигенига қарши 
антитаначалар (SLA) 

     + 1  
1-тур цитозол антигенига қарши 
антитаначалар 

     + 1  
Жигар/буйрак микросомал антигенига 
қарши антитаначалар (LKM) 

     + 1  

Эрувчан жигар/ошкозон ости бези 
антигенигақарши  антитаначалар 
(SLA/LP)  

 
    

+ 1 
 

LE-хужайралари       + 1  
Cytomegalovirus  (Ig М, G)      + 1  
 Gerpes simplex virus 1 (Ig М, G)      + 1  
Gerpes simplex virus 2 (Ig М, G)      + 1  
Gerpes simplex virus 1/2 (Ig М, G)      + 1  



EBV EA IgG      + 1  
EBV VCA Ig M, G      + 1  
EBV NA Ig M, G      + 1  
ОИВ + + + + + + 1  
SARS Cov2 Ig М, G      + 1  

Альфа-фетопротеин      + 1  

Коллаген IV      + 1  
Гиалурон кислотаси      + 1  
CSA (Циклоспорин)      + 1  
FK506 (Такролимус)      + 1  

Гликоген касаллигини генетик панели      + 1  

Вильсон касаллигини генетик панели      + 1  

Гоше касаллигини  генетик панели      + 1  

Байлер касаллигини генетик панели      + 1  

α-1-антитрипсин генетик панели       + 1  
UGT1A1 – 
уридинфосфатглюкуронилтрансфераза 

     + 1  

Туғма фиброз  генетик панели      + 1  

Экзомни тўлиқ  секвенирлаш WES      + 1  
Экзомни клиник секвенирлаш СES      + 1  
Қонни стерилликга бактериологик 
текшириш (автоматик анализаторда) 

   + + + 1  

Пешобни бактериологик текшириш 
(автоматик анализаторда) 

   + + + 1  

Нажасни дисбактериозга текшириш 
(автоматик анализаторда) 

   + + + 1  

 Изоҳ:  Минимал фаоллик: 
 – умумий қон тахлили, пешоби, нажаси – йилда 2 маротаба.  
-  жигарнинг функционал синамалари – йилда 2 марта.  
Ўрта фаоллик: 
– умумий қон тахлили, пешоби, нажаси –  ҳар 3 ойда 1 марта.  
- жигарнинг функционал синамалари –  ҳар  3 ойда.   



Юқори фаолликда: 
– умумий қон тахлили, пешоби, нажаси – ҳар ойда.  
–  жигарнинг функционал синамалари – ҳар ойда.  
Қўшимча: Беморни консультация қилишда ёндош касалликлари аниқланганса, тиббиёт муассасалари даражасидан келиб чиқиб мавжуд лаборатор 
текширувлари ўтказилади. 

Асосий 
инструментал 
текширувлар 

УТТ қорин бўшлиғи (жигар, талок, ўт 
қопи ва ўт йўллари, ошқозон ости 
бези) 

 + + + + + Йилда 1-2 
мартта  

УТТ жигар портал тизим томирлари 
допплерографияси 

     + 1  

Жигарни транзитор ва 
тўлқинсилжишли эластографияси   

     + 1  

Талоқни  транзитор ва 
тўлқинсилжишли эластографияси   

     + 1  

 Изоҳ:  Минимал фаоллик:  УТТ жигари, талоғи ва ўт чиқарув йўллари – йилда 2 марта.  
Ўрта фаоллик:  УТТ жигари, талоғи ва ўт чиқарув йўллари – йилда 3 марта.  
Юқори фаолликда:  УТТ жигари, талоғи ва ўт чиқарув йўллари – ҳар ойда. 
Қўшимча: Беморни консультация қилишда ёндош касалликлари аниқланганса, тиббиёт муассасалари даражасидан келиб чиқиб мавжуд инструментал 
диагностик текширувлари ўтказилади. 

 
Қўшимча 

инструментал 
текширувлар 

ЭКГ + + + + + + 1  

ЭФГДС   + + + + 1  
УТТ Қорин бўшлиғи аъзолари  + + + + + 1  
МСКТ Қорин бўшлиғи аъзолари    + + + 1  
МСКТ Ангиография      + 1  
МРТ қорин бўшлиғи    + + + 1  

МРТ холангиография      + 1  

Жигар Биопсияси      + 1  
Кўкрак қафаси рентгени  + + + + + 1  
МСКТ Кўркак қафаси аъзолари    + + + 1  
ЭЭГ   + + + + 1  
ЭхоКГ   + + + + 1  

 Изоҳ:  қўшимча инструментал диагностик текширувлар стационар шароитида шифокор томонидан ўтказилади.  
Агарда, бошқа даражадаги тиббиёт муассасасида даволанишга кўрсатма пайдо бўлса, шу ўтказилган текширув нусхалари билан йўналтирилади.  
Инструментал диагностик текширувни такрорий ўтказилиши, тор мутахассис ёки стационар даволаниш жараёнида кўрсатма бўлганидагина ўтказилади. 

 *СТАЦИОНАР ДАВОГА КЎРСАТМА:  



• Касалликнинг юқори фаоллик даражаси;  
• СВГларни вирусга қарши даволаш натижаларининг ножўя самараси: 
• Узоқ давом этувчи гипертермия; 
• Сурункали касалликларнинг зўриқиши; 
• Қабул қилинган даражадан паст гематологик кўрсаткичларни пасайиши; 
• Гематологик кўрсаткичларнинг меъёрнинг энг паст чегарасидан камайиши; 
• Жигар пункцион биопсия ўтказиш (кўрсатмага кўра); 
• СВГда  жигардан ташқари бошқа аъзоларнинг оғир шикастланиши; 

• СВГ нинг декомпенсирланган жигар циррозига ўтиш даври. 
  

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 

Бошқа 
турдаги 

текширувлар 

1.         
2.         
...         

  

(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) 

шифохона 
лари 

Вилоят 
даражасидаги 

тиббиёт 
муассасалари 

Республика 
даражасидаги 

тиббиёт 
муассасалари 

Дори-воситанинг 
(халқаро 

патентланмаган) 
номи  

Дори-воситанинг дозировкаси ва 
қўлланилиши 

Silimarin 

Per os  
Суспензия 100мл 
(силимарин 15мг/мл, артишок экстракти 
5мг/мл)  
https://apteka.103.by/silimarin-instruktsiya/ 

      
Болалар 

>1 ёш: 
3-5 мл/сут 

1-5 фл 

Per os  
Таблетка 22,5мг, 35мг  №80.  

+ + + + + + Болалар >12 ёш:  
1-4 таб/сут 

30-270 табл 
1-4 уп 

Ursodezoxiholic acid Per os        10 мг/кг/сут. 5-7 кг – 

https://apteka.103.by/silimarin-instruktsiya/


Суспензия 250мг/5мл фл.100мл. 
 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

5-7кг – 1,25мл 
8-12кг – 2,5мл 

13-18кг – 3,75мл 
 

37,5мл/1фл 
8-12кг – 

75мл/1фл 
13-18кг – 

112,5мл/2фл 
20кун-3ой 

 

Per os  
Капсула  250мг  №50. 
  

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

10 мг/кг/сут. 
19-25кг - 250мг 
26-35кг – 500мг 
36-50кг - 750мг 

 

19-25кг-
30капс 

26-35кг– 
60капс 
36-50кг- 
90капс 

Liv 52 (ХМН йўқ) 
Per os  
Таблетка №100 
(ўсимликлар тўплами) 

+ + + + + + Болалар >6 ёш: 
1-3 табл/сут 

90-120 табл 
1-1.5 уп 

1 ой 
 
 
Glycyrrhizic 
acid+Phospholipides 

Парентерал 
Флакон 2,5мг №5. 
Кукуни 10мл инъекция учун сув билан 
эритилади 

 

 

+ + + + Болалар >12 ёш: 
2,5мг   

 

5 фл 
5 кун 

Per os  
Капсула (35мг+65мг) №50 
https://www.vidal.ru/drugs/essentigliv#:~:text 

 
 

    Болалар >12 ёш: 
3капс/сут 

 

90 -270 капс 
2-6 уп 
1-3 ой 

 
 
L-ornitin  L-aspartat 

Per os  
Гранула 5г. №10. 
https://www.vidal.ru/drugs/hepa-merz 
 

 

  + 

 
+ 

 
+ 

Ҳаётий 
кўрсатмаларга 

кўра   
Болалар >12 ёш: 

 1-2 саше/сут  
200 мл сувга 
эритилади 
 2-3маҳ/сут 

20-30 саше 
3 уп 

20 кун 

Monoammonium 
glycyrrhizinate 
(glycyrrhizic acid), 
glycine, L-cysteine 
hydrochloride 
hydrate (L-cysteine 
hydrochloride) 

Парентерал 
Ампула 20мл  №10.  
Томчилаб юбориш учун 250 мл физ р-р 
ёки глюкоза эритмасига қўшилади. 
https://liki.uz/shop/stronger-neo-minofagen-s-
rastvor-d-in-po-20-ml-30-ampulyi-p32383 
 

 

   

 
 

+ 

 
 

+ 
Болалар <10 ёш: 

10мл/сут; 
>10 ёш:  

 20  мл/сут 
 

5-10 амп 
1 уп 

5-10 кун 

S-ademetionine Парентерал 
Флакон 400мг №5. 
 

 

   

+ + Ҳаётий 
кўрсатмаларга 

кўра   
Болалар >12ёш: 
 5-12 мг/кг/сут. 

 

α-ИНФ-2b (Viferon) Ректал        100000- Ҳар 12  

https://www.vidal.ru/drugs/essentigliv#:%7E:text
https://www.vidal.ru/drugs/hepa-merz
https://liki.uz/shop/stronger-neo-minofagen-s-rastvor-d-in-po-20-ml-30-ampulyi-p32383
https://liki.uz/shop/stronger-neo-minofagen-s-rastvor-d-in-po-20-ml-30-ampulyi-p32383


суппозитория. 
1000000 МЕ  
3000000 МЕ №10 
https://viferon.su/viferon/viferon-suppozitorii-
instrukciya/?ysclid=m4cnejtgqu529763652. 
 

 
 

+ 

150000МЕ/кг  
Болалар <6 ой: 
300-500 мингМЕ 

6-12ой.: 
500минг.МЕ 

1-7 ёш: 
3 млн. МЕ/1м2п/т 

>7 ёш: 
 5 млн МЕ/1м2 п/т   

соатда 10 
кун, кейин 

ҳафтада  
 3 мартта  

24-48 ҳафта  
 

 
α-ИНФ-2а 

Тери остига 
Инъекция учун эритма (шприц-тюбик)  
3 млн.МЕ/0,5мл 
4,5млн.МЕ/0,5мл 
6 млн.МЕ/0,5мл 
9 млн.МЕ/0,5мл  
https://www.vidal.ru/drugs/roferon-
a__7028?ysclid= m4cqn4096r511289176 

 

    

+  
Болалар >3 ёш: 

3 млн.МЕ - 
9млн.МЕ 

 

 
ҳафтада  

 3 мартта  
12-24-48 

ҳафта  
 

Meglumini 
akridonacetas  

Парентерал 
Ампула, 125мг/мл  2мл  №5. 
 

 

    

 
 

+ 

 
 

Болалар>4 ёш:  
6-10 мг/кг/сут 

1 маҳ/ сут 
№5, кейин 
ҳафтада  3 

мартта 3 ой  
Per os  
Таблетки, 150мг, №50. 
https://www.vidal.ru 
 

 

    

 
 
 

+ 

6-10 мг/кг/сут. 
4-6 ёш: 

1табл/сут 
(150 мг) 
7-11 ёш: 

2-3табл/сут  
(300-450 мг) 

>12 ёш: 
3-4 табл/сут  
(450-600 мг) 

1, 2, 4, 6, 8, 
11, 14, 17, 

20, 23  
кунлар  

(даволаш 
курс  

40 табл.) 

Proteflazide 
(Comb. Drug) 

Per os  
Флакон 25, 30, 50мл №1. 
https://www.vidal.ru/drugs/proteflazidum21356 
 
 

 

    

+ Болалар <1 ёш:  
1-2 томчи/сут 

  2-6 ёш: 
  4-8 томчи/сут 

  7-12 ёш: 
 8-14 томчи/сут 

 >12 ёш: 
 14-20 томчи/сут 

1фл  
14 кун-3 ой 

 

Ribavirin 

Per os  
Таблетка 200мг №100. 
 
 
СВГ HCV-этиологиясида 

 

   + 

 
 
 

+ 

 
 

15мг/кг/сут 
24-48 ҳафта. 

HCV 1 ва 3 
генотип 
48 ҳафта 
HCV 2 

генотип 

https://www.vidal.ru/drugs/roferon-a__7028?ysclid=
https://www.vidal.ru/drugs/roferon-a__7028?ysclid=
https://www.vidal.ru/
https://www.vidal.ru/drugs/proteflazidum__21356


24 ҳафта 
Entekavir  Per os  

Таблетка 0,5мг ва 1,0 мг№30. 
 
СВГ HВV-этиологиясида 

 

   + 

 
 

+ 

 
Болалар >2 ёш:  

0,015мг/кг  
1 маҳ/сут 

6-12 уп 
24-48 хафта  

 

Тenofovir 
alafenamide 

Per os  
Таблетка 25 мг №30. 
 
СВГ HBV-этиологиясида 

 

   + 

 
 

+ 

Болалар >12 ёш 
ва >35кг:  
25мг/сут  

3-6 уп  
12-24 хафта  

 Изоҳ: сурункали вирусли гепатит фаоллик турига кўра қўшимча дорилар рўйхати Миллий клиник протоколларда келтирилган дори воситаларга 
ўзгартириш киритилади; 
- касаллик асоратланиши кузатилса, асорат турига қараб дори воситалари коррекция қилинади. 

Вирусга қарши даволашнинг  самарадорлик  мониторинги: 
Клиник ремиссия; биокимёвий ремиссия, вирусологик ремиссия, "EUROHEP" (1996) тавсияларига кўра: тўлиқ ремиссия; стабил биокимёвий 

ремиссия; стабил тўлиқ ремиссия; даволаш самараси йўқлиги; касалликнинг рецидиви.  
- қонда биокимёвий кўрсаткичлар даволашнинг биринчи 6 ой давомида ҳар 1-3 ойда, кейин ҳар 6 ойда;   
- умумий қон таҳлили  даволашнинг биринчи ойида ҳар 2 ҳафтада 1 мартта, кейин ҳар ойда;   
- серологик кўрсаткичлар ҳар 3 ойда 1 мартта, кейин 6-12 ойда 1 мартта;   
- Даволаш бошлангандан 3 ойдан кейин  вирус DNA ёки RNA аниқланган ҳолларда   кўрсатилган даволаш схемасини давом эттириш мақсадга 
мувофиқ эмас! Бундай холатларда α-ИФН дозасини ошириш ва маромини ўзгартириш, уларни бошқа таъсир механизмли препаратлар билан 
комбинирланган вариантлари қўлланилади. 

ИФН-терапияни самарадорлигини баҳолаш:  
Биокимёвий ремиссия даволаш охирида  - даволашдан кейин  АлАТ ва АсАТ кўрсаткичлари нормаллашуви;   

Тўлиқ ремиссия даволаш охирида - АлАТ ва АсАТ кўрсаткичларини  нормаллашуви,  даволашдан кейин қонда вирусологик маркерларни 
йўқолиши;   

Стабил биокимёвий ремиссия  - даволаш тўхтатилгандан  6 ой ва ундан кейин АлАТ ва АсАТ  кўрсаткичларини нормаллашувини сақланиши;   
Стабил тўлиқ   ремиссия  - даволаш тўхтатилгандан  6 ой ва ундан кейин АлАТ ва АсАТ  кўрсаткичларини нормаллашуви, шунингдек 

вирусологик маркерларни йўқолишини сақланиши. Беморларни 2 йил давомида  ҳар 6 ойда кузатувни давом эттириш ва кейинчалик жигар ва талоқ 
томирларини   УТТ билан допплерофлоуметрия  ўтказиш тавсия этилади. 
Вирусологик ремиссия –  қонда актив репликатив маркерларини йўқолиши. 

тез вирусологик жавоб (ТВЖ): даволашнинг 4чи ҳафтасидан кейин вирусни  <50 МЕ/мл кам аниқланиши; 
эрта вирусологик жавоб  (ЭВЖ): даволашнинг 12чи ҳафтасидан кейин виремия даражасининг бошланғич  даражасидан 2 log10 dan кўп 

пасайиши; 
даволаш охиридаги жавоб: даволашни якунлаш вақтида РНК/ДНК вирусларини йўқолиши; 
бақарор вирусологик жавоб (ТВЖ): даволашни якунлашдан 24 ҳафтадан кейин HBV-ДНК ва HСV-РНК йўқолиши; 
Даволаш самараси йўқлиги  -  даволаш бошланишида ва/ёки даволаш охирида 3 ой давомида қонда АлАТ ва АсАТ кўрсаткичларини 

нормалашувини йўқолиши ва/ёки вирусологик маркерларни сақланиши.  
Касалликнинг рецидиви – даволаш курси тўхтатилгандан кейин  қонда АлАТ ва АсАТ  кўрсаткичларини кўтарилиши ва/ёки вирусологик 

маркерларни пайдо бўлиши. 
жавоб йўқ: даволаш вақтида РНК/ ДНК вирусларини аниқланиши.  

 Гистологик – бу даволаш самарадаорлигини баҳолаш учун информатив параметр ҳисобланади, аммо бу ёндашув ҳар доим амалда, айниқса 
педиатрияда қўлланиши мумкин эмас. 

Даволаш тадбирлари  Режали тиббий ёрдам кўрсатиш даражаси ва тури Ўртача  Бир 



(қўшимча медикаментоз даво) бўйича суткалик 
дозировкаси 

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 

Ўт ҳайдовчи 
препаратлар 

Per os  
Cynarae scomuli foliae extract  
Флакон 120мл №1.  
 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

Болалар <12 ой: 
5-10 томчи; 

1-5ёш:  
10-20 томчи 

1 фл 
1 ой 

Per os  
Cynarae scomuli foliae extract  
Таблетка 200мг №60. 

+ + + + + + Болалар >6 ёш: 
200мг  

2-3 маҳ/сут 
90 табл 

1 ой 

Per os  
Magnesium sulphate  
Пакетик 20мг 5%, 10% 
  

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

Болалар <6 ёш: 
2,5-5,0мл  

>6 ёш:  
5,0-10,0мл 3 

маҳ/сут. 

50-200 мл 
7-10 кун 

Per os  
Ходжиметов дамламаси  
Пакетик 2,5г №10.  

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

1/3 ст   
3 маҳ/сут 

 
1уп 

10 кун 

Фермент  
препаратлари 

Per os  
Pancreatin (панкреатин  микросферик 
шакли) 
Капсула 10000МЕ №30. 
 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

Болалар  
<4 ёш: 

1000 ед/кг/сут 
>4 ёш: 

500 ед/кг/сут 
2 маҳ/сут  

<4 ёш: 
7-10капс 

>4 ёш: 
14-20 капс 

7-10 кун 

Пребиотиклар  Per os  
Lactulose+ Ligninum hydrolizatum  
Таблетка №50. 
  

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

Болалар  
1-3 ёш:  ½ табл.; 

3-7 ёш: 
 1 табл.; 
8-12 ёш: 
1 табл.; 

 >12 ёш:  
2 табл.  

2-3 маҳал/сут.  

1-3 ёш:   
15 табл.; 
3-7 ёш: 

 30 табл.; 
8-12 ёш: 
45 табл.; 
 >12 ёш:  
60 табл 
15 кун 

Пробиотиклар  
 

Per os  
Lactobacillus acidophilus+Bifidobacterium 
lactis   
Пакетик 5доз №10. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Болалар  
<1 ёш: 

1 саше/сут; 
1-3 ёш: 

<1 ёш: 
20 саше 
1-3 ёш: 
40 саше 



 + + + + + + 2 саше/сут; 
> 3 ёш: 

2 саше/сут. 

> 3 ёш: 
40 саше 
20 кун 

Per os  
Lactobacillus acidophilus  
Капсула № 20. №30 

+ + + + + + Болалар 
3 ой – 3 ёш: 

 1 капс.  2 маҳ/сут. 
>3 ёш: 

 1 капс. 3-4 маҳ/сут 
 

20-40 капс. 
 1-3 уп 
 20 кун 

Ичак сорбентлари  Per os  
Carbo activatus  
Таблетка 250мг №30. 
 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

Болалар  
3-7 ёш:  1 табл. 2 

маҳ/сут; 
7-14 ёш: 

 1 табл. 3 маҳ/сут. 

1-2 уп 
5-10 кун 

Per os  
Silicon dioxide colloidal  
Банка  25г №1. 
 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

Болалар  
<10 кг   0,5 ч/қ; 

<20 кг  1 ч/қ  1 та 
қабулга; 

<30 кг  1 ч/л  1 
қабулга; 

<40 кг  2 ч/л  1 
қабулга;   

2-3 маҳ/сут. 

1 уп 
5-10 кун 

Per os  
Lactulose  
Флакон 100мл №1. 
 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

Болалар <1 ёш: 
5 мл; 

< 6 ёш: 
 5-10 мл; 
7-14 ёш: 
 10-15 мл. 

1-2 маҳ/сут 
 

1 фл 
10 кун 

Per os  
Ligninum hydrolizatum  
Таблетка 400мг №50. 
 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

Болалар <1 ёш: 
½ табл.; 
<3 ёш: 

 ½-1 табл; 
<7 ёш: 
1 табл.; 
>7 ёш: 

1–2 табл.  
1 маҳ/сут. 

5-10табл 
3-5 кун 

Витамин 
препаратлари  
 

Парентерал 
Thiaminum 
Pyridoxini hydrochloridum 
Cyanocobalaminum 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Болалар 
6-12 ёш: 
  1 мл/сут  

1 уп 
5-10 кун 



Nicotinamid 
Ампула 2,0мл №10. 

+ + + + + + >12 ёш: 
 1-2 мл/сут  

Per os  
Таблетка №60. 

+ + + + + + Болалар 
>5 ёш: 

1 табл./сут. 

1 уп 
1 ой 

Парентерал  
Acidi ascorbinici  
Ампула 5%-2,0мл №10 
 

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

Болалар  
1-3 ёш: 1мл/сут 
4-7 ёш: 2мл/сут 

8-12 ёш: 3мл/сут 
13-18 ёш: 6мл/сут  

0,1мл/кг/сут. 

1 уп 
5кун 

Per os  
Retinolum 
Драже №50. 
 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

Болалар 
<1 ёш:   

0,5мг (1650МЕ); 
<6 ёш:   

1мг (3300МЕ); 
>7 ёш: 

 1,5мг (5000МЕ) 

20 др 
10-15 кун 

Per os  
Аlpha Tocopheroli acetas 
Флакон 10мл  100мг/мл. 
 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

Болалар <6ой 
4мг(1томчи) 

<1ёш:  
5мг (1томчи) 

1-3ёш:  
6мг (2томчи) 

4-8ёш:  
7мг (2томчи) 

9-13ёш: 
 11мг (3томчи) 

>13ёш:  
15мг (4томчи) 
1-2 мг/кг/сут.  

1маҳ/сут 

1фл 
10 кун 

Антиоксидант 
препаратлар 

Per os  
Убидекаренон 
Флакон 20мл; 30мг/мл 

+ + + + + + Болалар  
1-3 ёш: 2-4 томчи 

3-7 ёш: 4-8 том 
7-12 ёш: 8-12 том 
>12 ёш: 12-24 том 

 
1 фл  

2-3 ой 

Вит D ва унинг 
аналоглари 

Per os  
Holeкalciferolum  
Флакон 1500МЕ 10мл 
(500МЕ/1томчи) 
 

+ + + + + + 1000-1500 МЕ/сут 
 (2/3томчи) 

профилактик доза; 
2000-5000 МЕ/сут 

(4-10 томчи) 
терапевтик  доза 

1-3 фл 
3-6 ой 

Антигистамин Парентерал        Болалар:  



препаратлари  
 
I авлод 
 
 
 

Chloropyramine 
Ампула 20мг/мл 1мл №5. 
 

 
 

+ 
 

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

<1ёш:  
0.25 мл (1/4 амп); 

1-6ёш: 
 0.5 мл (1/2 амп); 

6-14ёш: 
 0.5-1 мл (1/2-1 

амп)  
0,1мл/ёшига/сут 

1маҳ/сут 

 
 

1 уп 
5 кун 

Per os  
Quifenadine  
Таблетка 25мг №20. 
 

+ + + + + + Болалар 
3-7 ёш: 

10 мг/сут; 
7-12 ёш: 
15мг/сут; 
>12 ёш: 

 25мг/сут.  
2 мг/кг/сут 

1-2 уп 
10-15 кун 

II авлод 
 
 
 
 
 
 

Per os  
Cetirizine 
Флакон 10мг 20мл. 
 
 

+ + + + + 
 
 

+ 
 
 
 

Болалар 
6-12 ой: 

2,5 мг (5 томчи); 
1-6 ёш: 

2,5 мг (5 томчи)  
6-12 ёш: 

10 мг (20 томчи) 
1 маҳ/сут 

1 фл 
10-15 кун 

Per os  
loratadine  
Таблетка 5мг №10. 

   + + + Болалар 
2-12 ёш:5 мг/сут; 
> 12 ёш:10 мг/сут 

10-20 табл 
10-20 кун 

 
Протеолиз 
ингибиторлари  

Парентерал 
Aprotinin  
Флакон 10000ед №5 
 
 

 

   

 
+ 

 
+ 

Болалар  
1-3ёш: 

13000ед/сут 
4-7ёш: 

20000ед/сут  
1000ед/кг/сут 

5-20фл 
5-10 кун 

Парентерал 
Aprotinin  
Флакон 100000ед №10 
 
 

 

   

 
+ 

 
+ 

Болалар  
8-12 ёш: 

34000ед/сут 
13-18 ёш: 

57000ед/сут 
1000ед/кг/сут 

5-10фл 
5-10 кун 

Метаболик 
жараёнларни 
яхшиловчи 

Per os  
Levocarnitine  
Флакон 300мг/мл 50мл №1. 

 
  + 

+ + Болалар  
чақалоқлар:  

30-75мг (1-4 том)  
1-3ёш:  

1 фл 
1 ой 

 



препаратлар   75мг (4 том)  
3-6ёш: 

100 мг (5 том)  
6-12лет:  

200-300 мг 
 (11-16 том)  
2-3 маҳ/сут 

Per os  
Thioctic acid  
Таблетка  300мг. 
 

 

  + 

+ + Болалар 
>6 ёш: 

 0,012–0,024г  
1 маҳ/сут. 

1 уп 
1-3 ой 

Инфузион 
препаратлар 

Парентерал 
Dextrose  
Флакон 5%;10% - 100мл, 200мл 
 
 
Natrii chloridum  
Флакон 0,9%-100мл, 200мл  
 

 
 
 
 

+ 
 
 

+ + + 

 
 
 
 

+ 

 
 
 
 

+ 

Болалар  
1-3ёш:  

65-130,0мл/сут, 
4-7ёш: 

100-200,0мл/сут 
8-12ёш: 

170-340,0мл/сут, 
13-18ёш: 

285-570,0мл/сут 
5-10 мл/кг/сут. 

5-10фл 
5-10 кун 

Парентерал  
Dextrose+Natrii chloridum  
100мл, 250мл 
 

 
 
 

+ 
 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

Болалар  
1-3 ёш: 65мл/сут 
4-7 ёш: 100мл/сут 

8-12 ёш: 
170мл/сут 
13-18 ёш: 
285мл/сут 
5 мл/кг/сут 

5-10фл 
5-10 кун 

Парентерал 
Ringers_solution natrii chloridum+ 
kalii chloridum+calcii chloridum 
100мл, 200мл 
 

 
 
 

+ 
 + + + 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

Болалар  
1-3 ёш:  

65-130,0мл/сут, 
4-7 ёш: 

100-200,0мл/сут 
8-12 ёш: 

170-340,0мл/сут, 
13-18 ёш: 

285-570,0мл/сут 
5-10мл/кг/сут 

5-30фл 
5-10 кун 

Парентерал  
Comb.drug (magnii chloridum+natrii lactas 
natrii chloridum+kalii chloridum+calcii 
chloridum+sorbitolum  
(Реосорбилакт 200мл)  

 
 
 

+ 
+ + + 

 
 
 

+ 

 
 
 

+ 

Болалар  
1-3 ёш: 

78-90,0мл/сут 
4-7 ёш:  

120-140,0мл/сут 

5-10фл 
3-5 кун 



  8-12 ёш:  
200-240,0мл/сут 

13-18 ёш:  
340-400,0мл/сут  
6-7 мл/кг/сут 

Парентерал  
Comb.drug Butanedioic acid + Natrii 
chloridum+ kalii chloridum+  calcii 
chloridum+ magnii chloridum+ natrii 
hydrocorbonas. 
(Суксинасол, янтосол) 100мл, 200мл 
 

 
+ 
 

+ + + 

 
+ 

 
+ 

Болалар  
1-3 ёш: 

65-90,0мл/сут 
4-7 ёш:  

100-140,0мл/сут 
8-12 ёш:  

170-240,0мл/сут 
13-18 ёш: 

285-400,0мл/сут 
5-7 мл/кг/сут 

5-10фл 
3-5 кун 

Антибактериал 
препаратлар 
 
Бета-лактамаз 
ингибиторлари 

Per os  
Amoxicillini  
суспензия: 125мг/5мл;  250мг/5мл 100мл 
 
Таблетка №10  250мг; 500мг 
 

 
+ 

+ + + 

 
+ 

 
+ 

Болалар 
 1-3 ёш: 

260-520мг/сут 
4-7 ёш: 

400-800мг/сут 
8-12 ёш: 

680-1360мг/сут 
13-18 ёш: 

1140-2280мг/сут 

1уп 
5-7 кун 

Макролидлар 
 

Per os  
Claritromycini 
Суспензия: 125мг/5мл; 250мг/5мл 100мл; 
 
Таблетка: 250мг; 500мг, №10, №14.  
 
*Болалар учун максимал суткалик доза – 
500мг 

+ + + + + 
 
 
 
 

+ 
 
 
 
 

Болалар 
 1-3 ёш: 

97,5мг/сут 
4-7 ёш:  

150мг/сут 
8-12 ёш:  

255мг/сут 
13-18 ёш: 
430мг/сут 
7,5мг/кг   

2 маҳ/сут 

1 фл 
1уп 

5-7 кун 
 

Per os  
Azithromycin  
суспензия: 
100мг/5мл 20мл; 200мг/5мл 15мл; 22,5мл; 
30мл.   
Таблетка/капсула: 
250мг; 500мг №6, №3.  

+ + + + + 
 
 
 
 

+ 
 
 
 
 

Болалар  
1-3 ёш: 130мг/сут 
4-7 ёш: 200мг/сут 

8-12 ёш: 340мг/сут 
13-18 ёш: 570мг/сут 

10 мг/кг  
1маҳ/сут 

1фл 
 
 

1уп 
3 кун 

 

Цефалоспоринлар 
 

Парентерал: 
Cefazolini  

+ + + + + 
 

+ 
 

Болалар 
 1-3 ёш: 

10-14 фл 
5-7 кун 



I авлод 
 

Флакон 0,5; 1,0г,  №1. 
 

 
 
 

 
 
 

325-650мг/сут 
4-7 ёш: 

500-1000мг/сут 
8-12 ёш: 

1452-2000мг/сут 
>12 ёш: 

2000мг/сут 
>1 ой - 25-50 

мг/кг/сут; 
*оғир кечишида 

100 мг/кг/сут 
2 маҳ/сут  

II авлод Per os  
Cefuroximi  
Таблетка  250мг; 500мг, №14.  
 
*максимал суткалик  доза — 250 мг.  

+ + + + + 
 
 
 
 

+ Болалар 
1-3 ёш: 

130мг/сут 
4-7 ёш: 200мг/сут 

8-12 ёш: 250мг/сут 
>12 ёш: 50мг/сут 

10 мг/кг 
2 маҳ/сут. 

1 уп 
5-7 кун 

Парентерал 
Флакон 250мг; 750мг;1500мг, №1 
 

+ + + + + + Болалар 
 1-3 ёш: 

390-1300мг/сут 
4-7 ёш: 

600-2000мг/сут 
8-12 ёш: 

1020-2000мг/сут 
>12 ёш: 

2000мг/сут 
30-100 мг/кг 

2  маҳ/сут 

10-14фл 
5-7 кун 

III авлод 
 

Per os  
Cefexime  
Суспензия: 100мг/5мл 30мл. 
Таблетка:100мг;200мг;400мг, №10.  
 

+ + + + + 
 
 
 
 

+ 
 
 
 
 

Болалар 
1-3 ёш: 104мг/сут 
7 ёш: 160мг/сут, 

8-12 ёш: 
270мг/сут, 

>12 ёш: 400мг/сут 
8мг/кг/сут  
1-2 маҳ/сут 

1фл 
 
 

1уп 
5-7 кун 

Парентерал 
Cefоtaximi  
Флакон 1г. 
 

+ + + + + + Болалар 
1-3 ёш: 

650-1300мг/сут 
4-7 ёш: 

1000-2000мг/сут, 

10-14 фл 
5-7 кун 

 



8-12 ёш: 
1700-2000мг/сут, 

>12 ёш:  
2000мг/сут 

50-100 мг/кг/сут 
2 маҳ/сут 

Парентерал  
Сefoperazoni  
Флакон 0,5г; 1,0г   
 

+ + + + + 
 
 
 
 

+ 
 
 
 
 

Болалар 
1-3 ёш: 

260-1040мг/сут 
4-7 ёш:  

400-1600мг/сут 
8-12 ёш: 

680-2000мг/сут 
>12 ёш: 

1000-2000мг/сут 
50-100 мг/кг/сут 

2 маҳ/сут 

10-14фл 
5-7 кун 

Парентерал  
Ceftriaxoni  
Флакон 0,5г;1,0г  
  

+ + + + + + Болалар 
1-3 ёш: 

260-1040мг/сут 
4-7 ёш: 

400-1600мг/сут 
8-12 ёш: 

680-2000мг/сут 
>12 ёш: 

1000-2000мг/сут 
20-80мг/кг/сут 

1 маҳ/сут 

 
10-14фл 
5-7 кун 

Парентерал  
Cеftazidimi  
Флакон 0,5г; 1,0г; 2г 
 

+ + + + + 
 
 
 
 

+ 
 
 
 
 

Болалар 
1-3 ёш: 

390-650мг/сут 
4-7 ёш: 

600-1000мг/сут, 
8-12 ёш: 

1020-1700мг/сут 
>12 ёш: 

1000- 2000мг/сут 
30-50 мг/кг/сут 

2 маҳ/сут 

10-14фл 
5-7 кун 

IV авлод Парентерал 
Cefepimi  
Флакон 0,5мг; 1г; 2г. №1. 
 

+ + + + + + Болалар 
1-3 ёш:  

650мг/сут 
4-7 ёш:  

1000-мг/сут 

10-14 фл 
5-7 кун 



8-12 ёш: 
1700мг/сут 
>12 ёш: 

2000мг/сут 
50 мг/кг/сут 

2 маҳ/сут 
Кислота-ишқор 
мувозанатини 
яхшиловчи 
препаратлар 
 

Парентерал  
Kalii asperginas +Magnii  asperginas  
Ампула 10мл №10 

+ 

+ + + 

+ + Болалар 
<6 ой: 

0,1-0,2 мл/сут; 
6-12  ой: 

0,2-0,5 мл/сут; 
1-3 ёш: 

0,5-1,0 мл/сут; 
4-6 ёш: 

1,5-2,0 мл/сут; 
6-12 ёш: 

2-3 мл/сут. 

1 уп 

Per os  
Kalii asperginas +Magnii  asperginas  
Таблетка №50.  

+ 
+ + + 

+ + Болалар 
1-2 др /сут 1 уп 

Парентерал  
Potassium chloridum 4% 
Флакон  4%-10мл  
 

 

  + 

+ + Болалар 
<25кг:  

0,225г/кг/сут 
>25кг:  
1-1,5г   

1 мах/сут 

5 амп 
3-5кун 

Парентерал 
озиқланиш 
препаратлари 
 

Парентерал  
Aminol  
Флакон 100мл,  200мл 
 

 

  + 

+ + Болалар 
2 мл/кг/сут. 

1 мах/сут 
3 фл 
3 кун 

Парентерал  
Aminoplasmal Hepa  
Флакон 500мл №1. 
 

 

  + 

+ + Болалар 
5-7 мл/кг/сут. 

1 мах/сут 
3 фл 
3 кун 

Парентерал  
Human albumin  
Флакон 10%-100мл №1; 20%-50мл №1. 
 

 

  + 

+ + Болалар 
3,0мл/кг/сут. 

1 мах/сут 
2-3 фл 
2-3 кун 

Гемостатик 
препаратлар 

Парентерал  
Menadione  
Флакон 10мг/мл №5. 
 

+ 

+ + + 

+ + Болалар 
<1 ёш: 

 2-5 мг/сут; 
1-3 ёш: 

1 уп 
5 кун 



 6 мг/сут; 
4-9 ёш: 

 8-10 мг/сут; 
<14 ёш: 

 - 15 мг/сут  
1-2 мах/сут 

Per os  
Таблетка 15мг №30. 
 

+ 

+ + + 

+ + Болалар 
<1 ёш: 

 2-5 мг/сут; 
1-3 ёш: 

 6 мг/сут; 
4-9 ёш: 

 8-10 мг/сут; 
<14 ёш: 

 - 15 мг/сут  
1-2 мах/сут 

1 уп 

Парентерал  
Aminocaproic acid  
Флакон 5%-100мл №1. 

 
  + + + 

Болалар 
1,0-1,5 мл/кг/сут 

1 маҳ/сут 

3 фл 
3 кун 

Парентерал  
Etamsylate  
Ампула 125мг/мл 2мл №10. 
 

+ 

+ + + 

 
+ 

 
+ 

Болалар 
10-15 мг/кг/сут 

ёки 
0,1 мл/кг/сут 

1 маҳ/сут 

1уп 
5 кун 

Спазмолитик 
препаратлар 

Per os  
Drotaverinum  
Таблетка №50. 
 

+ + 
 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

Болалар 
<6 ёш: 

40-120 мг/сут; 
>6 ёш: 

80-200 мг/сут. 
1-2 маҳ/сут 

10 табл 
5 кун 

Парентерал  
Platyphylline  
Ампула 1,0мл №10. 
 

+ 

+ + 

+ + 
 
 
 
 

+ 
 
 
 
 

Болалар 
< 1 ёш: 

0,035 мг/кг 
(0,0175 мл/кг); 

1–5 ёш: 
0,03 мг/кг 

(0,015 мл/кг); 
6–10 ёш: 

0,025 мг/кг 
(0,0125 мл/кг); 

11–14 ёш: 

3 амп 
3 кун 



0,02мг/кг  
(0,01 мл/кг).  

1 маҳ/сут. 
Per os  
Mebeverine  
Капс. 100мг, 200мг №30. 
 

+ + + + + + Болалар 
>10 ёш: 

100-200 мг/сут.  
2 маҳ/сут 

10-20 капс 
5-10 кун 

Per os  
Trimebutine  
Таблетка 50мг, 100мг №30. 
  

+ + + + + + Болалар 
3-5 ёш: 

25-50 мг/сут; 
5-12 ёш: 

50-100 мг/ сут. 
2 маҳ/сут 

10-20 табл 
5-10 кун 

Глюкортикоид 
препаратлар 

Per os  
Prednisolonum  
Таблетка 5мг №100. 
 

+ 

+ + + 

+ + Болалар 
1-5мг/кг/сут. 

Схема бўйича: 
7.00; 11.00; 13.00 

1уп 

Парентерал  
Dexamethasolonum  
Ампула 4мг/мл 1 мл №25.  

+ 
+ + + 

+ + Болалар 
0,02-0,3 мг/кг/сут 

1маҳ/сут 
3амп 

 Изоҳ: сурункали вирусли гепатит фаоллик турига кўра қўшимча дорилар рўйхати Миллий клиник протоколларда келтирилган дори воситаларга 
ўзгартириш киритилади; 
- касаллик асоратланиши кузатилса, асорат турига қараб дори воситалари коррекция қилинади.  

(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 
Парҳез – №5. + + + + + 
Парҳез - № 7б   
 

+ + 
+ + + 

Изоҳ: Певзнер бўйича № 5 индивидуал модификациялар билан (СВГ нинг зўриқиш даврида парҳез 5а,  ремиссия даврида – парҳез 5).  
            Певзнер бўйича № 7б (оқсил миқдори  меъёрли тузсиз парҳез) шиш-асцитик синдромли беморларга тавсия этилади. 

Изоҳ: Касаллик кечишининг барча даврида жисмоний юкламалар чекланиши лозим. Ҳаракатланиш режимидаги чекловлар даражаси  беморнинг ўзини ҳис этиши, 
интоксикация белгиларининг яққоллиги ва касаллик фаоллигига боғлиқ. Бемор ҳолатига қараб ҳар 2 хафтада шифокор томонидан коррекция қилиш лозим. 

(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 

Оилавий шифокор + + Ҳар 3 ойда  
Педиатр  + + Ҳар 3 ойда  
Инфекционист  + + Ҳар 3 ойда  

Изоҳ: Асосий назорат қилувчи шифокорлар – оилавий шифокор,  педиатр, инфекционист жалб қилинади. 

Лаборатор текширувлар 

1. Қоннинг умумий (клиник) тахлили 
тромбоцитлар билан + + Ҳар 3 ойда  

2. Сийдикнинг умумий (клиник) таҳилили + + Ҳар 3 ойда  
3. Нажаснинг умумий (клиник) таҳилили + + Ҳар 3 ойда  
4. Қонда АлАТ ва АсАТ + + Ҳар 3 ойда  
5. Умумий билирубин ва унинг фракциялари + + Ҳар 3 ойда  
6. HВsAg  + Ҳар 6 ойда  
7. HCVAb  + Ҳар 6 ойда  
8. HDVAb  + Ҳар 6 ойда  
     

Изоҳ: Стационарда  даволаниб чиққандан сўнг:  Минимал фаолликда:  Кузатув давомийлиги  -  1 йил давомида ҳар 3 ойда, кейин йилда 3 марта.  
 Ўрта фаолликда:   Кузатув давомийлиги -  стационардан чиққанидан то жараённинг стабиллашувигача ҳар 3  ҳафтада, кейин 3 ойда 1 марта.  
Юқори фаолликда:  Кузатув давомийлиги -  стационардан чиққанидан то жараённинг стабиллашувигача ҳар 2  ҳафтада, кейин 2 ойда 1 марта. 
Кўрсатмага мувофиқ клиник, физикал, лаборатор, текширувларни ўтказиш; кўрсатмага мувофиқ бошқа тор мутахассисслар кўруви ва қўшимча текширувлар ўтказиш; 
касаллик асоратланган ҳолатида йўлланма асосида стационар давога юбориш. 

Инструментал текширувлар 

1. УТТ қорин бўшлиғи (жигар, талок, ўт қопи 
ва ўт йўллари) + + Ҳар 3 ойда  

2.      
...     

Изоҳ: Минимал фаоллик:  УТТ жигари, талоғи ва ўт чиқарув йўллари – йилда 2 марта.  
Ўрта фаоллик:  УТТ жигари, талоғи ва ўт чиқарув йўллари – йилда 3 марта.  
Юқори фаолликда:  УТТ жигари, талоғи ва ўт чиқарув йўллари – ҳар ойда. 

 

(БИРЛАМЧИ, ИККИЛАМЧИ ВА УЧЛАМЧИ ПРОФИЛАКТИКА/ СКРИНИНГ) 

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

Мутахассис (шифокор) 
маслаҳати 

Оилавий шифокор + + Ҳар 3 ойда  
Педиатр  + + Ҳар 3 ойда  
Инфекционист  + + Ҳар 3 ойда  



Изоҳ: Асосий назорат қилувчи шифокорлар – оилавий шифокор,  педиатр, инфекционист жалб қилинади. 

Лаборатор текширувлар 

1. Қоннинг умумий (клиник) тахлили 
тромбоцитлар билан + + Ҳар 3 ойда  

2. Сийдикнинг умумий (клиник) 
таҳилили + + Ҳар 3 ойда  

3. Нажаснинг умумий (клиник) таҳилили + + Ҳар 3 ойда  
4. Қонда АлАТ ва АсАТ + + Ҳар 3 ойда  
5. Умумий билирубин ва унинг 
фракциялари + + Ҳар 3 ойда  

6. HВsAg  + Ҳар 6 ойда  
7. HCVAb  + Ҳар 6 ойда  
8. HDVAb  + Ҳар 6 ойда  
...     

Изоҳ:  Минимал фаолликда:  Кузатув давомийлиги  -  1 йил давомида ҳар 3 ойда, кейин йилда 3 марта.  
 Ўрта фаолликда:   Кузатув давомийлиги -  стационардан чиққанидан то жараённинг стабиллашувигача ҳар 3  ҳафтада, кейин 3 ойда 1 марта.  
Юқори фаолликда:  Кузатув давомийлиги -  стационардан чиққанидан то жараённинг стабиллашувигача ҳар 2  ҳафтада, кейин 2 ойда 1 марта. 
 

Инструментал текширувлар 

УТТ қорин бўшлиғи (жигар, талок, ўт 
қопи ва ўт йўллари) + + Ҳар 3 ойда  

     
...     

Изоҳ: Минимал фаоллик:  УТТ жигари, талоғи ва ўт чиқарув йўллари – йилда 2 марта.  
Ўрта фаоллик:  УТТ жигари, талоғи ва ўт чиқарув йўллари – йилда 3 марта.  

Юқори фаолликда:  УТТ жигари, талоғи ва ўт чиқарув йўллари – ҳар ойда. 

Профилактика усуллар  
1.      
2.     
...     

Изоҳ: бирламчи профилактика - сурункали гепатит ривожланиши ва кечишига салбий омилларнинг таъсири ҳамда уни пасайтириш имкониятлари 
тўғрисида аҳолининг барча тоифаларининг билим даражасини оширишга қаратилган доимий ахборот-ташвиқот тизимини яратиш; гигиеник таълим ва соғлом 
турмуш тарзини шакллантириш; соматик ва ақлий ривожланиш касалликларни олдини олиш.  

Специфик профилактика – инфекция турига қараб, "алоқада бўлган" ва касал болаларни ВГВ ва ВГАга қарши эмлаш: 
ремиссия давридаги СВГ (HBV,HCV,HDV) билан оғриган барча беморларга гепатит А га қарши эмлаш 6 ойдан 18 ой оралаб  2 дозада юбориш тавсия 

этилади. Хавф гуруҳидаги болалар (HBsAg ташувчи онадан туғилган, ГВ  ёки  ҳомиладорликнинг учинчи триместрида вирусли В гепатит  билан оғриган, 
гепатит В маркерларига  текшириб натижаларига эга бўлмаган)  гепатит В қарши  эмлаш схема бўйича   0-1-2-12 ойликда  (эмлаш бошланган пайтда -  1 доза, 1 
эмлашдан бир ой ўтгач - 2 доза, 2 доза – эмлаш бошланганидан 2 ой ўтгач, 3 доза - эмлаш бошланганидан 12 ой ўтгач) ўтказилади.У қатъий равишда тиббий 
муассаса шароитида (ОП, МТП, ҚОП, СЭС, эмлаш марказларида) амалга оширилади.  

Носпесифик профилактика қуйидаги йўллар билан амалга оширилади: 
инфекция манбаларини фаол аниқлаш (инфекция хавфи юқори бўлган ва/ёки алоҳида эпидемиологик аҳамиятга эга бўлган шахсларни текшириш); 
HBsAg, HCV-Ag, HDV-Ag ташувчиси бўлган ҳомиладор аёллардан янги туғилган чақалоқларда вирусли гепатит билан касалланишнинг олдини олиш; 
реконвалецентлар, вирус ташувчилари ва сурункали вирусли гепатит билан оғриган беморларнинг оила аъзоларининг инфицирланишини олдини олиш. 
сунъий юқиш механизмини чеклаш (ҳаётий кўрсатмаларга кўра қон қуйиш, инвазив текшириш усулларининг асослилиги, бир марталик асбоблардан 



фойдаланиш, тиббий асбоблар ва асбоб-ускуналарни стерилизация қилиш режимларига қатъий риоя қилиш, тиббиёт ходимларининг ҳимоя воситалари); 
         СВГ билан касалланган болаларни даволашда вирусни тўлиқ элиминациясига эришиш. 
Скрининг -  СВГ  билан оғриган бемор болалар билан контактда  бўлган  шахсларга нисбатан карантин ва изоляция чоралари кўрилмайди. Шу билан бирга, 
контактда бўлган бемор болалар АлАТ, НВsAg, НВsAb, HCVAb текширилади ва  ҳар  2 ойда бир марта 6 ой давомида  ўтказилади. Натижа ижобий бўлса, 
тўлиқ маркер спектрини, шу жумладан ПЗРни текшириш керак. 

Даволаш тадбирлари (номедикаментоз даво) 

ОШП/ОП КТМП Ўртача суткалик 
дозировкаси Бир курслик дозировка Профилактик фито/дори 

воситаларининг 
(халқаро патентланмаган) номи 

Профилактик фито/дори воситалари 
дозировкаси ва қўлланилиши 

Фито-препаратлар: 
сули қайнатмаси, жўхори 
попуги, зверобой, мойчечак, 
наъматак, 
Ходжиметов дамламаси – 
ремиссия даврида 

Пакетик 2,5г №10. 
- кўрсатмага мувофиқ; 
- бемор ҳолатига қараб ҳар 2 хафтада 
ҳалқ табобати шифокори томонидан 
коррекция қилиш 

+ + 
1/3 стакан х  3 
маҳал/сут. 

 
15 кун 

Физиотерапевтик даво: 
жигар соҳасига магнитотера 
пия схема бўйича (3 минутдан 
бошлаб); электрофорез жигар 
соҳасига; 

- кўрсатмага мувофиқ; 
- бемор ҳолатига қараб ҳар 2 хафтада 
физиотерапия шифокори томонидан 
коррекция қилиш 
 

  1махал/сут 6 кун 

...      
Изоҳ: 

(РЕАБИЛИТАЦИЯ) 

Реабилитация тадбирлари Тиббий хизматлар номи Уй  
шароитида 

ОШП/ОП / 
КТМП  

Стационар  
шароитида 

Тадбирлар минимал 
сони 

Реабилитация 
муддати 

Мутахассис (шифокор) 
маслаҳати 

Оилавий шифокор  +  Ҳар 3 ойда  
Педиатр   +  Ҳар 3 ойда  
Инфекционист   +  Ҳар 3 ойда  

Изоҳ: 

Лаборатор текширувлар 

1. Қоннинг умумий (клиник) 
тахлили тромбоцитлар билан 

 + + Ҳар 3 ойда  

2. Сийдикнинг умумий (клиник) 
таҳилили 

 + + Ҳар 3 ойда  

3. Нажаснинг умумий (клиник) 
таҳилили 

 + + Ҳар 3 ойда  

4. Қонда АлАТ ва АсАТ  + + Ҳар 3 ойда  
5. Умумий билирубин ва унинг 
фракциялари 

 + + Ҳар 3 ойда  



6. HВsAg   + Ҳар 3 ойда  
7. HCVAb   + Ҳар 3 ойда  
8. HDVAb   + Ҳар 3 ойда  

Изоҳ: 

Инструментал текширувлар 

1. УТТ қорин бўшлиғи (жигар, 
талок, ўт қопи ва ўт йўллари) 

 + + Ҳар 3 ойда  

2.      
...      

Изоҳ: 
*Бу ерга нозология бўйича беморларни уй/поликлиникв/стационар шароитида ўтказилиши керак бўлган реабилитацияга кўрсатмалар 
киритилиши керак 

Реабилитацион усуллар  
1.      
2.      
...      

Изоҳ: 
Даволаш тадбирлари (медикаментоз даво) Уй 

шароитида 
ОШП/ОП / 

КТМП 
Стационар 
шароитида 

Ўртача суткалик 
дозировкаси 

Бир курслик 
дозировка Дори-воситанинг 

(халқаро патентланмаган) номи 
Дори-воситанинг дозировкаси ва 

қўлланилиши 
1.       
2.       
...       
Изоҳ: 

(ПАЛЛИАТИВ ДАВО) 

Паллиатив тадбирлари Тиббий хизматлар номи Уй  
шароитида 

ОШП/ОП / 
КТМП  

Стационар  
шароитида 

Тадбирлар минимал 
сони Реабилитация муддати 

Мутахассис (шифокор) 
маслаҳати 

1.      
2.      
...      

Изоҳ: 

Лаборатор текширувлар 
1.      
2.      
...      

Изоҳ: 

Инструментал текширувлар 
1.      
2.      
...      



Изоҳ: 
*Бу ерга нозология бўйича беморларни уй/поликлиникв/стационар шароитида ўтказилиши керак бўлган паллиатив давога кўрсатмалар киритилиши 
керак 

Паллиатив даво усуллар  
1.      
2.      
...      

Изоҳ: 
Даволаш тадбирлари (медикаментоз/номедикаментоз даво) 

Уй 
шароитида 

ОШП/ОП / 
КТМП 

Стационар 
шароитида 

Ўртача суткалик 
дозировкаси Бир курслик дозировка Дори-воситаси/фито-

препаратнинг 
(халқаро патентланмаган) номи 

Дори-воситаси/фито-
препаратнинг дозировкаси ва 

қўлланилиши 
1.       
2.       
...       
Изоҳ: 
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