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Andijon 2025-yil

Dastur O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 2024 -yil 13- dekabrdagi «Oliy ta’lim muassasalarida ta’lim jarayonini tashkil etish bilan bog‘liq tizimini takomillashtirish chora-tabirlari to‘g‘risida»gi 836-sonli qarori asosida tuzilgan. 
Andijon davlat tibiyot instituti kengashining “__”__________2025-yil __sonli majlisida ko‘rib chiqilgan va maqullangan. 

Yakuniy davlat attestatsiya maqsadi.
Yakuniy davlat attestatsiyaning (YaDA) asosiy maqsadi Xalq tabobati bitiruvchilarining bilimi, ko‘nikma va malaka darajasini (kasbiy kompetensiyalarini) kasblarning (mutaxassisliklarning) ta’lim dasturlariga muvofiqligini kompleks baholashdan iborat.

Yakuniy davlat attestatsiyasi o‘tkazish shakllari.
YaDA maxsus (majburiy) fanlar bo‘yicha ikki bosqichli klinik oldi va klinik fanlarda sinov shakllarda o‘tkaziladi. 

YaDA test sinovida fundamental va paraklinik fanlar (anatomiya, klinik anatomiya, gistologiya, fiziologiya, biokimyo, mikrobiologiya, patologik fiziologiya, patologik anatomiya, farmakologiya) bo‘yicha integrallashgan test sinovlari o‘tkaziladi. Test sinovlari bosqichida har bir bitiruvchiga “Yagona testlar bazasi”dan tasodifiy tanlov orqali avtomatik ravishda tanlangan 60 ta test topshiriqlari tushadi. Topshiriqni bajarish uchun 60 daqiqa ajratiladi.

YaDA klinik (mutaxassislik) fanlari bo‘yicha davolash faoliyati bilan bog‘liq ta’lim yo‘nalishlari bitiruvchilari uchun - ob’yektiv tizimlashtirilgan klinik imtihon (OSCE), davolash faoliyati bilan bog‘liq bo‘lmagan ta’lim yo‘nalishlari uchun - ob’yektiv tizimlashtirilgan imtihon (OSE) shaklida o‘tkaziladi. Klinik-amaliy ko‘nikmalarni baholash simulyasion markazda trenajyor va manekenlarda, maxsus jihozlangan sharoitlarda va standartlashtirilgan bemorlar va volontyorlarni jalb qilgan holda amalga oshiriladi.

Attestatsiyani baholash natijalari yuzasidan shikoyat qilish tartibi
Institut rektorining  buyrug‘i bilan tashkil qilingan apellyatsiya komissiyasiga YaDAda qo‘yilgan bahodan norozi bo‘lgan bitiruvchilar attestatsiya baholari e’lon qilingan kundan boshlab uch ish kuni ichida murojaat qilish huquqiga ega.
Apellyatsiya komissiyasi shikoyatni bir kun ichida ko‘rib chiqadi hamda natijasi bo‘yicha quyidagi qarorlardan birini qabul qiladi:
shikoyatni asosli deb hisoblash hamda uni qanoatlantirish to‘g‘risida;
shikoyatni asossiz deb hisoblash hamda uni qanoatlantirishni rad etish to‘g‘risida.






Ta’lim yo’nalishlari bo‘yicha integrallashgan test sinovlari o‘tkaziladigan fanlar.

	Taʼlim yoʻnalishi
	Fundamental fanlar 

	Davolash ishi, Pediatriya ishi, Stomotologiya, Kasb taʼlimi,   Xalq tabobati
	1. Anatomiya 2. Klinik anatomiya 3. Gistologiya, sitalogiya, embriologiya 4. Fiziologiya, 5. Biokimyo 6. Mikrobiologiya, virusalogiya,  immunologiya 7.Patologik fiziologiya 8.Patologik anatomiya, Seksion kurs 9.Farmakologiya

	Farmatsiya
	1. Fiziologiya odam anatomiyasi asoslari bilan 2. Biologik kimyo 3. Mikrobiologiya 4. Patologiya 5. Farmakologiya

	Sanoat farmatsiya
	1. Fiziologiya odam anatomiyasi asoslari bilan 2. Biologik kimyo va molekulyar biologiya 3. Mikrobiologiya 4. Farmakologiya

	Tibbiy profilaktika
	1. Anatomiya 2. Gistologiya, sitalogiya, embriologiya 3.Fiziologiya 4. Biokimyo 5. Mikrobiologiya, virusalogiya,  immunologiya 6. Patologik fiziologiya 7. Patologik anatomiya 8.Farmakologiya

	OXI
	1. Anatomiya 2. Fiziologiya 3. Biokimyo 4. Mikrobiologiya, virusalogiya,  immunologiya 5. Patologiya 6. Farmakologiya





60911100-Xalq tabobati bo‘yicha bitiruvchi
bosqich talabalari uchun Reabilitologiya, Refleksoterapiya, Kineziologiya va Ostiopatiya fanidan attestatsiya savollari.
1. Reabilitologiya haqida tushuncha
1. Reabilitatsiyaning aspektlari
1. Reabilitatsiyaning aspektlari
1. Reabilitatsiyaning davrlarini sanab o’ting
1. Reabilitatsiyaning vositalariga nimalar kiradi 
1. Fizioterapiyaning omillarini sanab o’ting
1. Og’riq qoldiruvchi fizioterapevtik omillar
1. Kardiologik bemorlar reabilitatsiyasida DJT tayinlash
1. DJT ning umumiy asoslari      
1. Pediatriyada davolavchi jismoniy tarbiya xususiyatlari
1.  Postural nuqsonlarni davolashda DJT vazifalari
1.  DJT shakllari va vositalari. 
1.  Pediatriyada reabilitatsion chora tadbirlar
1.  Yurak qon tomir tizimi kasalliklar uchun reabilitatsiyaning senator – kurort bosqichi
1.  Aterosklerozda DJT
1.  Onkologik bemorlarda reabilitatsiyaning maqsadi
1.  Saraton kasalligida fizioterapiyaning xususiyatlari
1.  Onkologik bemorlarda reabilitatsiya usullari
1.  Onkologik bemorlar reabilitatsiyada mutlaq qarshi ko’rsatmalar 
1.  DJTning nerv sistemasi kasalliklaridagi masalalari.
1.  DJTning nevrologik kasalliklardagi hususiyatlari
1.  Insultning bosqichlari
1.  Refleksoterapiya haqida ma’lumot
1.  Yurak ishemik kasalligidagi reabilitatsion programma
1.  Onkologik bemorlar reailitatsiyada fioterapiyaning maqsadi
1.  Kinezioterapiya haqida tushuncha
1.  Nafas olish tizimi kasalliklarida DJT ning vazifalari
1.  Bolalar bosh miya falaji kasalligida DJT
1.  Insult kasalligining uchinchi davridagi asoratlar
1.  Reabilitatsion brigada tarkibiga kimlar kiradi
1.  Artrit kasalligida qo’llaniladigan DJT ning vazifalari
1.  Balneologik kurortlar tasnifi
1.  Bemorlarni (kattalar va o’smirlar) kurortga yuborishga umumiy qarshi ko’rsatmalar 
1.  Davolash  jismoniy mashqlarni bajarishga   absolyut qarshi koʻrsatma
1.  Yurak-qon tomir kasalliklarida  jismoniy mashqlar bilan shugʻullanishning asosiy uslublari
1.  Stenokardiya kasalligida jismoniy reabilitatsiya
1.  Miokard infarktidan keyingi bemorlar jismoniy reabilitatsiyasi
1.  О‘tkir respirator kasalliklar
1.  Bemorlar reabilitatsiyasining ambulator-poliklinika bosqichi
1.  Gipertoniya kasalligida DJT ga koʻrsatma va qarshi koʻrsatma.
1.  Neyrotsirkulyator  distoniyada  jismoniy reabilitatsiya
1.  Yurak nuqsoni kasalligida  jismoniy   reabilitatsiya
1.  Yurak-qon tomir sistemasi kasalliklarining oldini olishda fizioprofilaktika usullarining qoʻllanilishi
1.  Zotiljam kasalligida DJT qoʻllashga qarshi koʻrsatmalar
1.  Bronxial astma va surunkali bronxitda DJT
1.  Nafas yoʻllari kasalliklarida ingalyatsiya muolajasini qoʻllanilish tartibi
1.  Nafas  yo’llari  kasalliklarida  asosiy  sanotor  kurort  joylar
1.  Dietoterapiya haqida tushuncha
1.  Qandli diabet kasalligida reabilitatsion dastur
1.  Fitoterapiya fani axamiyati va turi
1.  Xarakat tayanch tizimi apparati kasaliklari bilan bemorlarni diagnostik tekshiruvlar o‘tkazish va davolash sxemalarini asoslash va davolash taktikasini tanlash
1.  Ultratovush qanaqa ta’sir mexanizmga ega
1.  Fitoterapiyaga ko’rsatmalar
1.  Dermatologiyada qo‘llaniladigan fitopreparatlar
1.  Umumiy tonusni oshiruvchi dorivor o‘simliklar fitopreparatlari
1.  Peshob xaydovchi dorivor o‘simliklar
1.  Gastrit, osh kozon yara kasalliklarda qo‘llaniladigan dorivor o‘simliklar
1.  Yo‘talga qarshi dorivor o‘simliklar va ularni fitopreparatlari
1.  Gipertonida qo‘llaniladigan fitopreparatlar. ularni fitoterapiyasi
1.  Bemorda tashqi ko‘ruv va so‘rab surishtirish
1.  Manual terapiya davollovchi texnika va usullarini tanlash
1.  Erman sigaretasi bilan kuydirish
1.  Su-jok bilan davolash usullari va ularni amaliyotda qo'llash
1.  “Ona-o‘g‘il” qoidasining mohiyati
1.  Akupressuraga ko‘rsatma va uning tamoyillari
1.  Farmakopunktura haqida tushuncha
1.  Homiladorlik davrida qarshi ko‘rsatma bo‘lgan nuqtalar
1.  Aurikuloterapiya haqida tushuncha
1.  Nevrozda akupunktura
1.  Bosh og'rig'ida akupunktura
1.  Umurtqa pog‘onasi osteoxondrozida akupunktura
1.  Akupunktura ignalari va ularni muolajaga tayyorlash
1.  Ekstrameridian akupunktura nuqtalari
1.  Biologik faol nuqtalar haqida tushuncha 
1.  Energiya meridianlarining tasnifi
1.  Akupunkturaning asoratlari va nojo‘ya ta'siri
1.  Refleksoterapiyaning og'riq qoldiruvchi ta'siri qanday
1.  Refleksoterapiyaning ta'sir mexanizmlari haqida zamonaviy tushunchalar.
1.  In-Yan konsepsiyasi nimadan iborat
1.  Refleksoterapiya tushunchasi va uning turlari
1.  Akupunkturaning an'anaviy konseptsiyalari
1.  O‘pka meridianini tasvirlab bering
1.  Jigar meridianini tasvirlab bering
1.  Surunkali piyelonefrit klinik manzarasi
1.  Yo‘g‘on ichak meridianini tasvirlab bering
1.  Ingichka ichak meridianini tasvirlab bering
1.  Yurak meridianini tasvirlab bering
1.  Perikard meridianini tasvirlab bering
1.  Uchlamchi isitish meridianini tasvirlab bering
1.  Taloq/oshqozon osti bezi meridianini tasvirlab bering
1.  Oshqozon meridianini tasvirlab bering
1.  O‘t pufagi meridianini tasvirlab bering
1.  Buyrak meridianini tasvirlab bering
1.  Siydik pufagi meridianini tasvirlab bering
1.  Oldingi o‘rta meridianini tasvirlab bering
1.  Orqa o‘rta meridianini tasvirlab bering
1.  Proporsional va individual sun qanday aniqlanadi
1.  U-Sin tuzilishidagi elementlarning o‘zaro ta'siri
1.  Energiya meridianlari haqida tushuncha 
1. Biologik faol nuqtalarning tasnifi








Amaliy ko‘nikmalar 
1. Farmakopunktura o‘tkazish texnikasi
1. Igna kiritish texnikasi
1. Akupressura o‘tkazish texnikasi
1. Biologik faol nuqtani igna bilan kuydirish texnikasi 
1. Bosh og‘rig‘ida akupunktura texnikasi 
1. Gipertoniya kasalligida akupunktura texnikasi
1. Proportsional tsunni aniqlash texnikasi
1. Bel osteoxondrozida akupunktura o'tkazish texnikasi
1. Arterial bosimni о‘lchash.
1.  Manual terapiya davollovchi texnika va usullarini tanlash
1.  Bosh og‘riqlarida manual terapiya usullari
1.  Osteoxondrozda manual terapiya
1.  Skoliozda manual terapiya usullari
1. Tayanch-xarakat apparatini faoliyatini tekshirish 
1.  Manual terapiya usullarini mustaqil bajarish
1.  Manual terapiya muolajalarga tayyorlash
1.  Kineziologiya usullari
1.  Umurtqa pog‘onasi kasalliklarida osteopatiya usullari
1.  Dumg‘aza-yon bosh bo‘g‘imini tekishirish priyomlari 
1.  Ignalarni sterilizatsiyalash

Vaziyatli masalalar.

Masala 
Bemor 56 yosh. Tashxis Gipertoniya kasalligi II bosqich. Arterial gipertenziya II  daraja. Shikoyatlari doimiy bosh og‘rishiga, bosh aylanishiga, uyqu yaxshi emasligiga, qo‘zg‘aluvchanlikga, qo‘rquv xissiga.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: 10 yildan beri o‘zini xasta xisoblaydi. Xar kuni gipotenziv dori vositalar qabul qiladi. Oxirgi uch oy davomida umumiy xolati yomonlashgan. Anamnezida surunkali bronxit bezovta qiladi,vaqti vaqti bilan depressiv xolatga tushadi. 
Obyektiv: tana vazni - 104 kg, bo‘yi  - 180 sm. Terisi quruq. Shishlar yo‘q.  Puls – 88 ta /min. AD - 140/90 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2,2

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala 
Bemor 45 yosh.Umurtqa pog‘onasini bel-dumg‘aza sohasi osteoxondrozi reflektor-og‘riq sindromi bilan, disklar aro churra L4-L5 (3 mm), L5-S1 (4 mm). Shikoyatlari bel sog‘asida og‘riqlarga,o‘ng  oyoqqa irradiatsiyalanishiga, xarakat cheklanishiga, uyqu buzilishiga, qo‘zg‘aluvchanlikga, tik turganda tez charchab qolishga.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: 3yil davomida xasta. Kasbi xaydovchi. Umumiy xolati yomonlashuvi oxirgi 2 oy davomi. Anamnezidan surunkali gastritdan aziyat chekadi. Kuniga 1pachka sigaret chekadi.
Obyektiv: tana vazni   - 84 kg, bo‘yi  - 174 sm.Terisi toza, toshmalar yo‘q, shishlar yo‘q. Puls – 68 ta /min. AD - 120/80 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2 l.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala 
Bemor 36 yosh. Tashxis: Revmatoid artrit bo‘g‘im formasi, poliartrit, aktivlik darajasi I. Shikoyatlari:mayda bo‘g‘imlardagi og‘riqlarga,tizzalardagi og‘riq-ga, ertalablari bo‘g‘imlardagi karaxtlikka, xarakat chegaralanishiga uyqusizlikka.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: 10 yildan  beri o‘zini xasta xisoblaydi. Kasbi farrosh. Umumiy xolati yomonlashuvi oxirgi 2 oy davomida. Anamnezida surunkali tonzillit.
Obyektiv: tana vazni - 64 kg, bo‘yi - 167 sm. Terisi toza,toshmalar yo‘q,shishlar yo‘q. Puls – 78 ta /min. AD - 110/70 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2 l. Mayda bo‘g‘imlarda deformatsiya kuzatiladi.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
  

Masala 
Bemor 58 yoshda. Shikoyatlari: tizza bo‘g‘imida og‘riqlarga, xarakat vaqtida kuchayishiga va xarakat cheklanishiga shikoyat qiladi. Tizza osteoartrozi tashxisi qo‘yilgan.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: 10 yil davomida xasta. Kasbi: sotuvchi. Ikki oy davomida umumiy xolati yomonlashgan. Anamnezidan surunkali xoletsistit bilan aziyat chekadi.
Obyektiv: tana vazni - 64 kg, bo‘yi - 167 sm. Terisi toza, toshmalar yo‘q, shishlar yo‘q. Puls – 76 ta /min. AD - 120/80 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2 l.
Tizza bo‘g‘imlarida biroz deformatsiya kuzatiladi, xarakat amplitudasi kamaygan, xarakat vaqtida bo‘g‘imlarda og‘riq kuzatiladi.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.

Masala 
Bemor 23 yosh. Tashxis: Ankilozlovchi spondiloartrit markaziy shakli, aktivlik darajasi I. 
Shikoyatlari: Bel og‘rishiga, ertalabki karaxtlikka, xarakat chegaralananishiga, umumiy xolsizlikka.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: 2 yil davomida xasta. Talaba. Ikki oy davomida umumiy xolati yomonlashgan. Anamnezida surunkali gastrit bilan aziyat chekadi.
Obyektiv: tana vazni - 74 kg, bo‘yi - 176 sm. Terisi toza, toshmalar yo‘q, shishlar  yo‘q. Puls – 72 ta 1  daqiqada. AD - 120/80 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2 l. Palpatsiyada umurtqa pog‘onasi bo‘yin qismida fiziologik egrilikning yo‘qolishi aniqlandi, xarakat amplitudasi kamaygan, xarakat vaqtida bo‘g‘imlarda og‘riq kuzatiladi.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.

Masala 
Bemor 56 yosh. Tashxis: YUIK, zo‘riqish stenokardiyasi  FK II. Xafaqon kasalligi II boskich. 
Shikoyatlari doimiy bosh og‘rishiga, bosh aylanishiga, uyqu yaxshi emasligiga, qo‘rquv xissiga, to‘sh osti soxasidagi og‘riqlarga, og‘riqlarni chap ko‘lga irradiatsiyasiga.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: 10 yildan  buyon o‘zini xasta xisoblaydi. Xar kuni gipotenziv dori vositalar qabul qiladi. Oxirgi uch oy davomida umumiy xolati yomonlashgan. Anamnezida surunkali bronxit bezovta qiladi, vaqti-vaqti bilan depressiv xolatga tushadi. Kuniga 1 pachka sigaret chekadi.
Obyektiv: tana vazni - 104 kg, bo‘yi  - 180 sm. Terisi  quruq. Shishlar yo‘q. Puls – 88 ta /min. AD - 140/90 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2000ml.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.

Masala  
Bemor 58 yosh. Tashxis: YUIK. Infarktdan keyingi kardioskleroz. Zo‘riqish stenokardiyasi FK II. 
Shikoyatlari xansirashga, jismoniy zo‘riqish vaqtida yurak urib ketishi va xavo yetishmaslik xissiga, doimiy bosh og‘rishiga, uyqu yaxshi emasligiga, qo‘rquv xissiga,to‘sh osti soxasidagi og‘riqlarga, og‘riqlarni chap ko‘lga irradiatsiyasiga.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: 6 yildan  beri o‘zini xasta xisoblaydi. Xar yili ambulator davolanib turadi. Oxirgi uch oy davomida umumiy xolati yomonlashgan. Anamnezida surunkali bronxit bezovta qiladi,vaqti vaqti bilan depressiv xolatga tushadi. Obyektiv: tana vazni   - 114 kg, bo‘yi  - 180 sm. Terisi  quruq, turgori pasaygan. Shishlar yo‘q . Puls – 88 ta /min. AD - 140/90 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2,2 l. 1. Sizning tashxisingiz.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.

Masala 
     Bemor 28 yosh. Tashxis: Bronxial astma, remissiya davri. 
Shikoyatlari ertalablari yo‘talga, balg‘am qiyin ajralishiga, kun davomida 2-3 marta xurujlar bo‘lishiga, uyqusizlikka, xavotirlik xissiga, umumiy xolsizlikka, tez charchashga.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: 6 yildan  buyon o‘zini xasta xisoblaydi Xar yili ambulator davolanib turadi.  Oxirgi uch oy davomida umumiy xolati yomonlashgan. Anamnezidan  baxorda daraxtlar gullaganda allergiya bezovta qiladi. Kasbi kutubxona xodimi. 
Obyektiv: tana vazni - 76 kg, bo‘yi - 173 sm. Terisi quruq. Shishlar yo‘q. Ko‘krak kafasi silindrik formada, auskultatsiyada tarqalgan quruq xirillashlar. Nafas olish soni 1 daqiqada 22 ta. Puls – 85 ta /min. AD - 120/80 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez ravon.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala  
Bemor 48 yosh. Tashxis: Surunkali obstruktiv bronxit, avj olish davri. Shikoyatlari: ertalablari yo‘talga, balg‘am qiyin ajralishiga, uyqusizlikka, qo‘zg‘aluvchanlikka, xavotirlik xissiga, umumiy xolsizlikka, tez charchashga, terlashga.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: 6 yildan buyon kasal. Umumiy xolati oxirgi 2 xaftada yomonlashuvi kuzatilgan. Anamnezidan oldin kimyo zavodida ishlagan,kuniga 2 pachka sigaret chekadi. Kasbi  injener.
Obyektiv: tana vazni - 78 kg, bo‘yi - 176 sm. Terisi quruq . Shishlar yo‘q. Ko‘krak qafasi silindrik formada, auskultatsiyada bronxial nafas kuchayganligi eshitiladi. Nafas olish soni 1 daqiqada 24 ta. Puls – 84 ta /min. AD - 120/80 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2 l.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala
Bemor 38 yosh. Tashxis: 12 barmoqli ichak yara kasalligi avj olish davri. Surunkali kolit. 
Shikoyatlari epigastral soxada og‘riq,ko‘ngil aynishiga ,jig‘ildon qaynashiga, ishtaxani kamayishiga, uyquning yomonlashiga, umumiy xolsizlikka.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: Bemor o‘zini 10 yildan buyon kasal deb xisoblaydi.O‘zi mustaqil omeprazol, maaloks, fermentativ preparatlar qabul kilib yuradi. Umumiy xolati oxirgi 2 xaftada yomonlashuvi kuzatilgan. Anamnezida otasi va bobosi yara kasalligi bilan og‘rigan. Kasbi  sotuvchi.
Obyektiv: tana vazni - 76 kg, bo‘yi  - 173 sm. Terisi  quruq. Shishlar yo‘q. Auskultatsiyada vezikulyar nafas eshitiladi. Nafas olish soni 1 daqiqada 16 ta. Puls – 78ta /min. AD - 120/80 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Qorni yumshoq, palpatsiyada epigastriy soxasida og‘riq. Diurez erkin. Stul regulyar, kabziyatga moyil.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala 
Bemor 48 yosh. Tashxis: Surunkali toshsiz xoletsistit avj olish davri, surunkali pankreatit,surunkali kolit. 
Shikoyatlari epigastriy soxada va o‘ng qovurg‘a osti soxasida og‘riqqa, ko‘ngil aynishiga, jig‘ildon qaynashiga, ishtaxani kamayishiga, uyquning yomonlashishiga, umumiy xolsizlikka, qabziyatga.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: Bemor o‘zini 6 yildan buyon kasal deb xisoblaydi. Xar yili ambulator davolanib turadi. Umumiy xolati oxirgi vaqtlarda  yomonlashuvi kuzatilgan.
Obyektiv: tana vazni - 84kg, bo‘yi - 163 sm. Terisi quruq. Shishlar yo‘q.Auskultatsiyada vezikulyar nafas eshitiladi. Nafas olish soni 1 daqiqada 16 ta. Puls – 78ta /min. AD - 120/80 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Qorni yumshoq, palpatsiyada o‘ng qovurg‘a osti soxasida og‘riq.Diurez – 2 l.Stul regulyar, kabziyatga moyil.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala  
 	Bemor 56 yosh. Tashxis: Qandli diabet  II tip, o‘rta og‘ir subkompensatsiya bosqichi, semizlik II daraja. Yondosh: Gipertoniya kasalligi II bosqich, arterial gipertenziya II daraja Asorat: Oyoqlarida diabetik distal neyropatiya, mikroangiopatiY.
Shikoyatlari: tez-tez kuzatiladigan bosh og‘rishi, bosh aylanishi, chanqoqlik, poliuriya oyoqlarida og‘riq, uyquning yomonlashuvi, qo‘zg‘aluvchanlikka, xavotirlik xissiga, umumiy xolsizlikka, tez charchashga, terlashga.
 	Qo‘shimcha ma’lumotlar: Bemor o‘zini 8 yildan buyon kasal deb xisoblaydi. Xar yili ambulator davolanib turadi. Umumiy xolati oxirgi 2 xaftada yomonlashuvi kuzatilgan. Anamnezida otasida qandli diabet kasalligi bo‘lgan.Kasbi  oshpaz.
Obyektiv: tana vazni - 104 kg, bo‘yi  - 176 sm. . Terisi quruq, turgori pasaygan. Shishlar yo‘q . Puls – 88 ta /min. AD - 140/90 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2,2 l.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala  
Bemor 45 yosh. Umurtqa pog‘onasi bel-dumg‘aza sohasi osteoxondrozi reflektor-og‘riq sindromi bilan. 
Shikoyatlari bel soxasidagi og‘riqlarga, o‘ng oyoqqa irradiatsiyalanishiga, xarakat cheklanganligiga, uyqu buzilishiga, tik turganda tez charchab qolishga.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: 3 yil davomida xasta. Kasbi xaydovchi. Umumiy xolati yomonlashuvi  oxirgi 2 oy davomi . Anamnezidan surunkali gastritdan aziyat chekadi. 
Obyektiv: tana vazni - 84 kg, bo‘yi  - 174 sm.Terisi toza ,toshmalar yo‘q, shishlar yo‘q. Puls – 68 ta /min. AD - 120/80 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida.Diurez – 2 l.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala  
Bemor 38 yosh. Tashxis: Oshqozon yara kasalligi avj olish davri.Surunkali kolit. Shikoyatlari epigastral soxada og‘riq,ko‘ngil aynishiga, jig‘ildon qaynashiga, ishtaxani kamayishiga, uyquning yomonlashiga, umumiy xolsizlikka.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: Bemor o‘zini 16 yildan buyon kasal deb xisoblaydi. O‘zi mustaqil omeprazol, maaloks, fermentativ preparatlar qabul qilib yuradi. Umumiy xolati oxirgi 2 xaftada yomonlashuvi kuzatilgan. Anamnezida otasi va bobosi yara kasalligi bilan og‘rigan.Bir kunda 1 pachka sirater chekadi. Kasbi sotuvchi.
Obyektiv: tana vazni - 76 kg, bo‘yi - 173 sm. Terisi quruq. Shishlar yo‘q. Auskultatsiyada vezikulyar nafas eshitiladi. Nafas olish soni 1 daqiqada 16 ta. Puls – 78ta /min. AD - 120/80 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Qorni yumshoq, palpatsiyada epigastriy soxasida og‘riq.Diurez – 2 l.Stul regulyar, kabziyatga moyil.
1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala 
 	Bemor 48 yosh. Tashxis:  Surunkali kolit. Shikoyatlari ishtaxani kamayishiga, uyquning yomonlashishiga, umumiy xolsizlikka, qabziyatga.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: Bemor o‘zini 2 yildan buyon kasal deb xisoblaydi. Xar yili ambulator davolanib turadi. Gastroenterolog nazoaratida.
Obyektiv: tana vazni- 84kg, bo‘yi - 163 sm. Terisi quruq. Shishlar yo‘q. Auskultatsiyada vezikulyar nafas eshitiladi. Nafas olish soni 1 daqiqada 16 ta. Puls – 78ta /min. AD - 120/80 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Qorni yumshoq, og‘riqsiz.Diurez – 2 l.Stul regulyar, qabziyatga moyil.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala 
Bemor 12 yosh. Tashxis: o‘ng tomonlama yuz nervi nevriti. Shikoyatlari yuzining qiyshayishiga, o‘ng yuzining giperesteziY.
Qo‘shimcha ma’lumotlar:10 kun oldin O‘RVI o‘tkazgan
Obyektiv: Nevrologik belgilar bor. tana vazni - 40 kg, bo‘yi  - 130sm.Terisi toza,toshmalar yo‘q,shishlar yo‘q. Puls – 70 ta /min. Jigar qovurg‘a yoyida.Diurez – 1 l.Stul regulyar
1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala 
Bemor 50 yosh. Tashxis: gipertoniya kasalligi I bosqich, arterial gipertenziya I  daraja. 
Shikoyatlari bosh og‘rishiga, bosh aylanishiga, uyqu yaxshi emasligiga. Qo‘shimcha ma’lumotlar: 7-8 yildan beri o‘zini xasta xisoblaydi. Xar kuni gipotenziv dori vositalar qabul qiladi. 
Obyektiv: tana vazni - 90 kg, bo‘yi  - 180 sm. Terisi  quruq . Shishlar yo‘q . Puls – 88 ta /min. AD - 140/80 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez erkin.Stul regulyar.
1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala 
Bemor 19 yosh. Tashxis: Uch shoxli nerv nevralgiyasi. 
Shikoyatlari o‘ng yuzining og‘rishiga.
Obyektiv: tana vazni - 50 kg, bo‘yi  - 140sm.Terisi toza,toshmalar yo‘q,shishlar yo‘q. Puls – 70 ta /min.Jigar qovurg‘a yoyida.Diurez – 1 l.Stul regulyar

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala 
Bemor 8 yosh. Tashxis:Qandli diabet I tip,o‘rta og‘ir subkompensatsiya bosqichi.
Shikoyatlari: chanqoqlik, poliuriya, oyoqlarida og‘riq, uyquning yomonlashuvi, qo‘zg‘aluvchanlikka, umumiy xolsizlikka, tez charchashga, terlashga.
 	Qo‘shimcha ma’lumotlar: Bemor o‘zini 1 yildan buyon kasal deb xisoblaydi. Umumiy xolati oxirgi 2 xaftada yomonlashuvi kuzatilgan. Anamnezida otasida qandli diabet kasalligi bo‘lgan.
Obyektiv: tana vazni - 25 kg, bo‘yi  -110 sm. . Terisi  quruq . Shishlar yo‘q . Puls –70ta /min. Diurez ravon, stul regulyar.   

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala  
Bemor 10 yosh. Tashxis: Psoriaz.
Shikoyatlari: badandaggi toshmalarga.
Qo‘shimcha ma’lumotlar: 2 yildan beri uzini xasta xisoblaydi.Umumiy xolati yomonlashuvi oxirgi 2 oy davomida. Anamnezida surunkali tonzillit . 
Obyektiv: tana vazni  - 30 kg, bo‘yi  - 115 sm. Terisi toza,toshmalar yo‘q,shishlar yo‘q. Puls – 70 ta /min. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez ravon, stul regulyar
1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala  
Bemor 56 yosh Tashxis gipertoniya kasalligi II bosqich, arterialnaya gipertenziya 2 daraja, shikoyatlari doimiy bosh og‘rishiga, bosh aylanishga, uyqu yaxshi emasligi, qo‘zg‘aluvchnlika, qo‘rquv xissiga.
Qo‘shimcha ma'lumotlar: 10 yildan beri xasta xisoblaydi. Xar kuni gipotenziv dori vositalar qabul qiladi.Oxirgi uch oy davomida umumiy xolati yomonlashagn.Anamnezidan surinkali bronxit bezovta qiladi, vaqti bilan depressiv xolatga tushadi.Kuniga 1pachka sigaret chekadi.
Obektiv: tana vazni - 104 kg, bo‘yi - 180 sm. Teri quriq, turgori pasaygan. Shishlar yo‘q. Puls – 88 ta /min. AD - 140/90 mm.sm.ust.Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2,2 l.
1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.
Masala 
Bemor 45 yosh. Umurtqa pog‘onasini bel-dumg‘aza sohasi osteoxondrozi reflektor-og‘riq sindromi bilan, disklar aro churra L4-L5 (3 mm), L5-S1 (4 mm).
Shikoyatlari  bel sog‘asida og‘riqlarga, oyoqa irradiatsiyalangan, harakat  cheklangan, uyqu buzilishiga, qo‘zg‘aluvchanlika , tik turganda tez charchab qolishga.
Qo‘shimcha ma'lumotlar: 3yil davomida xasta. Kasbi shofer. Umumiy xolati yomonlashuvi oxirgi 2 oy davomi, og‘ir ko‘targandan kegin. Anamnezidan surikali gastritdan aziyat chekadi.Kuniga 1pachka sigaret chekadi.
Obektiv: tana vazni - 84 kg, bo‘yi - 174 sm. Teri toza, odatiy rangda, turgor saqlangan. Shishlar yo‘q. Puls – 68 ta /min. AD - 130/80 mm.sm.ust.Jigar qovurg‘a yoyida.Diurez – 2 l.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.

Masala 

Bemor 36 yosh, tashxis: revmatoid artrit bo‘g‘im shakli, poliartrit, asta-sekin rivojlanuvchi kechishi, faolik I, rentgen bosqich II, bo‘g‘imlar funksiyasi yetishmovchiligi II. 
Shikoyatlari og‘riqlarga  kaft mayda bo‘g‘imlariga, tizza, tovon bo‘g‘imlarida , ertalabki karaxtlika yarim soat davomida,harakat  cheklanishiga,uyqu buzilishi, qo‘zg‘aluvchanlika .
Qo‘shimcha ma'lumotlar: 10 yil davomida xasta. Kasbi bolalar bog‘chasida tarbiyalovchi.Umumiy xolati yomonlashuvi ikki oy davomida. Anamnezidan surinkali tonzillitdan aziyat chekadi 
Obektiv: tana vazni - 64 kg, bo‘yi - 167 sm. Teri toza, olatiy rangda, turgor saqlangan. Shishlar yo‘q. Puls – 78 ta /min. AD - 110/70 mm.sm.ust.Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2 l. Bo‘g‘imlar biroz shishgan, teri giperemirlangan, harakat  amplituda sustlashgan, bo‘g‘imlarida, harakat da og‘riq bor

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.

Masala 

Bemor 58 yosh tizza bo‘g‘imida og‘riqlarga, og‘riqlar harakat  boshida bo‘ladi va harakat  cheklanishiga shikoyat qiladi.Tizza osteartrozi tashxisi qo‘yilgan.
Qo‘shimcha ma'lumotlar: 10 yil davomida xasta. Boshlang‘ich sinflar o‘qituvchi xisoblaydi.Ikki oy davomida umymiy xolati yomonlashagn.Anamnezidan surinkali xoletsistitdan aziyat chekadi.
Obektiv: tana vazni - 64 kg, bo‘yi - 167 sm. Teri toza, odatdagi rangda, turgor saqlangan. Shishlar yo‘q . Puls – 76 ta /min. AD - 120/80 mm.sm.ust. Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2 l. Tizza bo‘g‘imlarida biroz shish bor, terisi qizargan, harakat i cheklangan,bo‘g‘imlarida harakat da qirsilash va og‘riq kuchayishi kuzatiladi.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.

Masala

Bemor 23 yosh ankilozirlanuvchi spondiloartrit markaziy shakli, asta sekin rivojlanuvchi kechishi, faolik I, bo‘g‘im yetishmovchiligi II. 
Shikoyatlari bel sohasida og‘riqlarga, ertalabki karaxtlik bir soat davomida, harakat  cheklanishi, umumiy xolsizlik, qo‘zg‘aluvchanlika.
Qo‘shimcha ma'lumotlar: 2 yil davomida xasta. Talaba .Umumiy xolati yomonlashuvi uch oy davmida.Anamnezidan surinkali gastrit bilan aziyat chekadi.1pachka sigaret ikki kunda chekib tugatadi.
Obektiv: tana vazni - 74 kg, bo‘yi - 176 sm. Teri toza, odatdagi rangda, turgor saqlangan. Shishlar yo‘q. Puls – 72 udara/min. AD - 120/80 mm.sm.ust.Jigar qovurg‘a yoyida. Diurez – 2000 ml. Umurtqa pog‘onasi bo‘yin qismida fiziolgik egriligi tekislashi kuzattiladi, harakat  cheklangan, og‘riq harakat  va tinch xolatda.

1. Sizning tashxisingiz.
2. Xalq tabobati mutaxasisi taktikasi.
3. Davolash usullari.						
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