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O’TKIR SENSONEVRAL GARANGLIKDA STEROID DORI VOSITALARNI NOG’ORA BO’SHLIG’IGA 
QO’LLANILISHINI SAMARADORLIGINI BAHOLASH
Xasanov U.S., Djurayev J.A., Abdullayev U.P.

Epidemiologik ma’lumotlarga ko’ra, dunyo aholisining taxminan 6 foizi eshitish qobiliyatining pasayishi yoki 
yo’qolishidan aziyat chekmoqda. Jahon sog’liqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko’ra, dunyo bo’ylab 360 million 
kishi turli xil darajali eshitish qobiliyatini pasayihidandan aziyat chekmoqda. Rossiyada bu ko’rsatkich 13 millionni 
tashkil etdi. Bunda sensonevral eshitish qobiliyatini yo’qotish ulushi 74% ni tashkil qiladi va shu bilan birga bu pa-
tologiyaga ega bemorlarning soni doimiy ravishda oshib bormoqda. O’tkir sensonevral garanglik (O’SNG) - bir tomon-
lama yoki ikki tomonlama sensonevral eshitish qobiliyatining 72 soat yoki undan kamroq vaqt davomida uchta qo’shni 
chastotalarida eshitish bo’sag’asining kamida 30 dB pasayishiga aytiladi [9]. O’SNG eshitish qobiliyatining pasayish-
ishini to’liq karlikkacha bo’lgan shakli bo’lib, eshitish analizatorining tovushni qabul qiluvchi qismining shikastlanishi 
bilan tavsiflanadi. Shikastlanish chig’anoqning reseptorlaridan (Kortiyev organi) miyaning markaziy tuzilmalariga-
cha bo’lishi mumkin. O’tkir sensonevral garanglik keng tarqalgan va ko’p sonli etiologik omillarga ega.

Kalit so’zlar: O’tkir sensonevral garanglik, intratimpanal in’ektsiya, deksametazon, radioto’lqin

O’tkir sensonevral garanglik (O’SNG) - bir tomon-
lama yoki ikki tomonlama sensonevral eshitish 

qobiliyatining 72 soat yoki undan kamroq vaqt davo-
mida uchta qo’shni chastotalarida eshitish bo’sag’as-
ining kamida 30 dB pasayishiga aytiladi [1,2]. Eshitish 
qobiliyatining yo’qolishi oxirgi vaqtlarda ko’p uchray-
digan patologiya bo’lib o’rtacha xar 100 000 axoliga 5 
dan 20 nafargacha to’gri keladi[1]. O’tkir sensonevral 
garanglik deyarli bir tomonlama bo’lib, odatda 43 yosh-
dan 56 yoshgacha bo’ladi va jinsga qarab teng taqsim-
lanadi. O’SNG ning asosiy simptomi eshitishning to’sat-
dan pasayishi xisoblanadi. Bundan tashqari, bemorlarni 
quloqda shovqin (41-90%) va bosh aylanishi (29-56%) 
bezovta qiladi [4, 5, 6]. O’tkir sensonevral garanglik keng 
tarqalgan va ko’p sonli etiologik omillarga ega [5-8].

1. Yuqumli kasalliklar. Ko’pincha eshitish qobiliyati-
ni yo’qotish gripp virusi, qizamiq, shuningdek skarlati-
na, difteriya va zaxmdan keyin kuzatiladi.

2. Toksik ta’sirlar: ototoksik dorilar (aminoglikozid-
lar, diuretiklar, kimyoterapiya preparatlari).

3. Qon tomir kasalliklari.
4. Umurtqa pog’onasi bo’yin qismi kasalliklari, ma-

salan, spondiloz, umurtqa pog’onasi bo’yin qismi spon-
dilolistyozi.

5. Akustik jaroxatlar
Ko’pchilik holatda O’SNG rivojlanishining sababi noaniq 

bo’lib qolmoqda, bu holda eshitish pasayishi idiopatik deb 
tasniflanadi. Hozirgi vaqtda O’SNG ni davolash uchun yal-
lig’lanishga qarshi (kortikosteroid gormonlar), nootrop, qon 
aylanishini yaxshilovchi, antibacterial davo, giperbarik va 
kislorod kameralari va plazmaferez qo’llaniladi. Steroidlar 
O’SNGni davolashda eng asosiy birinchi darajali dori vosi-
talari xisoblanadi. Bundan tashqari, kortikosteroidlar ichki 
quloqa yallig’lanisshga qarshi va qon aylanishi yaxshilashi 
sababli turli xil genezli O’SNGni davolashda samarali bo’la-
di. Steroidlarni tizimli qo’llashdan farqli o’laroq, intratim-
panal yuborilganda gematoperilfatik to’siqni chetlab o’tib, 
preparatni to’liq shikastlangan soxaga etkazib berishni 
ta’minlaydi, bu oshqozon yarasi, buyrak usti bezlari etish-
movchiligi, katarakt va giperglikemiya kabi nojo’ya ta’sir-
lar rivojlanishini sezilarli darajada kamaytiradi. Adabiyotda 
O’SNG bilan og’rigan bemorlarda deksametazon, metilpred-
nizolon va solumedrolning topikal qo’llanilishi tasvirlan-

gan. Deksametazonni dengiz cho’chqalariga intratimpanal 
va tomir ichiga yuborilgach, uning 1, 2, 4 va 6 soatdan keyin 
perilimfadagi miqdorini o’lchanganda, deksametazonning 
yuqori konsentratsiyasi intratimpanal yo’l orqali yuboril-
ganda aniqlanadi [6]. Dengiz cho’chqalarida deksametazon-
ni tomir ichiga va bevosita nog’ora bo’shligiga yuborib, per-
ilimfadagi kontsentratsiyasi taqqoslandi. nog’ora bo’shligiga 
maxalliy qo’llash orqali perilimfadagi deksametazon kont-
sentratsiyasi tomir ichiga yuborilganidan deyarli 3 baravar 
yuqori ekanligi ko’rsatilgan. Steroidlarni bevosita nog’ora 
bo’shlig’iga yuborish davolashning dolzarb usuli xisoblana-
di va ko’p izlanishlaarni talab etadi.

Materiallar va uslublar
Ushbu ishda o’tkir sensonevral eshitish qobiliyati-

ni yo’qotgan 73 nafar bemorlarning tekshirish va davo-
lash natijalari tahlil qilindi. Barcha klinik tekshiruvlar, diag-
nostika va davolash ishlari 2018 yildan 2022 yilgacha TTA 
Otorinolaringologiya va stomatologiya kafedrasi negizida 
olib borildi. Bemorlarning yoshi 18 yoshdan 69 yoshgacha. 
Ulardan 38 nafari ayollar, 35 nafari erkaklar. Davolash usul-
laridan kelib chiqib barcha bemorlar 2 guruhga bo’lingan.

I guruh – O’tkir sensonevral eshitish qobiliyatini 
yo’qotgan bemorlar (36 bemor) Bu bemorlarga bevosi-
ta steroidlarni nog’ora bo’shlig’iga kiritish va an’anav-
iy tizimli terapiya buyurildi. Bemorlarga 1 oy davomida 
har kuni 4 mg intratimpanik (shunt orqali) deksameta-
zon qabul qilindi. Ushbu guruhdagi barcha bemorlarga 
davolash boshlanishidan oldin shuntlar qo’yilgan.

II guruh - O’tkir sensonevral eshitish qobiliyatini 
yo’qotgan bemorlar (37 bemor)- an’anaviy tizimli tera-
piya, jumladan steroidlar, miya mikrosirkulyatsiyasini, 
koxlear qon oqimini, qon reologiyasini yaxshilaydigan 
dorilar, nootropik dorilar, vitamin terapiyasi.

Bemorlar 6 oy davomida kuzatuvda bo’ldi. Barcha 
bemorlar davolashdan oldin, terapiya boshlanganidan 
10 kun, 1, 3 va 6 oy o’tgach tizimli tekshirildi.

Bemorlar audiologik tekshiruvi nutq va shivirlab ga-
pirish, kamerton bilan tekshirish, tonal bo’sag’a audio-
metriyasi va akustik impedansmetriya yordamida eshit-
ishni o’rganishni o’z ichiga oladi.

Tonal bo’sag’a audiometriyasi AC40 apparati (Inter-
acustics, Daniya) yordamida maxsus jihozlangan audio-
metrik xonada amalga oshirildi. Tonal bo’sag’a audiometri-
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yasi 125-8000 Gts chastotada havo va 250-4000 Gts suyak 
orqali tovush o’tkazuvchanligi tekshirildi. Aniq eshitish 
bo’sag’asini aniqlash uchun davolashdan oldin bir necha 
marta (2-3 marta) tonal bo’sag’a audiometriyasi o’tkazildi.

Akustik impedansmetriya AZ26 apparatida (Inter- 
acustics, Daniya) amalga oshirildi. Tadqiqotga faqat A 
tipidagi timpanogrammali bemorlar kiritilgan.

Bemorlarning jinsi, yoshi, bosh aylanishi mavjudligi 
va davolashdan oldin tekshirilgan chastotalarning butun 
diapazonida eshitish bo’sag’alarining o’rtacha qiymat-
lari (EBO’Q) bo’yicha guruhlarga taqsimlanishi 1-jadval-
da keltirilgan.

Jadval 1

Guruh Bemorlar 
soni

Jinsi
O’rtacha yosh

Bosh aylanishi (BO’Q) davolanishgacha 
дB (М±а)E A Mavjud YYo’q

I 36 21 16 49 (35 - 52) 6 30 41,0 ± 12,87
II 37 22 14 50 (30-53) 7 30 37,1 ± 16,67
Jami 73 43 30 46 (33 - 52) 13 60 39,1 ± 15,49

Olingan natijalar
Davolashning samaradorligi davolashdan oldin va 

keyingi eshitish bo’sag’asi audiometriya ma’lumotlari 
asosida baholandi. Eshitishni baholash quyidagicha 
amalga oshirildi: eshitishni to’liq tiklash - eshitishni 15 
dB ichida tiklanishish; eshitishning qisman tiklanishi - 
dastlabki eshitishdan 50% yoki undan ko’proq yaxshi-
lanish; eshitish yaxshilanishi – eshitish bo’sag’asini 15 
dB yoki undan ko’proq kamayishi. Eshitish qobiliyatini 
baholash uchun bo’sag’ani o’rtacha qiymati (BO’Q) to’rt 
chastotada (500, 1000, 2000, 4000 Gts) hisoblangan.

Davolashning samaradorligiga ta’sir qiluvchi 
omillarni aniqlash uchun bemorlar quyidagi mezonlar 
bo’yicha bo’lingan:

1. yosh
2. garanglikning xalqaro tasnifiga ko’ra
3. davolashni boshlash vaqti bo’yicha,
4. eshitish bo’sag’a audiometriyasining chastotalari 

xususiyatlariga ko’ra.
Steroidlarni nog’ora bo’shlig’iga kiritish va an’anav-

iy tizimli terapiya bilan davolangan bemorlarni davolash 
natijalari.

Steroidlarni bevosita nog’ora bo’shlig’iga yuborish va 
an’anaviy tizimli terapiya bilan 36 bemor davolangan. Barcha 
bemorlar eshitish qobiliyatini pasayishiga, 24 bemor quloq-
da shovqinga, 14 bemor quloqni bitib qolishiga va 6 ta bem-
or bosh aylanishi shikoyat qilgan. Davolanishdan so’ng esh-
itishning to’liq tiklanishi 22 bemorda (TT), qisman tiklanish 
(QT) - 8 bemorda, eshitishni yaxshilanish (EY) - 3 bemorda, 
eshitish o’zgarmagan (EO’) 3 bemorda kuzatilgan. Eshitish 
yomonlashishi bu guruxda kuzatilmagan (2 jadval).

Jadval 2

Davolash 
samaradorligi

Kuzatuv davri
1 oy 3 oy 6 oy

TT 9 16 22
QT 9 7 8
EY 7 9 3
EO’ 11 4 3
Yomonlashish 0 0 0
Jami 36 36 36
Davolashning yakuniy samaradorligi davolash bosh-

langanidan 6 oy o’tgach va shuntni olib tashlangandan  

keyin va nog’ora pardani to’liq tiklangandan so’ng baholan-
di.

Yoshi bo’yicha bemorlar quyidagicha taqsimlandi: 
35 yoshgacha - 10 bemor, 36 yoshdan 50 yoshgacha - 10 
bemor, 51 va undan katta - 16 bemor. Barcha 35 yoshga-
cha bo’lgan 10 bemorda eshitish to’liq tiklandi.

Eshitish qobiliyatini pasayish darajasiga ko’ra: I da-
rajali garanglik 17 ta bemorda; II daraja - 14 ta bemor-
da; III daraja - 3 ta bemorda; IV daraja - 2 ta bemorda 
aniqlangan. Eshitish qobiliyati I darajali pasayishida 13 
nafar, II darajasida 5 nafar, III darajali 1 nafar va IV dara-
jali eshitish qobiliyatini yo‘qotgan 2 nafar bemorda esh-
itish to‘liq tiklandi.

Davolashni boshlash vaqtiga ko’ra, bemorlar quy-
idagicha taqsimlandi: 7 kungacha - 15 bemor; 8-14 kun 
ichida - 13 bemor; 15 yoki undan ortiq kunlarda - 8 bem-
or. Kasallik boshlanganidan 7 kungacha eshitish qobili-
yatining to’liq tiklanishi 12 bemorda, 8 dan 14 kungacha 
- 6 bemorda, 15 va undan ortiq kun davomida - 4 bemor-
da kuzatilgan.

Davolashning chastotaning xar xil diapazoniga (past, 
o’rta va yuqori chastotalar) ta’siri tahlil qilindi. 125, 250 
Gts chastota diapazoni past chastotalar sifatida qabul 
qilindi; o’rtacha - 500, 1000, 2000 Gts; yuqori - 4000, 
8000 Hz. Davolashdan oldin past chastotalarda o’rta-
cha eshitish bo’sag’asi 35,1 ± 19,6 дБ, dB edi, 6 oydan 
keyin 11,5 ± 6,2 дБ kamaydi (p<0,05). Davolashdan ol-
din o’rta chastotalarda o’rtacha eshitish bo’sag’asi 38,5 ± 
16,1 dB edi, 6 oydan keyin ular 14,9 ± 9,6 dB ga kamaydi 
(p<0,05). Davolashdan oldin yuqori chastotalarda o’rta-
cha eshitish bo’sag’asi 50,1 ± 15,0 dB edi, 6 oydan keyin 
ular 23,0 ± 13,4 dB ga kamaydi (p<0,05). Ushbu guruhda 
butun kuzatish davomida barcha chastota diapazonida 
eshitish bo’sag’larining pasayishi kuzatildi.

Bemorlarni an’anaviy kompleks davolash natijalari. 
An’anaviy kompleks davolash 37 ta bemorda amalga 
oshirildi. Barcha bemorlar eshitish qobiliyatini yo’qo-
tishdan shikoyat qildilar, 22 bemor quloqda shovqinga, 
10 bemor quloq bitib qolishi va 7 bemorda bosh ayla-
nishi qayd etilgan. Davolanishdan so’ng eshitishning 
to’liq tiklanishi (TT) 7 bemorda, qisman tiklanish (QT) 
4 bemorda, 6 bemorda yaxshilanish (EY), 19 bemorda 
eshitish o’zgarishsiz qoldi (EO’), 1 bemorda eshitish 
qobiliyatining yomonlahishi kuzatildi (3 jadval).
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Jadval 3

Davolash 
samaradorligi

Kuzatuv davri

10 kun 1 oy 3 oy 6 oy

TT 7 7 7 7
QT 4 4 4 4
EY 4 6 6 6
EO’ 20 19 19 19
Yomonlashish 2 1 1 1
Jami 37 37 37 37
Yoshi bo’yicha bemorlar quyidagicha taqsimlandi: 

35 yoshgacha - 12 bemor, 36 yoshdan 50 yoshgacha - 
9 bemor, 51 va undan katta - 16 bemor. 35 yoshgacha 
bo’lgan 6 bemorda eshitish to’liq tiklangan, 36 yoshdan 
50 yoshgacha - 1 bemorda, 51 yosh va undan katta - hech 
kimda eshitish to’liq tiklanmagan.

Eshitish qobiliyatini pasayish darajasiga ko’ra: I da-
rajali garanglik 23 bemorda aniqlangan; II daraja - 9 
bemorda; III daraja - 2 bemorda; IV daraja - 3 bemor-
da. Eshitish qobiliyati I darajali pasayishida 7 bemorda 
eshitish to’liq tiklandi. II, III va IV darajali garanglik gu-
ruhlarda bemorlarning hech birida eshitish qobiliyatini 
to’liq tiklanmadi.

Davolashni boshlanish vaqtiga ko’ra bemorlar quy-
idagicha taqsimlandi: 7 kungacha - 8 bemor; 8-14 kun 
- 11 bemor; 15 yoki undan ortiq kun ichida - 5 bemor. 
Kasallik boshlanganidan 7 kungacha eshitish qobiliyati-
ning to’liq tiklanishi 3 bemorda , 8 dan 14 kungacha - 
2 bemorda, 15 va undan ko’p kunlarda - bemorlarning 
hech birida to’liq tiklanishi kuzatilmagan.

Davolanishdan oldin ushbu guruhdagi o’rganilgan 
chastotalarning butun diapazonida eshitish bo’sag’as-
ining o’rtacha qiymati 37,1 ± 16,7 dB ni tashkil etdi. 
Davolashdan oldin past chastotalarda o’rtacha eshitish 
bo’sag’asi 32,9 ± 22,0 dB edi, 6 oydan keyin 23,4 ± 18,6 
dB kamaydi (p<0,05). Davolashdan oldin o’rta chasto-
talarda o’rtacha eshitish bo’sag’asi 35,2 ± 17,0 dB edi, 6 
oydan keyin ular 25,7 ± 17,2 dB ga kamaydi (p<0,05). 
Davolashdan oldin yuqori chastotalarda o’rtacha eshit-
ish bo’sag’asi 44,3 ± 18,4 dB edi, 6 oydan keyin ular 35,5 
± 20,2 dB ga kamaydi (p<0,05).

Ushbu guruhda davolashning ijobiy dinamikasi das-
tlabki 10 kunda barcha chastota diapazonlarida eshitish 
bo’sag’alarining pasayishi kuzatiladi. 10 kundan 6 oy-
gacha bo’lgan kuzatuv davrida eshitish bo’sag’alarining 
o’rtacha qiymatlari o’zgarmadi.

Natijalarning muhokamasi
Tekshiruv jarayonida bemorlarni quyidagi xusu-

siyatlarga ko’ra taqsimlash jins, yosh, quloqda shovqin 
mavjudligi, bosh aylanishi,kasallikni ko’pincha bir to-
monlama kechishi bo’yicha biz tomonidan olingan ma’lu-
motlar adabiyot ma’lumotlaridan tubdan farq qilmadi. 
Tadqiqotimizda jins bo’yicha bemorlar quyidagicha taq-
simlandi: 48% erkaklar, 52% ayollar. M. Nakamura va 
boshqalarga ko’ra O’SNG erkaklar va ayollarda bir xil da-
rajada keng tarqalgan [10]. Bizning bemorlarning o’rt-
acha yoshi 43,5 - 46 yoshni tashkil etdi. Ko’pgina mu-
alliflarning fikriga ko’ra, bemorlarning o’rtacha yoshi 
45,4-49,7 yoshni tashkil qiladi [11,15]. Bosh aylanishi, 

bizning ma’lumotlarimizga ko’ra, 73 bemordan 14 tasida 
kuzatilgan. Adabiyotga ko’ra, bosh aylanishi 24-40% hol-
larda kuzatiladi [12, 13]. Biz 73 kishidan 48 tasida tinni-
tusni qayd etdik. Ba’zi mualliflarning fikriga ko’ra, tinni-
tus O’SNG ning 70-76% da uchraydi [17, 18].

Davolash samaradorligiga ta’sir qiluvchi omillar-
ni aniqlash uchun bemorlar quyidagi mezonlarga ko’ra 
bo’lingan: yoshi bo’yicha, xalqaro tasnifga ko’ra eshit-
ish qobiliyatini yo’qotish darajasi, davolanishni boshlash 
vaqti va eshitih bo’sag’asi audiometriyasi chastotalarin-
ing xusussiyatlariga. Ikkala guruhlarda 1 oy davomida 
davolashning bir xil samaradorligiga qaramay, davolash 
usulining turli chastota diapazonlariga ta’sirini tahlil qil-
ishda an’anaviy terapiya bilan solishtirganda nog’ora 
bo’shlig’ga steroidlarni bevosita yuborganda yuqori sa-
maradorligi aniqlandi. Nog’ora bo’shlig’ga steroidlar-
ni qabul qilgan bemorlar guruhida terapiyaning butun 
davri davomida ijobiy dinamika kuzatildi – bo’sag’aning 
o’rtacha qiymati pasaydi. An’anaviy kompleksni olgan ik-
kinchi guruhda dinamika davolash boshlanganidan ke-
yin 10 kun ichida kuzatilgan. 

Biz olgan ma’lumotlarimizga ko’ra davolanish sama-
radorligi bemorlarning yoshi va davolanishni boshlash 
vaqtiga ta’sir ko’rsatdi. Shu bilan birga, katta yoshdagi gu-
ruhlarda ijobiy o’zgarishlar kam kuzatildi. Shuningdek, 
davolanish 7 kundan ortiq boshlanganda eshitish qobili-
yatini to’liq tiklash ulushining pasayishi aniqlandi.

XULOSA
Steroidlarni bevosita nog’ora bo’shlig’ga yuborish va 

an’anaviy tizimli terapiya 1 oy davomida samaradorligi 
(68%) an’anaviy kompleks davolash (48%)dan farq qila-
di. Steroidlarni bevosita nog’ora bo’shlig’ga yuborish har 
bir bemor uchun individualdir. Davolashning samara-
dorligiga bemorning yoshi va davolashning boshlash va-
qti ta’sir qiladi. 35 yoshdan oshgan bemorlarda va davo-
lash 7 kundan kechroq boshlangan bemorlarda eshitish 
qobiliyatini to’liq tiklash ulushining pasayishi aniqlandi. 
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МУАЛЛИФЛАР УЧУН МАЪЛУМОТ
МАҚОЛАЛАР ФАҚАТ ЮҚОРИДА КЎРСАТИЛГАН ҚОИДАЛАРГА

ҚАТЪИЙ РИОЯ ҚИЛИНГАН ҲОЛДА ҚАБУЛ ҚИЛИНАДИ!

ҚЎЛЁЗМАНИ ТАЙЁРЛАШ ҚОИДАЛАРИ
 “Toshkent tibbiyot akademiyasi axborotnomasi” jurnali 2 oyda 1 marta chop etiladi. Jurnalga respublika oliy

o‘quv yurtlari va tibbiyot markazlari xodimlari, qo‘shni davlatlardan kelgan mutaxassislarning maqolalari qabul
qilinadi.

Maqola kompyuterda Word dasturida yozilishi kerak. Hoshiyalar: yuqoridan va pastdan 2 sm, chapdan 3 sm,
o‘ngdan 1,5 sm asosiy shrift Times New Roman, asosiy matnning shrift o‘lchami 14, qator oralig‘i bir yarim, matnni
kengligi bo’yicha tekislash, paragrafning chegarasi (qizil chiziq) 1,5 sm.

Sahifani raqamlash amalga oshirilmaydi. Rasmlar matnga kiritilishi, har bir rasmda rasm ostida imzo bo’lishi
kerak.

Alifbo tartibida tuzilgan adabiyotlar ro‘yxatiga muvofiq kvadrat qavs ichida [1,2] adabiyotlarga havolalar av-
val rus tilidagi, keyin chet tilidagi manbalar yoziladi. Adabiyotlar ro’yxati Davlatlararo standart talablariga muvofiq
tuziladi.

Vestnik TMA jurnalida sarlavhalari mavjud:
“Yangi pedagogik texnologiyalar”
 “Sharhlar”
 “Eksperimental tibbiyot”
“Klinik tibbiyot”
“Gigiena, sanitariya, epidemiologiya”
“Amaliyotchiga yordam”,
“Yoshlar tribunasi”.

Maqolalar hajmi 20 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati 40-50 manba. Maqolalarga sharh uchta tilda (o’zbek,
rus, ingliz) sharh maqolalari kalit so’zlar bilan (3-5) 0,3-05 sahifadan oshmasligi kerak.

“Eksperimental tibbiyot”, “Klinik tibbiyot”, “Sanitariya, gigiena, epidemiologiya” (o’z materiali) bo’limlarida nashr
etish uchun mo’ljallangan maqolalar hajmi - 9-12 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati - 12-15 manbadan ko’p
bo’lmagan. alifbo tartibida. O’z materiallarini o’z ichiga olgan maqolalarga izohlar tuzilgan bo’lishi kerak, ya’ni. o’z
ichiga oladi (qisqacha): maqsad, material va usullar, natijalar, xulosalar, kalit so’zlar. Ular, shuningdek, uch tilda tuz-
iladi.

Ilmiy maqolani loyihalashga umumiy talablar.
Maqolada quyidagilar bo’lishi kerak:
- qisqa kirish (alohida emas),
- tadqiqotning maqsadi,
-materiallar va tadqiqot usullari
- tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish
- xulosa

Oxirida muallifning telefon raqamini ko’rsatishi kerak, u bilan tahririyat bilan ish olib borish mumkin bo’lishi
ucun.
Maqolalarning mazmuniga javobgarlik mualliflarning zimmasidadir.
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ
СТАТЬИ ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО ОФОРМЛЕННЫЕ

В СТРОГОМ СООТВЕТСТВИИ С ПРИВЕДЕННЫМИ ПРАВИЛАМИ!

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
Журнал «Вестник Ташкентской медицинской академии» выходит с периодичностью 1 раз в 2 месяца.  В

журнал принимаются статьи сотрудников вузов и медицинских центров республики, а также специалистов
из ближнего зарубежья.

Статья должна быть набрана на компьютере в программе Word. Поля: верхнее и нижнее 2 см, левое 3
см, правое 1,5 см. Основной шрифт Times New Roman,  размер шрифта основного текста 14 пунктов, 
межстрочный интервал полуторный, выравнивание текста по ширине, абзацный отступ (красная строка) 
1,5 см. Статья должна быть сохранена в формате РТФ.

Нумерация страниц не ведется. Рисунки внедрены в текст. Каждый рисунок должен иметь подпись под
рисунком и ссылу на него в тексте.

Ссылки на литературу в квадратных скобках [1,2] в соответствии с пристатейным списком литерату-
ры, который составляется в АЛФАВИТНОМ порядке, сначала русскоязычные, затем иноязычные источники.
Список литературы оформляется согласно требованиям ГОСТ.

В журнале Вестник ТМА имеются рубрики:
«Новые педагогические технологии»,
«Обзоры»,
«Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина»,
«Гигиена, санитария, эпидемиология»,
«Помощь практическому врачу»,
«Трибуна молодых».

Объем обзорных статей – до 20 страниц, список использованной литературы – 40-50 источников. Объем
аннотаций на трех языках (узбекском, русском, английском) к обзорным статьям не должен превышать 0,3-
0,5 страницы, с ключевыми словами (3-5).

Объем статей, предназначенных для публикации в рубриках «Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина», «Санитария, гигиена, эпидемиология» (собственный материал) – 9-12 стра-
ниц, список литературы – не более 12-15 источников также в алфавитном порядке. Аннотации к статьям,
содержащим собственный материал, должны быть структурированными, т.е. содержать (кратко): цель, ма-
териал и методы, результаты, выводы, ключевые слова. Оформляются также на трех языках.

Общие требования к оформлению научной статьи.
В начале статьи с выравниванием названия статьи по центру указываются с красной строки:
- номер по Универсальной десятичной классификации (УДК)
- название статьи на том, языке, на котором написана статья,
- фамилия и инициалы автора,
- название организации, в которой выполнялась работа.
Далее в той же последовательности информация приводится на русском и английском языках.
Статья должна содержать:
- краткое введение (не выделяется),
- цель исследования,
- материалы и методы исследования,
- результаты исследования и их обсуждение,
- заключение,
- выводы,
- литература.

В конце следует указать номер телефона автора, с которым можно будет вести редакционную работу.

Авторы несут ответственность за содержание статьи.


