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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’lgin

"tkir sensonevral garanglik (O’SNG) - bir tomon-

lama yoki ikki tomonlama sensonevral eshitish
gobiliyatining 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
gobiliyatining 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, gon
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 garshi 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’signi 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.

[ 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.

I guruh - O’tkir sensonevral eshitish qobiliyatini
yo’qotgan bemorlar (37 bemor)- an’anaviy tizimli tera-
piya, jumladan steroidlar, miya mikrosirkulyatsiyasini,
koxlear qon oqgimini, 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 0’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 aniglash 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 fagat A
tipidagi timpanogrammali bemorlar kiritilgan.

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

Jadval 1
Bemorlar Jinsi Bosh aylanishi (BO’Q) davolanishgacha
Guruh : O’rtacha yosh B (M
soni E | A Mavjud | YYo'q AB (Ma)
[ 36 21 16 49 (35-52) 6 30 41,0 12,87
I1 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 aniqglash 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 qulog-
da shovqinga, 14 bemor qulogni bitib qolishiga va 6 ta bem-
or bosh aylanishi shikoyat gilgan. Davolanishdan so'ng esh-
itishning to’liq tiklanishi 22 bemorda (TT), gisman tiklanish
(QT) - 8 bemorda, eshitishni yaxshilanish (EY) - 3 bemorda,
eshitish o'zgarmagan (EQ’) 3 bemorda kuzatilgan. Eshitish
yomonlashishi bu guruxda kuzatilmagan (2 jadval).

Jadval 2
Davolash Kuzatuv davri

samaradorligi 10y 3 oy 6 0y

TT 16 22

QT 7

EY 9

EO’ 11 4

Yomonlashish 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 tagsimlandi:
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, Il 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 tagsimlandi: 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 nb, dB edi, 6 oydan
keyin 11,5 + 6,2 nb 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 qulogda shovqinga,
10 bemor quloq bitib qolishi va 7 bemorda bosh ayla-
nishi qayd etilgan. Davolanishdan so'ng eshitishning
to’liq tiklanishi (TT) 7 bemorda, gisman tiklanish (QT)
4 bemorda, 6 bemorda yaxshilanish (EY), 19 bemorda
eshitish o’zgarishsiz qoldi (EO’), 1 bemorda eshitish
gobiliyatining yomonlahishi kuzatildi (3 jadval).
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Jadval 3

Davolash Kuzatuv davri
samaradorligi 10kan | 1oy | 30y | 60y

T 7 7 7 7
QT 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 tagsimlandi:
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 tagsimlandi: 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 qgiymatlari o’zgarmadi.

Natijalarning muhokamasi

Tekshiruv jarayonida bemorlarni quyidagi xusu-
siyatlarga ko'ra tagsimlash jins, yosh, qulogda shovqin
mavjudligi, bosh aylanishikasallikni ko’pincha bir to-
monlama kechishi bo’yicha biz tomonidan olingan ma’lu-
motlar adabiyot ma’'lumotlaridan tubdan farq gilmadi.
Tadqgiqotimizda 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, xalgaro 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 qgaramay, 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 qgilgan 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 aniglandi.

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 qgila-
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 qgiladi. 35 yoshdan oshgan bemorlarda va davo-
lash 7 kundan kechroq boshlangan bemorlarda eshitish
gobiliyatini to’liq tiklash ulushining pasayishi aniqlandi.
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MYANITUSGNIAP YYYH MABNTYMOT
MAKO/IAJIAP ®AKAT IOKOPUAA KYPCATU/ITAH KOUAANAPTA
KATbUMN PUOA KUTMHTAH XONAA KABYN KUNUHALK!

KYNE3MAHU TAUEPJIAIL KOUAAJAAPHU

“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.

Magola 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 oraligi bir yarim, matnni
kengligi bo’yicha tekislash, paragrafning chegarasi (qizil chiziq) 1,5 sm.

Sahifani ragamlash amalga oshirilmaydi. Rasmlar matnga Kkiritilishi, 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’.

Magqolalar 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 magqolalar hajmi - 9-12 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati - 12-15 manbadan ko’p
bo’lmagan. alifbo tartibida. O’z materiallarini 0’z ichiga olgan maqolalarga izohlar tuzilgan bo’lishi kerak, ya'ni. 0’z
ichiga oladi (qisqacha): maqgsad, material va usullar, natijalar, xulosalar, kalit so’zlar. Ular, shuningdek, uch tilda tuz-
iladi.

[Imiy maqolani loyihalashga umumiy talablar.

Magqolada quyidagilar bo’lishi kerak:

- qisqa kirish (alohida emas),

- tadqiqotning magqgsadi,

-materiallar va tadqiqot usullari

- tadqgiqot natijalari va ularni muhokama qilish

- xulosa

Oxirida muallifning telefon raqamini ko’rsatishi kerak, u bilan tahririyat bilan ish olib borish mumkin bo’lishi
ucun.

Magolalarning mazmuniga javobgarlik mualliflarning zimmasidadir.
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K CBEAEHUIO ABTOPOB

CTATbU NPUHNMAIOTCA TO/IbKO O®OPM/TEHHDIE
B CTPOITOM COOTBETCTBUU C NPUBEAEHHbIMW NPABUNTIAMMU!

MPABUJIA O®OPMJIEHUA CTATEM

Kypuan «BecTHuk TallkeHTCKOM MeIMITMHCKOM aKaJleMUU» BBIXOJIUT C IEPUOIUYHOCTBIO 1 pa3 B 2 Mecsna. B
»KYpHaJI IPUHUMAIOTCS CTAaThU COTPY/JHUKOB By30B U MEJULIMHCKUX LIEHTPOB PeCNyOJINKH, a TAKXKe CIEUaTUCTOB
13 GJIMKHETO 3apy6exKbs.

CraTbs JJ0/DKHA OBITh HaGpaHa Ha KoMmnbloTepe B nporpamMme Word. [losis: BepxHee U HUXKHee 2 cM, JeBoe 3
cM, npaBoe 1,5 cM. OcHoBHOU mpudt Times New Roman, pasmep mpudra ocHOBHOTO TekcTa 14 MyHKTOB,
MEXCTPOUYHBIH MHTEPBAJI MOJYTOPHBIN, BBIpAaBHUBAHNE TEKCTA 110 MIMPHHE, ab3aliHbIA OTCTYN (KpacHas CTpoKa)
1,5 cm. CTaThs o/nKHA OBITH cCOXpaHeHa B dpopMmaTte PTO.

Hymepanusa cTpaHul He BefieTcs. PUCYHKU BHeJpeHbI B TeKCT. Kax bl pUCYHOK J0/I3)KeH UMEeThb MOJAHUCh MO/,
PUCYHKOM U CCBLIY Ha HETO B TEKCTeE.

CchUJIKY Ha JINTEPATYpPy B KBAJIpaTHBIX CKOOKax [1,2] B COOTBETCTBUH C MPUCTATEHHBIM CIHCKOM JINTEPATY-
pbl, KoTopblil cocTaBisieTcs B AJIOABUTHOM nops/ike, cHayas1a pycCKOA3bIYHbIE, 3aTEM UHOS3bIYHbIE UCTOYHUKHU.
Crnucok iutepaTypbl opopmisieTcs corsiacHo Tpe6oBaHusM ['OCT.

B xkypHasie Becthuk TMA uMeroTcsi pyOpUKHU:

«Hoeble nedazozuyeckue mexHo/a102uu»,

«0630pbl»,

«IKcnepumeHMAa1bHASI MeAUYUHA»,

«KauHuueckas meduyuHa»,

«l'uzuena, caHumapus, 3nUdemuo0.102us»,

«IlomMouwjb npaKkmu4eckomy epauy»,

«TpuGyHa mM0.10061X».

06beM 0630pHBIX cTaTel — 10 20 CTpaHMUI], CHHUCOK UCI0JIb30BaHHOU iuTepaTyphl — 40-50 ucTounnkoB. 06beM
AHHOTAIMH Ha TpeX sA3bIKaxX (Y36eKCKOM, pyCCKOM, aHTJIMMCKOM) K 0630pHBIM CTaTbsIM He JIo/bKeH npeBbimath 0,3-
0,5 cTpaHHUIIBI, C KJIIOUEeBBIMH CJI0BaMH (3-5).

O6beM crarel, mpeJHAa3HAYEeHHBbIX AJS MyOJUKALMU B pPyOpHKax «IKcnepumMeHmMaabHasi MeouyuHay,
«Kaunuueckas meduyuHa», «CaHumapus, 2ueueHa, snudemuoio2us1» (co6cTBeHHbIA MaTepuan) — 9-12 crtpa-
HUII, CIKUCOK JIUTePaTyphbl — He 6osiee 12-15 UCTOYHUKOB TakXKe B a/ipaBUTHOM MOPsiiKe. AHHOTALUU K CTATbSIM,
coZiep>KaluM CO6CTBEHHBIN MaTepual, J0/HKHBI ObITh CTPYKTYPHUPOBAHHBIMY, T.€. COJlepkaTh (KPaTKO): 1ieJib, Ma-
TepHuaJl U METO/Ibl, Pe3y/IbTaThl, BEIBO/IbI, KJII0UeBble c10Ba. OPOpMIISIOTCSA TaKKe Ha TPeX s3bIKaX.

O6ujue mpe6ogaHus K ohopmaeHUI0 HaQy4YHOI cmamul.

B Havasie cTaThb¥ C BBIpaBHUBAaHHWEM HAa3BaHUS CTAThH 110 LIEHTPY YKa3bIBAIOTCS C KPACHOU CTPOKMU:

- HOMep 10 YHUBepCcaJbHOU JlecATUYHOH Kiaccudukanuu (YK)

- Ha3BaHMe CTaTbU Ha TOM, sI3bIKe, HA KOTOPOM HaIlMcaHa CTaThs,

- GbaMuJIUsI 1 MHUIMAJIBI aBTOPa,

- Ha3BaHMe OPTaHU3alLUH, B KOTOPOH BbINOJIHSIACH paboTa.

Jlasiee B TO »Ke OCJIeI0BATENbHOCTH HHGOPMALMS TPUBOAUTCS Ha PYCCKOM U aHIJIMMCKOM SI3bIKAX.

CTaThs J0KHA COepKaTh:

- KpaTKOe BBejleHHe (He BbIJeJISAeTCs),

- [|eJIb UCCIeIOBaHMS,

- MaTepuaJbl U METO/Ibl UCCJIE/IOBAHUS,

- pe3y/IbTaThl UCCIEJOBAHUS U UX 00CYK/IEHHE,

- 3aKJII0YEHUE,

- BBIBO/JIbI,

- IMTepaTypa.

B koHI11e CJeAyeT yKa3aTb HOMep TeJ'Ie(l)OHa dBTOpa, C KOTOPbIM MOKHO 6y,£LET BeCTHU peJaKIIUOHHYIO pa60Ty.

ABTOpr HEeCyT OTBETCTBEHHOCTD 3a COAEepXKaHHe CTaTbH.
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