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"ASKLEPIY 
GROUP" МЧЖ 

КОМПАНИЯСИНИНГ 
ТИББИЁТ 

ВАКИЛЛАРИДАН 
ҚУЙИДАГИ 

РАҚАМЛАРНИ 
СЎРАБ ОЛИНГ.

I чорак учун 2025 й ДВ  
савдоси (қиймат бўйича)

$495 млн

2025 й I чораги учун ДВ савдоси  
(натурал кўрсаткичда)

213,5 млн

Ўрам учун ўртача 
нарх

$2,3
май

Фармацевтик даракчи
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IQVIA Awards нима ва у нима 
учун муҳим

IQVIA — соғлиқни сақлаш, 
фармацевтика ва биотехноло-
гиялар соҳасида нуфузли деб 
тан олинган халқаро таҳлил 
компанияси. У соғлиқни сақлаш 
ва фармацевтика соҳасидаги 
маълумотлар таҳлили, техноло-
гик ечимлар ва тадқиқотларга 
ихтисослашган. Бош қароргоҳи 
АҚШда жойлашган бўлиб, вако-
латхоналари дунёнинг 100 дан 
ортиқ мамлакатида мавжуд.

Унинг ҳар йилги IQVIA му-
кофотлари савдо ҳажми, бозор 
улушининг ўсиши, истеъмол-
чилар ишончи ва технологик 
инновациялар каби объектив 
кўрсаткичлар асосида берилади.

Фармацевтика оламида бу 
мукофот сифат ва стратегик 
етакчилик белгисига тенглашти-
рилади. Уни фақат бозорга йўна-
лиш берувчилар қўлга киритади.

IQVIA Awards 2025 
натижалари

Тошкентда бўлиб ўтган 
IQVIA Awards 2025 маросимида 
ASKLEPIY Group компанияси, 
хусусан, холдинг таркибига ки-
рувчи NIKA PHARM ва унинг 
"Риноксил" бренди бир вақт-
нинг ўзида учта нуфузли муко-
фотга сазовор бўлди:

•	 "Риноксил" — Ўзбекистон-
да 2024 йилнинг ОТC препарат-
лари орасида энг яхши бренд

•	 NIKA PHARM — Рецепт-
сиз маҳсулотлар (ОТC) соҳасида 
энг яхши ҳамкорлик

•	 NIKA PHARM — 2024 
йилнинг энг яхши маҳаллий 
фармацевтика компанияси

Ушбу мукофотлар барча 
миллий ишлаб чиқарувчилар 
орасида NIKA PHARM мамла-
кат фармацевтика саноатининг 
етакчиси сифатида тан олин-
ганини англатади. Бу нафақат 
савдо, балки бозорга таъсир, 
экспорт салоҳияти ва инноваци-
ялар натижаси ҳисобланади.

"Риноксил" Ўзбекистондаги 
1-рақамли бренд

«Риноксил» Ўзбекистондаги 
1-рақамли бренд

"Риноксил" бизнинг бай-
роқбардоримиз. Бу миллион-
лаб оилалар ишонч билдирган 
маҳсулот, айниқса шамоллаш 
мавсумида. Биз учун бу шунча-
ки савдо муваффақиятидан кўра 
кўпроқ — бу халқ севгиси ва 
ишончининг кўрсаткичидир.

"Риноксил"нинг яратилиш 
тарихи

"Риноксил" 10 йилдан ортиқ 
вақт олдин, бозор тумов ва бу-
рун битишига қарши самарали, 
хавфсиз ва арзон дори воситаси-
га муҳтож бўлган пайтда пайдо 
бўлган.

Препарат ASKLEPIY Group 
фармацевтика холдинги тарки-
бига кирувчи NIKA PHARM 
компанияси томонидан 2010 
йилларнинг бошида бозорга 
чиқарилган. Бунга Ўзбекистон 
аҳолиси орасида ЎРВИ ва ал-
лергик ринитнинг кенг тарқал-
ганлиги, шунингдек, маҳаллий 
ишлаб чиқарилган арзон ва 
сифатли қон томирларни торай-
тирувчи воситаларнинг чеклан-
ганлиги сабаб бўлган.

Ишга туширилган пайтда 
бозор кўпинча юқори нархларда 
ва маҳаллий фойдаланиш шаро-
итларини ҳисобга олмаган ҳолда 
импорт қилинадиган томчилар 
ва спрейлар билан тўлган эди. 
"Риноксил" Ўзбекистонда халқа-
ро стандартлар бўйича ишлаб 
чиқарилган самарали, арзон ва 
хавфсиз воситага бўлган эҳтиёж- 
га жавоб бўлди.

"Риноксил" кучли таъсирни 
минимал ножўя таъсирлар хав-
фи билан бирлаштирган форму-
ладир. Маҳсулот тезда машҳур 
бўлди, лекин энг муҳими — у ўн 
йилдан бери бу машҳурликни 
сақлаб келмоқда.

Биз бир жойда тўхтаб қол-
мадик: линияни кенгайтирдик, 
ишлаб чиқариш шаклларини 
мослаштирдик, икки хил томчи 
ва спрей шаклидаги "Риноксил 
Кидс" болалар формуласини, 
шунингдек, чақалоқлар учун 
"Риноксил Бейби" формуласини 
жорий этдик.

Уни шифокорлар тавсия қила-
ди, оилалар сотиб олади, фарма-

Энг йирик халқаро платформа — IQVIA Awards’да ASKLEPIY Group компанияси ва унинг асосий бренди «Риноксил» бир йўла учта 
нуфузли номинацияда ишончли ғалабани қўлга киритди. Ушбу мақолада ASKLEPIY Group бош директори Анвар Толибов нафақат 
мукофотлар, балки ушбу муваффақият ортидаги чуқур ўзгаришлар ҳақида ҳам сўзлаб берди.

англатадики, препарат ҳажми, 
қамрови ва барқарорлиги бўйи- 
ча рецептсиз қон томирларни 
торайтирувчи воситалар тоифа-
сида энг юқори ўринни эгалла-
ди.

2. Истеъмолчиларнинг 
юқори даражадаги ишончи

•	 "Риноксил" кўпинча так- 
роран танланади;

•	 провизорлар ва шифокор-
лар томонидан тавсия этилади;

•	 беморлар уни ринит ва 
бурун битишида "биринчи қатор" 
воситаси сифатида қабул қилади.

Бу сунъий талаб эмас, балки 
доимий самарадорлик ва қулай-
лик натижаси ҳисобланади.

3. Фармацевтика тармоғи-
да бренд мавқеини мус- 
таҳкамлаш

•	 харидорлар ва дорихона 
тоифали менежерларининг қа-
рорларига таъсир кўрсатади;

•	 экспорт бозорлари учун 
бренд жозибадорлигини ошира-
ди.

4. ASKLEPIY Group учун 
имидж устунлиги

"Риноксил"нинг ғалабаси 
холдингнинг 1-рақамли бренд 
ишлаб чиқарувчиси сифатида-
ги обрўсини шакллантиради ва 
маҳаллий ишлаб чиқаришнинг 
стратегик аҳамиятини ошира-
ди. Бу, айниқса, импорт ўрнини 
босишни давлат томонидан 
қўллаб-қувватлаш ва миллий 
фармацевтика саноатини ривож- 
лантириш шароитида муҳим 
аҳамият касб этади.

"Риноксил"нинг 2024 йил-
да Ўзбекистондаги етакчи ОТC 
бренди номинациясида ғолиб 
бўлиши ва IQVIA мукофотлари-
да ASKLEPIY Group’нинг ОТC 
ҳамкорлик ва етакчи маҳаллий 
компания номинацияларида 
икки карра эътироф этилиши 
– бу шунчаки жорий страте-
гиянинг муваффақияти эмас. 
Бу фармацевтик ёндашувнинг 
чуқур ўзгаришини кўрсатади: 
бир марталик сотувдан ши-
фокорлар, дорихоналар ва энг 
муҳими, беморлар билан узоқ 
муддатли ишончли муносабат-
лар ўрнатишгача.

"Риноксил" шунчаки тумов-
га қарши дори бўлиб қолмади. 

СУҲБАТ

Екатерина Доронкина

цевтларнинг ўзлари танлайди.

"Риноксил"нинг дорихона 
пештахтасидаги рақобатчилари-
дан фарқи

1. Исботланган самарадор-
лик

•	 Бурун битишини тез бар-
тараф этиш (2-10 дақиқа ичида).

•	 Таъсири 8 ва 12 соатгача 
давом этади.

•	 Ринит, грипп, ЎРВИ ва 
мавсумий аллергияда нафас 
олишни яхшилайди.

2. Хавфсизлик ва  
чидамлилик

•	 Ножўя таъсирларнинг 
мақбул профили.

•	 Болалар ва катталарда 
қўллашга рухсат этилган.

•	 Сифатли ёрдамчи модда-
лар ишлатилади.

3. Миллий миқёсда мав-
жудлиги

•	 Бутун мамлакат бўйлаб, 
шу жумладан Республиканинг 
чекка ҳудудларида ҳам топила-
ди.

•	 Барча йирик онлайн дори-
хоналарда мавжуд.

•	 Доимий етказиб бериш ва 
барқарор нархлар билан таъмин-
ланади.

4. Касбдошлар ҳамжамия-
тининг ишончи

•	 ЛОР шифокорлари ва 
терапевтлар томонидан тавсия 
этилади.

•	 Чакана ва тармоқ дорихо-
налари учун танлов препарати 
ҳисобланади.

5. Беморни қўллаб-қувват-
лаш

•	 Бурун битиши ва ринит 
муаммолари бўлган кўпчилик 
беморларнинг танловидир

IQVIA мукофотларида 
"Риноксил" учун 
етакчиликнинг аҳамияти 
қандай?

Бу расмий эътирофни қуйи-
даги босқичларга бўлиш мум-
кин:

1. Бозор етакчилигини хо-
лисона тасдиқлаш

IQVIA ўз мукофотини 
ҳақиқий савдо маълумотлари ва 
дорихона тармоқларидаги ўсиш 
динамикасига асослантиради. 
"Риноксил"нинг ғалабаси шуни 
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СУҲБАТ

У миллий брендга, маҳаллий 
фармацевтика ишлаб чиқари-
шининг рамзига айланди, бу эса 
Ўзбекистонда жаҳон даражаси-
даги рақобатбардош маҳсулот-
ларни яратиш мумкинлигини 
исботлайди.

ютуқлар учун мустаҳкам пойде-
вор яратади.

Биз вақтинчалик рекордлар 
ортидан қувмаймиз. Биз йил-
лар давомида ишонч қозонган 
фармацевтика брендларини 
яратамиз.

ASKLEPIY Group учун бу 
фақат бошланиши. Барқарор 
ўсиш, рақамли трансформация, 
экспорт йўналишларини ри-
вожлантириш ва касбий ҳам-
жамиятни қўллаб-қувватлаш 
– буларнинг барчаси кейинги 
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улгуржи нархларда 166 мил-
лион АҚШ долларини ва 68,1 
миллион қадоқни ташкил этди. 
Февраль ойига нисбатан ҳажм 
пул ифодасида 1,3% га ўсди, 
натурал ифодада (қадоқларда) 
эса 6,4% га камайди.

Таъкидлаш жоизки, март 
ойидаги бозор ҳажмининг АҚШ 
долларидаги кўрсаткичи ковид-
дан кейинги бутун давр учун 
энг юқори қийматга эришди.

Март ойида дори воситаси-
нинг ўртача қадоқ нархи 2,44 
АҚШ долларини ташкил этди, 
бу 2024 йил октябрь ойига 
нисбатан 8,1 фоиз юқори. 2024 
йилнинг март ойига нисбатан 
ўсиш 15,2% ни ташкил этди.

2. Ўзбекистон бозорининг 
таркиби

2.1. Нарх тоифалари бўйи-
ча дори воситаларини истеъ-
мол қилиш таркиби

Динамика потребления ле-
карственныТурли нарх тоифа-
лари бўйича дори воситаларини 
истеъмол қилишнинг қиймат 

ди – уларнинг улуши 53,8 фо-
изни, ўртача қадоқ нархи эса 
0,39 АҚШ долларини ташкил 
этади.

Қадоқлардаги сотув ҳажми 
бўйича иккинчи ўринда 1 дан 5 
АҚШ долларигача бўлган нарх 
тоифаси туради. 2025 йил март 
ойида унинг улуши 33 фоизгача 
кўтарилди, қадоқнинг ўртача 
тортилган қиймати эса 2,63 
АҚШ долларини ташкил этди.

Таъкидлаш жоизки, ушбу 
гуруҳдаги ўртача нархнинг ўсиш 
суръати ойига тахминан 1,24 
фоизни, сўнгги 12 ойдаги 
умумий ўсиш эса 13,3 фоизни 
ташкил этмоқда.

2.2. Импорт ва маҳаллий 
дори воситаларининг нисбати

Импорт ва маҳаллий дори 
воситаларининг дорихона савдо-
си ҳажми нисбати 4-графикда акс 
эттирилган.

Ушбу шарҳ IQVIA фармацев-
тика бозорининг ойлик чакана 
аудити маълумотларига асос- 
ланган бўлиб, 2025 йил март 
ойидаги асосий кўрсаткичларни 
қамраб олади. Ҳисоботда бозор 
ҳажмлари ҳақидаги маълумот-
лар пул ва натурал кўринишда, 
ўртача қадоқ нархининг ўзгари-
ши таҳлили, шунингдек, нарх 
тоифалари бўйича истеъмол 
таркиби келтирилган.

I. 2025 йил март ойида 
Ўзбекистон фармацевтика 
бозори

1. Ўзбекистон фармацевти-
ка бозорининг ҳажми

1 ва 2-графикларда Ўзбе-
кистон фармацевтика бозори 
ҳажмининг 2023 йил январидан 
2025 йил мартгача бўлган дина-
микаси – АҚШ доллари (1-гра-
фик) ва қадоқларда (2-график) 
акс эттирилган.

IQVIA фармацевтика бозо-
рининг ойлик чакана аудити 
маълумотларига кўра, 2025 
йил март ойида бозор ҳажми 

Ўзбекистон фармацевтика бозори ички иқтисодий тенденциялар ва глобал соғлиқни сақлаш йўналишларини акс эттириб, фаол 
ўсишни намойиш этишда давом этмоқда. Сифатли дори воситаларига бўлган талаб, истеъмол моделларининг ўзгариши, нархлар-
нинг тебраниши ва мавсумий омиллар мураккаб, аммо башорат қилинадиган ривожланиш динамикасини шакллантирмоқда.

Ўзбекистон фармацевтика 
бозорининг таҳлилий шарҳи 
– 2025 йил март

Алексей Ковалевич

ДОРИ БОЗОРИ ТАҲЛИЛИ

(График 3)

(График 1)

(График 2) (График 4)

кўринишидаги динамикаси 
3-графикда келтирилган.

3-график маълумотлари 
барқарор тенденциянинг сақла-
ниб қолаётганини кўрсатмоқда: 
нархи 1 АҚШ долларидан юқори 
бўлган дори воситаларини 
истеъмол қилиш улуши ортиб 
бормоқда. Шунга қарамай, нархи 
1 АҚШ долларигача бўлган 
препаратлар ҳамон бозорнинг 
энг катта улушини эгаллай-
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МАТ/2025/03 даврида сотув-
ларнинг Ўзбекистонда ишлаб 
чиқарилган дори воситалари 
фойдасига қайта тақсимланиши 
кузатилмоқда. Ўтган йилнинг 
шу даврига нисбатан маҳаллий 
дори воситалари ҳажми қа-
доқларда +1,6%  га ва пул (АҚШ 
доллари) кўринишида  
+7,8%  га ошди.

Шу билан бирга, валюта кўри-
нишидаги сотувларнинг ўсиши 
импорт препаратларда юқорироқ 
бўлди – +10,5%, бу маҳаллий 
сегмент ўсиш суръатидан юқо-
ри. Бу юқори нархдаги, асосан 
импорт қилинадиган дори 
воситаларига бўлган талаб ортиб 
бораётганидан далолат бериши 
мумкин.

2.3. Рецепт билан ва ре-
цептсиз бериладиган дори 
воситаларининг нисбати

5-графикда дорихона сотуви-
нинг рецепт бўйича ва рецепт-
сиз бериладиган дори восита-
лари ўртасида тақсимланиши 
кўрсатилган. Маълумотлар 
истеъмолчиларнинг хатти-ҳара-
катларини ва дори воситаларини 
мустақил танлаш ҳамда рецепт 
бўйича буюриш сегментлари-
даги тенденцияларни баҳолаш 
имконини беради.

Пул кўринишида Ўзбекистон 
фармацевтика бозорида ре-
цепт бўйича бериладиган дори 
воситалари (Rх) энг катта улуш-
ни эгаллашда давом этмоқда 
– 67,6% , бозор таркибида ўтган 
йилнинг шу даврига нисбатан 
сезиларли ўзгаришлар қайд 
этилмади.

Натурал кўринишда (қа-
доқларда) рецепт бўйича дори 
воситалари фойдасига улушлар-

•	 Валсартан/амлодипин 
(валодип)

•	 Пантопразол (нольпаза)
•	 Лозартан (лориста)
•	 Амлодипинпериндопри-

линдапамид (амлесса)
•	 Розувастатин (роксера)
•	 Клопидогрел (зилт)
•	 Лозартан/амлодипин (лор-

тенза)
•	 Дексаметазон (дексамета-

зон)
АҚШ долларида сотувлар 

ҳажми бўйича иккинчи ўрин-
ни World Medicine эгаллади ва 
+11,3% ўсишни кўрсатди. Ком-
паниянинг асосий маҳсулотлари 
қуйидагилар:

•	 Тиоколхикозид (мускомед, 
миорелон)

•	 Темир (iii) (ферсинол, 
гембаг)

•	 Амикатсин (меркатсин, 
акатсин)

•	 Флутиказон (флутел, фрон-
за)

•	 Полимиксин б/неомитсин/
дексаметазон (неладекс)

•	 Теноксикам (алтикам)
Учинчи ўринни Санофи 

ишончли эгаллади ва кучли 
учлик орасида энг юқори ўсиш 
суръатини – +20,6 фоизни қайд 
этди. Савдонинг асосий ҳаракат-
лантирувчи кучлари қуйидаги-
лар бўлди:

•	 Bacillus clausii (энтерожер-
мина)

•	 Магний/пиридоксин 
(магне b6)

•	 Эноксапарин натрия (клек-
сан)

•	 Фосфолипиды (эссенциале 
н, эссенциале форте н)

•	 Дротаверин (но-шпа)
•	 Инсулин гларгин (лантус, 

туджео солостар)
•	 Цетиризин (зодак)
•	 Глимепирид (амарил)
Шунингдек, ТОП-10 талик-

да иккита маҳаллий ишлаб 
чиқарувчи – NIKA PHARM 
ва RADIKS мос равишда 6 ва 
8-ўринларни эгаллаганини 
таъкидлаш жоиз, бу миллий 
фармацевтика ишлаб чиқариши-
нинг рақобатбардошлиги ортиб 
бораётганидан далолат беради.

МАТ/2025/03 да ишлаб 
чиқарувчилар ТОПининг 2024 
йилнинг шу даврига нисбатан 
ўзгариши 3-жадвалда келтирил-
ган. 

нинг қайта тақсимланиши қайд 
этилди: уларнинг улуши +1,6% 
га ўсиб, умумий ҳажмнинг 56% 
ига етди. Рецептсиз берила-
диган дорилар (ОТC) эса, мос ра-
вишда, бозорнинг 44 фоизини 
эгаллади.

ОТC сегментида сотувлар 
натурал ҳажмининг сезиларли 
пасайиши кузатилади – 10,3%  , 
бироқ бу пасайиш қиймат ҳаж-
мининг +10,5%  га ўсиши билан 
қопланади, бу эса ушбу сегмент-
да ўртача нархнинг ошганини 
кўрсатади.

2.4. АТС гуруҳлари бўйича 
дори воситаларини сотиш 
таркиби

МАТ/2025/03 маълумотлари 
бўйича Ўзбекистонда I дара-
жали АТС-гуруҳлари бўйича 
дорихона сотувлари таркиби 
1-жадвалда келтирилган.

Таҳлил қилинаётган давр 
мобайнида асосий АТС-гуруҳлар 
бўйича тақсимот таркиби ҳам 
пул, ҳам натура кўринишида 
нисбатан барқарор бўлиб қолди. 
Тижорат бозорининг қиймат ҳа-
жмида энг катта улуш ҳамон А 
гуруҳи – Овқат ҳазм қилиш ти-
зими ва моддалар алмашинуви 
препаратларига тегишли бўлиб, 
улар бозорнинг 16,3 фоизини 
эгаллади. Ўтган йилнинг шу 
даврига нисбатан ушбу гуруҳ-
нинг улуши ўзгаришсиз қолди.

[А] гуруҳидаги асосий дори-
лар Энтерожерминa ва Магне 
Б6 бўлиб, уларнинг ҳар бири 
гуруҳ ичидаги қиймат ҳажми-
нинг тахминан 3,7%  ини таш-
кил этади.

3. Дори воситаларини ишлаб 
чиқарувчилар орасидаги 
етакчилар

МАТ/2025/03 даври якунла-
рига кўра, Ўзбекистон дорихо-
наларида 1023 та фармацевтика 
компаниясининг дори восита-
лари тақдим этилган – бу ўтган 
йилнинг шу даврига нисбатан 
29 тага кам. Ишлаб чиқарувчи-

ШУНДАЙ ҚИЛИБ, НАТУРАЛ 
ИФОДАДА МАҲАЛЛИЙ 
ИШЛАБ ЧИҚАРУВЧИЛАРНИНГ 
МАВҚЕИ 
МУСТАҲКАМЛАНМОҚДА, 
ҚИЙМАТ ИФОДАСИДА 
ЭСА БОЗОР ИМПОРТ 
МАҲСУЛОТЛАРИ ҲИСОБИГА 
ФАОЛРОҚ ЎСМОҚДА.
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ларнинг умумий сонига қара-
май, сотувлар қийматининг 
80 фоизини (АҚШ долларида) 
атиги 97 та компания таъмин-
лади, бу бозор иштирокчилари 
умумий сонининг 9,5 фоизи-
нигина ташкил этади.

Сотиш қиймати бўйича 
ТОП-10 ишлаб чиқарувчилар-
нинг улуши 28,2 фоизга етди, 
бу 2024 йилнинг шу даврига 
нисбатан 3,27 фоиз бандга 
юқори. Бу бозорнинг етакчи 
компаниялар фойдасига консо-
лидациялашуви давом этаётга-
ни ва уларнинг мавқеи кучайиб 
бораётганидан далолат беради.

Сотиш ҳажми бўйича ТОП-10 
компаниялар рўйхати 2-жадвал-
да келтирилган.

Бозор етакчилари: асосий 
ўйинчилар ва уларнинг 
ютуқлари

КРКА Ўзбекистон фармацев-
тика бозорида етакчи ўрнини 
сақлаб қолмоқда ва қиймат 
жиҳатидан 18,5 фоиз ўсишни 
намойиш этди. Компаниянинг 
ўсишига АТХ1-C (юрак-қон 

томир тизими) ва АТХ1-А (овқат 
ҳазм қилиш тизими ва модда-
лар алмашинуви) йўналишлари 
асосий ҳисса қўшди. КРКА нинг 
энг кўп сотилган ўнта молеку-
ласи қуйидагилар:

•	 Амлодипин/периндоприл 
(амлесса)

•	 Бензидамин/цетилпири-
диния хлорид (септолете)

(1-жадвал)

(2-жадвал)

(График 5)
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Маҳаллий дори воситалари 
ишлаб чиқарувчилари 
орасидаги етакчи корхоналар

Маҳаллий ишлаб чиқарув-
чилар: концентрация ва ўсиш

Маҳаллий ишлаб чиқарув-
чилар орасида етакчи учлик 
– NIKA PHARM, RADIKS NPP 
ва JURABEK LAB – маҳаллий 
компаниялар умумий савдо 
ҳажмининг 57,2 фоизини таъ-
минлайди. Бунда:

•	 NIKA PHARM +37,5% 
ўсишни намойиш этди

•	 RADIKS NPP – +35,7%
•	 JURABEK LAB – +2,6%

Нарх ва ассортимент: 
қўшилган қийматга урғу

Ўзбекистонда ишлаб чиқарил-
ган дори воситасининг ўртача 
қадоқлаш қиймати 0,67 АҚШ 
долларини ташкил этади. Би-
роқ, сегмент етакчиси – NIKA 
PHARMда бу кўрсаткич юқори 
бўлиб, 2,71 АҚШ долларини таш-
кил этади, бу ўтган йилга нисба-

ДОРИ БОЗОРИ ТАҲЛИЛИ

тан 27,7 фоизга кўп. Бу NIKA 
PHARMни нафақат сотув ҳажми 
бўйича энг муваффақиятли 
маҳаллий ишлаб чиқарувчига, 
балки маҳсулотнинг қўшилган 
қиймати бўйича етакчига ай-
лантиради, бу эса ишлаб чиқа-
рилаётган дори воситаларининг 
юқори сифати, инновационлиги 
ёки ўзига хос хусусиятларидан 
далолат бериши мумкин.

Қизиғи шундаки, NIKA 
PHARM нисбатан ихчам 
портфель билан ишлайди – 
МАТ/2025/03 даврида жами 
46 та соябон бренд, JURABEK 
LAB ва RADIKS NPP эса мос 
равишда 113 ва 148 та бренд-
лар билан ишлайди. Бу NIKA 
PHARMнинг юқори бозор 
самарадорлигига эга асосий 

Қонунчиликдаги асосий 
ўзгаришлар ва 2025 йил I чо-
ракдаги янгиликлар

•	 Рецептсиз бериладиган 
дорилар нархини тартибга 
солишни бекор қилиш

2025 йил 1 апрелдан рецепт-
сиз бериладиган дори воситала-
ри ва тиббий буюмларга ўрна-
тилган чекланган устамалар 
(илгари улгуржи савдо корхона-
лари учун 15 фоиз, дорихоналар 
учун 20 фоиз) бекор қилинади. 
Нархларни тартибга солиш 
фақат рецепт бўйича берила-
диган дорилар учун сақланиб 
қолади.

•	 Бир қатор импорт қили-
надиган дори воситаларига 
божхона божини жорий этиш.

2025 йил 1 апрелдан бошлаб 
ички ишлаб чиқарувчини ҳимоя 
қилиш ва маҳаллийлаштириш 
жараёнини рағбатлантириш 
мақсадида дори воситаларининг 
айрим гуруҳлари (антибио-
тиклар, вирусга қарши, гормонал 
препаратлар) импортига 2% бож 
жорий этилади.

•	 Нархларнинг асоссиз 
ошишини назорат қилиш

Рақобатни ривожлантириш 
ва истеъмолчилар ҳуқуқларини 
ҳимоя қилиш қўмитаси нархлар-
ни оширган 1300 га яқин до-
рихонани аниқлади. Натижада 
истеъмолчиларга 11,6 миллиард 
сўм қайтариб берилди.

•	 Соғлиқни сақлаш соҳа-
сини молиялаштиришни 
кўпайтириш

2025 йилда соғлиқни сақлаш 
соҳасига 41 триллион сўм (тах-
минан 3,1 миллиард доллар) 
ажратилиши режалаштирилган 
бўлиб, бу ўтган йилга нисбатан 
14,3 фоиз кўпдир.

•	 Бирламчи тиббий-сани-
тария ёрдами муассасаларида 
меҳнатга ҳақ тўлашнинг янги 
модели

2025 йилдан бошлаб поли-
клиникаларда меҳнатга ҳақ 
тўлашнинг янги тизими жорий 
этилади:

•	 Оилавий шифокорлар – 
асосий маоши 500 доллар, уста-
малар билан 1500 долларгача 
олиш имконияти мавжуд

•	 Ҳамширалар – малакаси 
ва иш ҳажмига қараб 600 дол-
лардан 800 долларгача.

Хулоса

Ўзбекистон фармацевти-
ка бозори 2025 йил март ойи 
якунлари бўйича қадоқлаш 
ҳажмларининг пасайиши ку-
затилса-да, қиймат жиҳатидан 
барқарор ижобий динамикани 
кўрсатишда давом этмоқда. Бу 
дори воситаларининг ўртача 
нархи ошаётгани ва талаб-
нинг қимматроқ ҳамда бренд 
дори воситаларига кўчаётга-
нидан далолат беради.

Бозор сегментацияси кучай-
моқда: нархи 1 АҚШ долларидан 

ТОП-10 МАҲАЛЛИЙ 
ИШЛАБ ЧИҚАРУВЧИЛАР 
ҲИССАСИГА МАҲАЛЛИЙ 
СЕГМЕНТДАГИ БАРЧА 
СОТУВЛАРНИНГ 84,3 
ФОИЗИ ТЎҒРИ КЕЛАДИ, 
БУ ЎТГАН ЙИЛНИНГ ШУ 
ДАВРИГА НИСБАТАН 19 
ФОИЗГА КЎП. ТИЖОРАТ 
БОЗОРИДА МАҲАЛЛИЙ 
КОМПАНИЯЛАРНИНГ 
УМУМИЙ УЛУШИ ҲАМ 
ИШОНЧЛИ ЎСИШНИ 
КЎРСАТДИ ВА 7,8 ФОИЗГА 
ОШИБ, 12,37 ФОИЗНИ 
ТАШКИЛ ЭТДИ.

(3-жадвал)

(5-жадвал)

(4-жадвал)

маҳсулотларга эътибор қаратиш 
стратегиясининг самарадорли-
гини таъкидлайди.

4. Сотиш бўйича етакчи 
препаратлар 

Ўзбекистонда дорихона 
савдоси ҳажми бўйича ТОП-
20 та дори воситалари бренди 
МАТ/2024/11 5-жадвалда келти-
рилган.

ТОП-20 брендлар ва уларнинг 
бозорга таъсири

Ўзбекистон фармацевтика 
бозорида ТОП-20 та соябон 
брендларининг умумий улу-
ши 14,5 фоизни ташкил этиб, 
бу ўтган йилнинг шу даврига 
нисбатан 1,6 фоиз бандга кўп. 
Ушбу рўйхатдаги брендларнинг 
аксарияти умумий бозор ўсиши-
дан сезиларли даражада юқори 
ўсиш суръатларини намойиш 
этмоқда, бу эса истеъмолчилар 
талабининг таниқли ва самара-
ли дори воситалари атрофида 
жамланаётганини кўрсатади.
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юқори бўлган дорилар тобора 
кўпроқ улушни эгалламоқда, 
рецептсиз бериладиган дорилар 
эса давлат томонидан тартибга 
солиш бекор қилиниши натижа-
сида қимматлашмоқда.

Маҳаллий ишлаб чиқарувчи-
лар, айниқса NIKA PHARM ва 
RADIKS, ҳам натурал ҳажмда, 
ҳам пул кўрсаткичларида ўз 

ва нархларни назорат қилиш-
нинг кучайиши шароитида Ўз-
бекистон фармацевтика бозори 
янги босқичга қадам қўймоқда: 
рақобат, маҳаллийлаштириш, 
рақамлаштириш ва соғлиқни 
сақлаш соҳасидаги давлат сиё-
сати асосий ҳаракатлантирувчи 
кучга айланадиган етуклик 
босқичи.

мавқеларини сезиларли дара-
жада мустаҳкамладилар. Шу 
билан бирга, бозорнинг хори-
жий етакчилари – KRKA, World 
Medicine ва Sanofi терапевтик 
жиҳатдан муҳим сегментлар-
да фаол иштирок этиш орқали 
ўсишни намойиш этишда давом 
этмоқда.

Қонунчиликдаги ўзгаришлар 
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Шамоллаш деб аталадиган респиратор касалликлар кўп ҳолларда вируслар туфайли келиб чиқади. Улар билан курашиш му-
раккаб бўлиши мумкин, шунинг учун ЎРВИ терапиясида симптомларни енгиллаштирувчи воситалар муҳим аҳамиятга эга. 
Этиотроп ва симптоматик даволаш ҳамда дори-дармонсиз усулларни ўз ичига олган комплекс ёндашув энг яхши натижаларга 
эришиш имконини беради.

ЎРВИни даволашга 
комплекс ёндашув

Марьям Суюнова

ШАМОЛЛАШ ВА ЎРВИ

олиш учун қўлланилади.
"Авирол С" грипп ва ша-

моллашга қарши олтита асосий 
таъсир механизмини битта 
капсулада бирлаштиради: ви-
русга қарши, иситма туширувчи, 
антигистамин, антиоксидант, 
иммуномодулятор ва қон то-
мирларини мустаҳкамловчи. 
Римантидиндан ташқари, пре-
парат таркибига парацетамол ва 
C витамини киради – бу ЖССТ 
томонидан гриппни даволаш 
учун тавсия этилган учта фаол 
молекула бўлиб, уларнинг са-
марадорлиги ва хавфсизлигини 
тасдиқлайди.

Даволашни касалликнинг 
биринчи белгилари пайдо бўл-
ган вақтдан бошлаб 48 соатдан 
кечиктирмай бошлаш керак. 
Қўллаш давомийлиги 5 кундан 
ошмаслиги лозим. Узоқ вақт (7 
кундан ортиқ) қабул қилинганда 
сурункали ёндош касалликлар 
қўзиши мумкин. Артериал ги-
пертензия билан оғриган кекса 
беморларда геморрагик инсульт 
хавфи ортади, бу эса риманта-
диннинг таъсири билан боғлиқ. 
Бундан ташқари, постинфекцион 
иммунитетни шакллантириш 
учун препаратни 12 ёшгача 
бўлган болаларга қўллаш тавсия 
этилмайди.

ЎРВИнинг вирус табиати ва 
юқиш йўллари

"Шамоллаш" атамаси ри-
новируслар, грипп вируслари 
ва бошқа қўзғатувчиларни ўз 
ичига олган кўплаб вирусли 
инфекцияларни ўз ичига ола-
ди. Бу вируслар ҳаво-томчи 
йўли билан, бемор билан бе-
восита алоқада бўлганда ёки 
ифлосланган юзалар орқали 
юқади. Бактериялардан фарқли 
ўлароқ, респиратор вируслар 
мукоцилиар тизим каби орга-
низмнинг ҳимоя тўсиқларини 
енгиб ўтиш ва ноиммунологик 
ҳимоя механизмларидан қочиш 
қобилиятига эга. Бу вируслар- 
нинг патогенези тўлиқ ўрга-
нилмаган, чунки турли вирус 
агентлари организмга кириш ва 
тарқалишнинг ўзига хос усулла-
ридан фойдаланади. Масалан, 
риновируслар асосан юқори 
нафас йўлларини зарарлайди ва 
эпителийни кам шикастлайди, 
грипп вируси эса кўпинча нафас 
тизимининг пастки қисмларида 
кучли яллиғланиш жараёнлари-
ни келтириб чиқаради.

Вирусли инфекциянинг ху-
сусиятларини тушуниш нафақат 
қўзғатувчини йўқ қилишга, 
балки юзага келиши мумкин 
бўлган асоратларнинг олдини 
олишга қаратилган энг самарали 
даволаш стратегиясини ишлаб 
чиқиш имконини беради. ЎРВИ-
ни даволашнинг асосий усулла-
рини кўриб чиқамиз.

Этиотроп терапия
Этиотроп даво ЎРВИнинг 

асосий қўзғатувчиси бўлган 
вирусни йўқотишга қаратилган. 
Бугунги кунда М2-канал бло-
каторлари (римантадин) каби 
вирусга қарши дорилар энг кўп 
исботланган самарадорликни 
намойиш этмоқда. Римантадин 
грипп А вирусига қарши самара-
ли бўлиб, унинг ҳужайраларга 
кириши ва кўпайиш қобилияти-
ни тўсади. Унинг таъсир меха-
низми инфекциянинг дастлабки 
босқичларида вирус репликаци-
ясини тўхтатишга асосланган 
бўлиб, бу касалликнинг даво-
мийлигини сезиларли даража-
да қисқартириш ва асоратлар 
хавфини камайтириш имконини 
беради.

Ўзбекистонда "Авирол С" 
комбинацияланган препарати 
қатъий равишда миллий ва 
Европа GMP FDA/EU стандарти 
бўйича ишлаб чиқарилади. Пре-
паратнинг асосий таъсир этувчи 
моддаси римантадиндир. У бево-
сита вирусга таъсир қилиб, уни 
йўқ қилади, бу эса уни грипп 
А га қарши самарали воситага 
айлантиради. Препарат катталар 
ва 12 ёшдан ошган болаларда 
гриппни даволаш ва олдини 

ЖССТ МАЪЛУМОТЛАРИГА КЎРА, 
ҲАР ЙИЛИ МАВСУМИЙ ГРИПП 
БИЛАН БОҒЛИҚ 1 МИЛЛИАРДГА 
ЯҚИН ҲОЛАТ, ЖУМЛАДАН, 3-5 
МИЛЛИОН ОҒИР ҲОЛАТ ҚАЙД 
ЭТИЛАДИ.
ҲАР ЙИЛИ ГРИПП ВИРУСЛАРИ 
КЕЛТИРИБ ЧИҚАРАДИГАН 
РЕСПИРАТОР КАСАЛЛИКЛАРДАН 
290 МИНГДАН 650 МИНГГАЧА 
ОДАМ ВАФОТ ЭТАДИ.
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Симптоматик терапия

Симптоматик даволаш ка-
салликнинг кечишини енгил-
лаштиришга, аломатларнинг 
оғирлигини камайтиришга ва 
беморнинг аҳволини яхшилашга 
ёрдам беради. Комбинация- 
ланган шамоллашга қарши 
кукунлар (КШК) шамоллаш ва 
гриппни даволашда кенг қўлла-
нилади, чунки улар таркибида 
бир вақтнинг ўзида бир нечта 
симптомга таъсир кўрсатадиган 
бир нечта фаол компонентлар 
мавжуд. Ана шундай восита-
лардан бири маҳаллий ишлаб 
чиқарувчининг "Риномакс 
Хот" комбинацияланган кукуни 
бўлиб, у организмга комплекс 
таъсир кўрсатиб, иситма, бош 
оғриғи, бурун битиши ва уму-
мий ҳолсизликка қарши кура-
шишга ёрдам беради. Парацета-
мол, фенилефрин ва аскорбин 

занатни сақлаш муҳим, айниқса 
болалар ва кекса беморларда.

Дори-дармонсиз усуллар

Комплекс ёндашувни до-
ри-дармонсиз чораларни 
қўлламасдан амалга ошириб 
бўлмайди: кўп сув ичиш, ҳаво 
намлигини ошириш, тўшакда 
ётиш тартиби ва тўғри овқатла-
ниш. Булар тезроқ соғайишга ва 
асоратларнинг олдини олишга 
ёрдам беради.

ЎРВИни даволашга комплекс 
ёндашув касаллик белгилари-
нинг кучини пасайтириш, ка-
саллик муддатини қисқартириш 
ва асоратлар хавфини камайти-
ришга имкон яратади. Шифокор, 
дорихона ходими ва беморнинг 
самарали ҳамкорлиги даволаш-
нинг муваффақиятли якунлани-
шига кафолат бўлади.

кислотасининг комбинацияси 
туфайли препарат ҳароратни 
пасайтиришга, шиллиқ қават 
шишини бартараф этишга ва 
иммунитетни мустаҳкамлашга 
ёрдам беради. "Риномакс Хот" 
бир қатор афзалликларга эга:

•	 Қабул қилишнинг қу-
лайлиги – эрувчан шакли тез 
сўрилади;

•	 Комплекс таъсир – битта 
препарат билан симптомларни 
(иситма, тумов, томоқ оғриғи) 
енгиллаштириш;

•	 Таъсирнинг тез бошла-
ниши – таркибий қисмлар 15-30 
дақиқадан кейин таъсир қила 
бошлайди.

Беморнинг аҳволини яхши-
лаш учун антигистамин, муко-
литик ва йўталга қарши дорилар 
ҳам қўлланилиши мумкин. 
Даволаш самарадорлиги ва 
хавфсизлиги ўртасидаги муво-

ШАМОЛЛАШ ВА ЎРВИ
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Кўп тўйинмаган ёғ кислоталарини қўшимча қабул қилишнинг таъсири бўйича тадқиқотлар 25 йилдан ортиқ вақт 
давомида олиб борилмоқда. Ҳар йили уларнинг саломатликка, шу жумладан юрак-қон томир касалликларининг 
олдини олиш ва даволашга ижобий таъсирини тасдиқловчи янги маълумотлар пайдо бўлмоқда. Хўш, бу ёғ 
кислоталарининг организм учун ҳақиқий фойдаси нимада?

Омега-3:
фойдаси борми?

Омега-3 ёғ кислоталари 
углерод занжиридаги учинчи 
ва тўртинчи углерод атомлари 
ўртасида камида битта қўшбоғ-
ни ўз ичига олган тўйинмаган 
ёғ кислоталаридир.

Омега-3 кўп тўйинмаган ёғ 
кислоталари организмда муҳим 
роль ўйнайди, турли биокимё- 
вий жараёнларда иштирок эта-
ди. Улар ҳужайра мембранала-
рининг асосий таркибий қисм-
лари бўлиб, уларнинг мосла-
шувчанлиги ва барқарорлигини 
таъминлайди. Бундан ташқари, 
Омега-3 яллиғланиш ва имму-
нитет реакцияларини тартибга 
солувчи молекулалар синтезида 
иштирок этади, бу эса уларни 
саломатликни сақлаш учун 
зарур қилади.

Тадқиқотчиларнинг эътибо-
рини тортган асосий кўп тўйин-
маган ёғ кислоталари альфа-ли-
нолен кислотаси (АЛК), эйко-
запентаен кислотаси (ЭПК) ва 
докозагексаен кислотаси (ДГК) 
ҳисобланади.

Бу кислоталарни балиқ 
ва денгиз маҳсулотларидан, 
шунингдек, уруғлар, ёнғоқлар, 
кўкатлар ва дуккаклилар 
каби ўсимлик манбаларидан 
олиш мумкин. Кўплаб илмий 
тадқиқотлар асосида Омега-3 ёғ 
кислоталари юрак-қон томир ва 
саратон касалликларининг ол-
дини олишда асосий роль ўйна-
ши, шунингдек, марказий асаб 

Амаль Баиров
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шига ва триглицеридлар даража-
сининг 40% га пасайишига олиб 
келади, деган хулосага келишди.

Ушбу тадқиқотлар асоси-
да Тиба университети Nippon 
Suisan Co., Ltd. компанияси би-
лан ҳамкорликда балиқ ёғидан 
тайёрланган препаратни ишлаб 
чиқди, бу юрак-қон томир касал-
ликларини даволаш учун тавсия 
этилган биринчи восита бўлди.

Нима ва қандай қабул қилиш 
керак?

Омега-3 ёғ кислоталаридан 
фойда олиш учун уларни истеъ-
мол қилиш манбаи ва шакли-
ни тўғри танлаш муҳимдир. 
Омега-3 ни озиқ-овқатдан ҳам, 
қўшимчалар шаклида ҳам олиш 
мумкин.

Омега-3 га бой маҳсулот-
лар:

1. Балиқ ва денгиз маҳ-
сулотлари ЭПК ва ДГКнинг 
асосий манбалари ҳисобланади. 
Айниқса, скумбрия, сардина, 
лосось, тунец, сельдь каби ёғли 
балиқлар жуда фойдали.

2. Ўсимлик мойлари – 
зиғир, чиа ва канола мойлари 
омега-3 нинг ўсимлик аналоги 
бўлган альфа-линолен кислота-
сига (АЛК) бой.

3. Уруғлар ва ёнғоқлар – 
зиғир уруғлари, чиа, ёнғоқ ва 
каноп уруғлари ҳам омега-3 
нинг яхши манбаларидир.

4. Кўкатлар – исмалоқ ва 
баргли карамда оз миқдорда 
Омега-3 мавжуд, аммо улар асо-
сий манба бўла олмайди.

Омега-3 қўшимчалари: 
озиқ-овқат билан етарли миқ-
дорда Омега-3 олмайдиганлар 
учун турли шаклдаги қўшимча-
лар мавжуд:

1. Балиқ ёғи – ЭПК ва ДГ-
Книнг энг кенг тарқалган ва 
арзон манбаидир. У капсулалар, 
суюқ шакллар ёки чайналади-
ган таблеткалар кўринишида 
чиқарилади. Балиқ ёғи дозаси-
ни ошириб юбормаслик учун 
қадоқда кўрсатилган дозаларда 
қабул қилиш тавсия этилади.

2. Сув ўтлари мойи – балиқ 

тизими ҳолатига, аутоиммун 
касалликларга ва организмни 
инфекциялардан ҳимоя қилишга 
ижобий таъсир кўрсатиши мум-
кинлиги аниқланган.

Кўп тўйинмаган ёғ кислота-
ларининг фойдали хусусиятла-
рига бағишланган тадқиқотлар 
кенг кўламли касалликлар ва 
ҳолатларни қамраб олади.

Бунга қуйидагилар киради:
•	 юрак-қон томир касаллик- 

лари;
•	 гипертриглицеридемия;
•	 2-тур қандли диабет;
•	 онкологик касалликлар;
•	 Альцгеймер касаллиги ва 

деменция;
•	 депрессия;
•	 кўз ва марказий асаб тизи-

ми касалликлари;
•	 юрак етишмовчилиги;
•	 умуртқалараро диск деге-

нерацияси;
•	 гиперактивлик билан 

диққат етишмовчилиги синдро-
ми;

•	 туғруқдан кейинги депрес-
сия;

•	 ревматоид артрит;
•	 астма;
•	 пародонтоз;
•	 эпилепсия;
•	 диабетик ретинопатия;
•	 ҳайз олди синдроми ва 

жигарнинг алкоголсиз ёғли 
касаллиги.

Кўп тўйинмаган ёғ кислота-
ларининг инсон саломатлигига 
таъсирини ўрганиш бўйича 
дастлабки илмий тадқиқотлар-
дан бири Японияда ўтказилган. 
Олимлар денгизчилар ораси-
да семизлик даражаси юқори 
бўлишига қарамай, уларда юрак 
ишемик касаллиги ва серебро-
васкуляр касалликлардан ўлим 
даражаси қишлоқ аҳолисига 
нисбатан анча паст эканлигига 
эътибор қаратдилар. Балиқчи-
ларнинг овқатланиши ва лабора-
тория маълумотларини таҳлил 
қилгандан сўнг, улар кунига 
2000 мг дан ортиқ эйкозапен-
таен кислотасини (ЭПК) юқори 
истеъмол қилиш қишлоқ аҳо-
лисига нисбатан тромбоцитлар 
агрегациясининг пасайишига, 
қон ёпишқоқлигининг камайи-

(График 1)
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лаш учун самарали қилади.

"Омега-3-МИК" препара-
ти Беларус Республикасининг 
"Минскинтеркапс" УК томонидан 
"ASKLEPIY Group" учун махсус 
ишлаб чиқарилади. БФҚ тарки-
бида Омега-3 кислоталари билан 
бойитилган балиқ ёғи – 500 мг, 
шунингдек, А витамини – 50 МЕ 
ва Д витамини – 50 МЕ мавжуд.

Ушбу комплекс ЭПК ва ДГК 
каби зарур ёғ кислоталари 
туфайли энг мақбул восита 
ҳисобланади. Унинг таркиби-
даги ўртача миқдордаги А ва Д 
витаминлари эса мукополисаха-
ридлар, оқсиллар, липидлар ва 
АТФ синтезида иштирок этади.

Қабул қилиш бўйича тав-
сиялар:

•	 Касалликларнинг олдини 
олиш ва соғлиқни сақлаш мақ-
садида катта ёшдаги инсонлар-
га "Омега-3-МИК"ни кунига 
1-2 капсуладан қабул қилиш 
тавсия этилади.

•	 Юрак-қон томир касалли-
клари билан оғриган кишилар 
учун дозани кунига 3000 мг 
гача ошириш мумкин, бироқ бу 
шифокор назорати остида амал-
га оширилиши лозим.

Муҳим эслатма: Омега-3 
фойдали бўлса-да, қон ивиши-
нинг бузилиши ёки ҳазм қилиш 
тизимининг издан чиқиши каби 
салбий таъсирлардан сақланиш 
учун тавсия этилган дозалардан 
ошиб кетмаслик керак.

ёғининг ўсимлик аналоги бў-
либ, вегетарианлар ва веганлар 
учун мос келади. Сув ўтлари 
мойи таркибида организм учун 
зарур бўлган ДГК ва ЭПК мав-
жуд.

3. Зиғир мойи – таркибида 
асосан альфа-линолен кислота-
си (АЛК) мавжуд бўлиб, у ҳам 
саломатликка ижобий таъсир 
кўрсатади, аммо максимал 
самарадорлик учун организмда 
ЭПК ва ДГКга айлантирилиши 
керак.

4. Балиқ ёғи ёки тоза 
кўринишдаги Омега-3  
капсулалари – бундай қўшим-
чалар фақат ЭПК ва ДГКни ўз 
ичига олиши мумкин, бу улар-
ни юрак-қон томир тизими ва 
мияни ўзига хос қўллаб-қувват-
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Магний организмнинг нор-
мал ишлаши учун зарур бўлган 
асосий микроэлементлардан 
биридир. У 300 дан ортиқ био-
кимёвий жараёнларда иштирок 
этиб, асаб, юрак-қон томир ва 
суяк-мушак тизими фаолия-
тига таъсир кўрсатади. Бироқ, 
магний етишмовчилиги тез-тез 
учрайди ва жиддий оқибатларга 
олиб келиши мумкин. Тўғри ва 
мувозанатли овқатланиш ҳақида 
гап кетганда, кўпчилик биринчи 
навбатда калориялар ва асосий 
озуқа моддалари – оқсиллар, 
ёғлар, углеводларга эътибор қа-
ратади. Кўпчилик витаминларни 
ҳам унутмайди.

Минерал моддалар: кальций, 
йод, темир... камроқ эътиборга 
олинади. Уларнинг аҳамиятини 
бойитилган маҳсулотлар ва био-
логик фаол қўшимчаларнинг  
реклама кампаниялари мунта-
зам равишда эслатиб туради.  
Бироқ, магний одатда четда қо-
либ кетади ва кам тилга олина-
ди, гарчи унинг организм учун 
аҳамиятини баҳолаб бўлмаса-да.

Магний организмда нисба-
тан кам миқдорда - тана вазни-
нинг атиги 0,027% атрофида 
(бу ўртача гавдали одам учун 
21-28 граммни ташкил қилади) 
бўлса-да, у кўплаб биокимёвий 
жараёнларда асосий роль ўйнай-
ди. Ушбу микроэлемент асаб ва 
мушак импульсларини ўтказиш, 
осмотик мувозанатни сақлаш 
ва моддалар алмашинуви учун 
масъул бўлган 300 дан ортиқ 
ферментларни синтез қилиш 
учун зарурдир. Етарли миқдорда 
магний бўлмаса, аминокислота-
лар ва углеводлар метаболизми, 
ёғ кислоталарининг оксидла-
ниши ва асосий энергия ман-
баи – аденозинтрифосфат (АТФ) 
ишлаб чиқарилиши мумкин 
эмас. Бундан ташқари, магний 
юрак-қон томир тизими фао-

Магний – саломатликнинг 
кўзга кўринмас  
бошқарувчиси: танқисликни 
қандай аниқлаш мумкин ва 
у нима учун хавфли?
Овқатланиш таркибидаги озуқа моддаларининг етишмаслиги ҳақида гап кетганда, бу микроэлемент кўпинча эътибордан 
четда қолади. Бироқ, усиз организм тўлиқ ишлай олмайди ва унинг танқислиги жуда кенг тарқалган муаммодир.

Амаль Баиров

лиятида муҳим роль ўйнайди, 
организмнинг стрессларга 
қарши туришига ёрдам беради, 
токсинлар ва оғир металларни 
чиқариб ташлайди, кальцийнинг 
сўрилишида иштирок этади ва 
буйракларда тош пайдо бўлиши-
нинг олдини олади.

Магний организм томонидан 
қанчалик ўзлаштирилади?

Овқат билан тушадиган 
магнийнинг кўпи билан 50% 
и ичакда сўрилади, бу ҳам энг 
яхши ҳолатда. Бу жараён кўплаб 
омилларга боғлиқ. Ёғли овқат-
лар магнийнинг сўрилишини 
камайтиради, чунки у билан 
эримайдиган бирикмалар ҳосил 
қилади. Шакар сийдик билан 
магнийнинг чиқарилишини 
кучайтиради ва шу билан бирга 
унга бўлган эҳтиёжни оширади, 
чунки магний инсулин синте-
зи учун зарурдир. Қаҳва, аччиқ 
чой, какао ва шоколадни кўп 
истеъмол қилиш ҳам алкоголь 
каби магний танқислигига сабаб 
бўлади.

Баъзи дори воситалари (оғиз 
орқали қабул қилинадиган 
контрацептивлар, глюкокорти-
коидлар, антибиотиклар ва юрак 
гликозидлари) организмда маг-
ний миқдорини камайтириши 
мумкин. Магнийнинг кўпроқ 
йўқотилиши юқори ҳарорат, 
қусиш ёки ич кетиши билан 
кечадиган касалликларда содир 
бўлади. Панкреатит, колит, жи-
гар циррозида магнийга эҳтиёж 
ортади. Ўзбекистонда аҳолининг 
тахминан 30 % кунлик зарур 
магнийнинг атиги 70 % қабул 
қилади, бу эса турли хил бузи-
лишларнинг ривожланишига 
олиб келади.

Магний етишмовчилиги 
организмнинг умумий ҳолати 
ва етишмовчилик даражасига 
қараб турлича намоён бўла-

ди. Енгил етишмовчилик тез 
чарчаш, уйқунинг бузилиши, 
хотира ва диққатни жамлаш-
нинг пасайиши билан кечади. 
Сезиларли етишмовчиликда 
соч ва тирноқларнинг мўртли-
ги, терининг қуруқлиги, кариес 
хавфининг ортиши кузатилиши 
мумкин. Оғир ҳолларда камқон-
лик, тўш орқасида оғриқ, юрак 
уришининг бузилиши, қўл ва 
оёқларнинг титраши, тутқа-
ноқлар пайдо бўлади. Магний 
етишмовчилиги қандли диабет, 
атеросклероз ва гипертония 
ривожланиш хавфини ҳам оши-
ради.

Организмга қанча магний 
керак?

Магнийга бўлган кунлик 
эҳтиёж анча юқори – тана ваз-
нининг ҳар бир килограммига 
ўртача 4,5-5 мг. Эркаклар учун 
бу кунига 350 мг, аёллар учун 
280 мг атрофида. Аммо ҳаёт-
нинг маълум даврларида бу 
микроэлементга бўлган эҳтиёж 
ортади. Ҳомиладор ва эмизикли 
аёлларга магний истеъмолини 
кунига 480 мг ошириш тавсия 
этилади, чунки у нафақат улар-
нинг соғлиғини сақлаш, балки 
боланинг ривожланиши учун 
ҳам зарурдир.

Болалар ва ўсмирларда фаол 
ўсиш даврида магнийга бўл-
ган эҳтиёж янада юқори – тана 
вазнининг ҳар килограммига 
6-7 мг. Юрак-қон томир тизими 
касалликлари, моддалар ал-
машинуви бузилган одамлар, 
спортчилар ва катта жисмоний 
юкламаларга дучор бўлганлар 
ҳам кўпроқ истеъмол қилишни 
талаб қилади. Стресслар ҳам 
организмнинг магнийга бўлган 
эҳтиёжини кучайтиради, чунки 
у асаб тизимини барқарорлашти-
риш учун зарурдир.

Афсуски, замонавий овқат-

МИКРОЭЛЕМЕНТЛАР
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оротат, аспартат, аскорбинат 
анча яхши ўзлаштирилади. Агар 
комплекс препарат таркибида 
магнийнинг сўрилишини ях-
шиловчи моддалар: пиридоксин 
(витамин Б6), сут кислотаси ва 
бошқалар бўлса, янада яхшироқ 
бўлади.

Магний препаратларини 
кечқурун қабул қилиш мақсадга 
мувофиқ – унинг вақтинчалик 
ортиқчалиги яхши уйқуга ёрдам 
беради. Энг муҳими, бундай 
қабул мунтазам ва узоқ муддат-
ли бўлиши, камида 2 ой давом 
этиши керак: магний захираси-
ни сарфлаш осон, аммо унинг 
тўқималардаги етишмовчилиги 
секинлик билан тўлдирилади!

"Магвит" ёрдамида магний 
даражасини тиклаш

Магний етишмовчилиги-
ни бартараф этиш учун ушбу 
микроэлементни биомавжуд 
шаклда ўз ичига олган препа-
ратларни қабул қилиш тавсия 
этилади. "Магвит" организмни 
керакли миқдордаги магний 
билан таъминлайди. Препарат 
Беларус Республикасининг 
«Минскинтеркапс» УК томо-
нидан "ASKLEPIY Group" учун 
махсус ишлаб чиқарилади. У 
асаб фаолиятини меъёрлашти-
ради, юрак-қон томир тизимини 
мустаҳкамлайди, мушак зўриқи-
шини камайтиради ва умумий 

ланиш тартиби кўпинча ор-
ганизмни етарли миқдорда 
магний билан таъминламайди. 
Ушбу элементга энг бой бўлган 
озиқ-овқат маҳсулотлари кун-
далик таомномада ҳар доим 
ҳам мавжуд эмас ва водопровод 
суви уни минимал миқдорда 
ўз ичига олади. Бундан ташқа-
ри, маҳсулотлардаги магний 
миқдори маълум бир ҳудуддаги 
тупроқ ва сув таркибига қараб 
фарқ қилиши мумкин.

Магний препаратини тавсия 
қилишда нималарга эътибор 
бериш керак?

Аввало, бу элементнинг у 
ерда қандай шаклда мавжуд-
лиги унинг биологик ўзлашти-
рилишига жуда боғлиқ бўлади. 
Масалан, анорганик бирикма-
лар – оксидлар, гидроксид- 
лар, сульфатлар, хлоридлар 
ва бошқалар ёмон ўзлашти-
рилади, айниқса, таблеткалар 
кўринишида қабул қилинганда. 
Бундай шаклда қабул қилин-
ган магнийнинг тахминан 5 % 
ичакда сўрилади, қолган қисми 
чиқариб юборилади ва дозани 
оширишга уриниш юқорида 
тасвирланган "тезлаштирилган 
чиқарилиш"ни, яъни ич кети-
шини келтириб чиқаради.

Магнийнинг органик кис-
лоталар билан ҳосил қилган 
тузлари: цитрат, глюконат, 

аҳволни яхшилайди.

"Магвит"нинг афзалликлари:

•	 Магнийнинг юқори 
ўзлашувчанликка эга оптимал 
шакли;

•	 Асаб тизимини қўл-
лаб-қувватлаш ва стрессни 
камайтириш;

•	 Юрак ва қон томирлар 
фаолиятини яхшилаш;

•	 Тутқаноқ ва мушак 
спазмлари частотасини камай-
тириш.

•	 Оптимал таркиб: магний – 
50 мг (магний цитрати шаклида 
309,4 мг), витамин Б6 – 5 мг, 
бу магнийнинг яхши ўзлашти-
рилишига ва унинг самарали 
таъсирига ёрдам беради.

Қарши кўрсатмалар:

•	 Препарат таркибидаги 
моддаларга юқори сезувчанлик;

•	 6 ёшгача бўлган болалар;
•	 Гипермагниемия;
Магний танқислиги умумий 

саломатликка таъсир қиладиган 
кенг тарқалган муаммодир. Му-
возанатли овқатланиш ва  
"Магвит" каби дори восита-
ларини қабул қилиш орқа-
ли танқисликни ўз вақтида 
аниқлаш ва бартараф этиш 
организмни тетик сақлашга 
ва жиддий касалликлар риво-
жланишининг олдини олишга 
ёрдам беради.

МИКРОЭЛЕМЕНТЛАР
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кўрсатадики, дисплазиянинг 
енгил ва ўртача шаклларида бу 
усул самарали бўлиши мумкин.

Масалан, шундай препарат-
лардан бири "Дефлагин" қин 
гели ҳисобланади. Унинг тарки-
бида юқори дисперсли кремний 
диоксиди заррачалари ва натрий 
селенит антиоксиданти мавжуд 
бўлиб, улар патогенларни ютади 
ва зарарсизлантиради, тўқима-
ларнинг табиий тикланишини 
қўллаб-қувватлайди.

"Дефлагин" эпителий қайта 
тикланишини таъминлайди ва 
яхши қабул қилинади.

Препаратнинг таъсир ме-
ханизми патогенларни ютиш, 
уларни фаолсизлантириш ва 
эпителийнинг ўз-ўзидан туза-
лиши учун шароит яратишга 
асосланган. Препарат проокси-
дантларни нейтраллаб, кучли 
антиоксидант таъсир кўрсатади, 
бу эса шикастланган ҳужайра-
ларнинг тикланишига ёрдам 
беради ва ғайритабиий ҳужайра-
ларнинг кейинги кўпайишининг 
олдини олади.

Тадқиқотлар шуни кўрсата-
дики, "Дефлагин"ни қўллаш 
бачадон бўйни дисплазияси ва 
эрозиясининг енгил шакллари-
да ремиссиянинг юқори частота-
сига олиб келади.

Хусусан, 2022 йилда Қозоғи-
стоннинг Олмаота шаҳридаги 
Акушерлик, гинекология ва 
перинатология миллий маркази 
базасида ўтказилган тадқиқотда 
"Дефлагин"нинг самарадорлиги 
тасдиқланган.

Ушбу тадқиқотда 18 ёшдан 35 
ёшгача бўлган 21 нафар бемор 
иштирок этди. Барча беморлар 
ҳайз кўришнинг дастлабки уч 
кунида танаффус қилиб, учта 
ҳайз цикли давомида ҳар куни 
5,0 мл "Дефлагин" вагинал ге-
лини қўллашди.

Тадқиқот давомида препарат-
нинг юқори даражада кўтари-
лиши ва ножўя таъсирларнинг 
йўқлиги қайд этилди. Даволаш 
бошланганидан 12 ҳафта ўтгач 
ўтказилган колпоскопик тек-
ширув 100% беморларда тўлиқ 
соғайишни кўрсатди.

Яна бир тадқиқот Тошкент 
тиббиёт академиясининг Аёл-
лар саломатлиги марказида 
ўтказилди. Унга бачадон бўйни 
интраэпителиал неоплазияси 

белгилари одатда бўлмайди, 
бу касалликнинг дастлабки 
босқичларида яширин кечиши 
билан боғлиқ. Дисплазия одат-
да цитологик текширишлар ва 
кольпоскопия пайтида аниқла-
нади.

Бачадон бўйни эрозияси

Бачадон бўйни эрозияси 
(эктопия) – бу бачадон бўйни 
каналининг цилиндрсимон эпи-
телийси бачадон бўйнининг қин 
қисмига тарқаладиган патоло-
гик ҳолат. Клиник жиҳатдан бу 
гинекологик текширувда кўри-
надиган қизарган доғ сифатида 
намоён бўлади. Эрозия саратон 
олди ҳолати эмас ва кўп ҳол-
ларда фаол аралашувни талаб 
қилмайди, агар у сезиларли 
ноқулайлик билан кечмаса.

Бачадон бўйни эрозиясининг 
келиб чиқиш сабаблари тўлиқ 
ўрганилмаган, аммо гормонал 
ўзгаришлар, бачадон бўйни 
шикастланиши ва сурункали 
яллиғланиш жараёнларининг 
роли тахмин қилинади.

Дисплазия ва эрозияни 
даволашнинг замонавий 
усуллари

Дисплазияни даволашнинг 
анъанавий усуллари ўзгарган 
тўқималарни олиб ташлашни ўз 
ичига олади (конизация, элек-
трокоагуляция).

Бироқ, бачадон бўйни дис-
плазиясининг енгил ва ўр-
тача даражаси аниқланганда 
беморларга кўпинча динамик 
кузатув таклиф этилади. Ушбу 
ёндашув дарҳол аралашувсиз 
ўзгаришларнинг ривожланиши-
ни кузатиш имконини беради. 
Аммо мунтазам текширув нати-
жаларини кутиш ва эҳтимолий 
хавфларни тушуниш кўпинча 
аёллар учун қўрқув ва стресс 
манбаига айланади. Ноаниқлик 
ва потенциал жиддий оқибат-
ларни кутиш кўплаб беморларда 
хавотир ҳиссини келтириб чиқа-
ради, бу уларнинг руҳий ҳолати 
ва ҳаёт сифатига салбий таъсир 
кўрсатиши мумкин.

Беморларни асабий кутиш 
ва жарроҳлик даволашга дучор 
қилмаслик учун бачадон бўйни 
касалликларини даволашда қин 
гелларидан фойдаланиш мум-
кин. Сўнгги тадқиқотлар шуни 

Анъанага кўра, бачадон бўйни касалликларини даволаш зарарланган тўқималарни жарроҳлик йўли билан олиб ташлашни 
ўз ичига олади. Бироқ, сўнгги йилларда асоратлар хавфини сезиларли даражада камайтирадиган ва узоқ муддатли 
натижаларни яхшилайдиган янада консерватив ва эҳтиёткор даволаш усуллари фаол ўрганилмоқда ва ишлаб чиқилмоқда. 
Мақолада узоқ муддатли ремиссияни таъминлайдиган ножарроҳлик даволаш имкониятларини кўриб чиқамиз.

Амаль Баиров

Бачадон бўйни саратони 
бутун дунё бўйлаб аёллар сало-
матлиги учун жиддий муаммо 
ҳисобланади. Ҳар йили ушбу 
касалликнинг 570 000 га яқин 
янги ҳолати аниқланади, бу 
эса уни аёллар орасида энг кўп 
учрайдиган тўртинчи саратон 
турига айлантиради. Афсуски, 
ҳар йили 311 мингга яқин аёл 
бачадон бўйни саратонидан 
вафот этади.

Саратоннинг ўзидан ташқа-
ри, бачадон бўйни саратон 
олди касалликлари муаммоси 
ҳам мавжуд. Ҳар йили бачадон 
бўйни интраэпителиал неопла-
зиясининг (CIN) тахминан 1-2 
миллион ҳолати аниқланади. 
Бу ҳолат бачадон бўйни ҳужай-
раларидаги ўзгаришлар бўлиб, 
агар даволанмаса, саратонга 
айланиши мумкин. Айниқса, 
юқори даражадаги CIN (CIN 2/3) 
хавотирли бўлиб, у Папаниколау 
текшируви натижаси аномал 
бўлган аёлларнинг тахминан 
8-10 фоизида учрайди.

Эпителий ўзгаришлари билан 
кечадиган бачадон бўйни касал-
ликлари орасида бачадон бўйни 
эрозияси ҳам кўп учрайди. Бу 
ҳолат ташқи омиллар: вирусли 
ва бактериал инфекциялар, про-
оксидантлар, шунингдек, чекиш 
ва тартибсиз жинсий алоқа каби 
хулқ-атвор омиллари туфайли 
юзага келиши мумкин.

Ҳар бир касалликни батафсил 
кўриб чиқамиз.

Бачадон бўйни дисплазияси

Бачадон бўйни дисплазияси 
(сервикал дисплазия, неоплазия) 
– бачадон бўйни эпителийси 
ҳужайраларининг ғайритабиий 
ўзгаришлари билан тавсифлана-
диган саратон олди ҳолатидир. 
Аномал ҳужайралар гинеко-
логик текширувда цитологик 
скрининг (ПАП-тест) ёрдамида 
аниқланади. Дисплазия ривож- 
ланишининг асосий сабаби одам 
папиллома вируси (ОПВ) инфек-
циясидир. Хавфли ўзгаришлар-
нинг энг юқори хавфи ОПВ 16 ва 
18 турларига тўғри келади.

ОПВ жинсий алоқа орқали 
юқади ва ёндош омиллар мав-
жуд бўлганда: иммунитетнинг 
пасайиши, жинсий инфекция-
ларнинг мавжудлиги.

Дисплазиянинг клиник 

Қўрқувсиз ҳаёт
АЁЛЛАР СОҒЛИҒИ
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рағбатлантириш учун панавир 
инъекциялари қўлланилди. На-
зорат гуруҳига 65 нафар бемор 
киритилди, улар ҳам "Дефла-
гин" гели ва панавир қабул 
қилдилар, аммо қўшимча дори 
воситаларсиз.

Асосий гуруҳда даволаниш-
нинг "аъло натижаси" беморлар-
нинг 61,2% (41 киши) да қайд 
этилди, бу назорат гуруҳининг 
натижасидан 2,2 баравар юқори 
бўлиб, бу ерда бундай натижа-
лар 27,69% (18 киши) га етди. 
Асосий гуруҳдаги беморлар қо-
ниқарсиз натижаларнинг паст 
фоизини ҳам кўрсатди. Шундай 
қилиб, "яхши натижа" назорат 
гуруҳидаги 50,77% (33 бемор) 
га нисбатан 31,34% (21 бемор) 
да қайд этилди ва "қониқарли 

(CИН) билан амбулатор даво-
ланаётган 132 нафар бемор 
киритилди. Беморларнинг ёши 
18 дан 45 ёшгача бўлиб, ўртача 
ёш 36,9±1,1 йилни ташкил этди. 
"CIN" ташхиси колпоскопик ва 
цитологик маълумотларга асос- 
ланиб қўйилди.

Тадқиқотда касалликнинг 
комплекс клиник-генетик таҳ-
лилига асосланган CIN тера-
пиясининг янги ёндашувлари 
баҳоланди. Асосий гуруҳга 67 
нафар бемор киритилди, улар-
га белгиланган схема бўйича 
"Дефлагин" гели апплика-
циялари қўшилган стандарт 
терапия буюрилди. Қўшимча 
даво сифатида цитопротектив 
таъсирни кучайтириш, ОПВни 
бостириш ва иммун тизимини 

натижа" 20,00% (13 бемор) га 
нисбатан 7,46% (5 бемор) ни 
ташкил этди. "Қониқарсиз нати-
жа" асосий гуруҳда кузатилмади 
(0,0%), назорат гуруҳида эса 
1,53% (1 бемор) ни ташкил этди.

Шундай қилиб, хулоса қилиш 
мумкинки, "Дефлагин" гели 
юқори самарадорлик, яхши 
кўтарилиш ва ножўя таъсир-
ларнинг йўқлигини намойиш 
этади. Препарат чандиқ ҳосил 
қилмасдан тўлиқ эпителизаци-
яга ёрдам беради ва оптимал 
косметик натижаларни таъмин-
лайди.

"Дефлагин" даволашнинг 
жарроҳлик усулларига истиқ-
болли муқобил бўлиб, юқори 
самарадорлик ва хавфсизликни 
таъминлайди.

АЁЛЛАР СОҒЛИҒИ
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Диспепсия бирламчи тиббий ёрдам кўрсатувчи шифокорлар дуч келадиган энг кенг тарқалган ошқозон-ичак 
муаммоларидан биридир. Тадқиқотлар натижаларига кўра, диспепсия белгилари катта ёшдаги аҳолининг 20-40 фоизида 
кузатилади. Ушбу мақолада биз бу ҳолатни даволашнинг замонавий усулларини кўриб чиқамиз.

Овқатнинг организм томо-
нидан ўзлаштирилиши мурак-
каб биокимёвий ва физиологик 
реакциялар тизимидан иборат 
бўлиб, бу жараёнда мураккаб 
озиқ моддалар оддий таркибий 
қисмларга парчаланади. 

Бу механизмни конвеер иши-
га ўхшатиш мумкин, бунда ҳар 
бир босқич узлуксиз ўзгаришлар 
занжирини ҳосил қилиб, кейин-
гисига равон ўтади.

Овқатнинг "саёҳати" оғиздан 
бошланиб, ошқозонда давом 
этади ва ингичка ичакда якунла-
нади. Бу жараёнда ёрдамчи  
аъзолар: ўт ажратиш тизимига 
эга бўлган жигар ва ошқозон 
ости бези муҳим роль ўйнай-
ди. Овқат ҳазм қилиш тизими-
нинг ўзига хос маркази ўн икки 
бармоқли ичак ҳисобланади, 
унда тўртта асосий оқим: ошқо-
зон, жигар, ошқозон ости бези 
ва ичакнинг ўзидан келувчи 
оқимлар бирлашади. Таъкидлаш 
жоизки, барча ҳазм аъзолари 
бир-бири билан чамбарчас боғ-
лиқ ҳолда ишлайди.

Ошқозон-ичак тракти фао- 
лиятининг бузилиши турли 
патологиялар: ошқозон ва ўн 
икки бармоқли ичакнинг ял-
лиғланиш касалликлари, яра 
касаллиги, функционал  бузили-
шлар (ўт йўллари ҳаракатининг 
бузилиши, таъсирланувчан ичак 
синдроми), шунингдек, туғма 
ривожланиш нуқсонларида юза-
га келиши мумкин.

Овқат ҳазм қилишнинг бузи-
лиши одатда диспепсия – овқат 
ҳазм қилиш билан боғлиқ муам-
моларни кўрсатувчи аломатлар 
мажмуаси кўринишида намоён 
бўлади. Оғриқ сезгилари билан 
бир қаторда диспепсия ошқо-
зон-ичак йўли касалликлари-
нинг асосий белгисидир.

Рим мезонлари IV га кўра, 
диспепсия қуйидаги аломатлар-
дан бири ёки бир нечтасининг 
мавжудлиги билан аниқланади: 
овқатланишдан кейин тўлиб 
кетиш ҳисси, эрта тўйиниш, 
эпигастрал соҳадаги оғриқ ёки 

Диспепсия: ташхис қўйиш ва 
даволашга замонавий
ёндашувлар

Елена Липатова

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

куйиш, булар инсоннинг кунда-
лик фаолиятига таъсир қилиш 
учун этарлича кучли бўлиши 
керак. Бу аломатлар охирги 3 
ой давомида мавжуд бўлиши ва 
камида 6 ой олдин бошланган 
бўлиши лозим.

Диспепсия икки турга 
бўлинади:

Функционал – бу диспепсия 
белгилари мавжуд бўлган, аммо 
ушбу аломатларни изоҳлаш 
мумкин бўлган органик, ти-
зимли ёки метаболик сабаблар 
топилмаган ҳолат. Функционал 
диспепсия постпрандиал дис-
тресс синдроми билан тавсифла-
нади: овқатдан кейин тўлиб 
кетиш ҳисси ва эрта тўйиниш, 
ҳамда ҳар доим ҳам овқатланиш 
билан боғлиқ бўлмаган эпига-
страл оғриқ синдроми.

Органик – бу диспепсиянинг 
бир тури бўлиб, унда аломат-
лар ошқозон-ичак трактидаги 
тузилмавий ёки биокимёвий 
бузилишлар билан боғлиқ. Дис-
пепсиянинг бу тури қуйидаги 
патологияларда юзага келади:

•	 ошқозон ёки ўн икки 
бармоқли ичак яраси (H. pylori 
билан боғлиқ);

•	 гастроэзофагеал рефлюкс 
касаллиги (ГЕРК);

•	 ошқозон ёки қизилўнгач-
нинг хавфли ўсмалари;

•	 сурункали панкреатит;
•	 ўт-тош касаллиги;
•	 селиакия;
•	 паразитар инфекциялар 

(масалан, лямблиоз);
•	 дори воситалари таъсири-

да юзага келган шикастланиш- 
лар (НЙҚВД-гастропатия).

Диспепсияни қандай даволаш 
керак?

Диспепсияни даволаш унинг 
сабаби ва ўзига хос аломатлари-
га боғлиқ, аммо одатда комплекс 
ёндашувни талаб этади.

Агар диспепсия бошқа касал-
лик (гастрит, яра ва ҳ.к.) туфайли 
келиб чиққан бўлса, даволаш 
дастлаб шу сабабни бартараф 

йўқотиш схемаларига киради.
XIX аср охирларидаёқ висмут 

бирикмалари микробларга қар-
ши препаратлар ва қуритувчи 
таъсирга эга ташқи воситалар 
сифатида қўлланила бошланди. 
Улар, хусусан, захмнинг тери 
кўринишларини ва бошқа бир 
қатор носпецифик тери яллиғла-
ниш жараёнларини ташқи даво-
лашда ишлатилган.

Висмут трикалий дицитрат 
(шунингдек, коллоид висмут 
субцитрат деб ҳам аталади) га-
строэнтерологияда кенг қўлла-
ниладиган висмут бирикмаси 
ҳисобланади.

Таъсир механизми:

•	 ошқозон ва ўн икки бар-
моқли ичак шиллиқ қаватида 
ҳимоя пардасини ҳосил қилади;

•	 шиллиқ қаватни ҳимоя қи-
лувчи простагландинлар ишлаб 
чиқарилишини рағбатлантира-
ди;

•	 Helicobacter pylori нисба-
тан антибактериал таъсир кўр-
сатади;

•	 пепсин ва ўт кислотала-
рини боғлаб, уларнинг шиллиқ 
қаватга агрессив таъсирини 
пасайтиради.

•	 Висмут трикалий дици-
трат меъда ва ўн икки бармоқ 
ичак яра касаллиги, сурункали 
гастрит, айниқса H. pylori билан 
боғлиқ гастрит, функционал дис-
пепсия ва стресс яраларининг 
олдини олиш учун тайинланади.

•	 Диспепсияни даволашда 
висмут трикалий дицитрат 
қуйидаги комплекс таъсирни 
кўрсатади:

•	 шиллиқ қават яллиғлани-
шини камайтиради;

•	 оғриқ синдромининг ифо-
даланишини пасайтиради;

•	 эрозия ва яраларнинг би-
тишига кўмаклашади;

•	 симптомларни бартараф 
этади: ошқозондаги оғирлик, 
кўнгил айниши, кекириш.

Висмут препарати H. pylori 
эрадикациясида қўлланилади: 
у антибиотикотерапия самара-

этишга қаратилади.
Шунингдек, беморларга 

турмуш тарзи ва овқатланиш 
тартибини ўзгартириш тавсия 
этилади – чекиш ва спиртли 
ичимликлардан воз кечиш, 
овқат миқдорини камайтириш, 
зарур бўлганда вазнни камай-
тириш, аломатларни келтириб 
чиқарадиган маҳсулотларни 
истеъмол қилмаслик.

Диспепсиянинг дори-
дармон билан даволаш усули 
бир қатор препаратларни 
қўллашни ўз ичига олади:

1. Ошқозон кислотасини 
нейтраллаш учун антацидлар: 
магний гидроксид, алюминий 
гидроксид, кальций карбонат. 
Улар аломатларни тезда енгил-
лаштиради, аммо қисқа муддат-
ли таъсир кўрсатади.

2. Кислота ишлаб чиқари-
лишини камайтирувчи протон 
помпа ингибиторлари: омепра-
зол, эзомепразол, пантопразол. 
Жиғилдон қайнаши ва кислота-
ли рефлюксда самарали.

3. Ошқозон-ичак тракти ҳа-
ракатини яхшилаш ва ошқозон-
нинг бўшашини тезлаштириш 
учун прокинетиклар: домпери-
дон, метоклопрамид. Кўнгил 
айниши, қорин дам бўлишида 
ёрдам беради.

4. Ошқозон-ичак трактининг 
силлиқ мушаклари спазмларини 
бартараф этиш учун спазмоли-
тиклар: дротаверин, мебеверин. 
Спастик характердаги оғриқлар-
да самарали.

5. Антибиотиклар (агар саба-
би H. pylori бўлса). Одатда ППИ 
билан бирга 2-3 та антибиотик 
комбинацияси буюрилади.

6. H2-гистамин рецепторлари 
блокаторлари, хлорид кислота 
секрециясини камайтиради: 
ранитидин, фамотидин. ППИ га 
нисбатан камроқ кучли, лекин 
тезроқ таъсир кўрсатади.

7. Висмут препаратлари, 
яллиғланишга қарши ва анти-
бактериал таъсирга эга: висмут 
трикалий дицитрат. H. pylori ни 
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дорлигини ошириш ва бакте-
рияларнинг антибиотикларга 
чидамлилиги ривожланиш хав-
фини камайтириш орқали тўрт 
компонентли даволаш схемала-
ри таркибига киради.

Ўзбекистон бозорида висмут 
трикалий дицитрат  
"Хели-Стоп" препарати кўрини-
шида тақдим этилган.

"Хели-Стоп" таблетка шакли-
да ишлаб чиқарилади. Препарат 
ошқозон-ичак трактидан деярли 
сўрилмайди, асосан ахлат билан 
чиқарилади.

Қўллаш учун кўрсатмалар:
•	 ошқозон ва ўн икки бар-

моқли ичакнинг яра касаллиги 
қўзғалиш босқичида, шу жум-

ладан
•	 Helicobacter pylori билан 

боғлиқ бўлган ҳолатларда;
•	 сурункали гастрит ва гаст-

родуоденит қўзғалиш босқичида, 
шу жумладан Helicobacter pylori 
билан боғлиқ ҳолатларда;

•	 асосан ич кетиши сим-
птомлари билан кечадиган таъ-
сирланган ичак синдроми;

•	 ошқозон-ичак трактининг 
органик касалликлари билан 
боғлиқ бўлмаган функционал 
диспепсия.

"Хели-Стоп" қуйидаги схема 
бўйича тайинланади:

Катталар ва 12 ёшдан кат-
та болалар учун:

•	 1 таблеткадан кунига 4 

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

ярим соат кейин бошқа дори 
воситаларини ичиш, шунин-
гдек, овқат ва суюқлик (анта-
цидлар, сут, мевалар ва мева 
шарбатлари) истеъмол қилиш 
тавсия этилмайди. Даволаш 
курсининг давомийлиги одатда 
4 ҳафтадан 8 ҳафтагача давом 
этади. Препаратни қабул қилиш 
тугагандан сўнг, таркибида 
висмут бўлган дори воситалари-
ни 2 ой давомида қабул қилмас-
лик лозим.

Препарат таркибида висмут 
бўлган бошқа дорилар билан 
бир вақтда қўлланилмайди.

марта овқатланишдан (нонушта, 
тушлик, кечки овқат) 30 дақиқа 
олдин ва ётишдан олдин, ёки

•	 2 таблеткадан кунига 2 
маҳал овқатланишдан 30 дақиқа 
олдин (нонушта, кечки овқат).

8 ёшдан 12 ёшгача бўлган 
болалар учун:

•	 1 таблеткадан кунига 2 
марта овқатланишдан (нонушта, 
кечки овқат) 30 дақиқа олдин.

4 ёшдан 8 ёшгача бўлган 
болалар учун:

•	 кунига 8 мг/кг дозада, 
яъни кунига 1-2 таблеткадан

Таблеткалар овқатдан 30 
дақиқа олдин озгина сув билан 
ичилади. Препаратни қабул 
қилишдан ярим соат олдин ва 
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ЎТК кўпинча "цивилиза-
ция касаллиги" деб аталади, 
чунки сўнгги ўн йилликларда 
касалланиш ҳолатлари кўпай-
иб, беморларнинг ёш чегараси 
кенгаймоқда. Касалликнинг 
яширин кечиши туфайли эрта 
босқичларда ташхис қўйиш ке-
чикиши мумкин, бу эса даволаш 
самарадорлигини пасайтиради 
ва консерватив даволаш имко-
ниятларини чеклайди.

Замонавий қарашлар бўйича, 
ЎТК аста-секин ривожланади ва 
бир неча босқичларни босиб ўта-
ди. Ўт пуфагида тошлар ҳосил 
бўлишидан олдин ўт таркибида 
ўзгаришлар содир бўлади, бу эса 
билиар сладжнинг (БС) шаклла-
нишига олиб келади. Бу ҳолат 
ўзгарувчан бўлиб, ҳар доим ҳам 
тош ҳосил бўлишига айлан-
майди. Билиар сладж ЎТКнинг 
бошланғич босқичи сифатида 
қаралади ва ўт пуфагининг 
ультратовуш текшируви орқали 
аниқланади.

Билиш муҳим бўлган 
касаллик

2-босқич – кимёвий босқич 
бўлиб, унда "литоген ўт"нинг 
биокимёвий белгилари аниқлан-
ган;

3-босқич – жисмоний босқич 
бўлиб, бунда литоген ўтни холе-
стерин кристалларига айланти-
рувчи шароитлар яратилган;

4-босқич – холестеринли 
тошларнинг шаклланиши;

5-босқич – холелитиаз бел-
гиларининг пайдо бўлиши ва 
ривожланиши.

ЎТК босқичларини ажратиш 
касалликнинг эрта босқичлари-
ни аниқлаш ва ташхис қўйилган 
босқичга патогенетик таъсир 
кўрсатиш имконини берди. 
Касаллик кўп омилли генезга 
эга эканлиги ва фақат холесте-
рин алмашинувининг бузилиши 
билан чекланиб қолмаслиги 
ўша вақтдаёқ маълум эди. 1982 
йилда Х.Х. Мансуров ЎТКнинг 
янада содда ва клиник амалиёт 
учун қулай таснифини таклиф 
этиб, унда касалликнинг атиги 3 
босқичини ажратиб кўрсатди:

1. Физик-кимёвий босқич 
(бунда литоген ўт секрецияси 
амалга ошади ва микролитлар 
ҳосил бўла бошлайди). Аслида, 
бу босқич ўт пуфаги (ЎП) билиар 
сладжининг шаклланишини ўз 
ичига олади.

2. Ўт тошларининг шаклла-
ниш босқичи.

3. Клиник кўринишлар ва 
асоратларнинг шаклланиш ва 
ривожланиш босқичи.

БСнинг шаклланиш 
сабаблари (хавф омиллари)

1. Генетик: ўт кислоталари 
синтези тезлигини тартибга 
солувчи холестерин-7-аль-
фа-гидроксилаза фаоллигининг 
пасайиши,

ЎТК ривожланиш хавфи-
нинг ошишига олиб келадиган 
апо-липопротеин E (апоE4 ал-
лелини ўз ичига олган) маълум 
бир генотипининг мавжудлиги.

2. Демографик (аёл жин-

Ўт-тош касаллиги (ЎТК) ёки холелитиаз овқат ҳазм қилиш аъзоларининг энг кенг тарқалган касалликларидан биридир. Турли 
мамлакатларда унинг аниқланиш даражаси 10 фоиздан 30 фоизгача бўлиб, кўпинча меҳнатга лаёқатли ёшдаги одамларда 
ташхис қўйилади. Ушбу мақолада биз касалликнинг долзарблиги ва уни даволаш имкониятларини кўриб чиқамиз.

Елена Липатова

тив ва эхопозитив (хамирсимон) 
қисмларга бўлиниши;

3-тури – "акустик соясиз" ҳара-
катланувчи ва/ёки қўзғалмас 
қуйқалар кўринишидаги хамир-
симон ўт.

Бу турлар 1-расмда (схема) ва 
2-расмда (ультратовуш кўри- 
нишлари) тасвирланган.

Бундай бўлинишнинг БС 
вариантларига киритилиши ўт 
тош касаллиги (ЎТК)нинг ўша 
пайтдаги мавжуд таснифларини 
қайта кўриб чиқишга асос бўлди. 
Шундай қилиб, 1974 йилда D. 
Small ЎТКнинг 5 босқичини 
ажратишни таклиф қилди:

1-босқич ўтнинг холесте-
рин билан тўйинишига олиб 
келадиган генетик, биокимёвий 
ва метаболик нуқсонларни ўз 
ичига олган;

"БИЛИАР СЛАДЖ" АТАМАСИ 
БИРИНЧИ МАРТА 1970 
ЙИЛЛАРДА КИРИТИЛГАН. 
У ИНГЛИЗ ТИЛИДАН 
"ЛОЙҚА" ЁКИ "ХИРА" ДЕБ 
ТАРЖИМА ҚИЛИНАДИ. БАЪЗИ 
МАНБАЛАРДА "ҚОВУҚ ИЧИДАГИ 
ЭХОГЕН СУЮҚЛИК" АТАМАСИ 
ҲАМ УЧРАЙДИ. БИЛИАР 
СЛАДЖНИНГ СИНОНИМЛАРИГА 
"БИЛИАР ЧЎКИНДИ," 
"МИКРОЛИТИАЗ" ВА "БИЛИАР 
ҚУМ" КИРАДИ.

Билиар сладж турлари

Ультратовуш текширувида 
аниқланган қовуқ ичидаги ўт 
ўзгаришларининг хусусиятига 
кўра, БСнинг учта тури фарқла-
нади:

1-тури – тана ҳолати ўзгар-
ганда силжувчи ва "акустик соя" 
ҳосил қилмайдиган майда гипе-
рехоген заррачалар муаллақли-
ги – микролитиаз;

2-тури – кучсиз ифодалан-
ган хамирсимон (эхопозитив) 
ўт миқдорининг мавжудлиги: 
ўтнинг "акустик соясиз" эхонега-

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

Рис. 2

Рис. 1
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си, оқ ирқ, кекса ёш, географик 
яшаш жойи).

3. Парҳез: очлик,
паст калорияли парҳез,
парентерал озиқлантириш.
Бу омиллар ўт пуфагининг 

қисқарувчанлик қобилиятининг 
пасайишига ва Одди сфинктери-
нинг (ОС) спазмига олиб келади.

4. Тиббий: гастродуоденостаз 
(ўтнинг билиар йўллар орқали 
ўтишини қийинлаштирувчи),

холецистокинин синтезининг 
пасайишига ва ўт пуфагининг 
қисқарувчанлик қобилиятининг 
пасайишига олиб келадиган 
меъданинг дистал резекцияси; 
бунга н. вагуснинг ҳаракатлан-
тирувчи тармоқлари шикастла-
ниши ҳам ёрдам беради, су-
рункали тошсиз холецистит, ўт 
пуфаги холестерози, ўт пуфаги 
ва ўт йўллари аномалиялари, 
папиллосфинктеротомия, геми-
колектомия, ичак касалликлари.

Ушбу омиллар гуруҳи ЎП 
қисқарувчанлик қобилияти-
нинг пасайишига ёки ўтнинг 
энтерогепатик циркуляцияси-
нинг бузилишига олиб келади, 
уларнинг якуний натижаси БС 
шаклланиши ҳисобланади.

5. Гематологик омиллар:
•	 гемолиз,
•	 камқонлик,
•	 функционал гипербилиру-

бинемия.
Ушбу омиллар гуруҳи "би-

лирубинли" БС шаклланиши 
орқали амалга ошади (беморлар-
нинг тахминан 10% ни ташкил 
қилади).

6. Ҳомиладорлик (ўт пас-
сажи бузилиши – қорин ичи 
гипертензияси, гиперестроге-
немия ва гиперхолестеринемия 
орқали БС шаклланиш самараси-
ни амалга оширади).

7. Жигар патологияси: ўз 
таъсирини ўт кислоталари спек-
трининг бузилиши (ўзгариши) 
орқали; гиперхолестеринемия, 
фосфолипидларнинг ўт йўлла-
рига экскрециясининг бузилиши 
орқали амалга оширади.

8. Дори-дармонлар билан 
даволаш (перорал контра-
цептивлар, сефалоспоринлар, 
кальций препаратлари, фибрат-
лар, наркотик препаратлар қабул 
қилиш).

Таъсирлар турли меха-
низмлар орқали амалга ошири-
лади:

•	 холестерин синтезининг 
бузилиши орқали,

•	 ўт кислоталари синтези ва 
алмашинувининг бузилиши ва 
ўтнинг литогенлиги ошиши,

•	 Одди сфинктери спазми.
БС шаклланишининг сабабла-

рини (хавф омилларини) ажра-
тиш муҳим, чунки уларни излаш 
ва аниқлаш билиар чўкмалар-
нинг тошларга ўтишини кўпин-
ча тўхтатадиган беморларни 
олиб боришнинг энг самарали 
ва мақсадли тактикасини шакл-

лантиради, бу эса ЎТКни таш-
хислаш ва даволашнинг асосий 
мақсади ҳисобланади.

БС шаклланишининг хавф 
омилларини кўриб чиқишда 
шуни таъкидлаш керакки, 
уларнинг барчасини қуйидаги 
асосий патогенетик белгилар 
бўйича гуруҳлаш мумкин:

I. Метаболик (ўт таркибининг 
бузилишига олиб келувчи ва 
айрим компонентларнинг чўки-
шига сабаб бўлувчи, сладж ҳосил 
қилувчи).

II. Механик (ўт пассажига 
тўсқинлик қилувчи, қийин-
лаштирувчи ва сладж ҳосил 
бўлишига ёрдам берувчи).

Бу борада ЎП қисқариш қоби-
лиятининг пасайиши ёки унинг 
бўшашини қийинлаштирувчи 
босим градиентининг ўзгариши 
асосий омил ҳисобланади.

Хавф омилларининг бошқа-
ча таснифий бўлинишини ҳам 
кўриб чиқиш мумкин:

А. БС шаклланишига олиб 
келувчи омиллар.

Б. Ҳал қилувчи омиллар.

Ва ниҳоят, учинчи патогене-
тик ёндашув – бу таъсир этувчи 
омиллар сони:

а) кўплаб омиллар,
б) якка омиллар.

Бунда клиницистнинг вази-
фаси БС шаклланишига олиб 
келувчи омиллар сонини камай-
тиришдан иборат. Даволашнинг 
табиати ҳақида гапирадиган 
бўлсак, бу вазиятда у ҳар доим 
симптоматик бўлади.

Бироқ! Бу кейинги тадқиқот-
лар, умумлаштиришлар ва 
мулоҳазалар вазифасидир.

БС муаммосининг 
долзарблиги

Билиар сладж фаол аниқла-
ниши лозим, чунки унинг шакл-
ланиши диспансер кузатувини 
талаб қиладиган турли хил хавф 
омиллари билан боғлиқ. Куза-
тиш даражаси айнан қайси хавф 
омиллари устунлик қилишига 
қараб белгиланиши керак – БС 
ҳосил бўлишига ҳисса қўшади-
ган ёки бу жараённи бевосита 
амалга оширадиган омилларга. 
Билиар сладж узоқ вақт даво-
мида ривожланиб, бир неча 
босқичлардан ўтгани сабабли, 
касалликнинг бирламчи ва 
иккиламчи профилактикаси 
имконияти мавжуд. Ўз вақтида 
кузатиш ва даволаш олиб бо-
рилмаса, оғир оқибатларга олиб 
келиши мумкин: 5-20% бемор-
ларда ўт тоши ҳосил бўлади, 50-
93% беморларда Одди сфинкте-
ри дисфункцияси ривожланади, 
33% беморларда билиар панк-
реатит, 2-3% беморларда ўткир 
холецистит, 0,5% беморларда 

қайталанувчи холангит, 2-5% 
беморларда эса микробли ял-
лиғланиш билан ўт пуфагининг 
блокланиши кузатилади.

Билиар сладжнинг 
даволанмаган оқибатлари

Даволанмаган билиар сладж 
турли хил натижаларга олиб 
келиши мумкин. 12,5% ҳоллар-
да у ўз-ўзидан йўқолади, 37,5% 
беморларда ўзгариш кузатил-
майди ва 50% ҳолларда салбий 
ўзгаришлар қайд этилади. Бунда 
2,5% беморларда билиар сладж 
бошқа турга айланади ва 47,5% 
беморларда ўт тошлари шаклла-
нади. БСнинг ўт-тош касаллиги-
га айланиши кўпинча операция 
қилинган ошқозон, ўт пуфаги-
нинг қисқариш қобилиятини 
пасайтирувчи патологиялар, ўт 
кислоталарининг энтерогепа-
тик айланишини бузувчи ичак 
касалликлари, қандли диабет 
ва гиперлипидемия каби хавф 
омиллари мавжуд беморлар-
да кузатилади. Бир нечта хавф 
омилларининг биргаликда кели-
ши энг катта хавф туғдиради, бу 
БСнинг ЎТКга ўтиш эҳтимолини 
сезиларли даражада оширади.

Билиар сладж билан 
касалланган беморларни 
даволаш

Билиар сладжни даволаш 
овқат билан холестерин туши-
шини камайтириш, жигарда 
унинг ҳосил бўлишини пасай-
тириш, бирламчи ўт кислота-
лари синтезини ошириш, ўт 
билан холестерин ажралишини 
кўпайтириш ва ўт пуфагининг 
қисқариш қобилиятини тиклаш-
га қаратилган. Шунингдек, агар 
бу жараёнларнинг бузилиши 
касаллик ривожланишига ҳисса 
қўшса, босим градиенти ва ичак 
бўйлаб химус ўтишини нормал-
лаштиришга эътибор қаратиш 
муҳим. Ёндош касалликлар БС 
шаклланишига сабаб бўлса, улар-
ни даволаш ҳам умумий даво-
лаш стратегиясида муҳим ўрин 
тутади.

Парҳез

Билиар сладж учун парҳез те-
рапияси бир қатор хусусиятларга 
эга. Ёғларни чеклаш мунозарали 
масала, чунки уларнинг кескин 
камайиши липаза синтези ва 
ёғда эрувчи витаминлар ўз-
лаштирилишининг бузилишига 
олиб келади. Ўсимлик толала-
рининг кўплиги панкреатик 
липаза синтезини оширишга 
ёрдам беради, лекин шу билан 
бирга унинг фаоллигини 50% га 
камайтиради. Оқсиллар, ёғлар 
ва углеводлар етарли миқдорда 
бўлган мувозанатли овқатланиш 
энг маъқул ҳисобланади. Бунда 
билиар тизим ишини оптимал-
лаштириш учун тез-тез овқат-
ланиш (кунига 5-6 марта кичик 
порцияларда) тавсия этилади.
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лиятига эга.

Даволашга замонавий 
ёндашувлар

Даволаш тактикаси симптом-
ларнинг мавжудлигига боғлиқ. 
Симптомсиз кечишида дина-
мик кузатув ва турмуш тарзини 
ўзгартириш тавсия этилади. 
Билиар сладж белгилари мав-
жуд бўлганда парҳез терапияси, 
кристалларни эритиш ва ўт 
таркибини нормаллаштириш 
учун урсодезоксихол кислотаси 
(УДХК) препаратлари, оғриқ син-
дромини бартараф этиш учун 
спазмолитиклар, ўт ҳайдовчи 
воситалар (ўт пуфаги мотори-
каси бузилганда эҳтиёткорлик 
билан), шунингдек, агар касал-
ликнинг ривожланишида оғиз 
контрацептивлари каби қўзға-
тувчи омиллар иштирок этса, 
гормонал мувозанатни тиклаш 
қўлланилади.

Жигар ҳужайраларининг 
функционал фаоллигини 
тиклашга ва ўт сифатини яхши-
лашга ёрдам берадиган гепа-

Дори терапияси

Даволаш тактикасини 
аниқлаш ва холестерин синте-
зини камайтириш учун дори 
воситаларини танлаш мураккаб 
масала, чунки унинг синте-
зини тўхтатиш мумкин, аммо 
бу усулнинг самарадорлиги 
шубҳали. Бугунги кунда шубҳа 
туғдирмайдиган фармакотера-
пия ўт пуфаги, сфинктерлар ва 
ўт йўллари ҳаракатини тартибга 
солишга, шунингдек, босим гра-
диентини тиклашга қаратилган 
дори воситаларини буюришни 
ўз ичига олади. Жигар ҳужайра-
ларининг функционал фаолли-
гини тиклашга ёрдам берадиган 
гепатопротекторлар муҳим 
аҳамиятга эга. Билиар сладжни 
даволаш учун асосий препарат-
лар урсодезоксихол кислотаси 
(УДХК) препаратлари бўлиб, улар 
билиар литогенезнинг асосий 
механизмларига таъсир қила-
ди ва ўтнинг тош ҳосил қилиш 
хусусиятларини камайтириш 
ёки бутунлай йўқ қилиш қоби-

тош касаллиги хавф омиллари 
мавжуд беморларда қўллаб-қув-
ватловчи даволаш таркибида 
ҳам қўллаш мақсадга мувофиқ-
дир. Мувозанатли таркиби ва 
яхши қабул қилиниши туфайли, 
бу дори воситасини касаллик ри-
вожланишининг олдини олиш 
ва ўт ҳосил бўлишини меъёр-
лаштириш мақсадида олиб бо-
риладиган комплекс даволашга 
киритиш мумкин.

Хулоса

Билиар сладж – бу ўт тошла-
ри ҳосил бўлишидан олдинги 
ҳолат бўлиб, ўз вақтида аниқла-
ниши ва назорат қилинишини 
талаб этади. Хавф омиллари 
мавжуд шахсларга мунтазам 
равишда ультратовуш текши-
руви ўтказиш ва гастроэнтеро-
лог маслаҳатидан ўтиш тавсия 
этилади. Соғлом овқатланиш 
тамойилларига ва профилактика 
чораларига риоя қилиш касал-
ликнинг зўрайиши ва асорат-
лар ривожланиши эҳтимолини 
камайтиришга ёрдам беради.

топротекторлар муҳим роль 
ўйнайди.

"ГЕПАЛЮКС форте" – ком-
плекс таъсир кўрсатадиган 
замонавий комбинацияланган 
гепатопротектор алоҳида эъти-
борга лойиқ:

•	 гепатоцитлар метаболиз-
мини яхшилайди;

•	 ўт таркибини нормал-
лаштиришга ёрдам беради;

•	 жигарнинг заҳарли модда-
ларни зарарсизлантириш функ-
циясини қўллаб-қувватлайди;

•	 ўт пуфагига таъсир қил-
масдан ўртача ўт ҳайдовчи 
таъсир кўрсатади.

Препарат таркибида 500 
мг урсодезоксихол кислотаси 
мавжуд бўлиб, бу модда ўтнинг 
тош ҳосил қилиш хусусиятини 
пасайтириш, заҳарли ўт кис-
лоталарининг чиқарилишини 
рағбатлантириш ва жигарда 
моддалар алмашинувини нор-
маллаштириш қобилиятига эга 
эканлиги исботланган.

"ГЕПАЛЮКС форте"ни 
билиар сладж босқичида ҳам, ўт-
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шиллиқ қаватининг ҳимоя хусу-
сиятлари пасаяди ва шартли-па-
тоген флора фаоллашади. Унинг 
асосий вакили – Gardnerella 
vaginalis, ушбу бактериялардан 
ташқари, микрофлора таркибига 
микоплазмалар, пептострепто-
кокклар, вагиноз билан боғлиқ 
клостридийлар ва бошқа микро-
организмлар кириши мумкин.

Шунингдек, қин микрофло-
расининг мувозанати шиллиқ 
қаватнинг атрофик ва гипертро-
фик ўзгаришлари, киста ва  
полипларнинг пайдо бўлиши, 
кичик чаноқ яллиғланиши 
туфайли бузилиши мумкин. 
Одам папиллома вирусининг 
мавжудлиги ҳам вагиноз пайдо 
бўлишига сабаб бўлиши мумкин. 
Бактериал вагинознинг ташқи 
сабабларидан ёмон гигиена, 
аллергия, микроэлементлар 
етишмовчилиги, тўлиқ овқат-
ланмасликни айтиб ўтиш лозим.

Хавф омиллари флора муво-
занатини ишқорий томонга сил-
житади, яъни сут кислотаси ва 
водород пероксид ишлаб чиқа-
рувчи лактобациллалар сони 
камаяди ва ишқорий муҳитда 
шартли-патоген бактериялар 
фаол кўпаяди. Уларнинг ҳаёт 
фаолияти маҳсулотлари шиллиқ 
қаватни шикастлайди ва ажрал-
маларнинг пайдо бўлишига 
олиб келади.

Бактериал вагиноз қандай 
кечади

Кўпинча беморлар қиндан 
кўп миқдорда кулранг-оқ ранг-
ли, ёқимсиз "балиқ" ҳидига эга 
ажралма келиши, қинда ачишиш 
ёки қичишиш, сийиш ва жинсий 
алоқада ноқулайлик сезишидан 
шикоят қиладилар.

Шуни таъкидлаш керакки, БВ 
билан касалланган аёлларнинг 
тахминан 25-50 фоизида аниқ 
белгилар бўлмаслиги мумкин 
ва уларга гинекологнинг режали 
кўриги натижаларига кўра таш-
хис қўйилади.

Ҳомиладор аёлларнинг 40 фоизида бактериал вагиноз – микрофлора мувозанатининг бузилиши ҳолати юзага келади, бу эса 
она ва ҳомила учун ноқулайлик туғдиради ва асоратлар хавфини оширади.  Бу қандай ҳолат ва даволаниш учун қандай дори 
воситасини тавсия этиш кераклиги ҳақида мақолада сўз юритамиз.

Бактериал вагиноз (БВ) – қин 
нормал микрофлорасининг 
бузилиши бўлиб, анаэроб бак-
терияларнинг ҳаддан ташқари 
кўпайиши ва фойдали лактобак-
териялар сонининг камайиши 
билан тавсифланади. Бу классик 
маънодаги инфекция эмас, бал-
ки қин микроорганизмларининг 
мувозанати бузилишидир. Бак-
териал вагиноз жуда кўп учрай-
ди – ёшидан қатъи назар, аёллар 
орасида 80 фоизгача кузатилади.

Ҳомиладор аёлларда БВ тах-
минан 40 фоиз ҳолларда юзага 
келади, турли муддатларда 
аниқланади ва гинекологияда 
жиддий муаммога айланади, 
чунки бу она ва ҳомила учун 
асоратлар хавфининг ошиши 
билан боғлиқ.

Ҳомиладор аёлларда бакте-
риал вагинознинг асоратларига 
қуйидагилар киради:

•	 муддатидан олдин туғиш;
•	 ҳомила қобиқларининг 

вақтидан илгари ёрилиши;
•	 туғруқдан кейинги инфек-

цияларнинг ривожланиши;
•	 ҳомиланинг она қорнида 

инфекцияланиши;
•	 ҳомила тушиш хавфи;
•	 кесар кесиш операцияси-

даги асоратлар.

Нима учун ҳомиладор 
аёлларда бактериал вагиноз 
пайдо бўлади?

Ҳомиладорлик даврида БВ 
ривожланишининг аниқ сабаб- 
лари ҳар доим ҳам маълум эмас, 
аммо хавф омилларига ҳомила-
дорликка хос бўлган гормонал 
ўзгаришлар, иммунитетнинг 
заифлашиши, антибиотиклар-
ни қабул қилиш, тез-тез ювиш, 
жинсий шерикларни тез-тез 
алмаштириш, чекиш, сурункали 
стресс киради.

Вагинознинг ривожланиши-
да маҳаллий иммунитетнинг 
ўрни муҳим. Ҳомиладор аёллар-
да барча аъзолар тизими қайта 
қурилади ва иммунитет физио-
логик равишда пасаяди, шунга 
мос равишда бачадон бўйни 

Ҳомиладорликдаги 
бактериал вагиноз

Амаль Баиров

Ҳомиладор аёлларда 
бактериал вагинозни қандай 
аниқлаш мумкин

Ҳомиладор аёлларда бактери-
ал вагиноз диагностикаси ком-
плекс ёндашувни талаб қилади 
ва бир нечта усулларни ўз ичига 
олади. Жараён одатда клиник 
кўрикдан бошланади, бунда 
шифокор-гинеколог визуал 
равишда қин ва бачадон бўйни 
ҳолатини, шунингдек, ажралма 
хусусиятини баҳолайди. Ушбу 
бирламчи кўрик муҳим маълу-
мот бериши мумкин, аммо аниқ 
ташхис қўйиш учун қўшимча 
текширувлар талаб этилади.

Суртма микроскопияси. 
Шифокор ажралма намунасини 
олиб, микроскоп остида тек-
ширади. "Калит ҳужайралар"ни 
топишга алоҳида эътибор бери-
лади – бу кўп миқдордаги бакте-
риялар билан қопланган қин-
нинг эпителиал ҳужайралари. 
Суртмада лактобактерияларнинг 
камлиги ёки йўқлиги, аралаш 
бактериал флора ҳам кўринади.

Амин тести. Тезкор ташхис 
усули. У ажралма намунасига 10 
фоизли калий гидроксид эрит-
масидан қўшишдан иборат. Агар 
бунда ўзига хос "балиқ" ҳиди 
пайдо бўлса, синов мусбат ҳисо-
бланади ва бактериал вагиноз 
бўлиши мумкинлигини кўрса-
тади.

Фермент тестлари. Бу ми-
кроб қўзғатувчиларининг юқори 
фаоллигини кўрсатадиган тезкор 
тестлардир. Буларга BVBlue test 
ва FemFxam киради.

Полимераза занжир реак-
цияси (ПЗР). Усул бактериал 
вагиноз билан боғлиқ микро-
организмларнинг ДНКсини 
аниқлаш ва уларнинг миқдорий 
нисбатини аниқлаш имконини 
беради. Бу усул юқори аниқлиги 
ва информативлиги билан ажра-
либ туради.

Бактериал вагинозда кўплаб 
анаэроб бактерияларни ўстириш 
қийинлиги туфайли културал 
текширув камроқ маълумот 

берса-да, қин микрофлораси 
таркибини баҳолаш учун ҳам 
қўлланилиши мумкин.

Аниқ ташхис қўйиш учун 
кўпинча Амсел мезонларидан 
фойдаланилади. Ушбу мезон-
ларга кўра, бактериал вагиноз 
ташхиси тўртта белгидан учта-
си мавжуд бўлганда қўйилади: 
характерли ажралмалар, юқори 
pH, ижобий амин тести ва ми-
кроскопияда "калит ҳужайралар" 
мавжудлиги.

Ҳомиладор аёлларда 
бактериал вагинозни қандай 
даволаш керак

Ҳомиладор аёлларда БВни 
даволаш алоҳида эҳтиёткор-
ликни талаб қилади ва албатта 
шифокор назорати остида ўтка-
зилиши лозим. Халқаро стан-
дартларга кўра, даволаш фақат 
бактериал вагинознинг клиник 
белгилари мавжуд бўлган бе-
морларгагина тайинланади.

Бактериал вагинозни даво-
лашда антибактериал, антипро-
тозой ва замбуруғларга қарши 
таъсирга эга "Гинокапс" пре-
парати ўзини яхши кўрсатган. 
Препарат вагинал капсулалар 
шаклида ишлаб чиқарилади. Ҳар 
бир капсула таркибида 100 мг 
метронидазол ва 100 мг микона-
зол нитрат мавжуд.

Ҳомиладор аёлларга 
 "Гинокапс" 2 ва 3 триместр-
да, даволовчи шифокор билан 
маслаҳатлашиб, барча хавф ва 
фойдаларни баҳолагандан сўнг 
буюрилади. 1-триместрда бу 
дори тайинланмайди.

Препарат кенг таъсир доира-
сига эга бўлиб, қуйидаги касал-
ликларни даволашда қўллани-
лади:

•	 бактериал вагиноз;
•	 трихомониаз;
•	 кандидозли вульвоваги-

нит;
•	 аралаш инфекциялар;
•	 қайталанувчи вагинит;
•	 бошқа даволарга чидамли 

вагинит.
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Нашр материаллари "ASKLEPIY 
Group" МЧЖ ЯТТ менежерлари-
нинг муаллифлик ҳуқуқини ҳисоб-
га олган ҳолда тайёрланди 

Сон №2
Типография: «Uniking» МЧЖ
Тираж: 5 000 дона.

Даврийлик: йилига 12 марта
Нашр, саҳифалаш, дизайн
учун масъул редактор:  
Доронкина Е.

«PHARMAZETA» газетаси Ўзбеки-
стон Республикаси Президенти 
девони қошидаги оммавий комму-

никацияларда рўйҳатга олинган.
Рўйҳатга олиш гувоҳномаси
№1458 12.02.2022 дан.

Редакциянинг фикри чоп этилган
материалар муаллифларининг
фикрига мос келмаслиги мумкин.
Материаллар ўқилганда
«PHARMAZETA» га ҳавола қилини
ши шарт. 
Реклама материалларида жой-
лаштирилган маълумотлар учун 
редакция жавобгар эмас.

Ушбу маълумот фақат тиббиёт ва 
фармацевтика соҳаси мутахассис-
лари учун мўлжалланган.

Дори воситаларидан келиб 
чиқадиган касалликлар (ДВК) 
- бу ўлим ва/ёки касалланиш 
хавфини ошириши мумкин бўлган, 
шунингдек беморни тиббий 
ёрдамга мурожаат қилишга 
мажбур этадиган ёки касалхонага 
ётқизилишига олиб келадиган 
аломатларга сабаб бўладиган 
ножўя дори реакцияларининг бир 
кўринишидир.

Висмут трикалий дитситрат - ошқозон шиллиқ қаватида ҳимоя пардаси ҳосил қилувчи ва Helicobacter пйлори бактериясига қарши таъсир кўрсатувчи гастропротектор восита.

Билиар сладж - холестерин кристаллари 

мавжуд қуюқ сафро бўлиб, ўт тоши 

касаллигининг дастлабки босқичи ва ўт 

тоши ҳосил бўлишининг бошланиши 

ҳисобланади.

Сервикал интраэпителиал неоплазия 
(CИН) шундай патологик жараёнки, унда бачадон бўйни қопловчи эпителий 
тўқимасида турли даражадаги атипияга 
эга ҳужайралар пайдо бўлади.

Этиотропик терапия 

касалликнинг келиб чиқиш 

сабабини бартараф этиш ёки 

унинг таъсирини пасайтиришга 

қаратилган даволаш усулидир.

Альфа-линолен кислота (АЛА, АЛК) 

омега-3 гуруҳига мансуб тўйинмаган ёғ 

кислотаси ҳисобланади. У инсон организми 

нормал фаолият юритиши учун озиқ-овқат 

орқали қабул қилиниши зарур бўлган 

алмаштириб бўлмайдиган ёғ кислоталари 

қаторига киради.

Гипергомотсистеинемия - қонда 

гомотсистеин миқдорининг кўпайиши 

бўлиб, у тромбозлар, ҳомиладорлик 

бузилишлари ва юрак-қон томир 

асоратлари хавфи билан боғлиқ.

Цервикальная интраэпителиальная неоплазия (CIN) — это патологический процесс, при котором в толще покровного эпителия шейки матки появляются клетки с различной степенью атипии.
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