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ФАРМ-ТРЕНДЛАР 2026 (2–3 БЕТ) ЎЗБЕКИСТОН ФАРМАЦЕВТИКА БОЗОРИНИНГ ТАҲЛИЛИЙ ШАРҲИ, 2026 ЙИЛ ФЕВРАЛЬ 
(4–6 БЕТ) ТОРТИНЧОҚ ХАРИДОР. У БИЛАН ҚАНДАЙ СУҲБАТЛАШИШ КЕРАК? (8 БЕТ) БОДОМСИМОН БЕЗЛАРНИ АНТИ- 
СЕПТИК САНАЦИЯ ҚИЛИШ: СУРУНКАЛИ ТОНЗИЛЛИТДА САМАРАЛИ ЕЧИМ (9 БЕТ) АЛЛЕРГИК ТУМОВ ВА РИНИТ: ЙЕНГИЛ 
НАФАС ОЛИШ УЧУН ТЕЗКОР ЕЧИМ (10–11 БЕТ) БЕПАРВОГИНА АКСИРИБ ҚЎЙИНГ! ЁКИ БАҲОРГИ АЛЛЕРГИЯГА ҚАРШИ 
ҚАНДАЙ КУРАШИШ МУМКИН? (12–13 БЕТ) ЙЎТАЛ ОРТИДА НИМА ЯШИРИН: УНИНГ ТУРИНИ АНИҚЛАНГ ВА ТЎҒРИ 
ДАВОЛАШ УСУЛИНИ ТАНЛАНГ (14–15 БЕТ) ШАМОЛЛАШ ЭНДИ МУАММО ЭМАС! (16–17 БЕТ) XXI АСРНИНГ СУКУНАТДАГИ 
ПАНДЕМИЯСИ: ЁҒЛИ ГЕПАТОЗНИ ҚАНДАЙ ТЎХТАТИШ МУМКИН? (18–19 БЕТ) СОҒЛИҚНИ САҚЛАШНИНГ ЗАМОНАВИЙ 
ЧАҚИРИҚЛАРИ: АҲОЛИ САЛОМАТЛИГИГА НИМАЛАР ТАЪСИР КЎРСАТМОҚДА (20 БЕТ) ПРОВИЗОР ХАЁТИДАН БИР 
КУН: ДОРИХОНА ПЕШТАХТАСИ ОРТИДА НИМАЛАР СОДИР БЎЛАДИ (22 БЕТ) ЖАХОН ФАРМ ЯНГИЛИКЛАРИ (23 БЕТ)
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2026 йил февраль ойида 
ДВ сотуви (қийматда)

197,6 млн $

2026 йил февраль ойида ДВ 
сотуви (натурал кўринишда)

75,8 млн қути

Бир қутининг 
ўртача нархи

$2,6
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Фарм-трендлар 2026
Жаҳон фармацевтика саноати таркибий трансформация босқичига кирмоқда: ўсиш суръати секинлашмоқда, нархларга босим ку-
чаймоқда, рақобат эса инновациялар, брендлар ва таъминот занжирлари самарадорлиги томон силжимоқда. IQVIA маълумотларига 
кўра, глобал фарм бозори 2027 йилга келиб 1,9 триллион доллардан ошади ва ўртача 3–6%  ўсишни ташкил этади. Фарма соҳаси қан-
дай ўзгариб бораётгани ва 2026 йил трендлари ҳақида ASKLEPIY Group бош директори Анвар Толибов сўзлаб берди.

Екатерина Доронкина

1-тренд. OTC ва self-care ўсиши

Жаҳон OTC бозори аллақачон 
180 миллиард доллардан ошган 
ва ўсиш суръати бўйича рецепт 
асосида бериладиган сегмент-
дан илгарилаб бормоқда. Бироқ 
асосий ўзгариш ҳажмларда эмас, 
балки бемор хулқ-атворида куза-
тилмоқда.

Бугунги кунда self-care тасо-
дифий ечимдан чиқиб, кундалик 
маданиятнинг бир қисмига ай-
ланмоқда:

	Â беморлар ўз саломатлиги 
учун кўпроқ масъулиятни зим-
масига олмоқда

	Â фақат шифокор тавсиясига 
эмас, балки брендларга бўлган 
ишонч ҳам ортиб бормоқда

	Â рақамли каналлар маълумот 
ва препаратларга етиб боришни 
тезлаштирмоқда

Аслида, OTC сегменти 
consumer health ecosystem’га 
айланмоқда, бу ерда нафақат 
маҳсулот хусусиятлари, балки 
қуйидагилар ҳам муҳим:

	Â қўллаш қулайлиги
	Â таъсир тезлиги
	Â бренд танилиши
	Â офлайн ва онлайн каналларда 

мавжудлик
Йирик фармацевтика ком-

паниялари consumer health’ни 
алоҳида бизнес йўналиши сифа-
тида ажратиб, оммавий талабга 

эга брендлар-
га маркетинг 
ва инвести-
цияларни ку-
чайтирмоқда.

ASKLEPIY 
Group ҳам 
OTC йўнали-
шини тизим-
ли равишда 
кучайтириб, 
маҳаллий 
кучли бренд-
ларни риво-
жлантириш-
га эътибор 
қаратмоқда. 
Хусусан, 
Rinoksil 
бренди назал 
препаратлар 
тоифасида 
барқарор 
ўсиш дина-
микасини 
намоён этиб, 
беморлар 
томонидан 

таниш ва самарали ечимларни 
танлаш трендини тасдиқла-
моқда.

2026 йилда OTC — бу энди 
“қўшимча” сегмент эмас, балки 
фарм бозорининг асосий драй-
верларидан бири бўлиб, маҳсу-
лот, бренд ва мавжудликни уй-
ғунлаштира олган компаниялар 
ғолиб чиқади.

2-тренд. Ўз брендларига ўтиш

Фармацевтика бозори анъ-
анавий дистрибуция модели-
дан — яъни асосий кўрсаткич 
сотув ҳажми бўлган ёндашув-
дан — ўз брендлари ва маҳсулот 
экспертизаси асосий қийматни 
яратадиган моделга жадал ўтиб 
бормоқда.

Тарихан дистрибуция қуйи-
дагилар ҳисобидан тез ўсишни 
таъминлаган:

	Â ташқи ишлаб чиқарувчилар-
нинг кенг портфели

	Â сотувларни масштаблаш
	Â айланмага (“оборотга”) 

ишлаш.
Бироқ бу моделнинг фунда-

ментал чекловлари мавжуд:
	Â паст маржиналлик
	Â таъминотчиларга боғлиқлик
	Â узоқ муддатли капитализаци-

янинг йўқлиги
	Â нарх бўйича юқори рақобат.
Бозор ўсиши секинлашган 

ва харажатлар ортиб бораётган 
шароитда компаниялар тобора 
кўпроқ қуйидаги моделни тан-
ламоқда: ўз маҳсулотлари — асо-
сий актив сифатида.

Жаҳон ўйинчилари бу йўлни 
босиб ўтиб бўлган:

	Â Teva Pharmaceutical Industries 
бизнесини фаол трансформация 
қилиб, дженерикларга бўлган 
боғлиқликни камайтирмоқда 
ва брендланган маҳсулотларга 
эътибор қаратмоқда

	Â Sanofi consumer healthcare 
йўналишини кучайтириб, усту-
вор бренд сегментларини ажрат-
моқда

	Â GSK реструктуризация ўтка-
зиб, consumer health йўналиши-
ни алоҳида компания — Haleon 
сифатида ажратди

Бу қадамлар умумий трендни 
акс эттиради: компания қиймати 
сотув ҳажми билан эмас, балки 
брендлар портфелининг кучига 
қараб баҳоланади.

Нега брендлар ҳал қилувчи 
аҳамиятга эга бўлмоқда:

1.	 Маржиналлик
Ўз маҳсулотлари нарх сиёса-

тини назорат қилиш имконини 
беради ва дистрибуцияга нисба-
тан анча юқори даромадга эри-
шишни таъминлайди.

2.	 Бизнес барқарорлиги
Бренд ташқи ҳамкорларга ва 

валюта хавфларига боғлиқликни 
камайтиради.

3.	 Бемор ва шифокор 
содиқлиги

Тўйинган бозор шароитида 
танлов кўпинча таниш ва 
ишончли брендлар фойдасига 
қилинади.

4.	 Маркетинг самарадор-
лиги

Илгари суришга йўналти-
рилган инвестициялар қисқа 
муддатли сотувларга эмас, балки 
узоқ муддатли капитализацияга 
хизмат қилади.

ASKLEPIY Group: 
стратегик бурилиш

2025 йилда ASKLEPIY Group 
бизнес моделини тизимли 
равишда трансформация 
қилишни бошлади:

	Â анъанавий дистрибуциядан 
гибрид моделга ўтиш

	Â ўз брендларини ривожланти-
ришни устувор йўналиш сифати-
да белгилаш

	Â юқори маржинал тоифаларга 
фокус қилиш

	Â МНН-портфелини қўллаб-қув-
ватловчи рольга ўтказиш

Стратегия бир нечта йўнали-
шлар орқали амалга оширил-
моқда:

	Â OTC ва рецепт асосидаги 
тоифаларда асосий брендларни 
ривожлантириш

	Â маркетинг ва бренд танили-
шига инвестициялар киритиш

	Â сифат ва ишлаб чиқариш 
устидан назоратни кучайтириш

	Â ўз каналлари билан интегра-
ция (дистрибуция + чакана савдо 
+ онлайн)

Бундай ёндашув нафақат да-
ромаддорликни ошириш, балки 
компаниянинг узоқ муддатли 
активларини шакллантириш им-
конини беради.

Ўз брендларига ўтиш — бу 
шунчаки тренд эмас, балки бу-
тун индустриядаги таркибий 
ўзгаришдир. Фақат дистрибуция 
моделида ишлашда давом этаёт-
ган компаниялар паст маржа ва 
юқори рақобат ҳудудида қолиб 
кетиш хавфига эга.

Брендларга сармоя киритаёт-
ган ўйинчилар эса қуйидагилар-
ни шакллантиради:

	Â барқарор бизнес
	Â юқори капитализация
	Â ўз тоифаларида лидерлик
Айнан шунинг учун 2026 

йилда фарма бозори “айланма 
бозори”дан брендлар ва қиймат 
бозорига тўлиқ трансформация-
ланмоқда.

3-тренд. Ишлаб чиқаришни 
локализация қилиш

Жаҳон фармацевтика сано-
ати таъминот занжирларини 
тубдан қайта қуриш босқичини 
бошдан кечирмоқда. McKinsey & 
Company баҳолашига кўра, фар-
мацевтика компанияларининг 
70% дан ортиғи глобал боғлиқ-
ликдан регионал барқарорликка 
ўтиш орқали ўз стратегияларини 
қайта кўриб чиқмоқда.

Агар 2020 йилгача асосий 
омил ишлаб чиқариш қиймати 
бўлган бўлса, бугун устуворли-
клар ўзгарди:

	Â таъминотнинг ишончлилиги
	Â маҳсулотни бозорга тез 

чиқариш
	Â сифат устидан назорат
	Â ташқи хавфлардан муста- 

қиллик
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Нима ўзгарди: 
сўнгги йиллар сабоқлари

COVID-19 пандемияси, гео-
сиёсий беқарорлик ва логистика 
инқирозлари глобаллашган мо-
делнинг заиф томонларини очиб 
берди:

	Â субстанциялар таъминотида 
узилишлар

	Â логистика харажатларининг 
ошиши

	Â API ишлаб чиқарувчиларнинг 
чекланган сонига боғлиқлик

Натижада янги ёндашув ша-
клланмоқда: маҳсулотни айнан 
сотиладиган жойда ишлаб чиқа-
риш.

Глобал кейслар

Pfizer АҚШ ва Европа ҳудудла-
рида регионал ишлаб чиқариш 
хабларини яратишга инвестиция 
киритмоқда

Novartis ишлаб чиқаришни 
диверсификация қилиб, маҳал-
лий майдонларни кучайтир-
моқда

Sanofi “local for local” страте-
гиясини амалга ошириб, асосий 
ҳудудларда ишлаб чиқаришни 
ривожлантирмоқда.

Бу шундан далолат беради: 
маҳаллийлаштириш — энди 
шунчаки тренд эмас, балки ин-
дустриянинг янги стандарти.

ASKLEPIY Group: саноат 
келажагига инвестициялар

ASKLEPIY Group NIKA 
PHARM ишлаб чиқариш базаси 
негизида кенг кўламли модерни-
зация дастурини амалга ошир-
моқда.

Асосий йўналишлар:
	Â халқаро GMP стандартларига 

мувофиқ сертификация жорий 
этилди

	Â ишлаб чиқариш қувватлари 
140% дан ортиқка оширилмоқда

	Â замонавий технологик линия-
лар жорий қилинмоқда

	Â маҳсулот сифати ва рақобат-
бардошлиги оширилмоқда

Бу фақат ишлаб чиқаришни 
кенгайтириш эмас — бу қуйи-
дагиларга қаратилган стратегик 
қадам:

	Â импортга боғлиқликни 
камайтириш

	Â ички бозорда позицияларни 
мустаҳкамлаш

	Â экспортни кенгайтириш
Шу тариқа, ишлаб чиқариш 

энди шунчаки “функция” эмас, 
балки рақобат устунлигининг 
асосий ядросига айланмоқда. 
Айнан шунинг учун 2026 йилда 
арзон ишлаб чиқарадиганлар 
эмас, балки тўлиқ циклни — 
ишлаб чиқаришдан тортиб бе-
моргача — назорат қила олади-
ган компаниялар ғолиб чиқади.

4-тренд. Digital ва аналитика

Фармацевтика соҳаси интуи-
тив қарорлардан маълумотларга 
асосланган бошқарувга жадал 
ўтиб бормоқда. Accenture баҳо-

лашига кўра, бугуннинг ўзида-
ёқ фарма компанияларидаги 
асосий қарорларнинг 60% гача 
қисми аналитикага таянган ҳол-
да қабул қилинмоқда ва бу кўр-
саткич ўсишда давом этмоқда.

Digital эндиликда ёрдамчи 
функция эмас — у бизнес моде-
лининг асосига айланмоқда.

Анъанавий модель:
	Â тиббий вакиллар ташрифлари
	Â офлайн шакл илгари суриши
	Â чекланган қайта алоқа.
Янги модель:

	Â онлайн ва офлайн каналлар-
ни интеграция қилиш

	Â шифокорлар ва беморлар 
билан персоналлаштирилган 
коммуникация

	Â самарадорликни доимий таҳ-
лил қилиш

Глобал кейслар
	Â Novartis талабни прогнозлаш 

ва supply chain’ни оптимал-
лаштириш учун AI ечимларини 
жорий этмоқда

	Â Pfizer шифокорлар билан му-
лоқотда digital-платформалардан 
фаол фойдаланмоқда

	Â Roche бемор атрофида рақам-
ли ечимлар экотизимини риво-
жлантирмоқда

Бу компаниялар эндиликда 
фақат маҳсулотлар билан эмас, 
балки маълумотлар сифати ва 
қарор қабул қилиш тезлиги би-
лан ҳам рақобат қилмоқда.

Digital-трансформациянинг 
асосий элементлари

1.	 Omnichannel-коммуни-
кация

Шифокор ва бемор қуйида-
гилар орқали ягона мулоқот та-
жрибасига эга бўлади:

	Â тиббий вакиллар ташрифлари
	Â мессенжерлар ва email
	Â онлайн-платформалар
	Â дорихоналар ва e-commerce.
2.	 Аналитика ва BI тизим-

лари
Компаниялар қуйидагиларни 

кузатади:
	Â шифокор хатти-ҳаракатлари
	Â кампаниялар самарадорлиги
	Â реал вақтда сотувлар динами-

каси.
3.	 Персонализация
Коммуникация аниқ мақсад-

ли тус олади:
	Â турли сегментдаги шифокор-

лар учун турли хабарлар
	Â контентни фойдаланувчи хат-

ти-ҳаракатларига мослаштириш.
4.	 Қарор қабул қилиш тез-

лиги
Ҳисоботлар ўтмишда қол-

моқда — уларнинг ўрнини реал 
вақт аналитикаси эгалламоқда.

ASKLEPIY Group ўсишнинг 
асоси сифатида digital ва ана-
литикани фаол равишда жорий 
этмоқда:

	Â онлайн-дорихоналар ва 
digital-каналларни ривожланти-
риш

	Â маркетинг ва сотувларга ана-
литикани интеграция қилиш

	Â шифокорлар ва беморлар 

билан омниканал коммуникаци-
яни шакллантириш

	Â режалаштириш ва самарадор-
ликни баҳолашда маълумотлар-
дан фойдаланиш.

Бу қуйидаги имкониятларни 
беради:

	Â бозордаги ўзгаришларга 
тезроқ жавоб қайтариш

	Â маркетинг бюджетларини 
аниқроқ тақсимлаш.

Digital барча асосий йўнали-
шларни кучайтиради:

	Â e-commerce орқали OTC ўси-
шини тезлаштиради

	Â персоналлаштирилган марке-
тинг орқали брендларни риво-
жлантиради

	Â талабни прогнозлаш орқали 
ишлаб чиқаришни оптимал-
лаштиради.

Шу тариқа, маълумотлар ком-
паниянинг марказий активига 
айланмоқда. 2026 йилда фарма 
соҳаси тўлиқ рақамли трансфор-
мация орқали индустрия драйве-
рига айланмоқда.

Рақобат энди фақат маҳсу-
лотлар даражасида эмас, балки 
қуйидаги йўналишларда ҳам 
кечмоқда:

	Â маълумотлар сифати
	Â аналитика тезлиги
	Â digital-коммуникация самара-

дорлиги.

5-тренд. Ихтисослаштириш: 
кенг портфеллардан 
терапевтик фокусга ўтиш

Фармацевтика бозори аста-се-
кин “ҳаммасини қамраб олиш” 
стратегиясидан воз кечиб, алоҳи-
да терапевтик йўналишларда 
чуқур ихтисослашувга ўтмоқда. 
Рақобат кучайиб, нархларга бо-
сим ортиб бораётган шароитда 
айнан фокус компанияларга 
барқарор ўсишга эришиш имко-
нини беради.

Бугунги кунда асосий омил 
портфель кенглиги эмас, балки 
муайян терапиядаги экспертиза 
ҳисобланади.

Нега ихтисослашув драй-
верга айланмоқда

1.	 Сурункали касалликлар 
ўсиши

World Health Organization 
маълумотларига кўра, сурункали 
ноинфекцион касалликлар (кар-
диология, диабет, респиратор 
ва бошқалар) дунёдаги ўлим ҳо-
латларининг 70% дан ортиғини 
ташкил этади. Бу эса терапияга 
бўлган узоқ муддатли ва барқа-
рор талабни шакллантиради.

2.	 Бемор ҳаёт циклининг 
узунлиги

Ўткир ҳолатлардан фарқли 
ўлароқ, сурупали касалликлар 
узоқ муддатли даволашни талаб 
қилади, бу эса бундай тоифалар-
ни янада барқарор ва иқтисодий 
жиҳатдан жозибадор қилади.

3.	 Экспертиза чуқурлиги
Муайян соҳада ихтисослаш-

ган компаниялар қуйидагиларни 
яхшироқ тушунади:

	Â шифокор эҳтиёжлари
	Â бемор хусусиятлари
	Â клиник протоколлар.
4.	 Рақобатчилар учун 

тўсиқлар
Ихтисослашув тўпланган 

экспертиза, портфель ва бозор 
ишончи ҳисобига кириш 
тўсиқларини оширади.

	Â Eli Lilly and Company қандли 
диабет ва вазн назоратига 
оид препаратларга фокус 
қилиш орқали тез ўсишни 
намоён этмоқда

	Â Novo Nordisk диабет ва 
семизлик терапиясида етакчи 
позицияни шакллантирган

	Â AstraZeneca онкология 
ва кардиология йўналишларида 
ўз ўрнини кучайтирмоқда.

Бу мисоллар шундан далолат 
беради: тор фокус кенг қамровли 
стратегияга нисбатан кучлироқ 
натижа беради.

Ихтисослашув фармацевти-
када рақобатбардошликнинг 
асосий омилларидан бирига 
айланмоқда. Ҳамма йўналишни 
қамраб олишга уринаётган ком-
паниялар фокус ва самарадор-
ликни йўқотади.

Аксинча, устувор йўналиш- 
ларни танлаган ўйинчилар 
қуйидагиларга эга бўлади:

	Â барқарор талаб
	Â юқори маржиналлик
	Â кучли эксперт позициялашув.
Фармацевтика саноати 2026 

йилда экстенсив ўсиш пара-
дигмасидан тўлиқ чиқмоқда. 
Ҳажмлар энди асосий кўрсаткич 
эмас — биринчи ўринга компа-
ниянинг қиймат яратиш, уни 
назорат қилиш ва масштаблаш 
қобилияти чиқмоқда.

Янги реалликда эса энг йири-
клар эмас, балки энг тизимли 
ва мослашувчан ўйинчилар 
ғолиб бўлади.

ASKLEPIY Group позицияси

Бугун фармацевтика энди 
шунчаки дори воситалари сано-
ати эмас — у ишлаб чиқариш, 
бренд, маълумотлар ва беморга 
етиб бориш имконияти бирлаш-
ган экотизимга айланган.

ASKLEPIY Group страте- 
гияси глобал ўзгаришларни 
акс эттиради:

	Â маҳаллий ишлаб чиқариш 
ва сифат стандартларига инве-
стициялар

	Â ўз брендлари ва юқори мар-
жинал тоифаларни ривожлан- 
тириш

	Â маркетинг ва бошқарувда 
data-driven ёндашувни жорий 
этиш

	Â асосий терапевтик йўнали-
шларга концентрация.

Бугун ушбу йўналишларга 
сармоя киритаётган компа-
ниялар фақат ўзгаришларга 
мослашиб қолмайди — улар 
бозорнинг келажагини шакл-
лантиради.
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Ўзбекистон фармацевтика 
бозорининг таҳлилий шарҳи, 
2026 йил февраль
Ўзбекистон фармацевтика бозори барқарор ижобий динамикани сақлаб қолмоқда, бу эса ҳам ички иқтисодий жараёнлар, ҳам соғ-
лиқни сақлаш соҳасидаги глобал тенденцияларни акс эттиради. Сифатли дори воситаларига бўлган талабнинг ортиши, истеъмолчи 
афзалликларининг ўзгариши, нархлар барқарор эмаслиги ва мавсумий омиллар тармоқ ривожланишининг кўп даражали, бироқ 
умумий жиҳатдан олдиндан башорат қилинадиган моделини шакллантирмоқда.

Камилла Мусаева

I. Ўзбекистон фармацевтика 
бозори, 2026 йил февраль

1. Ўзбекистон фармацевтика 
бозори ҳажми (IQVIA)

1-графикда 2024 йил январи- 
дан 2026 йил февралигача бўлган 
даврда Ўзбекистон фармацевтика 
бозори ҳажмининг динамикаси 
АҚШ долларида (1-график) ва қа-
доқларда (2-график) кўрсатилган.

IQVIA маълумотларига кўра, 
2026 йил февраль ойида Ўзбе-
кистон фармацевтика бозори 
2025 йил охиридаги юқори кўр-
саткичлардан сўнг секинлаша 
бошлади. Умумий ҳажм пул қий-
матида 197,6 млн АҚШ доллари-
ни, натурал ҳажмда эса 75,8 млн 
қадоқни ташкил этди.

Ўсиш суръатлари сезиларли 
даражада пасайди: пул қиймати-
да 15,7% гача ва натурал ҳажмда 
4,3% гача. Бу бозорнинг жадал 
ўсиш босқичидан янада барқарор 
ва мўътадил динамикага ўтаёт-
ганини кўрсатади.

2026 йилнинг февралига ке-
либ, бир қадоқнинг ўртача нархи 
бир йил аввалги 2,3 долларга 
нисбатан 2,6 долларни ташкил 
этди ва йил давомида барқарор 
ўсишни намоён қилди. Бундай 
динамика айрим даврлардаги 
қисқа муддатли тебранишларга 
қарамай, бозорда юқорироқ 
нарх даражаси мустаҳкамланиб 
бораётганидан далолат беради 
(3-график).

II. Ўзбекистон бозори 
тузилмаси

2.1. Турли нарх тоифаларидаги 
дори воситалари истеъмоли 
тузилмаси

Бозорнинг нарх тузилмаси 
нисбатан барқарорлигича 
қолаётгани 4-графикда аск 
этирилган: асосий улушни 
ҳамон ўрта нарх сегменти 
эгаллаб турибди (тахминан 
54–58%). Шу билан бирга, 
арзонроқ дори воситалари- 
нинг улуши аста-секин камайиб 
бормоқда. Премиум сегмент 
эса мўътадил ўсишни намоён 
этиб, тахминан 11% га етди, 
бу талабнинг қимматроқ маҳ- 
сулотлар томон аста-секин 
силжиётганидан далолат 
беради.

2.2. Импорт ва маҳаллий 
дори воситалари нисбати

Импорт бозорда ҳамон 
устунлик қилмоқда: унинг 
улуши пул қийматида қарийб 
87 фоизни, натурал ҳажмда 
эса тахминан 58 фоизни таш- 
кил этади (5-график).

Импорт маҳсулотларининг 
юқорироқ ўсиш суръатлари 
хорижий етказиб беришга боғ-
лиқлик сақланиб қолаётгани- 
ни тасдиқлайди, шунингдек, 
бозорга янги препаратлар чиқа-
риш ҳисобига ассортимент кен-
гаяётганидан далолат беради.

2.3. Рецепт бўйича ва 
рецептсиз бериладиган дори 
воситаларининг нисбати

6-график рецепт бўйича 
ва рецептисиз бериладиган 
дори воситаларининг ҳажмлари 
ўртасидаги нисбатни акс этти-
ради. Бозор аввалгидек асосан 
рецептсиз дорилар сегментига 
йўналтирилган: ОТC улуши 
қиймат кўринишида 66 фоизни, 
қадоқлар сони бўйича эса 64 
фоизни ташкил этмоқда.

Шу билан бирга, рецепт асо-
сида бериладиган препаратлар 
(Rх) қиймат кўринишида юқори- 
роқ ўсиш суръатларини намоён 
этмоқда (+42,8% га қарши +33,1%), 
бу эса рецептли дорилар сегмен-
тининг роли аста-секин кучайиб 
бориши тенденцияси шакллана-
ётганидан далолат беради.

2.4. Дори воситаларининг 
АТС-гуруҳлари бўйича 
сотилиш структураси

Дори воситаларининг АТС 
гуруҳлари бўйича дорихона 
савдолари ўртасидаги нисбат 
1-жадвалда келтирилган. Тера-
певтик йўналишлар кесимида 
талаб бир нечта асосий тоифа-
ларда жамланган. Энг катта 
улуш овқат ҳазм қилиш тизими 
ва моддалар алмашинуви учун 
мўлжалланган препаратларга 
(тахминан 28%) тўғри келади, 
кейинги ўринларда асаб тизими 
(тахминан 21–22%) ва юрак-қон 
томир тизими учун препаратлар 
(тахминан 17%) туради.

Бундай тузилма асосий 
терапевтик йўналишларга 
бўлган талабнинг барқарорли- 
гидан далолат беради ва бозор-
даги истеъмолнинг асосий 
ўзагини ташкил этади.

III. Дори воситаларининг 
чиқарилиш шаклларига 
қараб сотув ҳажмининг 
тақсимланиши

Бозорда қаттиқ дори шаклла-
ри устунлик қилади ва улар сав-
донинг қарийб 53 фоизини таш-
кил этади. Суюқ шакллар тахми-
нан 20 фоизни эгалласа, инексия 
препаратларининг ҳиссаси 13–14 
фоиз атрофида (2-жадвал).

Бундай тузилма дори восита-
ларининг энг қулай ва кенг қўл-
ланадиган форматларига бўлган 
барқарор талабни акс эттиради.

IV. Ўзбекистон фармацевтика 
бозорининг ҳажми (IQVIA), 
02/2026

МАТ 02/2026 натижаларига 
кўра, Ўзбекистон фармацевтика 
бозори яққол жадаллашув 
ва ижобий динамиканинг мус- 
таҳкамланишини намоён этмоқ- 
да. Умумий ҳажм 23,5 фоизга 
ўсиб, 2,38 млрд АҚШ долларини 
ташкил қилди (7-график).

Табиий ифодада ҳам ўсишга 
қайтиш кузатилди: ҳажм 971,4 
млн қадоққа етди.

Шундай қилиб, МАТ 02/2026 
натижалари бозорнинг фаол 
тикланиш ва кенгайиш босқи- 
чида эканидан далолат беради.

Умумий сотув суммаси, млн АҚШ долл. Ўтган йилнинг мос даврига нисбатан ўсиш, %

Экспоненциал (Умумий сотув суммаси, млн АҚШ долл.)

1-график. Ўзбекистон фармацевтика бозори ҳажми ойма-ой, млн АҚШ доллари IQVIA 02/2026

Ўтган йилнинг мос даврига нисбатан ўсиш, %Умумий миқдор, млн ўрам

Экспоненциал (Умумий миқдор, млн ўрам)

2-график. Ўзбекистон фармацевтика бозори ҳажми ойма-ой, млн ўрам. IQVIA 02/2026
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V. Дори воситалари ишлаб 
чиқарувчилари орасидаги 
етакчилар

Қиймат ҳажми бўйича сотув-
лар бўйича ТОП-10 компаниялар 
3-жадвалда келтирилган. Дори 
воситалари ишлаб чиқарувчи-
лари бозори юқори рақобатбар-
дошлигича қолмоқда: етакчи 
иштирокчиларнинг улушлари 
анча бир текис тақсимланган 
ва бир-биридан сезиларли фарқ 

қилмайди. Етакчи ўринларни 
КRКА (3,5%), World Medicine 
(3,2%) ва Farmak (2,8%) эгаллаб 
турибди.

Шу билан бирга, бозор ишти-
рокчилари орасида ягона маҳал-
лий ишлаб чиқарувчи — NIKA 
PHARM (~2,4% ) ажралиб туради. 
У етакчилар ўнталигидан барқа-
рор ўрин олган ва халқаро ком-
паниялар билан муваффақиятли 
рақобатлашиб келмоқда.

VI. Маҳаллий ишлаб 
чиқарувчилар орасидаги 
етакчилар

Маҳаллий ишлаб чиқарувчи-
лар сегментида NIKA PHARM 
18,6%  улуш ва +27,6%  ўсиш 
суръати билан сўзсиз етакчи- 
лик қилиб, миллий фармацев- 
тика сегменти ривожланиши-
нинг асосий ҳаракатлантирувчи 
кучи бўлиб хизмат қилмоқда 
(4-жадвал).

VII. Брендлар орасидаги 
етакчилар

Брендлар сегментида 
L-Lysine Escinate тахминан 
1,5%  улуш билан етакчилик 
қилади ва ягона бренд сифати- 
да майдонга чиқади.

Иккинчи ўринда эса 
RINOKSIL (≈ 1,1% ) бўлиб, у 
+67,3%  га тенг ажойиб ўсишни 
намойиш этди ва бозорнинг 
асосий драйверларидан бири 

Ўтган йилнинг мос даврига нисбатан ўсиш, % Экспоненциал (Ўртача қиймат)

3-график. Ўрамнинг ўртача нархи ойма-ой, АҚШ долларида ва олдинги ойга нисбатан нарх ўсиши 

фоизи. IQVIA 02/2026

10 дан юқори 1 гача 1 дан 5 гача 5 дан 10 гача

Дори воситалари истеъмоли динамикаси. Бозор улуши, ўрамда %

4-график. Турли нарх тоифаларидаги дори воситалари истеъмолининг динамикаси (қиймат 

ифодасида)

5-график. Импорт ва маҳаллий дори воситала-

ри ҳажмларининг нисбати 1-жадвал. Ўзбекистонда 02/2026 йил ҳолатига кўра дори воситалари дорихона савдосининг I даражали АТХ гуруҳлари бўйича нисбати (IQVIA)

2-жадвал. Дори воситаларининг турли чиқарилиш шакллари бўйича савдо ҳажмларининг таққосланиши

6-график. Ўзбекистонда рецептли ва рецептсиз 

бериладиган дори воситалари ҳажмларининг 

нисбати

млн ўрам млн АҚШ долл.

MAT/ 
2026/ 
MTH02

Ўсиш, 
ўрамда

БУ, %, 
ўрамда

БУ ўсиши, 
%, ўрамда

MAT/ 
2026/ 
MTH02

Ўсиш, 
АҚШ 
долл.

БУ, %, 
АҚШ 
долл.

БУ ўсиши, 
%, АҚШ 

долл.

A — Оғиз орқали қабул қилинадиган оддий қаттиқ 
шакллар 303,9 23,0% 31,3% -0,1% 900,5 34,8% 37,9% -0,4%

B — Оғиз орқали қабул қилинадиган ретард қаттиқ 
шакллар 4,7 25,5% 0,5% 0,0% 32,6 31,2% 1,4% -0,1%

D — Оддий суюқ шакллар 84,6 26,4% 8,7% 0,2% 305,6 50,7% 12,9% 1,2%

F — Оддий парентерал шакллар 400,4 25,3% 41,2% 0,6% 767,5 31,5% 32,3% -1,2%

G — Ретард парентерал шакллар 0,4 90,7% 0,0% 0,0% 18,7 154,8% 0,8% 0,4%

H — Тизимли таъсир кўрсатувчи ректал шакллар 12,9 28,5% 1,3% 0,1% 45,0 30,8% 1,9% -0,1%

I — Тизимли таъсир кўрсатувчи назал шакллар 0,3 -18,4% 0,0% 0,0% 1,9 -10,7% 0,1% 0,0%

J — Тизимли таъсир кўрсатувчи бошқа шакллар 0,0 186,9% 0,0% 0,0% 0,2 95,8% 0,0% 0,0%

K — Оғиз бўшлиғига махаллий қўллаш учун шакллар 13,0 8,6% 1,3% -0,2% 49,4 28,5% 2,1% -0,1%

M — Махаллий дермотологик ва геморроидал шакллар 109,2 15,7% 11,2% -0,8% 131,1 45,9% 5,5% 0,4%

N — Офтолмологик шакллар 11,7 7,2% 1,2% -0,2% 30,2 5,8% 1,3% -0,4%

P — Қуллоққа қўлланиладиган шакллар 0,5 23,1% 0,1% 0,0% 2,7 58,0% 0,1% 0,0%

Q — Махаллий таъсир кўрсатувчи назал шакллар 23,5 43,3% 2,4% 0,3% 52,0 54,1% 2,2% 0,3%

R — Ингаляция учун шакллар 2,8 49,2% 0,3% 0,0% 16,3 39,3% 0,7% 0,0%

T — Вагинал шакллар 3,5 27,1% 0,4% 0,0% 24,5 35,1% 1,0% 0,0%

Z — Бошқа препаратлар 0,0 -76,2% 0,0% 0,0% 0,0 -84,7% 0,0% 0,0%

Умумий жами 971,4 23,5% 100,0% 2378,3 36,2% 100,0%

млн ўрам млн АҚШ долл.

MAT/ 
2026/ 
MTH02

Ўсиш, 
ўрамда

БУ, %, 
ўрамда

БУ ўсиши, 
%, ўрамда

MAT/ 
2026/ 
MTH02

Ўсиш, 
АҚШ 
долл.

БУ, %, 
АҚШ 
долл.

БУ ўсиши, 
%, АҚШ 

долл.

~ 30,9 38,3% 3,2% 0,3% 107,5 89,6% 4,5% 1,3%

A — Овқат ҳазм қилиш тракти ва моддалар алмашинуви 125,5 24,0% 12,9% 0,0% 401,5 40,6% 16,9% 0,5%
B — Қон ва қон яратиш аъзоларига таъсир этувчи 
препаратлар 211,2 36,6% 21,7% 2,1% 273,7 26,5% 11,5% -0,9%

C — Юрак қон-томир тизими 44,1 22,0% 4,5% -0,1% 232,1 35,3% 9,8% -0,1%

D — Тери касалликларини даволаш учун препаратлар 84,1 13,8% 8,7% -0,7% 77,2 57,0% 3,2% 0,4%

G — Сийдик-таносил тизими ва жинсий гормонлар 21,4 26,8% 2,2% 0,1% 106,1 26,9% 4,5% -0,3%
H — Тизимли қўллаш учун гормонал препаратлар 
(жинсий гормонлар ва инсулинлар мундан мустасно) 10,6 28,4% 1,1% 0,0% 30,3 43,7% 1,3% 0,1%

J — Тизимли қўллаш учун микробга қарши препаратлар 147,4 11,2% 15,2% -1,7% 302,6 28,8% 12,7% -0,7%

L — Ўсма ва иммунитетга таъсир этувчи препаратлар 11,5 16,5% 1,2% -0,1% 90,1 31,0% 3,8% -0,2%

M — Суяк-мускул тизими 58,2 20,5% 6,0% -0,2% 234,6 34,7% 9,9% -0,1%

N — Асаб тизими 104,0 24,9% 10,7% 0,1% 228,6 35,9% 9,6% 0,0%
P — Паразитларга қарши препаратлар, инсектицидлар 
ва репеллентлар 4,2 9,3% 0,4% -0,1% 6,4 9,5% 0,3% -0,1%

R — Нафас олиш тизими 102,5 25,1% 10,5% 0,1% 224,7 37,3% 9,4% 0,1%

S — Сезги аъзолари 11,8 7,2% 1,2% -0,2% 30,1 10,6% 1,3% -0,3%

V — Бошқа препаратлар 4,0 69,6% 0,4% 0,1% 33,0 77,8% 1,4% 0,3%
Умумий жами 971,4 23,5% 100,0% 2378,3 36,2% 100,0%

Маҳаллий Импорт

Маҳаллий Импорт

АҚШ долл. млн, MAT/2026/MTH02

млн ўрам, MAT/2026/MTH02

АҚШ долл. млн, MAT/2026/MTH02

млн ўрам, MAT/2026/MTH02
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ФАРМ БОЗОР ТАҲЛИЛИ

сифатидаги аҳамиятини мустаҳ- 
камлади.

ERYSID (~1,0% ) ҳам барқарор 
ижобий динамикани сақлаб қол-
моқда.

VIII. Маҳаллий брендлар 
орасидаги етакчилар

6- жадвалда кўрсатилган- 
дек, маҳаллий брендлар сегмен-
тида қарийб 8,3%  улушга эга 
RINOKSIL етакчилик қилмоқда.

NATRICLORIDUM (~5,9% ) 
турли шаклларни ўз ичига олган 
ягона бренд сифатида тақдим 
этилган бўлиб, бу унинг бозор-

даги барқарор ўрнини таъмин-
лайди.

RINOMAKS (~4,3% ) жадал 
ўсишни (+85,5% ) намойиш этиб, 
маҳаллий брендлар орасидаги 
ўз мавқейини босқичма-босқич 
мустаҳкамлаб бормоқда.

Ўзбекистон фармацевтика 
бозори жадал ўсиш давридан 
сўнг таркибий барқарорлашув 
босқичига кирмоқда. Қисқа муд-
датли секинлашувга қарамай, 
истеъмолнинг ортиши ва савдо 
ҳажмларининг тикланиши ҳисо-
бига узоқ муддатли тенденция-
лар ижобийлигича қолмоқда.

Умумий сотув суммаси, млн АҚШ долл. Умумий миқдор, млн ўрам

Қиймат бўйича ўсиш, % Ўрамлар бўйича ўсиш, %

3-жадвал. Савдонинг қиймат ҳажми бўйича ТОП-10 компаниялар

4-жадвал. ТОП-10 маҳаллий ишлаб чиқарувчилар

5-жадвал. Дори воситалари орасидаги ТОП-10 брендлар

6-жадвал. ТОП-10 маҳаллий брендлар

7-график. Ўзбекистон фармацевтика бозори динамикаси (2022–2026)

Номланиши Ўрамлар сони, млн 
(MAT/2026/MTH02)

Бозордаги улу-
ши, ўрамда, %

Ўсиш суръати, 
ўрамда, %

Улгуржи савдо суммаси, млн 
АҚШ долл. (MAT/2026/MTH02)

Бозордаги улуши, 
АҚШ долл., %

Ўсиш суръати, 
АҚШ долл., %

KRKA 18,03 1,9% 13,1% 82,08 3,5% 17,3%
WORLD MEDICINE 14,07 1,4% 9,2% 77,27 3,2% 18,8%
FARMAK KIEV 17,35 1,8% 15,3% 65,43 2,8% 33,4%
MENARINI 16,63 1,7% 18,0% 62,79 2,6% 23,8%
SANOFI 6,59 0,7% 10,6% 60,83 2,6% 19,9%
NIKA-PHARM 18,61 1,9% 11,2% 58,15 2,4% 27,6%
GEDEON RICHTER 9,79 1,0% 18,0% 56,09 2,4% 21,3%
ABBOTT 5,82 0,6% 26,3% 53,73 2,3% 38,8%
YURIA-FARM 15,11 1,6% 60,1% 50,96 2,1% 57,8%
ARTERIUM 8,80 0,9% 42,8% 50,83 2,1% 38,3%
Умумий натижа 971,43 100,0% 23,5% 2378,35 100,0% 36,2%

Номланиши Ўрамлар сони, млн 
(MAT/2026/MTH02)

Бозордаги улу-
ши, ўрамда, %

Ўсиш суръати, 
ўрамда, %

Улгуржи савдо суммаси, млн 
АҚШ долл. (MAT/2026/MTH02)

Бозордаги улуши, 
АҚШ долл., %

Ўсиш суръати, 
АҚШ долл., %

NIKA-PHARM 18,61 4,6% 11,2% 58,15 18,8% 27,6%
NOBEL PHARMSANOAT 11,60 2,9% 29,0% 49,36 16,0% 42,8%
RADIKS NPP 107,05 26,3% 30,3% 42,68 13,8% 6,8%
JURABEK LAB 56,61 13,9% -3,5% 30,35 9,8% -16,8%
DENTAFILL PLYUS 72,09 17,7% 110,2% 29,58 9,6% 47,8%
TEMUR MED FARM 5,59 1,4% 54,1% 11,02 3,6% 124,1%
RIVER MED FARM 38,55 9,5% 51,7% 9,42 3,1% -22,4%
NAVBAHOR SANOAT 7,07 1,7% -6,5% 7,44 2,4% 18,7%
UZGERMED FARM 0,82 0,2% 261,2% 7,34 2,4% 571,5%
ASIA IMMUNOPREP. 0,59 0,1% 158,2% 6,44 2,1% 188,4%
Умумий натижа 406,42 100,0% 22,0% 308,49 100,0% 23,2%

Номланиши Ўрамлар сони, млн 
(MAT/2026/MTH02)

Бозордаги улу-
ши, ўрамда, %

Ўсиш суръати, 
ўрамда, %

Улгуржи савдо суммаси, млн 
АҚШ долл. (MAT/2026/MTH02)

Бозордаги улуши, 
АҚШ долл., %

Ўсиш суръати, 
АҚШ долл., %

L-LYSINE AESCINATE 2,49 0,3% 65,1% 36,12 1,5% 80,6%
RINOKSIL 9,99 1,0% 45,2% 25,50 1,1% 67,3%
EVRYSDI 0,00 0,0% 0,0% 22,94 1,0% 0,0%
REOSORBILACT 7,91 0,8% 75,5% 18,50 0,8% 74,5%
NATRIUM CHLORIDUM 79,74 8,2% 51,4% 18,21 0,8% -29,2%
TYLOLFEN HOT 2,91 0,3% 41,7% 16,08 0,7% 51,3%
MAGNE B6 1,26 0,1% 15,8% 15,78 0,7% 57,3%
VIFERON 2,87 0,3% 28,2% 15,44 0,6% 36,5%
TIVORTIN 4,06 0,4% 54,1% 14,67 0,6% 50,3%
URSOSAN 0,42 0,0% 100,4% 14,10 0,6% 138,8%
Умумий натижа 971,43 100,0% 23,5% 2378,35 100,0% 36,2%

Номланиши Ўрамлар сони, млн 
(MAT/2026/MTH02)

Бозордаги улу-
ши, ўрамда, %

Ўсиш суръати, 
ўрамда, %

Улгуржи савдо суммаси, млн 
АҚШ долл. (MAT/2026/MTH02)

Бозордаги улуши, 
АҚШ долл., %

Ўсиш суръати, 
АҚШ долл., %

RINOKSIL 9,99 2,5% 45,2% 25,50 8,3% 67,3%
NATRIUM CHLORIDUM 79,55 19,6% 55,4% 18,06 5,9% -27,2%
TYLOLFEN HOT 2,91 0,7% 41,7% 16,08 5,2% 51,3%
RINOMAKS 3,25 0,8% 35,8% 13,22 4,3% 85,5%
ISOTONIK 44,09 10,8% 33,4% 9,44 3,1% -31,1%
L-LYSINE AESCINATE 0,51 0,1% 606,9% 6,93 2,2% 732,6%
ORSA 5,89 1,4% 16,5% 6,62 2,1% 13,5%
AMOXICILLIN 8,70 2,1% 57,4% 5,97 1,9% 63,6%
ACIDUM ASCORBINICU 15,20 3,7% 8,0% 5,27 1,7% 7,2%
BACT. STAPH. MEDIPH. 0,52 0,1% 157,7% 5,20 1,7% 187,4%
Умумий натижа 406,42 100,0% 22,0% 308,49 100,0% 23,2%
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ПРОВИЗОРЛАР УЧУН ФОЙДАЛИ

Тортинчоқ харидор. У билан 
қандай суҳбатлашиш керак?
Биринчи столдаги мутахассиснинг иши шунчаки қутичаларни бериш эмас, балки чуқур психологияни ҳам талаб қилади. Дорихонага 
кўпинча геморрой ва диареядан тортиб, кандидоз ва менопаузагача бўлган, айтишга истиҳола қиладиган муаммолар билан одамлар 
келади. Бегона одамлар эшитиб қолиши ёки нотўғри тушунишидан қўрқиш ишончнинг йўқолишига олиб келади.

Марьям Суюнова

Одамлар қайта-қайта муро-
жаат қиладиган муваффақиятли 
фармацевт бўлиш учун нозик 
маслаҳат бериш усулларини 
ўзлаштириш муҳим.

"Хавфсиз ҳудуд" 
яратишнинг 3 қоидаси

1.	 Масофа ва махфийлик. 
Агар дорихона формати имкон 
берса (очиқ пештахтали), мижоз- 
ни четроққа олиб ўтинг. Бу 
худди алоҳида хонадек тасаввур 
уйғотади ва бир зумда ишонч 
даражасини оширади.

2.	 Овозни бошқариш. 
Мулоқот ойнача орқали амалга 
ошириладиган ёпиқ турдаги 
дорихоналарда овозни пасай- 
тириб, пичирлаб гапиришга 
ўтинг. Овоз оҳангини пасай- 
тириш мижозга: “Мен сизни 
эшитаяпман, суҳбатимиз 
ўзаро сир бўлиб қолади”, деган 
ишорадир.

3.	 Ҳиссий интеллект. Ҳеч 
қандай табассум ёки, ундан ҳам 
баттари, кулгига йўл қўйманг. 
Касбий жиддийликни сақланг, 
фаол тинглаш усулларидан 
фойдаланинг ҳамда нигоҳ ва 
юз ифодалари орқали самимий 
ҳамдардлик билдиринг.

ОЛТИН ҚОИДА: 
ҲАР ДОИМ ХАРИДОРГА 
“ОЙНА” БЎЛИНГ. АГАР 
МИЖОЗ МУАММО ҲАҚИДА 
БАЛАНД ОВОЗДА ВА 
ИШОНЧ БИЛАН ГАПИРСА, 
УНГА ХУДДИ ШУНДАЙ 
ОҲАНГДА ЖАВОБ БЕРИНГ. 
АГАР У ИЙМАНИБ, 
ҚИЗАРИБ ТУРСА, ИМКОН 
ҚАДАР ОДОБ САҚЛАНГ. 
ЭНГ ОХИРГИ ЧОРА 
СИФАТИДА, АГАР БЕМОР 
ОРТИДА НАВБАТ БЎЛСА, 
МИЖОЗГА ВАЗИЯТНИ 
ХОТИРЖАМ МУҲОКАМА 
ҚИЛИШ УЧУН ЗАЛ 
БЎШАГУНЧА БИР НЕЧА 
ДАҚИҚА КУТИБ ТУРИШНИ 
ТАКЛИФ ҚИЛИНГ.

Амалий кейс: Менопауза 
синдромига чалинган мижоз

Мижоз портрети: 45–55 
ёшдаги аёл. Ташқи кўринишидан 
чарчаган, жиззаки ёки хавотирда 

бўлиши мумкин. Асосий шикоят-
лари: танага иссиқ келиши, 
терлаш, кайфиятнинг кескин 
ўзгариши, уйқусизлик.

Фарматсевтик ёрдам: 
Гарчи даволашнинг олтин 
стандарти ўринбосувчи гормо-
нал терапия (ЎГТ) ҳисобланса-да, 
бундай препаратларни фақат 
шифокор тайинлайди. Фарма-
цевтнинг вазифаси — ОТC 
(рецептсиз бериладиган) 
тоифасидаги воситаларни тўғри 
танлаб беришдир:

	Â Фитопрепаратлар ва гомео- 
патия;

	Â Витамин-минерал мажмуа-
лари;

	Â Муайян симптомларни 
енгиллаштирувчи воситалар 
(тинчлантирувчи, шишга қарши 
дорилар).

Мулоқот алгоритми

1.	 Алоқа ўрнатиш: мижоз- 
нинг ийманганини кўриб, овоз-
ни пасайтириш усулини қўл- 
ланг ёки тегишли тоифадаги 
маҳсулотлар жойлашган пеш- 
тахта томон ўтинг.

2.	 Эҳтиёжларни аниқ- 
лаш: энг қиммат мажмуани 
таклиф қилишга шошилманг. 
Аниқловчи саволлар беринг: 
“Сизни кўпроқ нима безовта 
қилади: умумий чарчоқми ёки 
уйқу бузилишими?”, “Юрак тез 
уришидан шикоятлар борми?”.

3.	 Саватни шакллантириш: 
аниқланган симптомлар ва 
аёлнинг индивидуал хусусият- 
ларига таяниб, “иссиқ” ёки 
“совуқ” сўров билан ишланг.

Айнан шундай эҳтиёткорона 
ёндашув тасодифий харидорни 
сизнинг профессионаллигин- 
гиз ва инсонийлигингизни 
қадрлайдиган содиқ мижозга 
айлантиради.

Сўровлар билан  
ишлаш стратегиялари: 
хушмуомалаликни сақлаган 
ҳолда чек суммасини қандай 
ошириш мумкин?

Мижоз аниқ рўйхат билан 
келдими ёки маслаҳат сўрабми, 
бундан қатъи назар, сизнинг 
вазифангиз шунчаки маҳсулот-
ни бериб юбориш эмас, балки 
тўлақонли маслаҳат беришдир. 

Бу қўшимча савдоларнинг кали-
тидир.

1.	 Аниқ сўров билан ишлаш 
(“Совуқ” алоқа)

Мижоз дарҳол маълум бир 
препарат номини айтганда, уни 
шунчаки сотиб, суҳбатни якун-
лаш васвасаси кучли бўлади. 
Бу — хато. Бу босқичдаги савол-
лар фарматсевтик хатоликнинг 
олдини олишга ва комплекс 
сават шакллантиришга ёрдам 
беради.

	Â Симптомларга аниқлик 
киритамиз: препарат номи 
айтилган бўлса ҳам, сўранг: 
“Айнан қайси белгилар кўпроқ 
безовта қилмоқда: танага иссиқ 
тарқаши, уйқу бузилиши ёки 
умумий жиззакиликми?”

	Â Қўшимча савдони рағбат-
лантирамиз: мижоз симптом-
ларни тасдиқлаши биланоқ, қў- 
шимча воситага эҳтиёжни шакл- 
лантирамиз. Масалан: “Ҳозир 
уйқусизликни енгиш учун орга-
низмга қандай ёрдам беряпсиз?”

	Â Натижа: битта препарат 
ўрнига сиз мажмуа таклиф қила-
сиз (масалан, асосий фитовосита 
+ тинчлантирувчи дамлама ёки 
томчилар).

2.	 Симптомлар бўйича 
шикоят билан ишлаш 
(“Иссиқ” алоқа)

Мижоз “танага иссиқ тарқа-
шига қарши бирор нарса” ёки 
“менопауза учун восита” сўра-
ганда, ташаббус тўлиқ сизнинг 
қўлингизда бўлади.

	Â Самарали сўров: “Яна бирор 
нарса керакми?” деган ёпиқ 
савол ўрнига (бунга “йўқ” деб 
жавоб бериш осон), санаб 
ўтиш усулидан фойдаланинг: 
“Танага иссиқ тарқашидан 
ташқари, толиқиш, бош оғриғи 
ёки кайфият ўзгаришлари ҳам 
безовта қиладими?” Мижоз 
сизнинг рўйхатингизда ўз 
симптомларини танийди ва 
мулоқотга тайёрроқ бўлади.

	Â Фойда орқали мотиватсия: 
саволларни шундай берингки, 
мижоз харид зарурлигини 
ўзи англаши керак: “Бу даврда 
қувватни сақлаб қолиш учун 
қандай витамин мажмуаларини 
қабул қиляпсиз?” ёки “Яхши 
ухлаб, тонгда тетик уйғониш 
учун нималардан фойдаланасиз?”

Чек-лист: нозик мулоқот 
қоидалари

Нозик мавзулар муҳокама-
сида мижоз ўзини ноқулай ҳис 
қилиб, ичига ёпилиб қолмаслиги 
учун қуйидаги тамойилларга 
амал қилинг:

1.	 Ташхисларга тақиқ. 
Касаллик номларини бутун зал 
эшитадиган даражада баланд 
айтманг. “Симптомлар” ёки 
“ҳолат”ни муҳокама қилинг.

2.	 Жумлаларни юмшатиш. 
“Сиз” ёки “Сизда” каби олмошлар 
орқали тўғридан-тўғри босим 
ўтказишдан сақланинг (масалан, 
“Сизда қандай симптомлар бор?” 
ўрнига “Бундай ҳолатда уйқусиз-
лик тез-тез безовта қиладими?” 
деб сўраш маъқулроқ).

3.	 Очиқ саволлар ўрнига 
муқобил вариантлар. Мижоз-
га ўз ҳиссиётларини бошидан 
тасвирлаб бериш қийин. Унга 
вариантлар таклиф қилинг: 
“Сизни кўпроқ терлаш безовта 
қиладими ёки хавотирланиш?”. 
“Ҳа” ёки “йўқ” деб жавоб бериш 
психологик жиҳатдан осонроқ.

4.	 Натижани сотиш. Такли-
фингизни фойда орқали ифода- 
ланг: “Танага иссиқ тарқаши 
ҳолатларини камайтириш ва 
хотиржам уйқуни қайтариш 
учун... қўшиш тавсия этилади”. 
Бу “Бу менга нима учун керак?” 
деган саволни йўққа чиқаради.

Хулоса: сиз мижознинг ҳар 
бир шикояти учун ечим тақдим 
этасиз. Натижада чекда бир 
нечта маҳсулот бўлади, харидор 
эса ўз соғлиғига чин дилдан 
ғамхўрлик қилинганини ҳис 
қилиб кетади.

Савдоларингизга омад!
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АНТИСЕПТИК ЭРИТМА

Бодомсимон безларни 
антисептик санация қилиш: 
сурункали тонзиллитда 
самарали ечим
Сурункали тонзиллит — бутун дунё бўйлаб миллионлаб одамлар дуч келадиган касаллик. У нафақат томоқ оғриғи ва ютинганда 
ноқулайлик чақиради, балки доимий чарчоқ, иммунитет пасайиши ва тез-тез шамоллашга ҳам сабаб бўлиши мумкин. Сурункали 
тонзиллитда асосий муаммо танглай муртакларининг лакуналарида (чуқурчаларида) бактериялар тўпланишидир. Айнан муртаклар-
нинг ушбу кичик “чўнтакча”ларидаги микроблар яллиғланишни кучайтириб, касалликнинг қайталанишига олиб келади.

Камилла Рахманова

Тошкент тиббиёт академияси 
тадқиқотлари нима дейди?

Тошкент тиббиёт академияси- 
да ўтказилган тадқиқотда сурун- 
кали тонзиллитга чалинган бе- 
морларда муртакларни антисеп- 
тик воситалар билан санация қи- 
лиш (тозалаш) самарадорлиги ўр- 
ганилди. Тадқиқотда муртаклари- 
нинг лакуналари “Мирамистин” 
ва “Фурацилин” каби антисептик 
эритмалар билан ювилган 60 на-
фар бемор иштирок этди.

Тадқиқот натижалари қуйида-
гиларни кўрсатди:

	Â Мирамистин комплекс 
даволаш таркибида муртаклар 
яллиғланишини сезиларли дара-
жада камайтиради.

	Â Препаратни қўллаш микроб 
юкламасини пасайтириб, 
такрорий инфекциялар хавфини 
камайтиради.

	Â Беморлар оғриқ тез енгиллаш- 
ганини, томоқ ачишиши камай-
ганини ва касаллик хуружлари 
сони пасайганини қайд этишди.

Бу маълумотлар муртаклар-
га антисептик билан мунтазам 

ишлов бериш сурункали тонзил-
литнинг олдини олиш ва даво-
лашнинг асосий усулларидан 
бири эканлигини тасдиқлайди.

Нима учун “Мирамистин” 
танланмоқда?

“Мирамистин” — юқори 
самарадорлик ва хавфсизликни 
ўзида мужассам этган замона-
вий антисептик:

	Â Кенг таъсир доирасига эга: 
бактериялар, замбуруғлар ва 
айрим вирусларга қарши фаол.

	Â Хавфсиз ва қулай: шиллиқ қа-
ватни таъсирлантирмайди, узоқ 
муддат қўллашга мос келади.

	Â Универсал: катталар ва бола-
лар учун тўғри келади, мустақил 
восита сифатида ёки бошқа 
даволаш усуллари билан бирга 
қўлланиши мумкин.

Бундан ташқари, “Мира- 
мистин” шиллиқ қаватнинг 
табиий ҳимоя механизмларини 
рағбатлантириш хусусиятига 
эга, бу эса яллиғланишдан 
сўнг тўқималар тикланишини 
тезлаштиради.

“Мирамистин”ни қандай 
тўғри қўллаш керак?

Энг яхши натижага эришиш 
учун оддий қоидаларга риоя 
қилиш муҳим:

1.	 Аввало гигиена: муола-
жадан олдин қўлларингизни 
яхшилаб ювинг.

2.	 Қўллаш: муртак лакуна-
ларини ювиш учун эритмадан 
кунига 2–3 марта, айниқса овқат-
дан кейин фойдаланинг.

3.	 Даволаш курси давомий-
лиги: одатда 7 кундан 10 кунгача 
тавсия этилади, аниқ даволаш 
тартибини шифокор белгилайди.

4.	 Комплекс ёндашув: юқори 
натижага эришиш учун даволаш-
нинг бошқа усуллари — анти-
биотиклар, витаминлар, томоқ 
чайиш билан бирга қўлланг.

“Мирамистин”ни мунтазам 
қўллашнинг афзалликлари

Препаратни сурункали тон-
зиллитда қўллаш бир вақтнинг 
ўзида бир нечта самара беради:

	Â Дастлабки муолажаларда- 
ноқ оғриқ ва яллиғланиш тез-

да камаяди, беморнинг аҳволи 
яхшиланади.

	Â Препарат муртак лакуна- 
ларидаги бактерияларни 
йўқ қилгани учун такрорий 
инфекциялар хавфи пасаяди.

	Â Шиллиқ қаватга юмшоқ 
таъсир қилгани боис бутун 
оила, жумладан, болалар 
учун ҳам мос келади.

	Â Қўллаш қулайлиги: спрей 
ёки эритмани уй шароитида 
махсус кўникмаларсиз ҳам 
осон қўллаш мумкин.

Томоқ оғриғисиз яшанг

Сурункали тонзиллит 
ҳаётингизни чекламаслиги 
керак. “Мирамистин”ни 
ўз вақтида ва тўғри қўллаш 
муртаклар саломатлигини 
сақлашга, яллиғланишни 
камайтиришга ва такрорий 
инфекцияларнинг олдини 
олишга ёрдам беради.

“Мирамистин” — 
таъсир доираси кенг анти-
септик.
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Аллергик тумов ва ринит: 
енгил нафас олиш учун 
тезкор ечим

Валерия Гришина

Аллергик ринит (АР) нафас 
йўлларининг энг кенг тарқал-
ган касалликларидан биридир. 
Статистикага кўра, катталарнинг 
20–30 фоизи ва болаларнинг 40 
фоизигача ушбу хасталикка 
чалинади. АР аломатлари ҳаёт 
сифатини пасайтиради: бемор-
лар бурун битиши, тез-тез акси-
риш, бурун ва кўзларнинг қичи-
шиши, кўз ёшланиши, диққатни 
жамлашнинг сусайиши ва сурун-
кали чарчоқдан шикоят қилади.

Факт: Аллергик ринитга 
чалинган беморларда уйқу 
бузилиши кўпроқ кузатилиб, 
бу уларнинг иш фаолияти 
ва ҳиссий ҳолатига бевосита 
таъсир кўрсатади.

Аллергик ринит нима?

Аллергик ринит — аллер-
генлар (ўсимлик чанги, чанг, 
ҳайвон жуни, моғор, маиший 
кимёвий моддалар) билан алоқа 
қилиш натижасида келиб чиқа-
диган бурун шиллиқ қаватининг 
яллиғланиши.

Аллергик ринит турлари

1.	 Мавсумий (поллиноз) — 
йилнинг маълум вақтида, 
кўпинча баҳор ёки ёзда, ўсим-
ликлар гуллаган пайтда намоён 
бўлади.

2.	 Йил давомида бўладиган — 
доимий равишда кўпинча 
маиший аллергенлар: чанг, уй 
ҳайвонларининг жуни, моғор 
туфайли кузатилади.

3.	 Касбий аллергия — аллер-
генлар (чанглар, кимёвий модда-
лар) билан алоқада ишлайдиган 
одамларда пайдо бўлади.

Аллергик ринит белгилари

Беморлар одатда бир нечта 
аломатларнинг комбинациясини 
қайд этишади:

	Â Бурун: битиб қолиши, сувли 
ажралмалар, аксириш, бурунда 
қичишиш;

	Â Кўз: ёш оқиши, қизариш, 
қичишиш, кўзларда "қум" ҳисси;

	Â Умумий: чарчаш, диққатни 
жамлашнинг пасайиши, асабий-
лашиш;

	Â Уйқу: юзаки уйқу, тунги уйғо- 
нишлар, баъзи беморларда апноэ.

Муҳим: болаларда аллергик 
ринит тез-тез шамоллаш, ўқиш 
фаоллигининг пасайиши ва аса-
бийлашиш кўринишида намоён 
бўлиши мумкин.

Сурункали аллергик ринит 
оқибатлари

АР ўз вақтида тузатилмаса, 
қуйидагиларга олиб келиши 
мумкин:

	Â сурункали синусит;
	Â ўрта отит ва эшитиш қоби- 

лиятининг шикастланиши;
	Â бронхиал астма;
	Â ҳид билиш ва таъм билиш-

нинг ёмонлашуви;
	Â ҳаёт сифати ва меҳнат қоби-

лиятининг пасайишига олиб 
келади.

Замонавий тавсиялар 
қуйидагилардан ташкил 
топган комплекс даволашни 
ўз ичига олади:

	Â аллерген билан алоқани 
минималлаштириш;

	Â тизимли антигистамин 
препаратлар;

	Â маҳаллий томир торайтирув-
чи ва шишга қарши воситалар;

	Â физиотерапевтик усуллар 
(зарурат бўлганда).

«Риноксил» — АР белгиларини 
маҳаллий даволаш усули

«Риноксил» — бурун бити-
шини бартараф этиш ва нафас 
олишни яхшилаш учун мўлжал-
ланган, тез таъсир этувчи бурун 
спрейи. Препарат маҳаллий 
таъсир кўрсатади, организмга 
бўлган тизимли таъсирни эса 
минималлаштиради.

«Риноксил»нинг афзалликлари

	Â Бурун битишининг тез енгил- 
лашиши — таъсири бир неча 
дақиқадан сўнг сезилади;

	Â Маҳаллий таъсири — шиллиқ 
қават шиши ва яллиғланишни 
камайтиради;

	Â Антигистамин воситалар 
билан мослиги — комплекс 
даволашда қўлланилиши 
мумкин;

	Â Қўллаш қулайлиги — доза- 
лаш осон, уйда ва ишда ишла-
тиш имконияти;

	Â Хавфсизлик — йўриқномага 
риоя қилинганда ножўя таъсир-
ларнинг минимал хавфи.

Қўлланилиши

	Â аллергик ринит (мавсумий 
ва йил давомида);

	Â ҳар қандай сабабга кўра 
бурун битиши;

	Â шамоллашда ўткир ринит;
	Â сурункали ринитларни ком-

плекс даволаш.

Нима учун «Риноксил» 
фармацевтлар ва 
беморларнинг танлови 
ҳисобланади?

	Â Самарадорлиги — бурун 
битишини тезда бартараф этади;

	Â Хавфсизлик — тизимли 
таъсирсиз маҳаллий ҳаракат;

	Â Комплекслиги — антигиста-
мин препаратлар ва бошқа 
воситалар билан бирга қўллани-
лиши мумкин;

	Â Қулайлиги — ҳар қандай 
вазиятда қўллаш осон.

Дорихоналар учун Call-to-
Action: бурун битиши ва аллер-
гик ринит аломатлари бўлган 
беморларга «Риноксил»ни 
тавсия этинг — тез нафас олиш 
ва қулайлик кафолатланади!

Аллергик ринит ҳаёт сифа-
тини пасайтирмаслиги керак. 
Аллерген билан алоқани камай-
тириш, антигистамин терапия 
ва маҳаллий воситаларни 
ўз ичига олган комплекс ёнда- 
шув аломатларни самарали 
бошқариш имконини беради. 
«Риноксил» — замонавий 
бурун спрейи бўлиб, у нафас 
олишнинг тез тикланишини 
таъминлайди, аломатларни 
енгиллаштиради ва ҳатто аллер-
гия мавсумида ҳам фаол турмуш 
тарзини қўллаб-қувватлайди.

«Риноксил» — чекловлар-
сиз нафас олиш!

ЕНГИЛ НАФАС
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Бепарвогина аксириб қўйинг! 
Ёки баҳорги аллергияга қарши 
қандай курашиш мумкин?
Баҳор — табиатнинг янгиланиш даври ва айни вақтда аллергик касалликларнинг кучайиш мавсумидир. Ҳаво таркибидаги гулчан-
глар миқдорининг ортиши билан беморларнинг тумов, аксириш ва кўз ёшланиши каби шикоятлар билан қиладиган мурожаатлари 
сони ҳам кўпаяди. Кўпинча бундай ҳолатлар чўзилиб кетган шамоллаш дея нотўғри талқин қилинади, бу эса ўз ўрнида тегишли 
даво чораларини тайинлашни кечиктиради.

Марьям Суюнова

Мавсумий аллергик ринит 
(поллиноз) аллергиянинг 
энг кенг тарқалган шакл- 
ларидан бири бўлиб қолмоқда. 
Клиник амалиёт маълумот- 
ларига кўра, касаллик белги- 
лари бир неча ҳафтадан бир 
неча ойгача сақланиб, бемор-
нинг ҳаёт сифати, иш қоби- 
лияти ва когнитив фаоллигини 
сезиларли даражада пасайтири-
ши мумкин.

Қачонки «шамоллаш» 
аллергия бўлади

Аллергик ринитга қуйидаги-
лар хосдир:

	Â хуружсимон, кўп маротабали 
аксириш;

	Â кўп миқдорда суюқ бурун 
оқиши (ринорея);

	Â бурун, танглай, кўзларда 
қичишиш;

	Â кўз ёшланиши, конъюнктива 
қизариши (гиперемия);

	Â тана ҳароратининг кўта- 
рилмаслиги ва яққол инток- 
сикация белгиларининг 
йўқлиги.

Аломатлар кўчага чиққанда, 
қуруқ ва шамолли об-ҳавода, 
аллерген билан алоқадан сўнг 
кучаяди, бино ичида ёки 
ёмғирдан кейин эса камаяди.

Патогенез асосида IgE 
воситачилигидаги тезкор тур- 
даги реакция ётади. Аллерген 
билан такрорий алоқа яллиғ- 
ланиш медиаторлари, биринчи 
навбатда, гистамин ажралиб 
чиқиши каскадини ишга 
туширади ва бу клиник 
манзарани белгилаб беради.

Замонавий даволаш 
тамойиллари

Даволашдан мақсад — 
аломатларни назорат қилиш, 
яллиғланиш фаоллигини 
камайтириш ва асоратларнинг 
олдини олишдир.

Антигистамин препаратлар 
симптоматик давонинг 
асоси бўлиб қолмоқда. 
Препаратни танлашда шифо- 
кор ва фармацевт бир нечта 
мезонларга таянади:

	Â H1-ретсепторларга нисбатан 
юқори танлаб таъсир қилиши 
(селективлик);

	Â гематоэнсефалик тўсиқ 
орқали минимал даражада 
ўтиши;

	Â тинчлантирувчи (седатив) 
таъсирининг йўқлиги;

	Â кардиотоксик таъсирининг 
йўқлиги;

	Â таъсирининг тез бошланиши;
	Â таъсир давомийлигининг 

камида 24 соат бўлиши;
	Â қабул қилиш тартибининг 

қулайлиги.
Аввалги авлод препарат- 

лари яққол антигистамин 
таъсирига қарамай, ўзининг 
седатив таъсири ва когнитив 
функцияларга салбий таъсири 
туфайли чекланган миқдорда 
қўлланилади. Бу, айниқса, 
меҳнатга лаёқатли ёшдаги 
беморлар учун жуда муҳимдир.

III авлод замонавий 
антигистамин воситалари 
эса яхшиланган хавфсизлик 
профили ва юқори клиник 
самарадорлиги билан ажралиб 
туради.

Комплаентликнинг 
(давога риоя қилишнинг) 
аҳамияти

Мавсумий аллергия ўсим- 
ликлар чангланадиган бутун 
давр мобайнида препаратни 
мунтазам қабул қилишни 
талаб этади. Қабул қилиш- 
нинг мураккаб тартиблари 
даволашга бўлган риояни 
пасайтиради. Амалиёт шуни 
кўрсатадики, препаратни 
кунига бир марта қабул 
қилиш, айниқса, фаол ҳаёт 
тарзини олиб борадиган 
беморларда комплаентликни 
сезиларли даражада оширади.

“Альцетро” (левоцетири- 
зин) — аллергик ҳолатларни 
даволаш учун мўлжалланган 
III авлод H1-гистамин ретсептор-
лари блокаторидир.

Препарат қабул қилингани-
дан 12–15 дақиқа ўтиб таъсир 
кўрсата бошлайди ва 24 соатгача 
клиник самарасини таъминлай-

ди. Бу уни кунига бир марта 
буюриш имконини беради, бу 
эса ҳам катталар, ҳам 6 ёшдан 
ошган болалар учун қулайдир.

“Альцетро” қуйидаги ҳолат-
ларда самаралидир:

	Â аллергик ринит, жумладан 
поллиноз;

	Â аллергик конъюнктивит;
	Â эшакеми;
	Â дерматитлар;
	Â Квинке шиши.
Препаратнинг муҳим хусу- 

сияти кардиотоксик ва яққол 
седатив таъсирининг йўқлиги-
дир, бу эса уни фаол профессио-
нал фаолият билан шуғуллана-
диган беморларга тавсия этиш 
имконини беради.

Препарат ўрганиб қолишни 
келтириб чиқармайди ва зарурат 
туғилганда узоқ муддат (18 ойга-
ча) қўлланилиши мумкин.

Чиқарилиш шакли — плёнка 
қобиқ билан қопланган 5 мг ли 
таблеткалар, № 20.

Қўллаш усули ва дозалари: 
катталар ва 6 ёшдан ошган 
болаларга 5 мг (1 таблетка) дан 
суткасига бир марта.

Баҳорги аллергия — бу 
“енгил тумов” эмас, балки 
беморнинг ҳаёт сифатига жид-
дий таъсир кўрсатиши мумкин 
бўлган ҳолатдир. Самарадорлиги 
исботланган ва хавфсизлик про-
фили юқори бўлган замонавий 
антигистамин препаратни ўз 
вақтида тайинлаш бутун чанг- 
ланиш мавсуми давомида ало-
матларни назорат остида ушлаб 
туриш имконини беради.

“Альцетро” препарати замо-
навий антигистамин терапия-
нинг асосий талабларига жавоб 
беради: таъсирининг тез бошла-
ниши, узоқ давом этувчи сама-
раси, қулай қабул қилиш тартиби 
ва организм томонидан яхши 
ўзлаштирилиши.

Баҳорда беморлар учун гул-
лаш даврини шунчаки “ўтказиб 
юбориш” эмас, балки атрофдаги 
ҳамма нарсага аксиришни тўхта-
тиб, фаоллик ва иш қобилиятини 
сақлаб қолиш муҳимдир.

АЛЛЕРГИЯ МАВСУМИ
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Йўтал ортида нима яширин: 
унинг турини аниқланг ва тўғри 
даволаш усулини танланг
Йўтал — шифокорга мурожаат қилишнинг энг кенг тарқалган сабабларидан бири. Эпидемиологик кузатувларга кўра, у нафас йўл-
лари инфекцион касалликларининг 50 фоиздан ортиғида учрайди ва кўпинча узоқ муддатли ноқулайликка сабаб бўлади. Гарчи 
оддий туюлса-да, йўтал мустақил касаллик эмас, балки нафас олиш тизими шикастлангани ва шиллиқ қават яллиғланганидан дарак 
берувчи ҳимоя рефлексидир. Нотўғри танланган даволаш усули касалликнинг чўзилишига, асоратларга ва бемор ҳаёти сифатининг 
пасайишига олиб келади. Шу сабабли бундай ҳолларда биринчи навбатдаги чора — йўтал турини аниқ белгилаш, унинг пайдо бўлиш 
механизмини баҳолаш ва индивидуал ёндашувни танлашдир.

Озода Пулатова

Йўтал турини аниқлаш

Бунинг учун бир нечта кўр-
саткичларни ҳисобга олиш керак: 
йўталнинг хусусияти, маҳсул-
дорлиги, касалликнинг ривожла-
ниш босқичи, йўлдош аломатлар, 
ажралаётган балғам сифати.

Тўғри даволаш усулини 
танлаш

Даволаш усулини тўғри тан-
лаш учта тамойилга асосланади:

1.	 Йўталнинг хусусиятини 
аниқлаш. Агар йўтал қуруқ бўлса, 
таъсирланишни камайтириш, 
шиллиқ пардани юмшатиш ва 
яллиғланишли гиперфаоллик-
нинг олдини олиш зарур. Агар 
нам бўлса, бронхлар дренажини 
яхшилаш, балғамни суюлтириш 
ва унинг чиқиб кетишини тез-
лаштириш муҳим.

2.	 Сабабини баҳолаш. Вирус, 
бактерия, аллергия, таъсирла- 
ниш — ҳар бир қўзғатувчи омил-
нинг ўзига хос даволаш йўли бор.

3.	 Типик хатоларга йўл 
қўймаслик. Шуни ёдда тутиш 
керакки, яққол қуруқ йўталда 
муколитиклар буюриш, касал-
лик бошида маҳсулдор йўтални 
босиш, кўрсатмаларсиз йўталга 
қарши ва балғам кўчирувчи 
препаратларни бирга қўллаш 
мумкин эмас.

“Уй шароитида” даволаш — 
дори-дармонларсиз

Дори-дармонларсиз даволаш, 
айниқса касалликнинг илк кун-
ларида, комплекс ёндашувнинг 
муҳим қисми бўлиб қолади. 
Қуйидаги чоралар бронхларнинг 
табиий ўз-ўзини тозалаш меха-
низмларини қўллаб-қувватлайди 
ва аломатлар яққоллигини па-
сайтиради: балғамни суюлтириш 
учун илиқ ишқорли ичимликлар 
ичиш, ҳавони намлантириш (50–
60%), хоналарни шамоллатиш, 
овоз ва жисмоний хотиржамлик, 
физиологик эритма билан ин-
галяция қилиш, тамаки тутуни 
ва ўткир ҳидлардан сақланиш 
ҳамда етарли миқдорда суюқлик, 
витаминлар ва енгил ҳазм бўла-
диган оқсилларга бой парҳез.

Нима учун замонавий мажмуа- 
вий воситаларни танлаш ўринли?

Замонавий клиник амалиётда 
мукорегулятор, яллиғланишга 
қарши ва нафас олишни енгил- 
лаштирувчи таъсирларни ўзида 
мужассам этган воситаларга тобо- 
ра кўпроқ афзаллик берилмоқда.

Мажмуавий препаратлар орга- 
низмга ортиқча юк туширмаган 
ҳолда бронхларни балғамдан то-
залашни тезлаштиришга ёрдам 
беради.

“Риномакс Бронхо” — 
нафас йўлларининг тўлиқ тоза-
ланишини тиклашга, балғам-
нинг патологик хусусиятларини 
меъёрлаштиришга ва бронхлар 
дарахти шиллиқ қаватидаги 
яллиғланиш даражасини пасай-
тиришга қаратилган воситадир.

Препаратнинг фармакологик 
хусусиятлари:

1.	 Мукорегуляторлик хусу- 
сияти. Нам йўталдаги асосий 
вазифа — балғамнинг тузили-
шини шундай ўзгартиришки, 
у бронхлардан бемалол чиқа 
олсин. Препарат бронхиал сек- 
ретдаги мукополисахаридлар-
нинг полимеризатсия даража-
сини пасайтиради, балғамнинг 
қовушқоқлиги ва эластиклигини 
камайтиради, қуюқ, қийин ажра-
ладиган шиллиқни юмшоқроқ ва 
суюқроқ ҳолатга ўтказади. Булар-
нинг барчаси йўтал турткисини 
енгиллаштиради ва беморга 
бронхиал аппаратни зўриқтир-
масдан нафас йўлларини самара-
ли тозалаш имконини беради.

2.	 Мукотсилиар клиренсни 
фаоллаштириш. Балғамнинг 
қовушқоқлиги меъёрда бўлгани-
да ҳам, бузилган мукотсилиар 
клиренс йўтални узоқ давом эта- 
диган ва ҳолсизлантирадиган 

ҳолатга келтиради. “Риномакс 
Бронхо” киприксимон ҳужайра- 
лар фаолиятини рағбатлантиради, 
шиллиқнинг ташқарига ҳаракат-
ланишини тезлаштиради, секрет-
нинг димланишини камайтира-
ди, бронхларнинг табиий ҳимоя 
функциясини тиклашга кўмакла- 
шади. Шу сабабли йўтал аста-се-
кин самаралироқ, мунтазамроқ 
ва камроқ оғриқли бўлиб боради.

3.	 Яллиғланишга қарши 
таъсири. Яллиғланган шиллиқ 
қават ўта сезгир бўлади, бу эса 
ҳатто энг кичик таъсирда ҳам ху-
ружсимон йўтал тутишига олиб 
келади. Ушбу препарат маҳаллий 
яллиғланишни камайтиради, 
шишни қайтаради, йўтал ретсеп-
торларининг таъсирланишини 
пасайтиради. Бу таъсир, айниқса, 
ЎРВИ бошланганда кузатилади-
ган қуруқ йўталда, ларинготрахе- 
итда, инфекциядан кейинги қол- 
диқ йўталда ва спастик компо-
нентли йўталда муҳим аҳамият-
га эга.

4.	 Шиллиқ қават тузилиши 
ва янгиланишини яхшилаш. 
“Риномакас Бронхо”нинг фаол 
моддалари эпителийнинг реге-
нерация жараёнларини қўллаб-
қувватлайди, бу эса шиллиқ 
қаватни қайта яллиғланишга 
чидамлироқ қилади ва асоратлар 
хавфини камайтиради.

Препаратнинг афзалликлари

“Риномакс Бронхо” қовуш- 
қоқ балғамли нам йўтал муаммо- 
ларини ҳал қилиш учун жуда мос 
келади. У балғамни суюлтириш 
ва унинг кўчишини яхшилаш ти- 
зими бўйича ишлайди. Шунинг- 
дек, ушбу препарат аралаш йўтал- 
да, яъни касаллик ривожланиши 
билан симптом ўзгариб борганда, 
шунингдек, узоқ давом этувчи, 
инфекциядан кейинги ва спастик 
компонентли йўталда ижобий 
таъсир кўрсатади.

Таъсирининг тез бошлани-
ши — препаратнинг асосий аф-
залликларидан биридир. Аксари-
ят беморлар препаратни қўллаш-
нинг биринчи кунидаёқ балғам 

№ Йўтал тури Хос белгилар

1 Қуруқ 
(маҳсул- 
сиз) 
йўтал

Унинг хос белгилари: томоқнинг “қирилиши”, ачишиши, томоқда бир нарса тиқилиб 
тургандек туйғу, безовта қилувчи йўтал хуружлари, балғамнинг йўқлиги. Бундай йўтал-
нинг сабаблари сифатида ЎРКнинг дастлабки босқичи, вирусли фарингит ва ларингит, 
бронхоспазм, чанг, тутун, аллергенлар таъсири, шунингдек, айрим дори воситаларининг 
ножўя таъсирларини келтириш мумкин. Рецепторларнинг юқори сезувчанлиги ва шил-
лиқ парданинг яллиғланиши — бу турдаги йўтал пайдо бўлишининг асосий сабабидир.

2 Нам 
йўтал

Балғам ажралиши билан кечади. Шаффоф ва шишасимон балғам вирусли жараёнлар ва 
аллергиядан далолат беради. Агар балғам сарғиш ёки яшил бўлса, демак, бактериал ял-
лиғланиш мавжуд. Мукотсилиар клиренс бузилган ҳолларда балғам ёпишқоқ бўлиб, қий-
ин кўчади. Унинг миқдори, ёпишқоқлиги ва кўчишининг осонлигини баҳолаш муҳим.

3 Спастик 
йўтал

Кўпинча бронхларнинг гиперреактивлиги билан бирга кузатилади: болаларда ЎРК, астма- 
тик компонент ва “кашанда бронхити”. Хос белгилари — йўталганда эшитиладиган “ҳуш- 
таксимон” товуш бўлиб, у кечаси ва таъсирловчилар билан алоқада бўлганда кучаяди.

4 Чўзилувчан 
ва постин-
фексион 
йўтал

У ўтказилган инфекциядан кейин уч ҳафтадан ортиқ сақланади. Бундай йўталнинг саба-
блари қуйидагилардир: шиллиқ пардада қолган яллиғланиш, киприкли эпителий фаол-
лигининг пасайиши, бронхиал ретсепторларнинг ўта сезгирлиги. Бундай йўтал беморни 
кўпинча ҳолсизлантиради ва мукотсилиар клиренсни тиклашни талаб қилади.
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қовушқоқлиги пасайганини ва 
йўтал хуружлари камайганини 
қайд этишади.

“Риномакс Бронхо” мажму-
авий механизм асосида таъсир 
кўрсатади. Муколитик, балғам 
кўчирувчи ва яллиғланишга қар-
ши таъсирларнинг бирикмаси 
препаратни нафас йўллари ка-
салликлари терапиясида универ-
сал воситага айлантиради.

Ушбу дори воситаси организм 
томонидан яхши ўзлаштирилади. 
У турли ёшдаги беморлар томо-
нидан организмга ортиқча юкла-
ма келтирмаган ҳолда яхши қабул 
қилинади. Шу сабабли ҳам у курс- 
ли даволаниш учун мос келади.

Қўллашга кўрсатмалар

Препарат қуйидаги касалли-
кларда мажмуавий даволаш тар-
кибида қўлланилиши мумкин:

	Â ўткир респиратор инфекциялар;
	Â ўткир ва сурункали бронхитлар;
	Â трахеит ва ларинготрахеит;
	Â қовушқоқ ва ажралиши қийин 

бўлган балғам билан кечадиган 
касалликлар;

	Â ЎРВИдан кейинги қолдиқ 
йўтал;

	Â мукотсилиар клиренс бузи-
лиши билан кечадиган ҳолатлар 
(ҳавонинг узоқ вақт қуруқ бўли-
ши, таъсирловчи омиллардан 
сўнг);

	Â катарал ва йирингли отит, 
синусит.

Чиқарилиш шакли 
ва қўллаш қулайлиги

“Риномакс Бронхо” беморга 
даволаш тартибига риоя қилиш 
қулай бўлиши учун ишлаб чиқил- 
ган. Унинг чиқарилиш шакли ва 
дозаси даволаш курсини осон тан- 
лашга, препаратни қабул қилиш-
ни ўтказиб юбормасликка ва кун 
давомида унинг бир текис таъси- 
рини таъминлашга имкон беради.

Йўтални даволашга оид халқа- 
ро ёндашувлар иккита асосий та- 
мойилни ўз ичига олади: мукот- 
силиар клиренсни тиклаш ва бал- 
ғамнинг реологик хусусиятлари-
ни меъёрлаштириш. “Риномакс 
Бронхо” ушбу тамойилларга 
тўлиқ мос келади, шунинг учун 
у ЎРВИни даволаш стандартла-
рига ҳам, бронх-ўпка тизимининг 
сурункали яллиғланиш жараён- 
ларини даволаш схемаларига 
ҳам уйғун тарзда мос тушади.

Препарат ичиш учун эритма 
шаклида, овқатдан сўнг қабул қи- 
линади. Бунинг учун пакетча ичи- 
дагиси бир стакан илиқ сувда эри- 
тилади. Бошқа кўрсатмалар бўл-
маса, қуйидаги дозаларга риоя 
қилиш тавсия этилади: Катталар 
ва 14 ёшдан ошган ўсмирларга 
препарат 200 мг дан суткасига 
2–3 марта буюрилади. 6 ёшдан 
14 ёшгача бўлган болаларга 100 
мг дан (1/2 пакетча) суткасига 3 
марта ёки 200 мг дан (1 пакетча) 
суткасига 2 марта; 2 ёшдан 6 ёш-

гача — 100 мг дан (1/2 пакетча) 
суткасига 2 марта; 1 ёшдан 2 ёш- 
гача бўлган болаларга — 100 мг 
дан (1/2 пакетча) суткасига 2 мар- 
та қабул қилиш тавсия этилади. 
Янги туғилган чақалоқларда пре- 
парат фақат ҳаётий кўрсатмалар-
га биноан, тана вазнига 10 мг/кг 
дозада шифокорнинг қатъий на- 
зорати остида қўлланилади. Иш- 
латишдан олдин кукуннинг ке-
ракли миқдори 1/3 стакан сувда 
эритилади. Бир ёшгача бўлган 
гўдакларга тайёрланган эритма 
қошиқча ёки озиқлантириш идиш- 
часи ёрдамида ичирилади. Даво- 
лаш курсининг давомийлиги ҳар 
бир бемор учун алоҳида белгила- 
нади. Ўткир шамоллаш касаллик- 
ларида препаратни қабул қилиш 
муддати 5–7 кунни ташкил этади. 
Сурункали бронхит ва муковис-
сидозда инфекциялар профилак-
тикаси учун препаратни узоқроқ 
муддат қўллаш керак. Муковис-
сидозда препарат 6 ёшдан ошган 
болаларга суткасига 3 маҳал 200 
мг дан (1 пакетчадан), 2 ёшдан 6 
ёшгача бўлган болаларга эса сут- 
касига 4 маҳал 100 мг дан (1/2 па- 
кетчадан) буюрилади. Муковис-
сидозда тана вазни 30 кг дан ор-
тиқ бўлган беморларда, зарурат 
туғилганда, препарат дозасини 
суткасига 800 мг гача (4 пакетча) 
ошириш мумкин. Қўшимча суюқ- 
лик ичиш препаратнинг муколи-
тик таъсирини кучайтиради.

“Риномакс Бронхо” пре-
парати Ўзбекистонда ASKLEPIY 
Group фармацевтика гуруҳининг 
бир қисми бўлган NIKA PHARM 
компанияси томонидан ишлаб 
чиқарилади. Маҳаллийлашти-
рилган ишлаб чиқариш қатъий 
сифат стандартларига риоя эти-
лишини таъминлайди, барқарор 
етказиб беришни кафолатлайди 
ва препаратнинг бутун мамла-
катдаги беморлар учун оммабо-
плигини оширади. Бундай ён-
дашув замонавий фармацевтика 
технологияларини беморлар 
учун қулайлик ва хавфсизлик би-
лан уйғунлаштириш имконини 
беради, бу эса нафас йўллари-
нинг ўткир ва сурункали касал-
ликларини даволашда айниқса 
муҳим аҳамиятга эга.

Йўтал — синчковлик билан 
таҳлил қилишни талаб этади- 
ган мураккаб ва кўп қиррали 
аломатдир. Самарали даволаш 
учун унинг тури, сабаби ва 
касаллик кечишининг ўзига хос 
хусусиятларини аниқлаш зарур. 
Дориларсиз даво чоралари ва 
замонавий препаратларни ўз 
ичига олган комплекс ёндашув 
соғайишни тезлаштиришга, 
яллиғланишнинг яққоллигини 
камайтиришга ва нафас йўлла- 
рининг табиий ўз-ўзини тоза- 
лаш механизмларини тиклашга 
ёрдам беради.
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Шамоллаш энди  
муаммо эмас!
Шамоллаш ва грипп шунчаки мавсумий ноқулайлик бўлиб қолмай, балки организмнинг барча тизимларига тушадиган жиддий 
юкламадир. Айниқса, куз ва баҳорнинг ўтиш даврлари жуда маккор: ҳарорат ва намликнинг ўзгариб туриши шиллиқ пардаларнинг 
ҳимоя тўсиғини пасайтириб, уларни вирусларга нисбатан заиф қилиб қўяди. Биз ўзимизда дастлабки беҳоллик аломатларини сезга-
нимизда, организмда интоксикация жараёни аллақачон авжига чиққан бўлади.

Камилла Рахманова

Ўткир респиратор вирусли ин-
фекция (ЎРВИ) ёки содда қилиб 
айтганда, шамоллашни йилнинг 
исталган фаслида юқтириб олиш 
мумкин. Аммо куз-баҳор мавсу-
мида, айниқса, кўчада изғирин 
совуқ шамол эсиб, ёмғир ёғаёт- 
ган пайтда касалланиш эҳти-
моли бир неча баробар ортади. 
Натижада йўталаётган ва акси-
раётган одамлар безовталикнинг 
барча аломатларидан тезда халос 
этадиган восита топиш умидида 
дорихонага йўл олади.

ЎРВИ белгилари ҳаммага 
маълум. Улар қуйидаги аломат-
ларнинг исталган бирикмасидан 
иборат бўлади:

	Â тана ҳароратининг кўтарили-
ши;

	Â тумов;
	Â бронхит ёки трахеит (ёки 

иккаласи ҳам);
	Â бош оғриғи;
	Â дармонсизлик;
	Â томоқ оғриғи;
	Â йўтал;
	Â аксириш.
Кўпинча касаллик бутун 

танада ҳолсизлик, ланжлик  
ҳисси билан бошланади, мушак- 
лар ва бўғимларда зирқираб 
оғриқ сезилиши мумкин. 
Тана ҳароратининг кўтари- 
лиши одатда яққол бўлмайди 
(37–38°C гача), фақат грипп 
бундан мустасно. Гриппда 
ҳарорат шиддат билан ва сези- 
ларли даражада кўтарилиб, 
39–40°C га, баъзан эса ундан 
ҳам юқорига чиқади. Шуни 
таъкидлаш лозимки, гриппда 
томоқ оғриғи, тумов, йўтал 
каби аломатлар асосий ҳисоб- 
ланмайди, аксинча, бутун тана-
даги зирқираган оғриқ, ўта куч-
ли ҳолсизлик ва юқори ҳарорат 
кўпроқ эътиборни тортади.

ЎРВИда касалликнинг намоён 
бўлиши шамоллашни келтириб 
чиқарган вирус турига қараб 
кенг кўламда фарқланиши мум-
кин. Кимнидир тумов қийнайди: 
бурни тинимсиз оқади, томизи-
ладиган дорилар эса фақат қисқа 
муддатга енгиллик беради. 
Бировни эса тунда йўтал тутиб, 
ухлашига қўймайди. Баъзи 
“омадлиларга” эса барча аломат- 
лар бирданига “насиб этади”. 
Аммо деярли барчада одатий 

ишлар билан шуғулланишга 
имкон бермайдиган у ёки бу 
даражадаги ҳолсизлик ва ланж-
лик кузатилади.

Нафас йўлларининг вирусли 
касалликлари вақтинчалик ноқу-
лайликдан ташқари, бактериал 
инфекция қўшилишига ва турли 
хил асоратларга олиб келиши 
мумкин. Кимдадир ЎРВИ астма 
хуружини қўзғатиши мумкин. 
Бошқаларда эса шамоллашдан 
сўнг отит ёки синусит ривожла-
ниши мумкин. Кўпинча пастги 
нафас йўлларининг бактериал 
инфекциялари: бронхитлар, 
пневмониялар ривожланиши 
ҳам эҳтимолдан холи эмас.

Гриппда қон томир тизими 
алоҳида хавф остида қолади. 
Бу вируснинг заҳарли таъсири 
оқибатлари билан боғлиқ бўлиб, 
томирлар ўтказувчанлигининг 
ошиши, уларнинг деворлари 
мўртлашиши, капилляр микро-
сиркулятсиянинг бузилиши би-
лан намоён бўлади. Беморларда 
бурундан қон кетиши, тери ва 
шиллиқ қаватларда геморрагик 
тошмалар пайдо бўлиши, ички 
аъзоларга қон қуйилиши айнан 
томирлардаги ана шундай ўзга- 
ришлар билан изоҳланади. 
Томирлар ўтказувчанлигининг 
бузилиши, грипп вирусининг 
мия томир чигали ретсепторла-
рига заҳарли таъсири ликвор 
гиперсекрециясига (ортиқча 
ишлаб чиқарилишига), бош мия 
ичи гипертензиясига, қон айла-
нишининг бузилишига ва ҳатто 
мия шишига сабаб бўлади.

Шунинг учун даволанишни 
кечиктирмаслик керак, ундан 
ҳам яхшиси — олдиндан профи-
лактика билан шуғулланишдир.

“Риномакс Хот”: илк 
аломатларга тезкор ечим

Сафга тезда қайтиш ва но- 
хуш аломатларни бартараф этиш 
керак бўлганда, “Риномакс Хот” 
ёрдамга келади. Бу беморнинг 
аҳволини касалликнинг энг 
ўткир даврида енгиллаштириш 
учун махсус ишлаб чиқилган 
замонавий мажмуавий воси- 
тадир.

“Риномакс Хот” — ЎРВИ, 
грипп ва бошқа респиратор ин-
фекциялар аломатларини тезда 

енгиллаштиришга мўлжаллан-
ган, иссиқ ичимлик тайёрлаш 
учун кукун шаклидаги замона-
вий восита. Препарат тана ҳаро-
ратининг кўтарилиши, оғриқ ва 
бурун битишини енгишга ёрдам 
беради.

Мутаносиб таъсир формуласи

Самарадорликка бир-бирини 
тўлдирувчи фаол моддаларнинг 
бирикмаси орқали эришилади:

	Â Парацетамол тана ҳарора-
тини пасайтиради ҳамда бош, 
мушак ва бўғимлардаги оғриқни 
камайтиради.

	Â Фенилефрин бурун шиллиқ 
қавати шишини бартараф этиб, 
нафас олишни енгиллаштира-
ди ва бурун бўшлиқларидаги 
босимни пасайтиради.

	Â Витамин C иммун тизи-
мини қўллаб-қувватлайди ва 
организмга инфекцияни тезроқ 
енгишга ёрдам беради.

	Â Кофеин оғриқ қолдирувчи 
таъсирни кучайтириб, чарчоқ 
ва уйқучанлик ҳиссини камай-
тиради.

Асосий афзалликлари

	Â Мажмуавий таъсир: бирги-
на ичимлик бир вақтнинг ўзида 
бир нечта воситаларни — исит-
ма, оғриқ ва тумовга қарши дори 
ўрнини босади.

	Â Тез енгиллик: суюқ шакли 
тезроқ сўрилишини ва таъсир 
кўрсатишини таъминлайди.

	Â Қабул қилишдаги қулайлик: 
илиқ эритма томоқдаги ачишиш-
ни юмшатишга ёрдам беради.

	Â Қувватни қўллаб-қувватлаш: 
ҳатто касаллик пайтида ҳам фа-
олликни сақлашга кўмаклашади.

“Риномакс Хот” 12 ёшдан 
ошган катталар ва ўсмирлар 
учун мўлжалланган бўлиб, ўзи-
да синалган таркибий қисмлар 
самарадорлиги ва маҳаллий 
ишлаб чиқариш ишончлилигини 
мужассам этган.

“Риномакс Хот” препарати 
Ўзбекистон фармацевтика бозо-
рининг етакчиларидан бири бўл-
ган NIKA PHARM компанияси 
томонидан ишлаб чиқарилади. 
Завод халқаро GMP стандартлари 
асосида фаолият юритади.

ШАМОЛЛАШ ВА ЎРВИ
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ЖИГАР САЛОМАТЛИГИ

XXI асрнинг сукунатдаги 
пандемияси: ёғли гепатозни 
қандай тўхтатиш мумкин?
Ёғли гепатоз ёки алкоголсиз жигар стеатози шунчаки тиббий атама бўлиб қолмай, XXI асрнинг “жимжитликда кечаётган пандеми-
яси”га айланиб улгурди. 2026 йилга келиб шифокорлар MASLD атамасини тобора кўпроқ қўлламоқда, бу орқали жигар ёғ босиши 
алоҳида муаммо эмас, балки моддалар алмашинувининг умумий бузилишининг бир қисми эканлигини таъкидлашмоқда.

Алёна Липатова

Глобал вазият

Бутун дунёда ёғли гепатоз 
(жигар стеатози) тарқалиши жа-
дал суръатлар билан ўсиб бор-
моқда. Агар 2000 йилларнинг 
бошларида бу касаллик аҳоли-
нинг 20–25 фоизида аниқланган 
бўлса, 2025–2026 йилларга оид 
долзарб маълумотларга кўра, 
ушбу кўрсаткич ўртача 30–33 
фоизга етиши кутилмоқда.

Касалланиш бўйича 
етакчилар: энг юқори кўрсат-
кичлар Жанубий Америка ва 
Яқин Шарқда (44 фоизгача) қайд 
этилган.

Хавф гуруҳлари: семизлик- 
дан азият чекувчи одамлар ора-
сида гепатознинг тарқалиши 
хавотирли даражада — 90 фоиз-
га, қандли диабетга чалинган 
беморлар орасида эса 70 фоиз-
дан ортиқроқни ташкил этади.

Касаллик “ёшариб бор-
моқда”: шифокорлар болалар ва 
ўсмирларда жигарнинг ёғ боси-
ши кескин ортиб бораётганини 
таъкидлашмоқда, бу эса бевосита 
фастфуд истеъмоли маданияти 
ва камҳаракатлилик (гиподина-
мия) билан боғлиқ.

Турли ҳисоб-китобларга кўра, 
Ўзбекистонда катта ёшли аҳоли-
нинг 35–37 фоиздан кўпроғида 
жигар стеатози белгилари 
аниқланади. Ўсишнинг барқа-
рор тенденцияси кузатилмоқда: 
сўнгги 15 йил ичида касалликни 
аниқлаш ҳолатлари 10 фоиздан 
кўпроққа ошган.

Ташхис ва даволашнинг 
асосий муаммолари

Гепатознинг асосий хавфи — 
унинг белгиларсиз кечишидир. 
Жигарда оғриқ ретсепторлари 
йўқ, шунинг учун у “семираётга-
нини” билдирмайди.

Қийинчиликлар:
Кеч мурожаат қилиш. 

Беморлар шифокорга, одатда, ўнг 
қовурға остида оғриқ ёки кучли 
ҳолсизлик пайдо бўлганда, яъни 
стеатогепатит ёхуд бошланғич 
фиброз босқичида келишади.

Касалликни нотўғри идрок 
этиш. Кўпинча беморлар, ҳатто 
айрим шифокорлар ҳам жигарда-

ги ёғланишни фаол даволашни 
талаб этмайдиган, ёшга хос 
меъёрий ҳолат деб билишади.

Диагностика базаси.  
Гарчи УТТ текшируви ҳамма 
жойда мавжуд бўлса-да, фиб- 
розни баҳолашнинг замона- 
вий усуллари (эластометрия) 
ҳозирча асосан йирик шаҳар- 
ларда йўлга қўйилган.

ЁҒЛИ ГЕПАТОЗНИ 
(ЁКИ АЛКОГОЛСИЗ ЖИГАР 
СТЕАТОЗИНИ) САМАРАЛИ 
ДАВОЛАШ УЧУН 
КОМПЛЕКС ЁНДАШУВ 
НИҲОЯТДА МУҲИМ: 
УРСОДЕЗОКСИХОЛ 
КИСЛОТАСИ ПРЕПАРАТИ 
БИЛАН МЕДИКАМЕНТОЗ 
ТЕРАПИЯ ЎТКАЗИШ 
ВА ПАРҲЕЗГА ОИД 
ТАВСИЯЛАРГА ҚАТЪИЙ 
РИОЯ ҚИЛИШ.

Ёғли гепатозда медикамен- 
тоз даволашнинг олтин стан- 
дарти урсодезоксихол кислота- 
сидан (УДХК) фойдаланиш ҳи- 
собланади. Ўзбекистон фарма- 
цевтика бозорида “Гепалюкс” 
ва “Гепалюкс форте” препа- 
ратлари кўп қиррали таъсир 
механизмига эга самарали 
воситалар сифатида ўзини 
яхши намоён қилди:

Ситопротексия: препарат 
жигар ҳужайралари (гепа- 
тотситлар) мембранасига 
ўрнашиб, уларни емирилиш- 
дан ҳимоя қилади.

Антиоксидант ҳимоя: 
ёғ тўпланиши натижасида 
муқаррар равишда юзага кела- 
диган оксидланиш стресси 
даражасини пасайтиради.

Холеретик таъсир: 
заҳарли ўт кислоталарини 
сиқиб чиқаради ва ўт суюқ- 
лигининг оқувчанлигини 
яхшилайди.

Гиполипидемик таъсир: 
“Гепалюкс” ичакда “ёмон” 
холестериннинг сўрилишига 
тўсқинлик қилиб, жигар 
фаолиятини енгиллашти- 
ради.

Тавсия этилган 
дозалаш тартиби:

“Гепалюкс форте”нинг 
терапевтик аҳамиятга эга дозаси 
беморнинг 1 кг тана вазнига сут-
касига 10–15 мг ни ташкил эта-
ди. Курсли даволаниш (6 ойдан 
бошлаб) эластометрия маълу-
мотларига кўра трансаминазалар 
(АЛТ, АСТ) даражаси ва стеатоз 
индексининг ишончли даражада 
пасайишини намоён этади.

Тўғри овқатланиш — 
соғайиш пойдевори

“Гепалюкс” билан медика-
ментоз терапия фақат парҳез 
билан бирга қўллангандагина 
максимал натижа беради. 
Гепатозда парҳезнинг мақсади 
шунчаки “озиш” эмас, балки 
жигар томонидан ёғ томчила-
рига айлантириладиган оддий 
углеводлар ва тўйинган ёғлар-
нинг организмга тушишини 
камайтиришдир. Бунинг учун 
такомиллаштирилган Ўрта ер 
денгизи парҳези энг мақбул 
танлов саналади.

Нималарни истеъмолдан 
чиқариш (ёки кескин чек- 
лаш) керак:

1.	 Ширин ичимликлар: 
газланган ичимликлар, қадоқ- 
ланган шарбатлар, чой/қаҳвага 
ортиқча шакар қўшиш. Фрук- 
тоза — жигарнинг ашаддий 
душманидир.

2.	 Трансёғлар ва фастфуд: 
маргарин, дўкон пишириқ- 
лари, чипслар, кўп миқдордаги 
ёғда қовурилган таомлар (шу 
жумладан, анъанавий қовурма 
овқатлар).

3.	 Оқ ун: оқ нон, юмшоқ 
буғдой навларидан тайёрлан-
ган макаронлар, кўп миқдорда 
ейиладиган пишириқлар ва нон 
маҳсулотлари.

4.	 Алкоголь: ҳатто оз миқдо-
ри ҳам ҳужайраларнинг ёғ билан 
қопланишини кучайтиради.

Тавсия этилган таомнома:

Сабзавот ва кўкатлар (таом- 
номанинг 50% ): ёғсиз ёки оз 
миқдорда зайтун ёғи қўшилган 
янги салатлар, димланган саб- 

завотлар, бақлажон, қовоқча, 
ошқовоқ. Кўкатлар (райҳон, каш-
нич, укроп) овқат ҳазм қилишга 
айниқса яхши ёрдам беради.

Оқсил: ёғсиз мол ва бузоқ 
гўшти, товуқнинг кўкрак қисми, 
курка гўшти. Балиқ (судак, 
сазан) — димланган ёки буғда 
пиширилган ҳолда — ҳафтасига 
камида 2 марта.

Фойдали ёғлар: зайтун, 
зиғир ёки кунжут мойи (совуқ 
усулда сиқилгани). Оз миқдорда 
ёнғоқ (грек ёнғоғи, бодом).

Мураккаб углеводлар: 
жигарранг гуруч, гречка, узоқ 
қайнатиладиган сули ёрмаси, 
мош, нўхат.

Сут-қатиқ маҳсулотлари: 
ёғсиз кефир, қатиқ, творог.

Амалий маслаҳатлар:

1.	 Таомланиш тартиби: 
Кунига 3–4 маҳал, оз-оздан 
овқатланишга ҳаракат қилинг.

2.	 Суюқлик ичиш тартиби: 
Тоза сув ичинг (ҳар 1 кг вазн 
учун 30 мл). Бу организмдан 
токсинларни чиқаришга ёрдам 
беради ва ўт суюқлигининг 
оқувчанлигини яхшилайди.

3.	 Жисмоний фаоллик: 
Агар кунига камида 30 дақиқа 
тез юришни одат қилсангиз, 
парҳез самарадорлиги 50 фоиз- 
га ошади.

Ёғли гепатозни даволаш те-
рапевтлар, эндокринологлар ва 
гепатологлар иштирокида фан-
лараро ёндашувни талаб қилади. 
УДХК препаратларини ўз вақти-
да, етарли дозаларда буюриш 
касалликнинг стеатогепатит ва 
цирроз босқичига ўтишининг 
олдини олишга имкон беради, 
бу эса беморлар учун прогнозни 
ва уларнинг ҳаёт сифатини сези-
ларли даражада яхшилайди.

Манбалар:
1.	 American Liver Foundation (2025). 
Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic 
Liver Disease (MASLD).
2.	 World Health Organization (2026). 
Noncommunicable diseases country 
profiles: Uzbekistan.
3.	 Journal of Hepatology. Guidelines for 
the management of metabolic-associated 
fatty liver disease (2024 update).
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Соғлиқни сақлашнинг 
замонавий чақириқлари: 
аҳоли саломатлигига 
нималар таъсир кўрсатмоқда
Аҳоли саломатлиги давлатнинг ижтимоий-иқтисодий ривожланишининг асосий кўрсаткичларидан бири ҳисобланади. Сўнгги ўн 
йилликларда кўплаб мамлакатларнинг соғлиқни сақлаш тизимлари аҳоли турмуш тарзининг ўзгариши, урбанизация, экологик 
муаммолар ва демографик ўзгаришлар билан боғлиқ янги чақириқларга дуч келмоқда. Бу омиллар саломатлик учун янги хавфларни 
юзага келтиради ва касалликларнинг олдини олиш ҳамда тиббий ёрдамни ташкил этишга комплекс ёндашувни тақозо этади.

Озода Пулатова

Демографик ўзгаришлар 
ва аҳолининг кексайиши

Аҳолининг кексайиши 
энг муҳим глобал тенденция- 
лардан биридир. Умр давомий-
лигининг узайиши узоқ муд- 
датли даволанишни ва дои- 
мий тиббий назоратни талаб 
қиладиган сурункали касал- 
ликлар сонининг ортишига 
олиб келади. Энг кенг тарқал- 
ган патологиялар сирасига 
юрак-қон томир касалликлари, 
қандли диабет, онкологик 
касалликлар ва нейродегене- 
ратив бузилишлар киради.

Аҳолининг кексайиши соғ-
лиқни сақлаш тизимларига 
тушадиган юкламани оширади 
ҳамда профилактик тиббиёт, 
эрта ташхис қўйиш дастурлари 
ва самарали дори-дармон 
таъминотини ривожланти- 
ришни талаб этади.

Сурункали юқумли 
бўлмаган касалликларнинг 
кўпайиши

Бугунги кунда кўплаб мам- 
лакатларда ўлим ҳолатлари- 
нинг асосий қисмини юқумли 
бўлмаган касалликлар таш- 
кил этади. Буларга юрак-қон 
томир тизими касалликлари, 
сурункали ўпка касалликлари, 
диабет ва онкологик хасталик- 
лар киради.

Уларнинг тарқалишига кўп 
ҳолларда турмуш тарзи 
омиллари сабаб бўлади:

	Â жисмоний фаолликнинг 
етишмаслиги;

	Â нотўғри овқатланиш;
	Â ортиқча тана вазни;
	Â чекиш ва спиртли ичимли-

кларни суиистеъмол қилиш;
	Â сурункали стресс.
Бундай касалликларнинг 

олдини олиш нафақат тиббий 
аралашувларни, балки аҳоли 
ўртасида соғлом турмуш тарзи 
маданиятини шакллантиришни 
ҳам талаб қилади.

Экологик омиллар

Атроф-муҳит ҳолати ҳам ин-
сон саломатлигига сезиларли 
таъсир кўрсатади. Ҳаво, сув ва 
тупроқнинг ифлосланиши ре-
спиратор касалликлар, аллергик 
реакциялар ва баъзи турдаги 
онкологик патологияларнинг 
кўпайишига ёрдам беради.

Айниқса, йирик шаҳарларда 
атмосфера ҳавосининг ифлос- 
ланиши долзарб муаммога 
айланмоқда. Майда заррача- 
лар, чиқинди газлар ва саноат 
чиқиндилари нафас олиш 
ҳамда юрак-қон томир тизим- 
ларининг сурункали касал- 
ликлари ривожланишини 
кучайтириши мумкин.

Юқумли касалликларнинг 
тарқалиши

Тиббиётнинг салмоқли 
ютуқларига қарамай, юқумли 
касалликлар аҳоли саломатлиги 
учун жиддий хавф туғдиришда 
давом этмоқда. Янги патоген-
ларнинг пайдо бўлиши, аҳоли-
нинг глобал ҳаракатчанлиги ва 
микроорганизмларнинг анти-
биотикларга чидамлилиги соғ-
лиқни сақлаш тизимлари учун 
қўшимча хавфларни юзага кел-
тирмоқда.

Энг кўп муҳокама қилинаёт-
ган муаммолардан бири анти-
биотикларга чидамлилик, яъни 
бактерияларнинг антибактериал 
препаратларга барқарорлик ҳо-
сил қилиш қобилиятидир. Бу 
ҳолат инфекцияларни даволаш-
ни мураккаблаштиради ва дори 
воситаларидан оқилона фойда-
ланишни талаб этади.

Руҳий саломатлик ва стресс

Замонавий ҳаёт мароми юқо-
ри психоэмотсионал зўриқиш 
билан кечади. Урбанизация, ах- 
боротнинг ҳаддан ташқари кўп-
лиги ва иқтисодий беқарорлик 
хавотирли ва депрессив бузили-
шларнинг ривожланишига турт-
ки бўлиши мумкин.

Руҳий саломатлик тиббиёт 
ҳамжамиятининг комплекс 
эътиборини талаб қиладиган, 
организм умумий ҳолатининг 
муҳим таркибий қисми сифа- 
тида тобора кўпроқ эътироф 
этилмоқда.

Профилактика 
ва фармацевтика 
мутахассисларининг ўрни

Замонавий чақириқлар ша-
роитида профилактик тиббиёт 
алоҳида аҳамият касб этади. 
Касалликларни эрта аниқлаш, 
эмлаш, аҳоли ўртасида маъри-
фий ишлар олиб бориш ва сало-
матликка нисбатан масъулиятли 
муносабатни шакллантириш 
соғлиқни сақлаш тизимини 
ривожлантиришнинг муҳим 
йўналишларидир.

Бу жараёнда фармацевтлар ва 
провизорлар муҳим ўрин тутади. 
Дорихона кўпинча беморнинг 
тиббий ёрдам сўраб мурожаат 
қиладиган биринчи бўғинига 
айланади. Фармацевтика мута-
хассисининг маслаҳати беморга 
дори воситаларини тўғри тан-
лаш, касалликларнинг олдини 
олиш ва препаратлардан оқило-
на фойдаланиш ҳақида маълу-
мот олишга ёрдам беради.

Хулоса

Замонавий соғлиқни сақлаш 
тизими демографик ўзгаришлар, 
сурункали касалликларнинг 
кўпайиши, экологик омиллар 
ва янги юқумли таҳдидларни 
ўз ичига олган ўзаро боғлиқ 
муаммолар мажмуасига дуч кел-
моқда. Бу вазифаларни фақатги-
на давлат, тиббиёт ҳамжамияти 
ва аҳолининг биргаликдаги 
саъй-ҳаракатлари билангина 
самарали ҳал этиш мумкин. Фар-
мацевтика бўғинининг ҳиссаси 
ҳам ривожланаётган соғлиқни 
сақлаш тизимининг ажралмас 
қисми бўлиб, унинг барқарорли-
ги, оммабоплиги ва самарадор-
лигини таъминлайди.

БУГУНГИ СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ ТИЗИМИ
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ФАРМАЦЕВТ КУНДАЛИГИ

Провизор ҳаётидан бир кун: 
дорихона пештахтаси ортида 
нималар содир бўлади
Провизорнинг иши фақат дори воситаларини бериш билан чекланмайди. Бу — беморлар билан кундалик мулоқот, маслаҳат бериш 
ва дори воситаларини тўғри танлашда катта масъулиятни талаб қиладиган касб. Дорихонадаги оддий иш куни қандай ўтиши ва му-
тахассислар қандай ҳолатларга дуч келишлари ҳақида OXYmed № 152 дорихонаси провизори Даврон Хаитов сўзлаб беради.

Озода Пулатова

Кўпинча одамлар аниқ бир 
дори учун эмас, балки маслаҳат 
олиш учун ҳам келадилар. Ким-
дир белгилари ҳақида гапиради, 
бошқаси шифокор ёзиб берган 
дорилар рўйхатини кўрсатиб, 
уларни қандай қабул қилишни 
сўрайди.

Баъзан бир вақтнинг ўзида 
бир нечта саволга жавоб бериш, 
касса билан ишлаш, омбордан 
дори излаш ва ҳамкасбларга ёр-
дам беришга тўғри келади. Бун-
дай пайтларда хотиржамлик ва 
диққатни сақлаш жуда муҳим.

— Ҳозирги кунда дорихона-
ларда қайси дорилар кўпроқ 
сўралади?

Дори воситаларига бўлган 
талаб кўп жиҳатдан мавсумга 
боғлиқ. Куз ва қиш фаслларида 
шамоллаш ва ОРВИга қарши 
препаратлар етакчилик қилади:

	Â иситмани туширувчи воси- 
талар

	Â вирусга қарши препаратлар
	Â йўталга қарши дори восита-

лари
	Â томоқ оғриғига қарши препа-

ратлар
Баҳорда эса аллергия мавсу-

ми бошлангани сабабли анти-
гистамин препаратларга талаб 
кескин ошади.

Шу билан бирга доимий талаб- 
га эга бўлган препаратлар ҳам бор:

	Â оғриқ қолдирувчи воситалар
	Â витаминлар ва микроэле-

ментлар
	Â ошқозон-ичак тизими учун 

препаратлар
	Â болалар учун дори воситалари
	Â иммунитетни қўллаб-қувват- 

ловчи препаратлар
Кўпинча беморлар: «Энг кучли 

доридан беринг», деб мурожаат 
қилишади. Бундай ҳолатда про-
визорнинг вазифаси энг машҳур 
эмас, балки бемор учун энг мос 
дори воситасини танлашдир.

— Дорихонада қайси психо- 
типдаги беморлар кўпроқ 
учрайди?

Иш тажрибаси ортиши билан 
провизор турли хил бемор тип- 
ларини яхши ажрата бошлайди.

Хавотирли беморлар кўп 
савол беришади, ҳар бир детални 

— Провизорнинг иш куни 
нимадан бошланади?

Дорихонада иш куни эшиклар 
очилишидан анча олдин бош- 
ланади. Провизор иш жойини 
тайёрлаш учун эртароқ келади: 
витриналарни текширади, энг 
кўп талаб қилинадиган дори 
воситалари мавжудлигини кў- 
риб чиқади, дори препаратлари-
нинг яроқлилик муддатлари ва 
сақлаш шароитларини назорат 
қилади.

Айниқса совуқ занжир талаб 
қилинадиган препаратлар сақла-
надиган музлатгич ускуналарига 
алоҳида эътибор берилади. Бун-
дай дорилар белгиланган ҳаро-
ратда сақланиши жуда муҳим. 
Шунингдек, янги келган дори 
воситалари ҳам текширилади: 
сериялари, қутилар сони ва ҳуж-
жатлари солиштирилади.

Баъзан дорихона очилиши 
биланоқ юқори ҳарорат, ўткир 
оғриқ ёки боласи учун шоши-
линч дори керак бўлган одамлар 
кириб келишади. Шунинг учун 
иш куни кўпинча жуда жадал 
бошланади.

— Одатда провизорнинг 
иш куни нималар билан банд 
бўлади?

Провизорнинг иши фақат 
дори бериш билан чекланмайди. 
Кун давомида у бир вақтнинг 
ўзида бир нечта вазифани бажа-
ради: беморларга маслаҳат 
бериш, рецептларни текшириш, 
дори воситаларига аналог 
топиш, қўллаш тартибини 
тушунтириш ва дорихонада 
тартибни назорат қилиш.

аниқлашга ҳаракат қилишади ва 
ножўя таъсирлардан хавотирла-
нишади. Улар билан хотиржам 
ва батафсил гаплашиш муҳим.

Шошилаётган беморлар 
дорини иложи борича тез олиш-
ни хоҳлашади ва узоқ тушун-
тиришларни эшитишга ҳамиша 
ҳам тайёр бўлишмайди.

“Интернет-экспертлар” эса 
тиббий сайтлар ва форумларни 
ўқиб, аллақачон хулоса чиқариб 
келишади. Бу ҳолатда маълумот-
ларни мулойимлик билан тўғри 
тушунтириш зарур.

Шунингдек, даволаниш жа-
раёнига деярли қизиқмайдиган 
беморлар ҳам бўлади. Улар дори 
қандай қабул қилинишини тезда 
унутиб қўйиши мумкин, шунинг 
учун баъзан асосий қоидаларни 
бир неча бор такрорлашга тўғри 
келади.

— Дорихонада мулоқот: 
бемор ишончига қандай 
эришиш мумкин?

Беморнинг ишончи кўп 
жиҳатдан провизорнинг муло- 
қот услубига боғлиқ.

Суҳбат давомида хотиржам, 
мулойим гапириш ва тушунар-
ли иборалардан фойдаланиш 
муҳим. Тиббий терминларни 
оддий тилда тушунтириш мақ-
садга мувофиқ.

Провизор беморни диққат 
билан тинглаб, аниқлаштирув-
чи саволлар берса ва дорини 
қўллаш тартибини батафсил 
тушунтирса, бемор мутахассис-
нинг профессионаллигини ҳис 
қилади.

Кўпинча одамлар айнан бир 
марта эътибор билан ёрдам 
берилган дорихонага яна қайтиб 
келишади.

— Сизнингча, беш йилдан 
кейин провизор қандай бўлади?

Фармацевтика соҳаси тез 
ўзгармоқда. Бугуннинг ўзидаёқ 
электрон рецептлар, дори воси-
таларини ҳисобга олишнинг 
рақамли тизимлари ва автомат-
лаштирилган назорат дастурла-
ри жорий этилмоқда.

Яқин йилларда провизорнинг 
маслаҳатчи сифатидаги роли 
янада кучайиши эҳтимол. Чунки 

беморлар кўпинча дори терапия-
си бўйича дастлабки маслаҳатни 
айнан дорихонада олишади.

Шу сабабли замонавий мута-
хассис доимо янги дори восита-
лари, клиник тавсиялар ва пре-
паратлар ўзаро таъсири ҳақидаги 
билимларини янгилаб бориши 
керак.

— Ёш провизорлар қандай 
хатоларга йўл қўйишади?

Ишнинг дастлабки йиллари 
одатда энг қийин давр ҳисобла-
нади. Ёш мутахассислар баъзан:

	Â беморлар билан мулоқотда 
ортиқча ҳаяжонланишади

	Â ҳамроҳ касалликларни ҳар 
доим ҳам аниқлаб олмайдилар

	Â етарлича савол бермасдан до-
ри тавсия қилишга шошилишади

	Â катта навбат ва юклама 
пайтида стрессни қийин қабул 
қилишади

Вақт ўтиши билан ишонч 
пайдо бўлади, клиник фикрлаш 
шаклланади ва мураккаб ҳолат-
ларда тез қарор қабул қилиш 
қобилияти ривожланади.

— Эмоционал чарчоқни 
қандай енгасиз?

Дорихонада ишлаш доимий 
диққат ва кўп одамлар билан 
мулоқотни талаб қилади. 
Шунинг учун эмоционал чарчоқ 
хавфи ҳақиқатан ҳам мавжуд.

Кўплаб провизорларга 
қуйидагилар ёрдам беради:

	Â иш ва дам олишни аниқ 
ажратиш

	Â доимий касбий ривожланиш 
ва ўқиш

	Â жамоада ҳамкасблар қўллаб-
қуввати

	Â оила ва яқинлар билан ўтка-
зилган вақт

Аммо энг катта мотивация 
манбаи — ҳар куни одамларнинг 
соғлиғини яхшилашга ҳисса 
қўшаётганини англашдир.

Замонавий провизор — бу фа- 
қат дори воситалари мутахассиси 
эмас, балки беморлар учун муҳим 
маслаҳатчи ҳамдир. Профессио-
нал билим, эътибор ва одамлар 
билан тўғри мулоқот қилиш 
қобилияти бу касбни соғлиқни 
сақлаш тизимидаги энг муҳим 
касблардан бирига айлантиради.
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FDA фармацевтикада сунъий интеллект 
бўйича янги қоидаларни тайёрламоқда

АҚШ назорат органлари дори воситаларини ишлаб чиқиш- 
да сунъий интеллектдан фойдаланишга эътиборни кучайтир-
моқда. АҚШ Озиқ-овқат ва фармацевтика идораси (U.S. Food 
and Drug Administration) фармацевтика ишлаб чиқариши ва 
клиник тадқиқотларда сунъий интеллектни қўллаш бўйича 
янги тавсиялар устида ишламоқда.

Ушбу ҳужжатлар дори воситаларини рўйхатга олиш ҳақи-
да қарор қабул қилишда алгоритмлардан фойдаланишни 
ҳамда дори ишлаб чиқишга рақамли технологияларни жорий 
этишни тартибга солади.

Янги қоидалар сунъий интеллектдан фойдаланишнинг 
шаффофлиги ва хавфсизлигини ошириши, айни вақтда янги 
препаратлар яратиш жараёнини тезлаштириши кутилмоқда.

Хитой фармацевтика инновациялари 

марказига айланмоқда

Глобал фармацевтика компаниялари Хитойни асо-

сий инновация марказларидан бири сифатида кўриб, 

мамлакатнинг биотехнологик стартаплари билан тобора 

фаолроқ ҳамкорлик қилмоқда.

Агар илгари мамлакат асосан женериклар ишлаб 

чиқариш билан танилган бўлса, бугунги кунда у ори-

гинал препаратлар, айниқса, онкология ва метаболик 

касалликлар соҳасида жадал ўсишни намоён этмоқда.

Таъкидланишича, 2025 йилда Хитой компаниялари 

иштирокида умумий қиймати 5 миллиард доллардан 

ортиқ бўлган 70 га яқин халқаро битим тузилган. Кли-

ник тадқиқотларнинг тезкор ташкил этилиши ва давлат 

томонидан қўллаб-қувватланиши бозорни глобал ишти-

рокчилар учун янада жозибадор қилмоқда.

Фармацевтика бозори стратегиясини ўзгартир-моқда: кичик битимлар сони ортиб бормоқда

2026 йилда глобал фармацевтика компаниялари йирик бирлашишлардан воз кечиб, биотехнологик стартаплар билан ихчамроқ битимларни афзал кўрмоқда. Бундай ёндашув тавак-калчиликни камайтириш ва инновацияларни жорий этишни тезлаштириш имконини беради.
Йил бошидан буён қиймати 1 миллиард доллардан юқори бўлган ўнлаб битимлар тузилган бўлса-да, уларнинг ҳеч бири 10 миллиард доллардан ошмади. Бу стратегиянинг асосий сабаби “патент жарлиги” деб аталувчи ҳолатдир: 2030 йилга келиб энг йирик компаниялар даромадларининг салмоқли қисми асосий препаратларга берилган патентлар муддатининг тугаши сабабли йўқотилиши мумкин.
Ҳамкорликнинг янги модели биотехнология секторининг ривожланишига кўмаклашади ва инновацион ишланмаларга сармоя оқимини таъминлаш орқали бозор барқарорлигини қўллаб-қувватлайди

Семизликни даволашда янги ютуқ: 
таблетка шаклидаги биринчи қулай GLP-1 
препарати тасдиқланди

2026 йил апрель ойида семизлик ва ортиқча вазнни 
даволашга мўлжалланган, GLP-1 ретсепторлари агонистлари-
га асосланган янги препарат — орфорглипрон (orforglipron) 
маъқулланди.

Препаратнинг ўзига хослиги унинг шаклидадир: аксарият 
аналогларидан фарқли ўлароқ, у таблетка кўринишида қабул 
қилинади ҳамда уни овқат ёки сув истеъмоли билан қатъий 
боғлаш талаб этилмайди. Бу беморларнинг даволаниш тарти-
бига риоя қилишини сезиларли даражада оширади.

Мутахассисларнинг фикрича, GLP-1 препаратлари сег-
ментининг ривожланиши метаболик касалликларни даво-
лаш ёндашувларини тубдан ўзгартириши ва яқин йилларда 
фармацевтика бозори ўсишининг асосий ҳаракатлантирувчи 
кучларидан бирига айланиши мумкин.

ScinoPharm тарқоқ склерозни даволаш 
учун инексион Glatiramer Acetate АҚШ 
FDA рухсатини олди

ScinoPharm Taiwan компанияси тарқоқ склерозни 
(ТС) даволаш учун мўлжалланган Glatiramer Acetate (GA) 
инексион препаратига АҚШ FDA рухсатини олганини 
эълон қилди ва шу тариқа Тайванда бу муҳим маррага 
эришган биринчи фармацевтика компанияси бўлди.

ТС бутун дунёда 2,9 миллионга яқин кишида учрай-
ди, улардан қарийб 1 миллион нафари АҚШдаги бемор-
лардир. 2024 йилда Glatiramer Acetate глобал бозори 1,5 
миллиард АҚШ долларига баҳоланган, 2033 йилга бориб 
эса бу кўрсаткич 2,8 миллиард АҚШ долларига етиши 
прогноз қилинмоқда. Бунда АҚШ бозорининг ҳиссаси 
тахминан 700 миллион АҚШ долларини ташкил этади. 
ScinoPharm жараёнларни ишга қуйиш ва ишлаб чиқа-
риш қувватларига катта маблағ йўналтирган, бу эса ком-
панияга юқори технологик тўсиқларни муваффақиятли 
енгиб ўтиш имконини берди
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