
ЎЗБЕКИСТОН ФАРМАЦЕВТИКА БОЗОРИДА ИМПОРТ ЎРНИНИ БОСИШ: ЯНГИ ИСТИҚБОЛЛАР ВА АСОСИЙ 
ЙЎНАЛИШЛАР (2-4 БЕТ) ЎЗБЕКИСТОН ФАРМАЦЕВТИКА БОЗОРИ, 2024 ЙИЛ (6-8 БЕТ) ШАМОЛЛАШДА 
ҚАНДАЙ ҚИЛИБ ТЎҒРИ МАСЛАҲАТ БЕРИШ ВА ХАТО ҚИЛМАСЛИК МУМКИН (10-11 БЕТ) БОШ ОҒРИҒИ 
ВА УНИНГ КЕЛИБ ЧИҚИШ САБАБЛАРИ (12-13 БЕТ) АЛЛЕРГИЯ – АЛЛАҚАЧОН ШУ ЕРДА: БЕМОРЛАРГА 
МАВСУМНИ КЎЗ ЁШЛАРСИЗ ВА ҚИЧИШИШСИЗ ЎТКАЗИШГА ҚАНДАЙ ЁРДАМ БЕРИШ МУМКИН (14 БЕТ) 
ПРОТОН ПОМПАСИ ИНГИБИТОРЛАРИ: ЖИҒИЛДОН ҚАЙНАШИНИ ДАВОЛАШ ҲАҚИДА БИЛИШ КЕРАК 
БЎЛГАН БАРЧА МАЪЛУМОТЛАР (15-16 БЕТ) ИЧАК ТАЪСИРЛАНИШ СИНДРОМИ. НОЗИК МУАММО ҲАҚИДА  
БАТАФСИЛ (17 БЕТ) ЮРАК ИШЕМИК КАСАЛЛИГИ БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРНИ МАҚСАДЛИ ДАВОЛАШ 
(18-19 БЕТ) ИШОНЧ ЙЎЛИ (20-21 БЕТ) ДОРИХОНА МУҲИТИДАГИ ЗУМЕРЛАР: ИННОВАЦИЯЛАР 
ҲАРАКАТЛАНТИРУВЧИСИ ЁКИ ЖАМОА УЧУН ҚИЙИНЧИЛИКЛАРМИ? (22 БЕТ)

Апрель 2025 й.

НАВБАТДАГИ 
СОНЛАРНИ 

"ASKLEPIY GROUP" 
ТИББИЁТ

ВАКИЛЛАРИДАН 
СЎРАНГ

2024 йилги ДВ савдоси 
(миқдор жиҳатидан)

$1,67 млрд

2024 йилги ДВ савдоси  
(қиймат бўйича)

764,3 млн

Қадоқнинг ўртача 
нархи

$1,9 Апрель

Фармацевтик даракчи
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Импорт ўрнини 
босиш нуқтаи 
назаридан Ўзбеки-
стон фармацевтика 

бозорининг ҳозирги ҳолатини 
қандай баҳолайсиз?

Ўзбекистон фармацевтика 
бозори импорт ўрнини босиш 
дастури доирасида жадал риво-
жланишни намойиш этмоқда. 
Давлат томонидан қўллаб-қув-
ватлаш, соҳага инвестициялар 
киритиш, маҳаллий ишлаб 
чиқарувчилар ассортиментини 
кенгайтириш ўсиш учун қулай 

Ўзбекистон фармацевтика 
бозорида импорт ўрнини 
босиш: янги истиқболлар ва 
асосий йўналишлар

шароит яратмоқда. Бироқ, им-
порт ўрнини босишнинг амал-
даги суръатлари ҳозирча эълон 
қилинган режалардан орқада 
қолмоқда.

Маҳаллий фармацевтика 
ишлаб чиқарувчилари дуч 
келаётган асосий муаммолар 
орасида бир нечта жиҳатларни 
ажратиб кўрсатиш мумкин:

•	 Мураккаб бюрократик тў-
сиқлар ва тартибга солиш жара-
ёнлари. Европа GMP стандарт-
ларига риоя қилинган тақдирда 
ҳам, дори воситаларини рўйхат-

Сўнгги йилларда, Ўзбекистон фармацевтика саноати жадал ривожланиш даврини бошдан кечирмоқда. Импорт ўрнини босиш ва 
ишлаб чиқаришни маҳаллийлаштириш масалалари стратегик аҳамият касб этди. Маҳаллий ишлаб чиқарувчиларни қўллаб-қув-
ватлаш, замонавий технологияларга сармоя киритиш ҳамда дори воситалари сифатига қўйиладиган талабларни кучайтиришга 
қаратилган давлат дастурлари фармацевтика бозорининг янги воқелигини шакллантираётир. Бугунги кунда фармацевтика бо-
зоридаги ҳақиқий вазият қандай? Импорт ўрнини босиш сиёсати қандай имкониятларни очиб бермоқда? Жорий ўзгаришларга 
қандай мослашиш ва янги шароитларда муваффақиятли рақобатлашиш мумкин? Бу ва шу каби бошқа кўплаб масалалар ҳақида 
ASKLEPIY Group бош директори Анвар Толибов сўзлаб берди.

•	 Молиялаштиришдаги 
қийинчиликлар. Банк ставка-
ларининг юқорилиги ва ин-
вестицияларни жалб қилиш 
механизмларининг етишмас-
лиги соҳа ривожига тўсқинлик 
қилмоқда.

Ушбу қийинчиликларни 
самарали енгиб ўтиш учун бир 
қатор қадамларни амалга оши-
риш зарур:

	– Тартибга солиш жара-
ёнларини оптималлаштириш. 
Ишлаб чиқарувчиларни Европа 
GMP стандартига ўтишга ва 
янада илғор технологиялардан 

СУҲБАТ

Екатерина Доронкина

дан ўтказиш ва сертификатлаш 
жараёни анча вақт талаб этади.

•	 Давлат харидлари тизими-
нинг шаффоф эмаслиги. Аниқ ва 
башорат қилиш мумкин бўлган 
механизмларнинг йўқлиги узоқ 
муддатли режалаштириш ва ин-
вестицияларни жалб қилишни 
мураккаблаштиради.

•	 Замонавий технология-
лардан фойдаланиш имкони-
ятининг чекланганлиги. Бу 
маҳаллий маҳсулотларнинг 
ички ва ташқи бозордаги сифати 
ва рақобатбардошлигини пасай-
тиради.
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йил якунларига кўра, IQVIA 
маълумотларига асосан, NIKA 
PHARM компанияси 19% бо-
зор улуши билан маҳаллий 
ишлаб чиқарувчилар рўйхатида 
пешқадамлик қилди. Биз ишлаб 
чиқариш қувватларини модер-
низация қилишга фаол сармоя 
киритмоқдамиз, илғор техноло-
гияларни жорий этмоқдамиз ва 
сифат стандартларига қатъий 
риоя қилмоқдамиз. 

Бундан ташқари, ASKLEPIY 
Group давлат тузилмалари 
билан фаол ҳамкорлик қилиб, 
қулай тартибга солиш муҳитини 
шакллантиришда муҳим роль 
ўйнайди, шунингдек, мутахас-
сисларнинг малакасини оши-
риш учун таълим ташаббусла-
рини қўллаб-қувватлайди. Ушбу 
чора-тадбирлар нафақат импорт 
ўрнини босиш жараёнларини 
тезлаштиради, балки бошқа 
маҳаллий ишлаб чиқарувчилар 
учун намуна бўлиб ҳам хизмат 
қилади, инновацияларни ри-
вожлантириш ва ички ҳамда 
ташқи бозорларда рақобатбардо-
шликни оширишга кўмаклаша-
ди.

ASKLEPIY Group 
импорт ўрнини 
босиш бўйича қандай 
асосий лойиҳаларни 

амалга оширмоқда ёки қўл-
лаб-қувватламоқда?

Ҳозирги пайтда ASKLEPIY 
Group да импорт ўрнини босиш 
бўйича асосий вазифани маҳал-
лий ишлаб чиқарувчи NIKA 
PHARM бажармоқда. Таъкидлаш 
жоизки, у фаолияти EU GMP 
халқаро стандартига тўлиқ мос 
келадиган мамлакатдаги ягона 
тўлиқ маҳаллий ишлаб чиқа-
рувчидир.  NIKA PHARM нинг 
маҳаллий ишлаб чиқарувчилар 
орасида 19% улуш билан етак-
чилик қилаётгани ҳам муҳим 
аҳамиятга эга.

Маҳаллийлаштириш 
жараёнида қандай 
муаммоларга дуч 
келдингиз? Компания 

бу қийинчиликларни қандай 
енгиб ўтмоқда?

NIKA PHARM дуч келадиган 
асосий қийинчиликлардан бири 
бу дори воситаларини рўйхатдан 
ўтказиш ва қайта рўйхатдан ўт-
казиш жараёнининг узоқ давом 
этишидир. Халқаро стандарт-
ларга қатъий риоя қилинган ва 
барча зарур ҳужжатлар мавжуд 
бўлган тақдирда ҳам, тартибга 
солувчи органлар билан кели-

шиш жараёни узоқ вақт талаб 
қилиши мумкин. Бу янги маҳ-
сулотларни бозорга чиқаришни 
секинлаштиради ва стратегик 
режалаштириш ишларини му-
раккаблаштиради.

Ушбу жараёнларни тезлашти-
риш ва такомиллаштириш 
мақсадида Фармацевтика агент-
лиги билан доимий мулоқот 
олиб бормоқдамиз. Ишончимиз 
комилки, бизнес ва давлатнинг 
биргаликдаги саъй-ҳаракатлари 
билан беморларнинг сифатли ва 
арзон дори воситаларидан тез-
кор фойдаланишини таъминлаш 
орқали маҳаллий фармацевтика 
ишлаб чиқариши учун янада 
қулай шарт-шароитлар яратишга 
эришамиз.

Ўзбекистонда до-
ри-дармон ишлаб 
чиқаришни маҳал-
лийлаштиришда 

қандай қийинчиликлар мав-
жуд?

Ўзбекистонда фармацевтика 
ишлаб чиқаришини маҳаллий-
лаштириш бир қатор омиллар 
билан боғлиқ. Асосийларини 
юқорида айтиб ўтдим, уларга 
фақат малакали кадрлар етиш-
маслигини қўшимча қилишим 
мумкин. Фармацевтика ишлаб 
чиқариши соҳасида мутахассис-
лар ва тор соҳа экспертларининг 
етишмаслиги илғор техноло-
гияларни жорий этиш ва янги 
йўналишларни ривожланти-
ришда қўшимча қийинчиликлар 
туғдирмоқда.

Ушбу тўсиқни бартараф этиш 
учун давлат томонидан қўл-
лаб-қувватлаш, таълим дастур-
ларини ривожлантириш ва 
халқаро шериклар билан фаол 
ҳамкорликни ўз ичига олган ҳар 
томонлама ёндашув ҳам зарур.

Дори-дармон ишлаб 
чиқариш учун хома-
шё ва субстанция-
ларнинг мавжудлиги 

билан боғлиқ вазият қандай? 
Мамлакат компонентлар 
импортига қанчалик боғлиқ?

Хомашёнинг деярли 100% 
Ўзбекистонга импорт қилинади. 
Маҳаллий хом ашёдан фойдала-
ниш имконияти мавжуд бўлган 
БФҚ (биологик фаол қўшимча)
лар ишлаб чиқариш бундан 
мустасно.

Хомашё масаласи Ўзбекистон 
учун тўлиқ ишлаб чиқариш 
цикли бўйича аҳолини ҳаётий 
муҳим препаратлар билан хавф-
сиз таъминлаш нуқтаи назари-
дан стратегик масала ҳисобла-
нади.

Хорижий ишлаб чиқарув-
чилар билан рақобат қанчалик 
юқори ва бу маҳаллий фарма-
цевтика саноати ривожига қан-
дай таъсир кўрсатади?

Одатда, хорижий ишлаб 

фойдаланишга ундайдиган тез-
лаштирилган рўйхатдан ўтка-
зиш тартибларини жорий этиш 
муҳимдир.

	– Давлат харидлари ти-
зимини ислоҳ қилиш. Шаффоф 
ва барқарор шартлар компания-
ларга ўз маҳсулотларига бўлган 
талабнинг барқарорлигини 
билган ҳолда, узоқ муддатли ри-
вожланишни режалаштириш ва 
инвестицияларни жалб қилиш 
имконини беради.

	– Технологик модерниза-
цияни қўллаб-қувватлаш. Ин-
новацияларга сармоя киритиш 
учун қулай шарт-шароитларни 
таъминлаш маҳаллий компани-
яларга нафақат миллий, балки 
халқаро миқёсда ҳам рақобатла-
шишга ёрдам беради.

Қулай инвестиция муҳитини 
яратиш. Тармоққа молиялашти-
ришни жалб қилишнинг сама-
рали механизмларини ишлаб 
чиқиш Ўзбекистон фармацевтика 
тармоғининг барқарор ўсишини 
таъминлайди.

Импорт ўрнини босиш Ўзбе-
кистон учун стратегик устувор 
йўналиш ҳисобланади, бироқ 
уни муваффақиятли амалга 
ошириш учун давлат, бизнес ва 
инвестиция ҳамжамиятининг 
мувофиқлаштирилган саъй-ҳа-
ракатлари талаб этилади.

Ҳозирги кунда мам-
лакат фармацевти-
ка бозори импортга 
қай даражада боғ-

лиқ? Қайси сегментларда бу 
боғлиқлик энг кучлидир?

Ўзбекистон фармацевтика 
бозори ҳамон деярли тўлиқ 
импортга қарамдир. Маҳаллий 
ишлаб чиқарувчилар у ёки бу 
даражада импорт хом ашёси-
дан фойдаланадилар: қадоқлаш, 
блистерлар ва бошқа ёрдамчи 
материаллар ҳам чет элдан ха-
рид қилинади. Шу билан бирга, 
ишлаб чиқаришнинг технологик 
мураккаблиги ва дори моддаси 
молекуласининг мураккабли-
ги ошиши билан бу боғлиқлик 
кучайиб боради. Бу эса юқо-
ри технологияли ечимлар ва 
махсус импорт материалларини 
қўллашни тақозо этади. Бундай 
вазият маҳсулот таннархини 
сезиларли даражада оширади ва 
кўпинча маҳаллий ишлаб чиқа-
ришни ички бозор эҳтиёжла-
рини қондириш учун рақобатга 
бардош бера олмайдиган ҳолатга 
келтиради.

ASKLEPIY Group 
Ўзбекистонда маҳал-
лий фармацевтика 
ишлаб чиқаришини 

ривожлантиришда қандай 
роль ўйнайди?

ASKLEPIY Group Ўзбекистонда 
маҳаллий фармацевтика ишлаб 
чиқаришини ривожлантиришда 
етакчи ўринни эгаллайди. 2024 

СУҲБАТ

МАСАЛАН, NIKA PHARM – 
ЕВРОПА ИТТИФОҚИ GMP 
СТАНДАРТИГА МУВОФИҚЛИК 
СЕРТИФИКАТИНИ ОЛГАН 
МАМЛАКАТДАГИ ИККИТА 
МАҲАЛЛИЙ КОМПАНИЯДАН 
БИРИ БЎЛИБ, БУ ЮҚОРИ СИФАТ 
ДАРАЖАСИДАН ДАЛОЛАТ 
БЕРАДИ.
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бўлиш маҳсулот экспортини 
осонлаштиради. Бундан ташқари, 
улар импорт технологияларга 
муқобил яратган ҳолда маҳаллий 
илмий тадқиқотларни риво-
жлантириш имконини беради. 
Илғор технологиялар ва иннова-
цияларни жорий этиш нафақат 
маҳаллий ишлаб чиқаришнинг 
рақобатбардошлигини оширади, 
балки умуман фармацевтика 
соҳасининг барқарор ривожлани-
шига ҳам ҳисса қўшади.

5-10 йилдан кейин 
Ўзбекистон фарма-
цевтика бозорини 
қандай тасаввур 

қиласиз? Қайси йўналишлар 
устувор бўлади?

5-10 йилдан сўнг Ўзбекистон 
фармацевтика бозори маҳаллий-
лаштириш ва импорт ўрнини 
босишга эътибор қаратган ҳолда 
янада рақобатбардош бўлиши 
шубҳасиз. Ривожланишнинг 
асосий устувор йўналишлари: 
маҳаллий ишлаб чиқаришга 
сармоя киритиш, халқаро техно-
логияларни жалб қилиш, қув-
ватларни модернизация қилиш, 
мутахассислар учун таълим 
дастурларини ривожлантириш, 
хорижий ҳамкорлар билан ҳам-
корликни кучайтириш, ишлаб 
чиқариш ва тарқатишни бошқа-
ришда рақамли технологияларни 
жорий этиш. Ушбу чора-тад-
бирлар импортга қарамликни 
камайтириш ва маҳаллий маҳ-
сулотларнинг жаҳон бозоридаги 
рақобатбардошлигини ошириш 
имконини беради.

Импорт ўрнини 
босиш ва маҳаллий-
лаштириш нуқтаи 
назаридан ASKLEPIY 

Group ўз олдига қандай узоқ 
муддатли стратегик мақсад-
ларни қўймоқда?

ASKLEPIY Groupнинг асосий 
вазифаларидан бири нафақат 
Ўзбекистонда, балки Марказий 
Осиёда ҳам етакчи бўлишдир. 
ASKLEPIY Group ишлаб чиқа-
ришни маҳаллийлаштириш 
муҳимлигини англайди ва аҳоли 
томонидан энг кўп талаб қили-
надиган дори-дармонлар тоифа-
сида ўз ассортиментини кенгай-
тиришга интилади. Шунингдек, 
юқори сифат, халқаро стандарт-
ларга мувофиқлик ва республи-
камизнинг исталган бурчагида 
ҳамда ундан ташқарида сотиб 
олиш имконияти орқали жаҳон 
гигантларига муваффақиятли 
рақобат қила оладиган ва бозор-
да ўз улушини эгаллай олади-
ган брендларни шакллантириш 
устувор ва стратегик жиҳатдан 
муҳим вазифалардан биридир.

чиқарувчилар ўз маҳсулотлари-
ни сотиш ва маркетинг қилиш 
бўйича кўп йиллик тажрибага 
эга бўладилар, бошланғич дав-
рда бюджетда чекловларга дуч 
келмайдилар ва шубҳасиз, улар 
билан рақобатлашиш қийинроқ. 
Маҳаллий ишлаб чиқарувчилар-
нинг аксарияти маҳсулот ишлаб 
чиқаришни бошлаш имконияти-
ни топади, аммо зарур ахборот 
ёрдами ва тарғиботни таъмин-
лай олмайди.

Шунингдек, дори воситалари-
ни тан олиш асосида рўйхатдан 
ўтказа оладиган импорт қилув-
чи ишлаб чиқарувчилар бозорга 
тезроқ ва арзонроқ кириш учун 
рағбатлантирилади. Бу маҳал-
лий ишлаб чиқарувчида янги 
маҳсулотни бозорга чиқариш 
жараёни тахминан 3 йил давом 
этишига олиб келади, бир қатор 
импорт қилувчи ишлаб чиқа-
рувчилар учун эса бу жараён 
бир йилдан сал кўпроқ вақтни 
олади.

Маҳаллий дори 
воситаларини ишлаб 
чиқаришда сертифи-
катлаштириш ва 

сифат стандартлари билан 
боғлиқ қандай муаммолар 
мавжуд?

Ўзбекистонда дори воситала-
рини сертификатлаш жараёни 
бир қатор қийинчиликларга дуч 
келмоқда. Биринчидан, завод 
ишлаб чиқаришда фойдаланма-
са ҳам, USP ишчи стандартлари-
ни сўраш қўшимча бюрократик 
тўсиқларни келтириб чиқара-
ди. Жараёнлар ҳолати ҳақида 
маълумот олиш қийин, шахсий 
учрашувлар тақиқлангани сабаб-
ли аниқлаштирувчи саволлар 
бериш имконсиз. Шунингдек, 
экспертларнинг ўзаро алмашти-
рилмаслиги ҳам муаммо ҳисо-
бланади. Агар мутахассис таъ-
тилга ёки касаллик таътилига 
чиқса, сертификатлаш жараёни 
бир неча ҳафтага тўхтаб қолиши 
мумкин. Камчиликларни туза-
тишнинг қатъий муддатлари 
дори воситаларини ишлаб чиқа-
ришга ҳам таъсир қилади. 

Камчиликларни бартараф 
этиш учун 40 кун берилади, 
кейин жавоб бўлмаса, дори воси-
тасини рўйхатдан ўтказиш ёки 
қайта рўйхатдан ўтказиш бекор 
қилинади. Бу айниқса узоқ вақт 
давомида такомиллаштириш-
ни талаб қиладиган мураккаб 
препаратлар учун жуда муҳим. 
Шунингдек, рад этилган тақ-
дирда рўйхатдан ўтказиш учун 
маблағлар қайтарилмаслиги ҳам 
муаммо. Ишлаб чиқарувчилар 
ҳатто эътирозларни мослашув-
чанроқ муддатларда тузатиш 
мумкин бўлган ҳолатларда ҳам 
молиявий йўқотишларга дучор 
бўлишади.

Мамлакатда фарма-
цевтика ишлаб 
чиқаришининг 
ривожланишига 

қандай молиявий механизмлар 
ва инвестиция воситалари 
кўмаклашиши мумкин?

Фармацевтика ишлаб чиқари-
шининг ривожланишига давлат 
субсидиялари, банк хизматлари 
ва хорижий инвестицияларни 
жалб қилиш каби бир қанча 
молиявий ва инвестицион воси-
талар ёрдам бериши мумкин. 
Масалан:

Давлат субсидиялари – имти-
ёзли кредитлар, солиқ имтиёз-
лари ва маҳаллий ишлаб чиқа-
рувчиларни қўллаб-қувватлаш 
дастурлари.

Банк хизматлари – узоқ муд-
датли кредитлар, лизинг, факто-
ринг, аккредитивлар ва бошқа 
воситалар.

Хорижий инвестициялар-
ни жалб қилиш – халқаро мо-
лия ташкилотларидан тўғри-
дан-тўғри молиялаштириш, 
халқаро фармацевтика компани-
ялари билан стратегик ҳамкор-
лик.

Маҳаллий ишлаб 
чиқарувчилар учун 
имтиёзли кредитлар, 
солиқ имтиёзлари ва 

бошқа давлат рағбатлари 
қандай аҳамиятга эга?

Имтиёзли кредитлар, солиқ 
имтиёзлари ва давлат рағбат-
лари маҳаллий ишлаб чиқарув-
чиларга молиявий юкни енгил-
лаштиради, уларнинг ривожла-
нишига кўмаклашади. Қулай 
кредитлар кенгайтириш ва мо-
дернизацияни молиялаштиради, 
солиқ имтиёзлари харажатларни 
камайтиради, субсидиялар ва 
давлат қўллаб-қувватлаши инно-
вацияларни рағбатлантиради ва 
барқарор талабни таъминлайди. 
Бу, шубҳасиз, маҳаллий ишлаб 
чиқаришни мустаҳкамлайди ва 
импортга қарамликни камайти-
ради.

Маҳаллий фарма-
цевтика саноатини 
ривожлантиришда 
инновациялар, илмий 

ишланмалар ва янги техноло-
гияларни жорий этиш қандай 
роль ўйнайди?

Инновациялар ва технологик 
ишланмалар ҳар қандай мам-
лакатда фармацевтика саноати 
ўсишининг асосий ҳаракатлан-
тирувчи кучи ҳисобланади. Улар 
юқори қўшимча қийматга эга 
дори воситаларини маҳаллий 
ишлаб чиқаришни йўлга қўйиш, 
сифатини йўқотмаган ҳолда 
импорт ўрнини босиш, ишлаб 
чиқариш жараёнларини авто-
матлаштириш, харажатларни ка-
майтириш ва сифат назоратини 
кучайтириш имконини беради. 
Жаҳон стандартларига мувофиқ 

БИЗ КЕЛАЖАКНИ 
ЯРАТМОҚДАМИЗ. 
ҲАҚҚОНИЙ. БИРГАЛИКДА.

СУҲБАТ
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2024 йилда маҳаллийлашти-
риш даражаси бўйича сотувлар 
тақсимоти ўтган йилнинг шу 
даврига нисбатан Ўзбекистонда 
ишлаб чиқарилган препаратлар 
фойдасига ўзгарди ва пул ифода-
сида 12%, қадоқларда эса 40% ни 
ташкил этди. Умуман олганда, 
ўсиш у қадар сезиларли эмас ва 
Соғлиқни сақлаш вазирлиги да-
ражасидаги прогнозларга тўлиқ 
мос келмайди, аммо 2025 йилда 
маҳаллий ишлаб чиқарувчилар 
улушини оширишга қаратилган 
бир қатор чора-тадбирлар амалга 
оширилиши кутилмоқда.

3. Рецепт бўйича ва ре-
цептсиз бериладиган дори 
воситаларининг нисбати

5-графикда Ўзбекистонда 
рецепт билан ва рецептсиз бери-
ладиган дори воситаларининг 
дорихона сотуви ҳажмининг 
нисбати акс эттирилган.

Ўзбекистон фармацевтика 
бозори ҳажми

Графикларда 2024 йил учун 
Ўзбекистон бозори ҳажмининг 
динамикаси (1-диаграмма) мил-
лион АҚШ доллари (2-диаграм-
ма) ва қадоқларда кўрсатилган.

Ўзбекистон фармацевтика бозори 2024 йилда мураккаб иқтисодий шароитда ўзининг барқарорлиги ва мослашувчанлигини на-
мойиш этди. Пул ифодасида 2,1%  га ўсиш ва қимматроқ дори воситалари улушининг кўпайиши, харид қобилияти ва сифатли дори 
воситаларига бўлган ишончнинг ошганидан далолат беради. Маҳаллий ишлаб чиқарувчилар давлат кўмаги туфайли ўз мавқеини 
мустаҳкамлашда давом этмоқда, халқаро брендлар эса юқори рақобатбардошликни сақлаб қолмоқда. Ушбу ижобий ўзгаришлар 
бозорни ривожлантириш ва аҳоли учун замонавий дори-дармонларнинг ҳамёнбоплигини яхшилаш учун янги имкониятлар ярат-
моқда. Мақолада соҳанинг асосий ютуқлари, тенденциялари ва истиқболларини батафсил кўриб чиқамиз.

Ўзбекистон фармацевтика 
бозори, 2024 йил

омилларнинг фармацевтика бо-
зорига таъсирини акс эттиради.

Ўзбекистон бозори таркиби

1. Турли нарх тоифаларидаги 
дори воситаларини истеъмол 
қилиш таркиби

Турли нарх тоифаларидаги 
дори воситаларини (қадоқларда) 
истеъмол қилиш динамикаси 
3-графикда акс эттирилган.

График маълумотлари шуни 
кўрсатадики, дори воситалари 
бозори тузилмаси 1 АҚШ долла-
ридан қимматроқ дори восита-
лари фойдасига ўзгарган. Шу 
билан бирга, препаратлар со-
тувнинг катта қисмини сақлаб 
қолмоқда - ўртача нархи ҳар бир 
қадоқ учун 0,40 АҚШ доллари 
бўлган қадоқлардаги бозор улу-
ши 56,2% ташкил этади.

Қадоқлардаги бозор улуши 
бўйича иккинчи ўринда турув-
чи "1 дан 5 АҚШ долларигача" 
гуруҳи 2024 йилда 32,8% га 
кўтарилди. Ушбу гуруҳ дори 
воситаларининг ўртача тортил-
ган нархи 2,59 АҚШ долларини 
ташкил этди.  

Шуни таъкидлаш жоизки, 
нархнинг ойлик ўсиши -1% дан 
+1% гача хатолик чегарасида. 
Бинобарин, барча тоифалар бўй-
ича ўртача нарх барқарорлашди 
ва бир хил даражада сақланиб 
қолмоқда.

2. Импорт ва маҳаллий 
дори препаратларининг 
нисбати

Импорт ва маҳаллий дори 
воситаларининг дорихона сав-
доси ҳажмининг ўзаро нисбати 
4-графикда келтирилган.

Алексей Ковалевич

1-диаграмма

3-график

4-график

5-график

2-диаграмма

ФАРМАЦЕВТИКА БОЗОРИ ТАҲЛИЛИ

IQVIA фармацевтика бозори-
нинг ойлик чакана аудити маъ-
лумотларига кўра, 2024 йилда 
бозор ҳажми улгуржи нархларда 
1,67 миллиард АҚШ долларига 
етди, умумий сотув ҳажми эса 
764,3 миллион қадоқни ташкил 
этди. 2023 йилга нисбатан бозор 
сиғими 2,8% га ўсди, қадоқлар-
даги сотувлар ҳажми эса 13% га 
камайди.

2024 йилда битта қадоқ дори 
воситасининг ўртача нархи 
ўтган йилга нисбатан 21,5% 
га ошиб, 2,24 АҚШ долларини 
ташкил этди. Ушбу ўсиш талаб-
нинг қимматроқ ва инновацион 
дори-дармонлар томон қайта 
тақсимланиши давом этаётгани-
ни, шунингдек, макроиқтисодий 

Пул эквивалентида рецепт 
бўйича бериладиган дори воси-
талари энг катта улушни эгал-
лайди – бозор улуши сезиларли 
даражада ўзгармаган ҳолда 68% 
га ташкил этади. Истеъмолнинг 
табиий ҳажмига келсак, таъми-
нот турига қараб дори воситала-
ри ўртасидаги улушлар тақси-
моти Рх-препаратлар фойдасига 
ўзгарди – қадоқлардаги улуш 
3,6% га ошди, натижада улар 
бозорнинг 64%, ОТC воситалари 
эса 36 % ни эгаллади.
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1-жадвал

JURABEK LAB компания-
си 2024 йил якунлари бўйича 
11-ўринни эгаллаб турибди.

2024 йилда 2023 йилга 
нисбатан ТОП ишлаб чиқарувчи-

ФАРМАЦЕВТИКА БОЗОРИ ТАҲЛИЛИ

4. АТС-гуруҳлари бўйича дори 
воситаларини сотиш таркиби

Ўзбекистонда 2024 йилда I 
даражали АТС-гуруҳлари бўйича 
дорихоналарда дори воситала-
рини сотиш нисбати 1-жадвалда 
келтирилган.

Таҳлил қилинаётган даврда 
АТС-гуруҳларининг рейтингдаги 
ўрни қадоқларда ҳам, пул ифо-
дасида ҳам бироз ўзгарди. 2024 
йил якунига кўра, дори восита-
лари тижорат бозорининг қий-
мат ҳажмидаги энг катта улуш 
(16,3%) анъанавий равишда 
АТС-А гуруҳи – "ОВҚАТ ҲАЗМ 
ҚИЛИШ ЙЎЛИ ВА МОДДАЛАР 
АЛМАШИНУВИ" препаратларига 
тўғри келади. Ўтган йилнинг шу 
даврига нисбатан ушбу гуруҳ-
нинг умумий бозордаги улуши 
0,4 % га камайди, сотувлар ҳа-
жми эса 0,7% га пасайди.

[А] гуруҳининг етакчилари: 
"Энтерожермина" ва "Магне Б6".

Дори воситалари ишлаб 
чиқарувчилар орасида 
етакчилар

Ўтган йил якунларига кўра, 
дорихоналар томонидан 11085 
та фармацевтика корпорацияла-
ри томонидан ишлаб чиқарил-
ган дори воситалари сотилган, 
бу ўтган йилга нисбатан 538 
та компанияга кам. Шу билан 
бирга, АҚШ долларидаги сотув-
ларнинг 80% 97 та корпорация 
томонидан амалга оширилади 
(умумий миқдорнинг 1%).

ТОП-10 компаниялар умумий 
бозорнинг 27,2 % ни ташкил эта-
ди, бу ўтган йилнинг шу даври-
га нисбатан 1,5 % га кўпдир.

ларнинг ўзгариши 3-жадвалда 
келтирилган.

2024 йилнинг ТОП 20 ишлаб 
чиқарувчилари

Пул кўринишида 18,3 %лик 
ўсишни қайд этган КRКА ком-
панияси бозорда етакчиликни 
сақлаб қолмоқда. Бу ўсишга 
асосий ҳисса юрак-қон томир 
тизими (АТХ1 - C) ва овқат ҳазм 
қилиш тизими ҳамда моддалар 
алмашинуви (АТХ1 - А) тоифала-
ридаги дорилар қўшган.

Компаниянинг энг кўп талаб 
қилинадиган ўнта молекуласига 
қуйидагилар киради:

-бензидаминсетилпиридиний 
хлорид ("Септолете"), амлоди-
пин-периндоприл ("Амлесса"), 
валсартан-амлодипин ("Вало-
дип"), пантопразол ("Нолпаза"), 
лозартан ("Лориста"), амлоди-
пин-периндоприл-индапамид 
("Амлесса"), розувастатин ("Роксе-
ра"), лозартан-амлодипин ("Лор-
тенза"), клопидогрел ("Зилт") ва 
амокситсиллин.

Иккинчи ўринда 8% сал-
бий динамика кўрсатган World 
Medicine компанияси турибди. 
Компаниянинг энг кўп соти-
ладиган препаратлари орасида 
"Ферсинол" (темир препаратлари 
ва уларнинг комбинациялари), 
"Неладекс" (полимиксин Б-нео-
митсин-дексаметазон ва декса-
метазон-неомитсин-фенилеф-
рин-полимиксин Б), шунингдек 
"Мускомед" (тиоколхикозид) 
мавжуд.

Етакчи учликни 13,0% ўсиш 
билан MENARINI компанияси 
якунламоқда. Компаниянинг 
асосий маҳсулотлари қаторига 
"Нимесил" (нимесулид), "Неби-
лет" (небиволол) ва Бромгексин 
Берлин-Хеми (бромгексин) 
киради.

2-жадвал
4-жадвал

ТОП-10 КОМПАНИЯЛАР УМУМИЙ 
БОЗОРНИНГ 27,2 % НИ ТАШКИЛ 
ЭТАДИ, БУ ЎТГАН ЙИЛНИНГ ШУ 
ДАВРИГА НИСБАТАН 1,5 % ГА 
КЎПДИР.

ПУЛ КЎРИНИШИДАГИ 
ЎНТА ЭНГ ЙИРИК 
ИШЛАБ ЧИҚАРУВЧИЛАР 
ОРАСИДА 
7-8-ЎРИНЛАРНИ 
ЭГАЛЛАГАН УЧТА 
МАҲАЛЛИЙ КОМПАНИЯ 
МАВЖУД: NIKA PHARM 
ВА RADIKS.

Маҳаллий дори воситалари 
ишлаб чиқарувчилари 
орасидаги етакчилар

Маҳаллий ишлаб чиқарувчи-
лар орасида сотувларнинг 54 % 
ни учта етакчи компания таъ-
минлайди: NIKA PHARM (+3,6%), 
JURABEK LAB (+2,2%) ва RADIKS 
(+23,6%).

Ўнта йирик маҳаллий ишлаб 
чиқарувчиларнинг умумий улу-
ши маҳаллий бозорнинг бутун 
сегментида 83,6 % ни ташкил 
этади, бу ўтган йилга нисбатан 
8,1 фоиз кўпдир. Бироқ, маҳал-
лий ишлаб чиқарувчиларнинг 
бозор таркибидаги умумий 
улуши деярли ўзгаришсиз қолиб, 
атиги 0,2 фоизга ошиб, 12,4 % ни 
ташкил этди. Бу прогноз кўрсат-
кичларидан анча паст.

3-жадвал
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5-жадвал

 JURABEK LAB ва RADIKS 
ишлаб чиқарувчиларида ўртача 
қадоқлаш қиймати мос равишда 
0,55 ва 0,44 АҚШ доллари, NIKA 
PHARM да эса ўртача қадоқлаш 
қиймати 4,52 АҚШ доллари 
бўлиб, бу деярли 10 баравар 
юқори. Бу шуни кўрсатадики, 
NIKA PHARM қадоқлашнинг 
максимал ўртача қиймати 
бўйича маҳаллий компаниялар 
орасида етакчи ҳисобланади, 
бу эса маҳсулотнинг энг юқори 
қўшилган қийматига билвосита 
ишора қилади.

Умуман олганда, маҳаллий 
ишлаб чиқарувчилар бозорида 
деярли барча ишлаб чиқарувчи-
ларнинг ўртача қадоқлаш нархи 
1 АҚШ долларидан кам.

JURABEK LABнинг ТОП-
5 маҳсулотлари: "НАТРИЙ 
ХЛОРИД" -7,4%, "ОРСА" +5,5%, 
"НОВОКАИН" +10,8%, "ГЛЮКО-
ЗА-ЖУРАБЕК" +11,1%, "ДИМЕ-
ДРОЛ" +30,5%.

RADIKS нинг ТОП-5 маҳсу-
лотлари: "ИЗОТОНИК" +94,7%, 
"ГЛЮКОЗА" +134,2%, "АСКОР-
БИН КИСЛОТА" -2,6%, "ЛЕВО-
ФЛОКСАТСИН" -40,1%, "ЛОРИН-
ГОСЕПТ" -12,3%.

Эътиборли жиҳати шунда-
ки, NIKA PHARMда 2024 йилда 
сотилган жами 49 та соябон 
бренди мавжуд. JURABEK LAB 
ва RADIKSда эса мос равишда 
116 ва 147 та.

ТОП-20 бренднинг умумий 
улуши бозордаги умумий сав-
донинг 14,1% ни ташкил этади, 
бу ўтган йилга нисбатан 1,6% га 
кўп.

Етакчи ўринларга "Натрий 
хлорид" ва "L-лизин эссинат" 
қайтиб келди.

ТОП-20 га кирувчи соябон 
брендларининг аксарияти бозор 
ўсишидан сезиларли даражада 
юқори ўсишни кўрсатмоқда.

Шундай қилиб, Ўзбекистон 
фармацевтика бозори 2024 йил-
да сотиш ҳажмининг натурал 
кўринишда 13% га пасайишига 
қарамай, пул кўринишида 2,8% 
ўртача ўсишни кўрсатмоқда. 
Ушбу номутаносиблик истеъ-
молчилар талабининг қимма-
троқ дори воситалари томон 
силжиши билан боғлиқ бўлиб, 
бу дори воситасининг ўртача 
нархи 21,5% га ошгани билан 
тасдиқланади.

Мамлакатда фармацевтика 
маҳсулотлари ишлаб чиқариш-
ни маҳаллийлаштириш жа-
раёни ривожланмоқда, бироқ, 
юқорида таъкидлаганимиздек, 
унинг ўсиш суръатлари Соғлиқ-
ни сақлаш вазирлиги томони-
дан кутилаётган кўрсаткичлар-
дан пастлигича қолмоқда.

Маҳаллий ишлаб чиқарувчи-
лар маҳсулотларининг улуши 
пулда 12% га, қадоқларда эса 
40% га етди, бу эса маҳаллий 
компанияларнинг роли тобора 
ортиб бораётганидан далолат 
беради. Аммо импорт маҳсу-
лотлари, айниқса инновацион 
ва ихтисослаштирилган дори 
воситалари сегментида устун-
лик қилишда давом этмоқда.

ФАРМАЦЕВТИКА БОЗОРИ ТАҲЛИЛИ

Маҳаллий ишлаб чиқарув-
чилар орасида Bayan Medical 
ва Nova Pharm мос равишда +4 
ва +17 рейтинг ўзгариши билан 
энг тез ўсишни кўрсатмоқда.

Сотиш бўйича етакчи 
препаратлар

Ўзбекистонда 2024 йилда до-
рихона савдоси ҳажми бўйича 
ТОП-20 дорихона брендлари 
6-жадвалда келтирилган.

Ўзбекистон фармацевтика бо-
зори анъанавий рецептли дори 
воситаларининг устунлигини 
сақлаб қолмоқда, улар пул кўри-
нишида 68% ни ташкил этади. 
Терапевтик йўналишлар ораси-
да овқат ҳазм қилиш ва модда-
лар алмашинуви касалликлари-
ни даволаш учун мўлжалланган 
препаратлар етакчи ўринни 
эгаллашда давом этмоқда – 
уларнинг улуши умумий бозор 
ҳажмининг 16,3% ни ташкил 
этади.

Ишлаб чиқарувчилар дара-
жасида Словениянинг КRКА 
компанияси етакчиликни 
сақлаб қолмоқда, у сотувлар-
нинг ишончли ўсишини (18,3%) 
намойиш этди. Шу билан бирга, 
World Medicine савдонинг 8,0% 
га пасайишига дуч келди.

Маҳаллий сегментда NIKA 
PHARM етакчи ўринни эгал-
лайди. У қадоқларнинг юқори 
ўртача нархи ва бренд дори 
воситаларига йўналтирилган-
лиги билан ажралиб туради.

Савдо концентрацияси-
нинг ўсиш тенденцияси давом 
этмоқда: энг яхши 20 та бренд 
умумий бозор ҳажмининг 
14,1% ни ташкил этади. Бу кўр-
саткич йирик иштирокчилар-
нинг мавқеи мустаҳкамланаёт-
гани ва етакчи ишлаб чиқарув-
чилар ўртасида рақобат кучайиб 
бораётганини кўрсатади. Дори 
воситаларининг ўртача нархи 
ошиши истеъмол таркибида-
ги ўзгаришларни, шунингдек, 
нархлаш стратегияларини қайта 
кўриб чиқиш зарурлигини ан-
глатади.

Ҳозирги иқтисодий ва тузил-
мавий қийинчиликларга қара-
май, бозор ўсиш салоҳиятини 
сақлаб қолмоқда. 2025 йилга 
мўлжалланган истиқболлар 
аллақачон ишлаб чиқаришни 
маҳаллийлаштириш жараён-
ларини, инновацион ва юқори 
технологияли дори воситалари-
га бўлган талабнинг ошишини 
ҳамда етакчи халқаро ва маҳал-
лий иштирокчилар мавқеининг 
мустаҳкамланишини назарда 
тутмоқда.

Барқарор ривожланишга 
эришиш учун кенг қамровли 
чора-тадбирлар зарур. Буларга 
нархларни назорат қилишни ку-
чайтириш, фармацевтика ишлаб 
чиқаришига сармояларни жалб 
этиш, янги дори воситаларини 
ишлаб чиқаришни қўллаб-қув-
ватлаш ва маҳаллий ишлаб 
чиқарувчиларни рағбатлан-
тириш бўйича давлат ташаб-
бусларини киритиш мумкин. 
Бу қадамлар нафақат бозорни 
барқарорлаштиради, балки 
унинг узоқ муддатли ўсиши ва 
ривожланиши учун ҳам қулай 
шарт-шароитлар яратади.

NIKA PHARMГА ТЕГИШЛИ 
БОЗОРДА 64% АҚШ ДОЛЛАРИ ВА 
60% ҚАДОҚЛАШ УЛУШИ БИЛАН 
"РИНОКСИЛ" СОТУВЛАР БЎЙИЧА 
ЕТАКЧИ ҲИСОБЛАНАДИ. ИККИНЧИ 
ЎРИНДА "РИНОМАКС" АҚШ 
ДОЛЛАРИДА 18% ВА ҚАДОҚЛАРДА 
12% ТЕГИШЛИ БОЗОР УЛУШИГА 
ЭГА. УЧИНЧИ ЎРИНДА "ФОРСИЛ" 
ДОРИ ВОСИТАСИ +15% ЎСИШ 
ВА БОЗОР УЛУШИ 30% АҚШ 
ДОЛЛАРИДА ҲАМДА 26% ҚАДОҚДА 
БЎЛГАН НИМЕСИЛДАН ИШОНЧЛИ 
УЛУШНИ ҚЎЛГА КИРИТМОҚДА.

6-жадвал
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ЎРВИ кўпчилик учун одатий мавсумий касалликдир. Аксарият ҳолларда у енгил шаклда кечади ва кўпчилик уни "оёқда" ўтка-
зишни афзал кўради, ўз-ўзини даволаш умидида шифокорга боришни кечиктиради.

Шамоллашда қандай  
қилиб тўғри маслаҳат бериш 
ва хато қилмаслик мумкин

Марьям Суюнова

ШАМОЛЛАШ ВА ОРВИ

ниб, бош оғриғи, танадаги оғриқ 
ва иситмани самарали енга-
диган оптимал бир марталик 
дозани тавсия қилиш мумкин. 
Препаратнинг қолган таркибий 
қисмлари шиш, бурун битиши 
ва тумовни бартараф этишга 
ёрдам беради.

Шундай қилиб, иккита оддий 
савол фармацевтга "Риномакс 
Хот" препаратлари қаторидан 
аниқ танловни амалга ошириш-
га ва индивидуал ҳолатга мос 
келадиган тавсияни беришга 
ёрдам беради.

"Риномакс Хот"ни танлаш 
харидорга қисқа вақт ичида 
ҳаёт сифатини қайта тиклаш, 
фармацевтга эса мижозларнинг 
ишончи ва миннатдорчили-
гига сазовор бўлиш имконини 
беради.

"Риномакс" – шамоллашни 
назорат остида олинг.

Бундай ҳолларда асосий ало-
матларни бартараф этиш зару-
рати биринчи ўринга чиқади:

•	 юқори тана ҳарорати,
•	 бурун битиши ва тумов,
•	 томоқда оғриқ ва қичи-

шиш,
•	 йўтал,
•	 танадаги оғриқ.
Одатда, бемор шамоллашда 

камдан-кам ҳолларда шифокор-
га мурожаат қилади ва аҳво-
лининг тезда енгиллашишига 
бўлган умидини айнан фарма-
цевтга билдиради. Мижозлар 
иш қобилиятини тиклаш, ўзини 
яхши ҳис қилиш ва одатий ҳаёт 
тарзига қайтиш учун тезкор 
ёрдамга умид қилишади. Бироқ, 
харидорлар оқими шароитида 
провизор камдан-кам ҳолларда 
шикоятлар ва касаллик белгила-
рини батафсил аниқлаш имко-
ниятига эга бўлади.

Шамоллашни даволаш 
тамойиллари

Халқаро тавсияларда вирусга 
қарши носпецифик препаратлар 
ҳақида қарама-қарши маълу-
мотлар мавжуд. Иммуномоду-
ляторлар ҳақида ҳам шундай: 
маҳаллий экспертлар уларнинг 
самарадорлигини шубҳа остига 
олмоқда, хорижлик мутахассис-
лар эса уларни алоҳида ҳолат-
ларда потенциал хавфли деб 
ҳисобламоқда. Бироқ, асосий 
ёндашув ўзгаришсиз қолмоқда: 
шамоллаш ва гриппнинг асосий 
давоси симптоматик терапия-
дан иборат.

Бу универсал тамойил бўлиб, 
қуйидагиларга имкон беради:

• касалликнинг енгил шакл-
ларини енгиш,

• оғир кечганда беморга ши-
фокорга мурожаат қилиш учун 
вақт бериш.

ЎРВИ учун оптимал воситани 
танлаш

Битта фаол модда ёрдамида 
шамоллашнинг барча аломатла-
рини бутунлай йўқотиб бўл-
майди. Шифокорнинг вазифаси 
шикоятларнинг тўлиқ манза-
расини аниқлаш ва тегишли 

даволашни буюриш, фармацевт-
нинг вазифаси эса, агар мижоз 
касалликнинг енгил шаклида 
дори воситасини танлашда 
ёрдам сўраб мурожаат қилса, 
самарали ва асосли ечим таклиф 
қилишдир.

Россия терапевтлар илмий 
тиббиёт жамияти (РНМОТ) 
парацетамол, фенилефрин ва 
фенирамин малеатни ўз ичига 
олган комбинацияланган дори-
ларни қўллашни тавсия этади. 
Ушбу компонентлар шамоллаш-
нинг асосий белгиларига таъсир 
қилиб, бир-бирининг терапевтик 
таъсирини кучайтиради.

Кукун шаклидаги комбинаци-
яланган "Риномакс Хот" пре-
парати ушбу талабларга тўлиқ 
жавоб беради.

•	 Парацетамол: иситмани 
пасайтиради, танадаги оғриқни 
енгиллаштиради, бу эса уни 
иситма билан ҳам, иситмасиз 
ҳам шамоллаш белгиларида 
тенгсиз қилади.

•	 Фенилефрин: бурун бити-
шини бартараф этади ва шиллиқ 
қават шишини камайтиради.

•	 Фенирамин: бурундан 
ажралмани камайтиради ва на-
фас олишни енгиллаштиради.

Нима учун айнан 
парацетамол?

Парацетамол қуйидагилар ту-
файли ЯҚНДВдан устун туради:

•	 қон ивишига таъсир қил-
маслиги,

•	 ошқозон-ичак тракти томо-
нидан ножўя таъсирларнинг 
минимал хавфи.

"Риномакс Хот" каби комби-
нацияланган препаратлар қўл-
лаш бўйича кўрсатмаларга риоя 
қилинганда энг мақбул танловга 
айланади.

Доза танлаш учун иккита 
асосий савол

"Риномакс Хот" таркибидаги 
парацетамол дозасини тўғри 
танлаш учун фармацевт мижоз-
га иккита савол бериши кифоя:

1. Тана ҳарорати қанча?
2. Вазнингиз қанча?
Ушбу маълумотларга асосла-
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Бош оғриғи (сефалгия) шунчаки ноқулайлик эмас, балки мураккаб кўп қиррали ҳодиса бўлиб, у ҳам мустақил касаллик, ҳам 
турли патологияларнинг белгиси бўлиши мумкин. Шуни тушуниш муҳимки, бош оғриғи ташҳис эмас, балки организмнинг 
муаммо мавжудлиги ҳақидаги сигналидир. Бунинг қандай сабаблари бўлиши мумкин ва қандай дори-дармонларни танлаш 
керак?

Бош оғриғи ва унинг келиб 
чиқиш сабаблари

Бош оғриғи жуда кўп турли 
касалликларнинг белгисидир. 
Баъзан уларни даволаш бу-
тунлай қарама-қарши бўлиши 
мумкин (юқори қон босимида 
– антигипертензив воситалар, 
паст қон босимида – кофеинли 
препаратлар).

Инсульт, ўсма, жароҳат 
оқибатлари – буларнинг бар-
часи бош оғриғига сабаб бўли-
ши мумкин. Унинг сабабини 
аниқлаш муҳим. Ташҳис қўйил-
гандан сўнг, шифокор тегишли 
ва хавфсиз даволашни тайин-
лайди.

Бунинг қандай сабаблари 
бор?

Бош оғриғининг сабаблари 
турлича бўлиши мумкин ва 
улар шартли равишда бирламчи 
ва иккиламчига бўлинади:

Бирламчи бош оғриғи бо-
шқа касалликлар билан боғлиқ 
бўлмаган оғриқлардир. Уларга 
қуйидагилар киради:

•	 Мигрень – пульсация-
ланувчи оғриқ билан характер-
ланади, кўпинча бошнинг бир 
томонида бўлади. Мигреннинг 
муҳим хусусияти кўриш ёки 
сезги бузилишлари каби дарак-
чилар (ауралар)нинг мавжудли-
гидир.

•	 Зўриқиш бош оғриғи 
жисмоний ёки ҳиссий зўриқиш 
билан боғлиқ энг кенг тарқал-
ган шаклдир. Оғриқ одатда 
"ҳалқа" каби зирқираб, бутун 
бошни қамраб олади.

•	 Кластер бош оғриғи – 
кўпинча бир кўз атрофида жой-
лашган кучли, кескин оғриқ

Иккиламчи бош оғриғи 
бошқа касалликларнинг нати-
жасидир. Уларга қуйидагилар 
кириши мумкин:

•	 Ўсмалар, жароҳатлар 
ёки инфекциялар туфайли 
келиб чиққан бош ичидаги бо-
симнинг ортиши (интракраниал 
гипертензия).

•	 Уч шохли нерв неврал-
гияси, бунда шу нерв яллиғлан-
ганда оғриқ пайдо бўлади.

•	 Синуситда бош оғриғи – 
бурун бўшлиқларининг ял-
лиғланиши билан боғлиқ.

•	 Қон томир касалликла-

рида (масалан, гипертонияда) 
бош оғриғи.

Дори воситаларининг 
турлари 
Бош оғриғини даволаш унинг 
тури ва сабабига боғлиқ. Ёрдам 
бериши мумкин бўлган бир 
нечта дори турлари мавжуд:

1.  Анальгетиклар:

•	 Парацетамол – ен-
гил оғриқни қолдириш учун 
ишлатиладиган энг хавфсиз ва 
самарали дори воситаларидан 
биридир.

•	 Ибупрофен – оғриқ 
қолдирувчи ва яллиғланишга 
қарши таъсирга эга. Зўриқиш 
бош оғриғи ва мигренга яхши 
ёрдам беради.

2. Мигренга хос препарат-
лар:

•	 Триптанлар – мигрень 
хуружларини даволашда асосий 
восита ҳисобланади, улар серо-
тонин ретсепторларини тўсиб, 
яллиғланишни камайтиради ва 
қон томирларини торайтиради.

•	 Эрготаминлар – камроқ 
қўлланилади, лекин мигрень 
касаллигида ҳам самарали бў-
лиши мумкин.

3. Зўриқиш бош оғриғига 
қарши препаратлар:

•	 Енгил оғриқ қолдирувчи 
ва миорелаксантлар, масалан, 
метокарбамол, бош оғриғини 
келтириб чиқарадиган мушак 
зўриқишида ёрдам беради.

4. Антигипертензив дори-
лар – агар бош оғриғи юқори 
қон босими туфайли юзага 
келган бўлса, уни даволаш учун 
қон босимини пасайтирувчи 
дорилар қўлланилади.

5. Ностероид яллиғланиш-
га қарши воситалар (НЯҚВ) 
– бу оғриқ қолдирувчи, иситма 
туширувчи ва яллиғланишга 
қарши таъсирга эга бўлган до-
рилар синфидир.

Ушбу синф препаратлари-
ни батафсил кўриб чиқишни 
таклиф қиламиз. НЯҚВ бош 
оғриғини даволашда кенг 
қўлланилади, жумладан, 

зўриқишдаги бош оғриғи, бўйин 
умуртқалари касалликлари би-
лан боғлиқ сефалгия, оғриқ син-
дроми билан кечадиган юқумли 
касалликларда. Бу гуруҳ препа-
ратларининг ўзига хос хусусият-
лари ва чекловлари борлигини 
тушуниш муҳим, бу эса уларни 
қўллашда эҳтиёткорлик билан 
ёндашишни талаб қилади.

НЯҚВнинг асосий вакил-
лари:

1. Ибупрофен – бу гуруҳда-
ги энг кўп ишлатиладиган пре-
паратлардан бири. У оғриқ ва 
яллиғланишни тезда бартараф 
этади, қисқа муддат қўлланил-
ганда нисбатан хавфсиз ножўя 
таъсирлар профилига эга.

2. Нимесулид – яллиғла-
нишга қарши таъсири кучли-
роқ бўлиб, ўртача оғриқларни 
даволашда қўлланилади. У 
СОГ-2 нинг кўпроқ селектив 
ингибитори ҳисобланади, бу 
ошқозон-ичак трактига ножўя 
таъсирлар хавфини камайтира-
ди.

3. Диклофенак – яллиғла-
ниш жараёнлари натижасида 
келиб чиқадиган оғриқларда 
самарали, аммо узоқ муддат 
қўлланилганда ошқозон-ичак 
асоратлари хавфи юқори бўли-
ши мумкин.

4. Мелоксикам – айниқса 
ошқозон-ичак трактига нисба-
тан яхшиланган хавфсизлик 
профилига эга бўлган НЯҚВ-
нинг замонавий вакили ҳисо-
бланади. У яллиғланиш билан 
кечадиган касалликларда, 
масалан, остеоартритда қўлла-
нилади.

НЯҚВ гуруҳида параце-
тамол алоҳида ўрин тутади, 
у ҳозирги вақтда яллиғланиш-
га қарши эмас, балки асосан 
иситма туширувчи ва оғриқ 
қолдирувчи таъсирга эга дори 
сифатида кўриб чиқилмоқда. 
Парацетамол бош оғриғида 
самарали, аммо яллиғланишга 
сезиларли таъсир кўрсатмайди, 
бу эса уни яллиғланиш касал-
ликларида қўллашни чеклайди.

Ацетилсалитсил кислота 
(аспирин) анъанавий равишда 
паст дозаларда тромб ҳосил бў-
лишининг олдини олиш учун, 
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юқори дозаларда эса оғриқ ва 
иситмани қолдириш учун қўл-
ланилади. Бироқ, ундан фой-
даланиш, айниқса кексаларда, 
ошқозон токсиклиги ва бошқа 
ножўя таъсирлар хавфи туфай-
ли чекланган.

Ностероид яллиғланишга 
қарши дориларнинг асосий 
афзаллиги турли хил бош 
оғриғи ва яллиғланиш нати-
жасида келиб чиқадиган оғриқ 
синдромларини бартараф 
этишдаги самарадорлигидир. 
Бундан ташқари, кўпчилик дори 
воситаларини рецептсиз сотиб 
олиш имконияти уларни кенг 
доирадаги беморлар учун қулай 
қилади.

Таъкидлаш жоизки, айнан 
ибупрофен оғриқни тез барта-
раф этадиган, яхши қабул қи-
линадиган ва ножўя таъсирлар 
ривожланиш хавфи паст бўлган 
воситадир. Шу сабабли ЖССТ 
уни бош оғриғини даволашда 
биринчи қатор анальгетик си-
фатида тавсия этади.

"Форсил Лайт" препара-
тининг асосий таъсир этувчи 
моддаси ибупрофен ҳисоблана-
ди. Кучли оғриқ қолдирувчи ва 
яллиғланишга қарши таъсири 
туфайли у турли сабабларга 
кўра келиб чиқадиган бош 
оғриғини бартараф этиш учун 
кенг қўлланилади.

Афзалликлари:
•	 Тез таъсир кўрсатиши
"Форсил Лайт" таркибидаги 

ибупрофен махсус фармацевтик 
шакли (суюқ таркибли капсула-
лар) туфайли қабул қилингани-
дан 20-30 дақиқа ўтгач таъсир 
қила бошлайди. Бу, айниқса, 
ўткир оғриқ хуружларида, тез-
кор ёрдам зарур бўлганда жуда 
муҳимдир.

•	 Узоқ муддатли оғриқ-
сизлантириш

Препарат 6-8 соат давомида 
сақланиб қоладиган барқарор 
таъсирни таъминлайди, бу 
эса қабул қилиш частотасини 
камайтириш ва беморнинг қу-
лайлигини ошириш имконини 
беради.

•	 Қулай қўллаш шакли
Капсулалар ихчам, осон 

ютилади ва йўлда, ишда ёки 
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уйда ишлатиш учун мос келади. 
Махсус сақлаш шароитларини 
талаб қилмайди.

•	 Самарадорлик ва хавф-
сизлик мувозанати

"Форсил Лайт" таркибидаги 
ибупрофен кучли оғриқ қолди-
рувчи ва яллиғланишга қарши 
таъсирга эга бўлиб, кўпчилик 
беморлар томонидан, айниқса 
қисқа муддатли қўлланилганда, 
яхши қабул қилинади.

•	 Маҳаллий ишлаб чиқа-
риш – Европа стандартлари

Препарат NIKA PHARM (Ўз-
бекистон) фармацевтика компа-
нияси томонидан GMP халқаро 
сифат стандартларига мувофиқ 
ишлаб чиқарилади, бу ҳар бир 
капсула таркибининг барқарор-
лиги, самарадорлиги ва хавф-
сизлигини кафолатлайди.

Қўллаш учун кўрсатмалар:

•	 Зўриқишдаги бош оғриғи;
•	 Мигрень;

•	 Шамоллаш ва юқумли ка-
салликлар фонидаги сефалгия;

•	 Бўйин умуртқалари па-
тологиялари (масалан, остео-
хондроз) туфайли келиб чиққан 
оғриқлар;

•	 Жароҳатдан кейинги ва 
операциядан кейинги оғриқ 
синдромлари;

•	 Тана ҳароратининг кўта-
рилиши ва унга боғлиқ оғриқ 
ҳисси.

Таъсир механизми:

"Форсил Лайт" таркибига 
кирувчи ибупрофен яллиғла-
ниш, оғриқ ва иситма медиа-
торлари - простагландинлар 
синтезида иштирок этувчи 
сиклооксигеназа (ЦОГ-1 ва 
ЦОГ-2) ферментларини инги-
бирлайди. Препарат уларнинг 
ишлаб чиқарилишини тўхтатиб, 
оғриқни самарали бартараф 
этади, яллиғланиш жараёнини 
камайтиради ва тана ҳарорати-

ни меъёрга келтиришга ёрдам 
беради.

Дозалаш тартиби:

•	 Катталар учун тавсия 
этилган доза – зарур бўлганда 
400 мг (1 капсула).

•	 Максимал суткалик доза – 
1200 мг (3 капсула).

•	 Препаратни овқатдан кей-
ин, етарли миқдорда суюқлик 
билан ичиш лозим.

•	 Шифокор маслаҳатисиз 
кетма-кет 3 кундан ортиқ қўл-
лаш мумкин эмас.

Қуйидагиларни билиш 
муҳим:

Ҳамёнбоплиги ва самарадор-
лигига қарамай, "Форсил Лайт" 
ҳали ҳам эътибор филиш керак 
бўлган дори воситасидир:

•	 Ошқозон ва ўн икки 
бармоқли ичак яра касаллиги 
қўзиш босқичида, оғир буйрак 
ёки жигар етишмовчилигида 

тавсия этилмайди.
•	 Ҳомиладорликнинг III 

триместрида қўллаш мумкин 
эмас.

•	 Сурункали касалликлар 
мавжуд бўлса, қўллашдан олдин 
шифокор билан маслаҳатлашиш 
тавсия этилади.

"Форсил Лайт" – бош ва 
бошқа турдаги оғриқлардан тез 
ва ишончли халос бўлиш учун 
энг мақбул ечимдир. Самара-
дорлик, хавфсизлик, қулайлик 
ва бутун республика бўйлаб 
сотиб олиш имкониятининг 
мавжудлиги уни миллионлаб 
одамлар учун танлов препара-
тига айлантиради. Маҳаллий 
ишлаб чиқарилиши ва халқаро 
сифат стандартларига мувофиқ-
лиги туфайли "Форсил Лайт" 
замонавий оғриқ қолдирувчи 
воситалар бозорида муносиб 
ўрин эгаллайди.
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Аллергия – аллақачон шу 
ерда: беморларга мавсумни кўз 
ёшларсиз ва қичишишсиз  
ўтказишга қандай ёрдам  
бериш мумкин

Баҳорги зўрайишнинг асосий 
қўзғатувчилари:

•	 Дарахтлар ва ўтларнинг 
гуллаши – чанг кучли аэроген 
аллерген сифатида;

•	 Ҳарорат кўтарилиши 
билан фаол тарқаладиган моғор 
замбуруғлари;

•	 Қиш ва реагентлардан 
кейин қолган майда дисперсли 
кўча чанги;

•	 Тери аллергозларида фото-
сенсибилизатсия омили сифати-
да қуёш фаоллигининг ошиши.

Клиник кўриниши:

- Нафас йўллари аллергияси 
белгиларининг аста-секин риво-
жланиши: бурун битиши, рино-
рея, бурун-ҳалқумда қичишиш, 
конъюнктивит;

- Дерматологик амалиётда: 
қичишиш, терининг қизариши, 
эшакем элементлари;

- Ҳаёт сифати, иш қобилияти-
нинг пасайиши, уйқу ва когни-
тив функциянинг бузилиши.

Беморларни даволашнинг 

аллергик ринит ва аллергик 
конъюнктивит (қичишиш, акси-
риш, ринорея, кўз ёшланиши, 
конъюнктива қизариши, бурун 
битиши);

•	 поллиноз (пичан иситма-
си);

•	 эшакем (шу жумладан су-
рункали идиопатик эшакем);

•	 Квинке шиши;
•	 қичишиш ва тошмалар 

билан кечувчи бошқа аллергик 
дерматозлар.

"Альцетро"нинг афзалликла-
ри:

•	 Таъсирнинг тез бошлани-
ши (30-60 дақиқа);

•	 24 соатгача барқарор таъ-
сир;

•	 Ножўя таъсирлар хавфи-
нинг пастлиги;

•	 Тил остига қўйиладиган 
шакл – қулай ва самарали;

•	 Узоқ муддат фойдаланиш 
учун мос.

Фармацевт ва провизорлар 
учун амалий аҳамияти:

Мавсумий аллергиянинг ода-

Табиатнинг янгиланиши билан боғлиқ бўлган баҳор фасли анъанавий равишда, беморларнинг катта қисми учун аллергик касал-
ликларда ҳолатнинг мавсумий ёмонлашуви даврига айланади. Поллиноз, аллергик ринитнинг зўрайиши, бронхиал астманинг 
қўзиши ва тери аллергозлари баҳор мавсумида шифокорлар ва фармацевтларга мурожаат қилишнинг энг кенг тарқалган сабабла-
ридир.

Ева Абьян

замонавий стратегияси

I. Асосий профилактика:
- Изотоник эритмалар билан 

бурунни ювиш;
- Аллергенлар билан алоқани 

истисно қилиш;
- Гипоаллерген парҳез (озиқ-

овқат сенсибилизациясида).
II. Фармакотерапия:
- Бурун учун ГКС (мометазон, 

флутиказон);
- Антигистамин дори восита-

лари.
Танлов препарати: "Альце-

тро"
"Альцетро" – III авлод анти-

гистамин препарати бўлиб, тар-
кибида левотсетиризин таъсир 
этувчи моддаси бор. Периферик 
Ҳ1-гистамин рецепторларига 
юқори мойилликка эга, клиник 
жиҳатдан аҳамиятли концен-
тратцияларда МНТга кирмайди, 
шунинг учун деярли уйқучан-
лик келтириб чақирмайди.

Қўллаш учун кўрсатмалар:

•	 йил давомида (доимий) ва 
мавсумий (вақти-вақти билан) 

тий белгилари мавжуд бўлганда, 
"Альцетро" танлов препара-
ти сифатида тавсия этилиши 
мумкин, айниқса бошқа Н1-бло-
каторларга қарши кўрсатмалар 
ёки уларни кўтара олмаслик 
ҳолатларида. Беморларга левот-
сетиризиннинг афзалликларини 
тушунтириш ва даволаш режи-
мига риоя қилишни қўллаб-қув-
ватлаш муҳим.

Баҳор фасли фармацевтлар-
дан аллергик касалликларга 
чалинган беморларга эътиборни 
кучайтиришни талаб қилади. 
Мутахассиснинг вазифаси на-
фақат самарали дори воситасини 
таклиф қилиш, балки асорат-
лар белгиларини ўз вақтида 
аниқлаш, шифокорга йўналти-
риш ва даволаш режимига риоя 
қилиш муҳимлигини тушунти-
ришдан иборатдир.

"Альцетро" – аллергик ринит 
ва эшакем касалликларида са-
марадорлиги исботланган, қабул 
қилишда юқори хавфсизлик ва 
қулайликка эга замонавий анти-
гистамин дори воситасидир.

АЛЛЕРГИЯ МАВСУМИ

Литература
Лопатин А.С. Ринит: руководство для врачей / Лопатин А.С. М.: Литтерра, 2010. 
Долина И.В., Буцель А.Ч. Дифференциальная диагностика ринитов: Учебно-методическое пособие БГМУ. Минск, 2011.
Шахова Е.Г. Современный взгляд на проблему ринита // Русский медицинский журнал. №5, 2018. С. 3-6.



апрель 2025 й. 15

тез ютиш ёки овқатдан кейин 
дарҳол горизонтал ҳолатни 
эгаллаш сабаб бўлади, бу эса 
қизилўнгач сфинктери ишини 
қийинлаштиради.

Жиғилдон қайнаши бир 
қатор касалликлар билан бирга 
келиши мумкин, уларнинг ҳар 
бири ўзига хос даволаш ёнда-
шувини талаб қилади. Биринчи 
навбатда, бу гастроэзофагеал 
рефлюкс касаллиги (ГЕРК) – 
сурункали касаллик бўлиб, 
унда рефлюкс мунтазам бўлиб 
қолади. ГЕРК кўпинча бошқа 
аломатлар билан бирга келади: 
кекириш, оғизда нордон таъм, 
томоқ оғриғи ва ютишнинг қий-
инлашиши.

Шунингдек, жиғилдон 
қайнаши ошқозон ва ўн икки 
бармоқли ичак яра касаллиги, 
диафрагманинг қизилўнгач те-
шиги чурраси белгиси бўлиши 
мумкин, бунда анатомик ўзга-
ришлар туфайли ошқозон қис-
ман кўкрак қафасига силжийди, 
бу қизилўнгач сфинктерини 
заифлаштиради ва рефлюксни 
кучайтиради. Гастрит кўпинча 
кислота-ишқор мувозанатининг 
бузилиши туфайли жиғилдон 
қайнаши ва Золлингер-Эллисон 
синдроми билан бирга келади – 
бунда ошқозон кислотасининг 
ортиқча ишлаб чиқарилиши 
яралар ва жиғилдон қайнашига 
олиб келиши мумкин.

Ҳомиладор аёллар учинчи 
триместрда бачадон ошқозонга 
босим ўтказганда жиғилдон 
қайнашидан шикоят қилишлари 
мумкин, бу ҳам кислотанинг 
қизилўнгачга қайтишига олиб 
келиши мумкин.

Жиғилдон қайнаши оқибат-
лари

Жиғилдон қайнаши ўз-ўзи-
дан аҳамиятсиз аломат бўлиб 
туюлиши мумкин, аммо кисло-
танинг қизилўнгач шиллиқ қа-
ватига доимий таъсири жиддий 
асоратларга олиб келади:

- қизилўнгач эрозияла-

Жиғилдон қайнаши – кўкрак 
қафаси ва томоқ соҳасида ачи-
шиш ҳисси бўлиб, қизилўнгач 
шиллиқ қаватининг ошқозон-
дан келадиган кислота билан 
таъсирланиши натижасида 
юзага келади. Бу ошқозоннинг 
кислотали таркиби қизилўн-
гачга ташланганда содир бўла-
ди – кислотали рефлюкс деб 
аталади. Одатда меъда шираси 
қизилўнгачга тушмайди, чунки 
уни қизилўнгачнинг пастки 
сфинктери ҳимоя қилади, аммо 
у заифлашганда кислота орқага 
ўтиб, ачишиш ҳиссини келти-
риб чиқариши мумкин.

Жиғилдон қайнаши нафақат 
жисмоний ноқулайлик, балки 
овқат ҳазм қилиш билан боғлиқ 
муаммолар пайдо бўлгани ҳақи-
даги сигнал ҳамдир. Жиғилдон 
қайнаши якка, вақти-вақти 
билан, масалан, оғир овқат ёки 
спиртли ичимликлардан кейин 
ёки сурункали бўлиши мумкин, 
бу гастроэзофагеал рефлюкс 
касаллиги (ГЕРК) ёки яра каби 
касалликлар мавжудлигини 
кўрсатади.

Жиғилдон қайнаши қандай 
пайдо бўлади

Жиғилдон қайнашининг 
асосий механизми овқат меъ-
дага тушгандан сўнг ёпилиши 
керак бўлган пастки қизилўнгач 
сфинктери ишининг бузилиши 
билан боғлиқ. Сфинктер за-
ифлашганда, кислота ошқозон-
дан қизилўнгачга қайтади ва 
унинг шиллиқ қаватини шика-
стлайди, у кислота таъсиридан 
ҳимояланмаган. Овқат, кўп миқ-
дорда ёғли ёки аччиқ таомлар, 
спиртли ичимликлар, қаҳва ва 
бошқа стимуляторлар бу жара-
ёнга қўшимча ҳисса қўшиши 
мумкин.

Бундан ташқари, ошқозонга 
юқори босим, масалан, ортиқча 
овқатланиш ёки семириш ту-
файли кислота чиқиб кетишига 
олиб келиши мумкин. Баъзан 
жиғилдон қайнашига овқатни 

Протон помпаси ингибитор-
лари: жиғилдон қайнашини 
даволаш ҳақида билиш керак 
бўлган барча маълумотлар
Изжога — это частый спутник тех, кто сталкивается с повышенной кислотностью желудка. Чувство жжения, боль и 
дискомфорт в области груди и горла могут существенно ухудшить качество жизни. В статье рассказываем, как при изжоге 
помогают ингибиторы протонной помпы – препараты, способные эффективно снижать выработку кислоты и устранять 
симптомы. 

Елена Липатова

ри, яралари ва торайишлари. 
Мунтазам кислота рефлюкси 
қизилўнгач тўқималарининг 
шикастланишига олиб келади, 
бу эса эрозия, яралар ва ял-
лиғланишни келтириб чиқа-
ради. Тўқималарнинг доимий 
яллиғланиши ва чандиқланиши 
қизилўнгачнинг торайишига 
олиб келади, бу эса ютишни 
қийинлаштиради ва кўпинча 
жарроҳлик аралашувини талаб 
этади.

- Барретнинг қизилўнгачи. 
ГЕРК асорати, шиллиқ қават-
нинг саратон олди ҳолати 
бўлиб, сурункали шикастланиш 
туфайли қизилўнгач ҳужайра-
лари ўзгара бошлайди ва ичак 
шиллиқ қаватига хос бўлган ҳу-
жайралар билан алмаштирила-
ди. Бу ҳолат вақт ўтиши билан 
қизилўнгач аденокарциномаси-
га айланиши мумкин.

Жиғилдон қайнашини қан-
дай даволаш мумкин

Жиғилдон қайнашини ен-
гиллаштириш учун бир неча 
турдаги дорилар буюрилади:

1. Антацидлар. Улар ошқозон-
даги кислотани тезда нейтрал-
лаб, касаллик аломатларини 
вақтинча енгиллаштиради. Бу 
препаратлар таркибида одатда 
магний, кальций, алюминий 
бирикмалари бўлади.

2. Альгинатлар. Бу турдаги 
препаратлар ошқозон таркибида 
ҳимоя тўсиғини ҳосил қилиб, 
кислотали рефлюкснинг олдини 
олади. Бу дориларнинг таъсири 
ҳам вақтинчалик.

3. Н2-гистамин рецепторла-
ри блокаторлари. Булар кисло-
та ҳосил бўлишини вақтинча 
камайтирадиган дори восита-
ларидир. Улар ўртача жиғилдон 
қайнашида қўлланилади, лекин 
сурункали рефлюксда кам сама-
ра беради.

4. Прокинетиклар. Ошқо-
зондан қизилўнгачга кислота 
тушишини камайтиришга 
ёрдам беради. Улар қизилўнгач 

пастки сфинктерининг тўсиқ 
функциясини яхшилайди, қи-
зилўнгачнинг меъда суюқлиги-
дан тезроқ тозаланишига ёрдам 
беради ва меъданинг бўшали-
шини тезлаштиради.

5. Протон помпаси ингиби-
торлари (ППИ). Узоқ муддатли 
даволаш учун энг самарали 
препаратлар. Улар кислота 
ишлаб чиқарилишини тўхта-
тади, бу нафақат аломатларни 
бартараф этишга, балки асорат-
ларнинг олдини олишга ҳам 
ёрдам беради.

ППИ одатда сурункали 
жиғилдон қайнаши, ГЕРК, яра 
касаллиги ва ортиқча кисло-
талилик билан боғлиқ бошқа 
касалликларда буюрилади. Бу 
гуруҳ препаратлари ташҳисга 
қараб қисқа ва узоқ муддатли 
даволаш учун ишлатилади. 
Оммабоп ППИларга омепразол, 
лансопразол, пантопразол ва 
эзомепразол киради.

Протон помпаси ингибитор-
лари қандай ишлайди

Протон помпаси ингиби-
торлари ошқозонда хлорид 
кислотанинг ажралиши учун 
масъул бўлган протон помпаси 
деб аталадиган ферментнинг 
фаоллигини бостиради. Бу 
фермент меъданинг париетал 
ҳужайраларида бўлиб, овқат 
қабул қилгандан сўнг қўзғалади 
ва овқат ҳазм бўлишини таъ-
минлайди. ППИ унинг фаолли-
гини блоклайди, бу эса кислота 
ишлаб чиқарилишининг сези-
ларли даражада пасайишига 
олиб келади.

Кислотани бостириш жараё-
ни бир зумда содир бўлмайди: 
тўлиқ таъсир кўрсатиш учун 
бир неча кунлик мунтазам 
қабул талаб қилиниши мумкин, 
шунинг учун ППИ одатда курс 
терапиясида буюрилади. Узоқ 
муддатли таъсири туфайли улар 
нафақат аломатларни енгил-
лаштиради, балки қизилўнгач 
ва ошқозон шиллиқ қаватининг 
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битишига ёрдам беради, бу эса 
уларни сурункали жиғилдон 
қайнашини даволашда энг са-
марали воситага айлантиради. 
ППИ узоқ вақт қўлланилганда 
қизилўнгачга кислота сурункали 
таъсир қилганда пайдо бўла-
диган яралар, эрозиялар ва рак 
олди ҳолатлари ривожланиши-
нинг олди олинади.

Протон помпаси ингиби-
торлари орасида изомепразол 
алоҳида эътиборга лойиқ. Бу 
юқори метаболик барқарорлик-
ка эга бўлган омепразолнинг 
S-изомери бўлиб, унинг био-
сингувчанлиги 89% ни ташкил 
этади, бу PPI орасида энг юқори 
кўрсаткичлардан бири бўлиб, 
модданинг хлорид кислота 
ишлаб чиқарадиган ошқозон 
ҳужайраларига янада самарали 
етиб боришини таъминлайди, бу 
эса эзомепразолга ошқозон се-
крециясини кучлироқ бостириш 
имконини беради. Масалан, I.M. 
Gralnek ва ҳаммуаллифларнинг 

ва гастроэзофагеал рефлюкс 
касаллигини (ГЕРК) даволашда 
самарали воситага айлантиради.

Ўзбекистонда эзомепразол 
"Гастромег Эзо" (NIKA PHARM 
ишлаб чиқарган) препарати 
шаклида мавжуд бўлиб, у 40 
мг дан микропеллетли капсула 
шаклида ишлаб чиқарилади.

Дозалаш тартиби ва даволаш 
муддати кўрсатмаларга боғлиқ. 
Масалан, эрозив рефлюкс-эзофа-
гитни даволаш учун "Гастромег 
Эзо" 40 мг дан кунига бир марта 
4 ҳафта давомида буюрилади, 
ностероид яллиғланишга қарши 
дорилар чақирган ошқозон яра-
сини даволаш учун эса одатда 
40 мг дан кунига бир марта 4-8 
ҳафта давомида қўлланилади. 
Золлингер-Эллисон синдромини 
даволаш учун бошланғич доза 
40 мг дан кунига 2 марта тавсия 
этилган.

Шифокорлар ва фармацевтлар 
учун амалий аҳамияти

• "Гастромег Эзо" – кислотага 

10 та тадқиқотни ўз ичига олган 
мета-таҳлили шуни кўрсатдики, 
эрозив эзофагитда яралар ва 
эрозияларнинг битиш частотаси 
4 ва 8 ҳафта давомида 40 мг/
кун дозада эзомепразол қўлла-
нилганда омепразол, лансопра-
зол ва пантопразолга нисбатан 
сезиларли даражада юқори. ПЖ 
тадқиқотлари натижалари. P. J. 
Kahrilas ва J.E. Richter ҳаммуал-
лифлар билан биргаликда, шу-
нингдек, эзомепразол омепра-
золга нисбатан рефлюкс-эзофа-
гитнинг тезроқ ва самаралироқ 
даволанишига ёрдам беришини, 
айниқса даволашнинг 4 ва 8 
ҳафтасидан кейин. Шу билан 
бирга, лансопразол, пантопразол 
ва рабепразол каби протон пом-
паси ингибиторлари омепразол 
билан таққосланадиган самара-
дорликни кўрсатди.

Шундай қилиб, эзомепразол 
кучли ва олдиндан айтиб бўла-
диган антисекретор таъсир кўр-
сатади, бу эса уни яра касаллиги 
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боғлиқ ҳолатларнинг бошланғич 
ва қўллаб-қувватловчи терапия-
си доирасида ишончли танлов.

• Узоқ муддатли антисекретор 
даволанишга муҳтож бўлган ко-
морбид патологияли беморлар 
учун мос келади.

• Яхши чидамлилик ва юқори 
оммабоплик препаратни импорт 
қилинган аналогларга самарали 
муқобил қилади.

"Гастромег Эзо" исботланган 
самарадорлик ва барқарор хавф-
сизлик профилига эга замона-
вий ППИ ҳисобланади. Ушбу 
препаратни клиник амалиётда 
қўллаш симптомларнинг яққол 
бартараф этилишига, шиллиқ 
қаватнинг эпителизациясига ва 
кислотага боғлиқ касалликлар 
асоратларининг олдини олишга 
имкон беради, шу билан бирга 
беморларнинг кенг гуруҳи учун 
терапиядан фойдаланиш имко-
нини таъминлайди.

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ
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•	 Шиллиқ бор, лекин қон ва 
йиринг аралашмаси йўқ.

•	 Аломатлар сўнгги уч ой 
давомида кузатилиши ва уму-
мий давомийлиги камида олти 
ой бўлиши керак.

"Хавотир белгилари" йўқлиги

Буларга қуйидагилар киради:
• Тунги аломатлар,
• Тана вазнининг камайиши,
• Ҳароратнинг кўтарилиши,
• Нажасдаги қон ёки йиринг 

аралашмалари,
• Қариндошларда ошқозон-и-

чак тракти касалликлари (сара-
тон, Крон касаллиги, селиакия) 
мавжудлиги.

Агар "хавотир белгилари" 
мавжуд бўлса, органик касал-
ликни истисно қилиш учун кенг 
қамровли текширув ўтказиш 
лозим.

Органик касалликларни 
истисно қилиш

Текширув натижаларига кўра 
органик касалликлар белгила-
ри аниқланмагандагина ИТС 
ташҳиси қўйилади.

ИТСни даволаш

Ичак таъсирланиш синдроми 

даволаш усули аломатларни бар-
тараф этишга ва ҳаёт сифатини 
яхшилашга қаратилган.

Клиник тавсияларга кўра, 
ИТСни даволаш учун спазмоли-
тиклар қўлланилади. Самарали 
дори воситаларидан бири "Одди-
верин" бўлиб, унинг фаол модда-
си мебеверин гидрохлориддир.

"Оддиверин" қандай таъсир 
қилади?

• Ичак силлиқ мушаклари 
спазмларини йўқотади,

• Оғриқ синдромини енгил-
лаштиради,

• Ноқулайлик ҳиссини камай-
тиради.

Препарат "NIKA PHARM" ком-
панияси томонидан ишлаб чиқа-
рилган ва ИТСни ҳар томонлама 
даволаш учун тавсия этилган.

ИТС нафақат функционал 
бузилиш, балки эътибор билан 
ёндашишни ҳам талаб қилади-
ган касалликдир. "Оддиверин" 
каби дори воситалари ёрдамида 
тўғри ташҳис қўйиш ва даволаш 
беморларга қулайлик ва ҳаёт 
сифатини қайта тиклашга ёрдам 
беради.

ИТС қандай аниқланади?

Ташҳис қўйиш учун шифо-
корлар учта асосий мезондан 
фойдаланадилар.

Рим IV мезонларига мос 
келадиган аломатлар

ИТСнинг клиник кўриниши 
қуйидагиларни ўз ичига олади:

•	 Такрорланувчи қорин 
оғриғи (ҳафтада камида бир мар-
та), бу:

	– кўпинча қориннинг чап 
қисмида жойлашади,

	– овқатлангандан кейин 
кучаяди,

	– тунда бўлмайди,
	– аёлларда ҳайз даврида 

кучайиши мумкин.
•	 Оғриқнинг ич келиши, 

унинг тезлиги ва шакли ўзгари-
ши билан боғлиқлиги.

Ич кетиши:
•	 Одатда эрталаб, нонушта-

дан кейин пайдо бўлади,
•	 Ич келиш тезлиги – кет-

ма-кет 2-4 марта,
•	 Кўпинча кучли қистов ва 

тўлиқ бўшамаслик ҳисси билан 
бирга келади.

Қабзият:
•	 Нажаснинг табиати: "қўй" 

нажаси, қалам шакли ёки пўкак-
симон,

Ер юзи аҳолисининг таҳминан 10%  ичак таъсирланиш синдроми (ИТС) билан оғрийди, бу касаллик аёлларда эркакларга қараган-
да кўпроқ учрайди. Келинг, ИТСни нима келтириб чиқариши, унинг аломатлари қандай ва бу ҳолатни қандай самарали даволаш 
мумкинлигини кўриб чиқайлик.

ИТС ривожланиш сабаблари

Ичак таъсирланиш синдроми 
(ИТС) – бу функционал бузилиш 
бўлиб, унинг механизми ҳозир-
га қадар фаол ўрганилмоқда. 
Асосий назариялар унинг пайдо 
бўлишини ичак шиллиқ-эпи-
телиал тўсиғи фаолиятининг 
бузилиши ва ўтказувчанлиги-
нинг ошиши билан боғлайди. Бу 
жараёнлар кўпинча микрофло-
ранинг ўзгариши ва сурункали 
яллиғланиш билан кечади.

Қўзғатувчи омилларга қуйи-
дагилар киради:

•	 антибиотик билан даво-
лаш курслари,

•	 номутаносиб овқатланиш,
•	 руҳий зўриқишлар,
•	 ўтказилган ичак инфекци-

ялари.
Қизиқ томони шундаки, бу 

синдром COVID-19 дан кейин 
ҳам ривожланиши мумкин.

Яллиғланиш натижаси-
да беморларда ички аъзолар 
сезувчанлигининг бузилиши 
кузатилади, бу эса асаб марказ-
ларининг фаоллашувига, ичак 
ҳаракатининг издан чиқишига 
ва оғриқ сезгисининг кучайиши-
га олиб келади.

Ичак таъсирланиш синдроми. 
Нозик муаммо ҳақида  
батафсил

Елена Липатова
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оғир юрак-қон томир асоратлари 
(миокард инфаркти, инсульт) 
хавфини камайтириш ва мио-
кард ишемиясини назорат қи-
лиш. Ушбу мақсадларга эришиш 
учун турмуш тарзини ўзгарти-
риш ва бир нечта гуруҳ дори 
воситаларини қабул қилишни 
ўз ичига олган ҳар томонлама 
ёндашув талаб этилади. Терапи-
янинг асосий йўналишларини 
батафсил кўриб чиқамиз.

Даволаш ёндашувлари

ЮИК терапияси бир нечта 
асосий йўналишларни ўз ичига 
олади:

1. Турмуш тарзини ўзгар-
тириш

•	 Чекишни ташлаш, тана 
вазнини камайтириш, қон боси-
мини назорат қилиш.

Юрак ишемик касаллиги (ЮИК) тиббиётда бир асрдан ортиқ вақтдан бери маълум. Ушбу касалликнинг биринчи клиник 
тавсифи 1909 йилда тақдим этилган бўлса-да, унинг патогенезини тушуниш ва замонавий даволаш усулларини ишлаб 
чиқиш узоқ йиллик илмий тадқиқотларни талаб қилди. Бугунги кунда ЮИК бутун дунёда ўлим ва ногиронликнинг 
асосий сабабларидан бири бўлиб қолмоқда, бу эса даволашнинг самарали ёндашувларини излашни долзарб қилиб 
қўймоқда.

ЮИК – бу юрак мушагининг 
кислородга бўлган эҳтиёжи, 
асосан коронар томирларнинг 
торайиши туфайли, организ-
мнинг уни етказиб бериш имко-
ниятидан ошиб кетадиган ҳолат. 
Қон оқимининг чекланиши 
миокарднинг кислород билан 
етарли даражада таъминланмас-
лигига олиб келади ва бу стено-
кардия хуружлари билан намоён 
бўлади. Бу хуружлар жисмоний 
зўриқиш, руҳий стресс ёки ҳатто 
тинч ҳолатда ҳам пайдо бўлиши 
мумкин.

Юрак ишемик касаллиги 
ташҳиси беморнинг шикоятла-
ри, анамнези (юрак-қон томир 
хавфи омиллари) ва яширин 
коронар етишмовчиликни 
(ишемия) аниқлайдиган ин-
струментал текширув усуллари 
натижаларини ўз ичига олган 
клиник маълумотлар асосида 
қўйилади. Ташҳис қўйишнинг 
муҳим босқичи коронарография 
ўтказишдир, бу стенозловчи 
атеросклерознинг мавжудлиги 
ва даражасини аниқлаш ҳамда 
жарроҳлик даволашнинг мақ-
садга мувофиқлиги тўғрисидаги 
масалани ҳал қилиш имконини 
беради. Стенокардия белгила-
ри ва ЮИКнинг бошқа клиник 
кўринишларини бирламчи 
баҳолаш учун шифокор дастлаб-
ки ташҳисни шакллантиришга 
ёрдам берадиган Роуз сўровно-
масидан фойдаланиши мумкин.

Барқарор ЮИКнинг кенг 
тарқалган шакли бўлган 
зўриқиш стенокардиясида энг 
кўп учрайдиган шикоят кўкрак 
қафасидаги оғриқдир. Шифокор 
бемордан оғриқ синдромининг 
мавжудлиги, унинг хусусияти, 
пайдо бўлиш частотаси, шунин-
гдек, оғриқ пайдо бўладиган ва 
йўқоладиган шароитлар ҳақида 
батафсил сўраши лозим. Бу на-
фақат ташҳисни аниқлаштириш, 
балки касалликнинг оғирлик 
даражасини ҳам белгилаш имко-
нини беради.

ЮИКни даволашнинг замона-
вий клиник ёндашувлари иккита 
асосий вазифага қаратилган: 

Юрак ишемик касаллиги 
билан оғриган беморларни 
мақсадли даволаш

Санжар Худайберганов

•	 Статинлар – липид профи-
лини ьэъёрлаштиради, атеро-
склеротик пилакчаларни барқа-
рорлаштиради.

"А-Б-С" билан бир қаторда 
ЮИКнинг мажбурий терапия-
сига Европанинг сўнгги клиник 
тавсиялари ишемияга қарши 
дори воситаларини киритади. 
Улар аломатларни камайтириш 
ёки йўқ қилишда ва юракни 
кислород билан тўйинтиришда 
муҳим роль ўйнайди. ЮИКни 
даволашда истиқболли препа-
ратлардан бири "Триомакс-Дар-
ница" – ишемияга қарши препа-
рат бўлиб, унинг асосий таъсир 
этувчи моддаси тиазот кисло-
тасининг морфолин тузидир. 
Препаратнинг таъсир этувчи 
моддаси ишемияга қарши, мем-
бранани барқарорлаштирувчи, 
антиоксидант ва иммуномодул-
ловчи таъсир кўрсатади.

"Триомакс-Дарница" коро-
нар қон оқимини яхшилашга, 
яллиғланиш жараёнларини 
камайтиришга ва миокардни 
ишемик шикастланишдан ҳимоя 
қилишга ёрдам беради. Препа-
рат юрак ишемик касаллигини 
комплекс даволашда кўрса-
тилган: стенокардия, миокард 
инфаркти, инфарктдан кейинги 
кардиосклероз. Қатъий равишда 
даволовчи шифокор рецепти 
бўйича берилади.

КАРДИОЛОГИЯ

АНТИТРОМБОЦИТАР ВОСИТАЛАР ТРОМБОЦИТЛАР 
АГРЕГАЦИЯСИГА ТЎСҚИНЛИК ҚИЛАДИ ВА ШУ 
БИЛАН ЮРАКНИ ОЗИҚЛАНТИРУВЧИ ТОМИРЛАРДА 
ТРОМБЛАР ҲОСИЛ БЎЛИШИНИНГ ОЛДИНИ 
ОЛАДИ. БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЛАР ЮРАК 
ФАОЛИЯТИНИ "ОПТИМАЛЛАШТИРАДИ" – ЮРАК 
УРИШ ТЕЗЛИГИНИНГ ПАСАЙИШИ ТУФАЙЛИ 
КИСЛОРОДГА БЎЛГАН ЭҲТИЁЖ КАМАЯДИ, 
СТЕНОКАРДИЯ ЭПИЗОДЛАРИ СОНИ КАМАЯДИ. 
ЮИК ТАСДИҚЛАНГАН БАРЧА БЕМОРЛАРДА 
АСОРАТЛАР ХАВФИ ЮҚОРИ БЎЛГАНИ УЧУН 
"ЁМОН" ХОЛЕСТЕРИННИ КЕРАКЛИ МАҚСАДЛИ 
КЎРСАТКИЧЛАРГАЧА ПАСАЙТИРИШ УЧУН 
СТАТИНЛАР БУЮРИЛАДИ.

•	 Овқатланишни соғлом-
лаштириш (тўйинган ёғлар, туз 
истеъмолини камайтириш, саб-
завотлар, мевалар, балиқ улуши-
ни кўпайтириш).

•	 Мунтазам жисмоний фа-
оллик (юрак машқлари, даволов-
чи жисмоний тарбия).

2. Дори-дармон билан да-
волаш

Ишемия хуружлари профи-
лактикасининг оддий "алифбоси" 
антиагрегантлар ("А"), бета-адре-
ноблокаторлар ("Б") ва статинлар 
("С") тайинлашдан иборат.

•	 Антиагрегантлар (ацетил-
салицил кислотаси) – тромбоз 
хавфини камайтиради.

•	 Бета-адреноблокаторлар – 
миокарднинг кислородга бўлган 
эҳтиёжини камайтириб, юрак 
уришини секинлаштиради.
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– 50 мг, 75 мг, 100 мг.
"Ацекард" тромбоцитлар 

агрегациясини пасайтиради ва 
юрак-қон томир асоратлари ри-
вожланишининг олдини олади, 
ошқозонга зарар етказмайди. Ку-
нига 1 марта овқатдан 30 дақиқа 
олдин қабул қилинади.

"Триомакс-Дарница" ва 
"Ацекард"ни биргаликда қўллаш 
оптимал антиишемик ва анти-
тромботик таъсирга эришиш им-
конини беради. "Триомакс"нинг 
мембранани барқарорлашти-
рувчи ва антиоксидант таъсири 
ацетилсалицил кислотасининг 
тромбоцитлар агрегациясини 
пасайтиришдаги исботланган 
самарадорлиги билан уйғун-

КАРДИОЛОГИЯ

Муҳим! Барча дори воси-
талари ножўя таъсир ва қар-
ши кўрсатмаларга эга. Ушбу 
мақола умумий маълумот 
бериш мақсадида тайёрлан-
ган бўлиб, даволаниш бўйича 
кўрсатма сифатида хизмат 
қилмайди. Дори воситалари-
ни қўллашдан олдин, албатта 
йўриқнома билан танишиб 
чиқинг.

БУНДАЙ ҲАР 
ТОМОНЛАМА 
ЁНДАШУВ МИОКАРДНИ 
МАКСИМАЛ ДАРАЖАДА 
ҲИМОЯ ҚИЛАДИ, 
ИШЕМИК ЭПИЗОДЛАР 
ЧАСТОТАСИНИ 
КАМАЙТИРАДИ ВА 
ЮИК БИЛАН ОҒРИГАН 
БЕМОРЛАРДА 
КЛИНИК ПРОГНОЗНИ 
ЯХШИЛАЙДИ.

лашганда, нафақат коронар қон 
оқимини яхшилайди, балки 
тромбоэмболик асоратларнинг 
ишончли профилактикасини 
ҳам таъминлайди.

Шундай қилиб, ЮИКни 
даволашда мақсадли ёндашув 
асоратлар хавфини камайтириш 
ва касаллик прогнозини яхши-
лаш имконини беради. Турмуш 
тарзини ўзгартириш, дори 
воситаларини оптимал танлаш 
ва зарур бўлганда, касалликни 
самарали назорат қилиш ҳамда 
беморларнинг ҳаёт сифатини 
оширишни ўз ичига олган ҳар 
томонлама терапия қўлланила-
ди.

Қўшимча комплекс антиа-
грегант терапияда "Ацекард" 
препарати тайинланиши мум-
кин. Таъсир қилувчи модда 
(ацетилсалицил кислота) учта 
оптимал дозада тақдим этилган 
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Умуман олганда, 40 ёшга 
етган эркакларнинг тахминан 
40% эректил дисфункцияга дуч 
келади ва бу кўрсаткич 70 ёшга 
келиб 70% гача ошади.

Эректил дисфункция нима 
сабабдан юзага келади?

Эрекция билан боғлиқ муам-
молар кўпинча бир нечта омил-
лар натижасида келиб чиқади. 
Асосий сабабларга қуйидагилар-
ни киритиш мумкин:

Сурункали стресс. Доимий 
асабий зўриқиш психоэмоци-
онал муаммоларни келтириб 
чиқаради, бу эса жинсий ҳаётга, 
шу жумладан ёш эркакларга ҳам 
таъсир қилади.

Зарарли одатлар. Спиртли 
ичимликлар истеъмоли ва тама-
ки чекиш қон томир тизимига 
кучли таъсир кўрсатиб, кичик 
чаноқ аъзоларининг қон билан 
таъминланишини бузади, бу эса 
эректил бузилишларнинг пайдо 
бўлишига олиб келади.

Гиподинамия. Жисмоний 
фаолликнинг пастлиги муша-
клар тонусини, шу жумладан 
чаноқ туби мушаклари тонуси-
ни пасайтиради, бу эса эрекция 
билан бевосита боғлиқ.

Сурункали касалликлар. 
Юрак-қон томир тизими касал-
ликлари, қандли диабет, семиз-
лик – буларнинг барчаси қон 
айланишининг ёмонлашишига, 
демак, жинсий фаолиятга ҳам 
таъсир кўрсатадиган омиллар-
дир.

Эркакнинг руҳий ҳолати жин-
сий функцияга сезиларли таъсир 
кўрсатади, чунки кўпинча ижти-
моий стереотиплар ва "эркакча" 
хулқ-атвор борасида ҳаддан зиёд 
кутишлар эркакка босим ўтка-
зади, бу эса жинсий фаолиятни 
янада мураккаблаштиради.

Кўпчилик учун жинсий му-
носабатлар жуда нозик мавзу ҳи-
собланади, шунинг учун эректил 
дисфункциядан азият чекадиган 
эркаклар кўпинча муаммони 
ташқи омиллар билан изоҳлай-
дилар, муаммога енгил қарайди-
лар ва уни бутунлай яширишга 
уринадилар. Шу сабабли, бемор-
ларнинг атиги 10% шифокорга 
мурожаат қилади, гарчи 95% 
ҳолларда эректил дисфункцияни 

Ишонч йўли

сини даволашнинг жарроҳлик 
усуллари консерватив усуллар 
(дори-дармонлар, психотерапия) 
самарасиз бўлган ҳолларда қўл-
ланилади. Улар жинсий аъзода, 
жароҳатларда, оғир органик 
бузилишларда жарроҳлик арала-
шувини ўз ичига олади;

•	 мустақил восита сифатида 
ёки бошқа дорилар билан бир-
галикда қўлланилиши мумкин 
бўлган фитотерапия. Доривор 
ўсимликлар умумий қувват-
лантирувчи таъсир кўрсатиб, 
организмни муҳим витаминлар 
ва микроэлементлар билан таъ-
минлайди. Фитотерапия жинсий 
бузилишларнинг турли даража-
ларида самарали бўлиб, хавфсиз-
лиги ва яхши қабул қилиниши 
туфайли кенг қўлланилади;

•	 шифокор томонидан бу-
юриладиган дори воситалари. 
Ҳозирги вақтда эректил дис-
функцияни даволаш учун препа-
ратлар асосан фосфодиэстераза-5 
(ФДЭ-5) ингибиторларини ўз 
ичига олади, улар жинсий аъзо-
га қон оқимини кўпайтиришга 
ва эрекцияга эришишга ёрдам 
беради.

Бундай препаратлардан Ўзбе-
кистон бозорида NIKA PHARM 
компанияси томонидан ишлаб 
чиқарилган "Таларис" мавжуд.

"Таларис" таркибида фос-
фодиэстераза-5 ферментини 
блокировка қиладиган тада-
лафил мавжуд. Бу фермент 
эркаклик олатидаги қон то-
мирларини кенгайтириш учун 
муҳим бўлган цГМФ моддасини 
парчалайди. Эркак киши жинсий 
қўзғалишни ҳис қилганда, азот 
оксиди (NО) ишлаб чиқарила-
ди, бу эса цГМФ даражасининг 
ошишига олиб келади. Натижада 
томирлар бўшашиб, олатга қон 
оқими кўпаяди ва эрекция юзага 
келади.

"Таларис" 36 соатгача таъсир 
кўрсатади, бу уни бошқа ўхшаш 
препаратларга нисбатан қулай-
роқ қилади. У самарадорлик ва 
қўллаш қулайлиги, шунингдек, 
узоқ муддатли натижага ишонч 
муҳим бўлган беморларга тавсия 
этилади.

Қадимдан турли маданиятларда эркаклик қувватини ошириш учун турли хил воситалар мавжуд бўлиб, уларнинг кўпчили-
ги ўсимлик таркибига асосланган эди. Бугунги кунда ҳам эркаклар саломатлиги масаласи долзарб бўлиб қолмоқда, шунинг 
учун дори-дармон бозорида эркаклар ишончини мустаҳкамлаш учун энг мос воситани танлаш мумкин.

Санжар Худайберганов

дори-дармонлар ёрдамида даво-
лаш мумкин бўлса-да.

Эректил дисфункцияни 
қандай даволаш мумкин

Эркакларнинг жинсий сало-
матлиги қадим замонлардан 
ўрганиш ва даволаш объекти 
бўлиб келган. Турли халқлар 
жинсий майлни қўзғатиш ва 
потенцияни ошириш учун ўзига 
хос воситалардан фойдаланиш-
ган. Масалан, Россияда эркаклар 
кучини ошириш учун четан, 
калина, наъматак, саримсоқ 
пиёз, пиёз каби ўсимликлардан 
фойдаланилган – буларнинг бар-
часи қон айланиши ва иммуни-
тетни рағбатлантиради. Хитойда 
потенция масаласида тиббиёт-
нинг асоси женшендир. У асаб 
тизимини рағбатлантириш 
ва қон айланишини яхшилаш 
қобилияти туфайли асрлар да-
вомида қувватни қайта тиклаш 
ва жинсий фаолликни ошириш 
учун қўлланилган. Араб мамла-
катларида кардамон ишлатилган 
– бу зиравор эркаклар кучини 
мустаҳкамлайди деб ишонилган. 
Мисрда рукола истеъмол қи-
линган, бу ўсимлик ҳозир ҳам у 
ерда потенцияни яхшилаш учун 
ишлатилади ва у ҳақида шундай 
дейишади: "Агар сиз руколанинг 
қанчалик фойдали эканлигини 
билганингизда эди, уни тўша-
гингиз остида ўстирган бўлар 
эдингиз".

Африка халқлари маҳаллий 
ноёб ўсимликлардан фойдалан-
ганлар, масалан, Марокашда 
организмнинг ҳаётий функци-
яларини, шу жумладан потен-
цияни қайта тиклаш учун арган 
дарахти мойидан фойдаланади-
лар. Африканинг бошқа ўсим-
ликларидан секуринега маъ-
лум – марказий асаб тизимини 
рағбатлантириш қобилиятига 
эга бўлган бута, эректил дис-
функцияда, айниқса психологик 
муаммолар билан боғлиқ бўлса, 
ёрдам беради. Карисса илдиз-
лари тетиклаштирувчи таъсир 
кўрсатади ва жинсий фаолликни 
кучайтиришга ёрдам беради.

Эректил дисфункцияни да-
волашнинг замонавий усуллари 
қуйидагиларни ўз ичига олади:

•	 жарроҳлик йўли билан 
даволаш. Эрекция дисфункция-

ЭРКАКЛАР САЛОМАТЛИГИ
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шувни қадрлайдилар ва ижобий 
мижоз тажрибасини яратиш 
муҳимлигини тушунадилар. 
Улар дори воситасини шунча-
ки сотишга эмас, балки унинг 
таъсирини тушунарли тилда 
тушунтиришга, афзалликлари ва 
эҳтимолий хавфларини таъкид-
лашга ҳаракат қилишади. Бун-
дан ташқари, уларнинг очиқкўн-
гиллиги ва дўстона муносабати 
ёш аудиторияни ўзига жалб 
қилади, улар тенгдошлари билан 
мулоқотда ўзларини қулай ҳис 
қиладилар.

Ишдаги кўп вазифалилик
Фармацевтика чакана савдо-

си шароитида, кўпинча турли 
вазифалардан тезда ўтиш талаб 
қилинадиган вазиятларда, зу-
мерлар ўзларининг кўп вазифа-
лилик қобилиятларини намоён 
этадилар. Улар бир вақтнинг 
ўзида харидорларга маслаҳат 
беришлари, буюртмаларни 
расмийлаштиришлари ва ташки-
лий масалаларни ҳал қилишла-
ри мумкин.

Ташаббускорлик ва ижод-
корлик

Ёш авлод кўпинча ишни 
ташкил этишда ностандарт ёнда-
шувларни таклиф қилади. Маса-
лан, зумерлар мижозларни жалб 
қилиш учун ижтимоий тар-
моқлардан фаол фойдаланишни 
ёки онлайн акциялар ўтказишни 
таклиф қилишлари мумкин.

Зумерлар билан ишлашда 
қандай нозик жиҳатлар 
бўлиши мумкин?

1. Тез карьера қилишни 
кутишлари

Зумерлар доимий ривожла-
нишга интиладилар ва кўпин-

Дорихона муҳитидаги  
зумерлар: инновациялар  
ҳаракатлантирувчиси ёкижа-
моа учун қийинчиликларми?
Z авлоди меҳнат соҳасига, жумладан, динамик ва ижтимоий аҳамиятга эга бўлган фармацевтика тармоғига шиддат билан кириб 
келмоқда. Рақамлаштириш даврида улғайган ёш мутахассислар нафақат ишнинг ўзига хос хусусиятларига мослашмоқда, балки 
мижозларга хизмат кўрсатишга янгича ғояларни ҳам олиб кирмоқда. Бироқ, ҳар қандай соҳада бўлгани каби, уларнинг иштироки 
иш берувчилар ва ҳамкасблар эътиборини талаб қиладиган бир қатор хусусиятлар билан бирга келади.

Марьям Суюнова

ФАРМАЦЕВТЛАР УЧУН ФОЙДАЛИ

Зумерлар 90 йилларнинг 
охиридан 2011-2012 йилларгача 
туғилган авлод. Улар иқтисодий 
ва истеъмол юксалиши, шунин-
гдек, очиқ мулоқот ва чегаралар 
даврида шаклланган бўлиб, бу 
уларнинг қадриятлари ва ду-
нёқарашида муқаррар равишда 
акс этади. Ахборот ҳаддан зиёд 
кўп бўлиши уларга туғилган 
кунлариданоқ ҳамроҳ бўлган. 
Клипли фикрлаш, хавотирнинг 
юқори даражаси шундан келиб 
чиқади. Улар кўпроқ вазиятни 
бўрттириб кўрсатишга ва ҳар 
қандай салбий ҳолатни фалокат 
сифатида қабул қилишга моил. 
Ушбу авлоднинг ўзига хос ху-
сусияти фикрлаш ва маълумот-
ларни ўзлаштиришнинг юқори 
суръатида намоён бўлади. Улар 
интилувчан, ривожланишга 
моил, лойиҳаларни амалга 
ошира олади. Кўп вазифалилик-
ка моил бўлган зумерлар бир 
вақтнинг ўзида мусиқа тингла-
ши, конспект ёзиши ва видео 
қўнғироқ орқали суҳбатлашиши 
мумкин.

Бу хусусиятлар 
фармацевтикада қандай 
намоён бўлади?

Инновационлик ва рақам-
лаштириш

Зумерлар ўзларининг билим 
ва технологик кўникмалари 
ёрдамида дорихона бизнесига 
янги ғояларни олиб киришади. 
Улар жараёнларни оптимал-
лаштиришга ёрдам беради, 
мижозларга хизмат кўрсатишни 
яхшилаш учун рақамли восита-
ларни жорий этади. Масалан, 
ёш ходимлар мобил иловалар, 
фармацевтларнинг онлайн 
маслаҳатлари ёки товарларни 
ҳисобга олишни автоматлашти-
риш тизимларидан фойда-
ланишни бажонидил таклиф 
қилишади.

Мижозга йўналтирилган-
лилик ва ҳамдардлик

Зумерлар индивидуал ёнда-

ча мартаба зинапоясида тез 
кўтарилишни кутадилар. Агар 
уларнинг умидлари оқланмаса, 
бу умидсизликка ва мотиватси-
янинг пасайишига олиб келиши 
мумкин.

2. Ҳиссиётларга ўта бери-
лувчанлик

Юқори даражадаги хавотир 
ва вазиятни бўрттириб кўр-
сатишга мойиллик стрессли 
ҳолатларда қийинчиликларни 
келтириб чиқариши мумкин. 
Масалан, зумерлар мижозлар 
билан зиддиятлар ёки ишдаги 
хатолар туфайли кўпроқ ташви-
шланишлари мумкин.

3. Иерархияга бошқача 
муносабат

Z авлод вакиллари учун гори-
зонтал ўзаро таъсир модели ода-
тий ҳолдир. Улар раҳбариятдан 
ҳурмат ва мулоқотни кутадилар, 
авторитар бошқарув услубини 
қабул қилмайдилар. Бу катта 
ёшдаги ҳамкасблар ўртасида 
тушунмовчиликларни келтириб 
чиқариши мумкин, айниқса, 
агар улар интизом мавзусига 
анъанавий ёндашса.

4. Одатий вазифаларга 
нисбатан сабр-тоқатнинг 
етишмаслиги

Ёш ходимлар товарларни 
жойлаштириш ёки қоғоз ҳуж-
жатлар билан ишлаш каби бир 
хил вазифаларни бажаришда 
қийналишлари мумкин. Улар 
учун ўз ишининг натижасини ва 
унинг атрофдагиларга таъсири-
ни кўриш муҳимдир. Бу ерда ўз 
вақтида мақтов ёки қўллаб-қув-
ватлаш жуда муҳим.

Дорихонада зумерларнинг 
салоҳиятини қандай очиш мум-
кин?

•	 Ўқитиш ва мураббий-
лик: доимий ривожланиш ва 
тажрибали ҳамкасбларнинг 
қўллаб-қувватлаши ёш мутахас-
сисларга ўз кучларига бўлган 
ишончни мустаҳкамлашга ёрдам 
беради.

•	 Мослашувчан жадвал-

ларни жорий этиш: зумерлар 
иш ва шахсий ҳаёт ўртасида-
ги мувозанатни қадрлашади, 
шунинг учун иш жадвалидаги 
мослашувчанлик улар учун кат-
та афзаллик бўлади.

•	 Ташаббусларни қўл-
лаб-қувватлаш: ёш ходимларга 
лойиҳаларда иштирок этиш ва 
ўз ғояларини таклиф қилиш им-
кониятини беринг. Бу нафақат 
бизнес жараёнларини яхшилаш-
га, балки уларнинг иштирокини 
оширишга ҳам ёрдам беради.

Зумерлар фармацевтика 
тармоғига янги энергия, янгича 
қараш ва инновацион ёндашув-
ларни олиб киради. Уларнинг 
мижозларга йўналтирилганли-
лиги, технологик саводхонлиги 
ва ижодкорлиги компания учун 
муҳим рақобатбардош устунлик-
ка айланиши мумкин. Бироқ, 
Z авлодининг муваффақиятли 
интеграцияси учун уларнинг 
қадриятларини ҳисобга олиш, 
иш жараёнларини мослаштириш 
ва ёш мутахассисларни рағбат-
лантирадиган ҳамда илҳомлан-
тирадиган шарт-шароитларни 
яратиш муҳимдир.

ҒОЯ: ИНСТАГРАМ ЁКИ 
ТИКТОКДА ФАРМАЦЕВТЛАР 
БИЛАН ВИТАМИНЛАР, ТЕРИ 
ПАРВАРИШИ ЁКИ МАВСУМИЙ 
КАСАЛЛИКЛАР ҲАҚИДАГИ 
МАШҲУР САВОЛЛАРНИ 
МУҲОКАМА ҚИЛАДИГАН 
МУНТАЗАМ ЖОНЛИ ЭФИРЛАР.
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«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.

Кластер бош оғриғи  — бу 
жуда кучли, куйдирувчи ёки 
санчувчи оғриқ бўлиб, одатда 
бошнинг бир томонида, айниқса 
кўз атрофида пайдо бўлади. 
Хуружлар тўлқинсимон тарзда 
(ёки "кластерлар" шаклида) келади 
– бир неча ҳафта ёки ой давомида 
ҳар куни такрорланиб, кейин узоқ 
вақтга йўқолиб кетиши мумкин. 
Оғриқ кўпинча шу томондаги 
кўздан ёш оқиши, бурун битиши 
ва кўзнинг қизариши билан бирга 
кечади.

Рим мезонлари IV — бу шифокорлар ошқозон ва ичак функционал касалликларига, жумладан, таъсирланган ичак синдромига (ТИС) ташхис қўйишда фойдаланадиган қоидалар ва белгилар мажмуасидир.

Трансмиссив касалликлар — 

қўзғатувчилари паразитлар, вируслар ва 

бактериялар бўлиб, ташувчилар орқали 

юқадиган инсон касалликларидир.

Антигистамин — бу аллергия пайтида 
организмда ишлаб чиқариладиган гистамин 
моддасининг таъсирини тўхтатадиган 
дори воситасидир. Гистамин қичишиш, 
тумов, аксириш, тошма ва шишлар каби белгиларни келтириб чиқаради. Антигистамин эса бу реакцияларни йўқотишга ёки олдини олишга ёрдам бериб, 

аллергия ва шамоллаш касалликларида 
беморнинг аҳволини енгиллаштиради.

Ингибиторы фосфодиэстеразы-5 

(или сокращённо ингибиторы 

ФДЭ-5) — это группа препаратов, 

которые улучшают кровоток, 

расслабляя гладкие мышцы сосудов.

Фенилефрин — қон томирларини 

торайтирадиган моддадир. У кўпинча шишни 

кетказиш ва нафас олишни енгиллаштириш ёки 

кўзнинг қизаришини камайтириш учун бурун 

томчилари, кўз томчилари ва шамоллашга 

қарши дориларга қўшилади. У қуйидагича 

ишлайди: фенилефрин томирларнинг 

торайишига "сигнал беради" ва шу туфайли шиш 

камаяди ва аҳвол яхшиланади.
Протон помпаси ингибиторлари (ППИ) — ошқозонда кислота ишлаб чиқарилишини камайтирувчи дори воситаларидир. Улар ошқозон ҳужайраларидаги кислота ажралиши учун масъул бўлган махсус оқсилларни (протон насосларини) "ўчиради". Бунинг натижасида шиллиқ қаватнинг таъсирланиши камаяди ва яралар ёки эрозиялар тезроқ битади. ППИ кўпинча гастрит, ошқозон яраси, рефлюкс ва жиғилдон қайнаши каби ҳолатларда тайинланади. Бундай дори воситаларига омепразол, пантопразол ва эзомепразоллар мисол бўлади.
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