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rivojlantirishda muhim dasturilar b’ olmoqda .2017 yil 20 iyundagi PQ-3071-son «O‘zbekiston Respublikasi aholisiga
2017-2021 yillarda ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam ko‘rsatishni yanada rivojlantirish chora-tadbirlari to‘g‘risida»gi
garori gabul gilingan bo‘lib, unda mamlakatimizda aholiga ko‘rsatilayotgan tibbiy yordamning samaradorligi, sifati va
ommabopligini oshirish, shuningdek, tibbiy standartlashtirish tizimini shakllantirish, tashhis qo‘yish va davolashning
yugori texnologik usullarni joriy gilish, patronaj xizmati va dispaserizatsiyaning samarali modellarini yaratish, sog‘lom
turmush tarzini qo‘llab-quvvatlash va kasalliklarni profilaktika gilish kabi vazifalar belgilangandi.

Tadgigotning magsadi: oshqozon saratonida qo‘llaniladigan dori vositalarining farmakoiqtisodiy taxlilini o‘tkazish

va ulardan ogilona foydalanish.

Usul va uslublar: ilmiy izlanishlar kontent-tahlil, farmakoiqgtisodiy tadgigot usullari yordamida amalga oshirildi.
Natijalar: oshqgozon saratoni eng keng targalgan onkologik kasalliklaridan biridir. Oshgozon saratoni onkologik
kasalliklar bo‘yicha 5-o‘rinda (7%), saraton kasalligi tufayli o‘lim ko‘rsatkichi bo‘yicha 3- o‘rinda (9%) turadi.
Statistikaga ko‘ra, bemorlarning atigi 29 % sogayadi. Metastazlar oshgozon saratoni bilan kasallangan bemorlarlarning
80-90 %ida kuzatiladi, kasallik erta tashhislanganda 6 oy xayot qolish ko‘rsatkichi 65 %ni, jarayonning kech
bosqislarida esa 15 %dan kamni tashkil giladi. Oshqozon saratoni bo‘yicha omon qolishning eng yuqori darajasi
Yaponiyada (53 %), boshga mamlakatlarda u 15-20 %dan oshmaydi. U oshgozonning xar ganday gismida rivojlanib,
boshqa a’zolarga, aynigsa gizilo‘ngach, o‘pka va jigarga targalishi mumkin. Dunyoda ushbu kasallikdan xar yili 800
000 dan ziyod odam vafot etadi. Eng k' op kasallanish 60 yoshdan oshgan kishilarda va erkaklarda ayollarga nisbatan 2
marta ko’prok; kuzatiladi. Oshqozon saratoni ularda 30-39 yoshlilarga nisbatan 20 baravardan ko’prok qayd etilgan.
So’nggi 25-30 yil ichida bu xastalik bilan kasallanish va undan o’lim ko‘rsatkichohlari butun dunyoda, shu jumladan,
O’zbekistonda xam kamaymokda.

Xulosalar: dori vositalaridan ogilona foydalanish kam xarajatli va samarali dori vositalarini tanlashga asoslanadi. Bu
tizim yo‘lga qo‘yilishi bilan dori vositalarining hammabopligi va bemorlarning ijtimoiy himoyasi ta’minlanadi,
davolanishga ketadigan xarajatlar ustidan nazorat o‘rnatiladi. Shunday qilib, dori vositalaridan ogqilona foydalanish
davolash jarayoni sifatining to‘xtovsiz oshishi tamoili asosida dori vositalari bilan ta’minlanganlik darajasini
boshqarishni ko‘zda tutadi. Sog‘liqni saqlash tizimidagi moliyaviy cheklanganlik sharoitida aholini dori vositalari bilan
sifatli ta’minlanish darajasiga erishish uchun preparatlarni xarid qilishga yo‘naltirilgan resurslardan samarali
foydalanishni takomillashtirish zarurdir. Oqilona farmasevtik ta’minot va dori vositalarining samarali formulyarlarini
tuzish, bir gancha muhim savollarning tahlili, muhokamasi va echimisiz amalga oshmaydi. Bu muammolarni xal etishda
onkologik bemorlarning kasallanish ko‘rsatkichlari tahlili katta axamiyat kasb etadi.

HOOTPOII JOPU BOCUTAJIAPU ACCOPTUMEHTHUHHUHI' XAPAKTEPUCTUKACHU
Apunosa H.B., Kapumosa X./I., Myxutaunosa M.K., Komuios X.M.

TomKeHT (papMaleBTHKA HHCTUTYTH, TONIKEHT 111, Y36eKHCTOH

e-mail:_nigora_rg@mail.ru

Jom3apoaurn. Xo3upru KyHIa acad KacalUIMKIapu OWIaH OFpUraH OMp KaHda Oemopiapia AWKKATHH EKH
XOTHPAHWHT ITaCAHUIIN, HHTESIUIEKTyall KOOWIHATHH CyCalWIIN, CYpYHKAIH OOII OFPHUFH, YHKYCU3NIHK, KYPKYB XHCCH
OunaH HaMOEH OYITyBUYHM TYpIIM XHJI XOJIaTiap Ky3aTHJIMOKIA. ByryHTH KyH/a )KaxOH 3aMOHaBHH THOOMET amanuéruaa
O6omr Mus (paoONMATHHM TaKOMHJUIAIITHUPHUINIA, acad KacaUIMKIAPWHU Ba XOTHpPAHHW TacalWIIy OWIaH KedaJuraH
KAaCAJUTMKIIAPHA JAaBOJIANIA CHHTETHK IOPH BOCHUTANAPUAAH Kypa, KYIPOK JOPHBOpP YCHMIIHMKIAP acOCHAa OJUHTaH
JIOPU BOCHUTAJApH KCHT KYJUIAaHIINO KeIMOKIA.

TagkukoTHUHT MaKcaau. ['uHkro 6uno6a (Ginkgo biloba L.) ycumnuru acocuzia onuHran xamjaa 0o Mus
(haoNuATHHE TaKOMHJUIAIITHPYBYH, HOOTPOI TabCUpra 3ra Xamja XOTUPaHHW THKIOBYM JIOPH BOCHUTAJApH KaTopura
KUpIaH JIOpH BOCUTAJIAP aCCOPTUMEHT TaXJIMIIMIINHNA YTKA3HII.

Yeceya Ba yeayoaap. «Jopu Bocutanapu Ba THOOuET Oyromnapu» Hasnar Peectpununr 2021 viun 25-connu
connna tapkuomma I'makro Ommoba (Ginkgo biloba L.) cakmaran mgopu BocHTalapu acCOPTUMEHTH XajKapo
naTeHTJIaHMaraH HOMH, CaBIO0 HOMJIApH, JIOPM BOCHTAJIADUHUHT J03acH, JOPHM HIAK/UIapyd Ba HMIUIA0 YHKapyBUH
KOpXOHa XaMJia JaBiaTiiapHu Xucobra oirad xoizaa 40 Ta acCOpTUMEHT KYpCaTKHMYMHHU TAIIKWI KWIIU. Maskyp nopu
BOocHTaJapuaaH 26 Ta acCOPTUMEHT KYypCaTKW4M, S’bHH YMYMHH THHWIAHTHPYBUM JIOPH BOCHUTAJIAPHUHI YMYMHH
MHUKIOPHHU 65% HHM Y30K XOpWXuil unuad 4yukapyBud QapmMaleBTHKa KOPXOHAJApUHUHI MaxCyJIOTIapH TaIIKHI
kwtaan. MJIX Mamiakatiapu ¢apmaneBTHKa HILIa0 YUKapyBuM KopxoHanmapuHuHT Ginkgo biloba L. cakmaran nopu
BocuTajmapu | Ta acCOPTMMEHT KypcaTKMuWaa Kain sTwiraH Ba Oy kypcarkud ymymuid ¢ou3 muknopaa 2,5% Hu
Tk KWigd. Maxammuii ¢dapManeBTHKa WNUIA0 YWKapyBYM KopxoHanapu TomoHmnmaH 13 Tta Ginkgo biloba L.
cakJjlaraH JIOpH BOCHTAaJapy Kaia STHITAH Ba Ma3Kyp JOpU BOCHUTANapu yMyMuid 32,5% Hu Tamkwmin Kunagu. «Jlopu
BocuTajgapu Ba TUOOMET Oyromuapu» Jlasmat Peectpuma kaiin stwiaran Ginkgo biloba L. gopu BocuramapuHuUHT
aCCOPTUMEHTH KyWHIAru JIOpU IMIaKUIapuaa TaKIuM STHITAHIWTH aHWKJIaHIW: Karcyna - 62,5%, tabnetka - 15%,
cupor - 17,5%, wdra KymutaHaguran tomumaap - 5%. MabayMoTiiap TaxJwi KWIMHTaH/Ia, SHT KEHT TapKalraH JOpH
BOCHUTAJIAPUHUHT JIOPM IIAKJIM — Kamncyna (sKKa TapKuOJiM, Ky TapKuOJIM namiaMaliap) SKaHJIWIH aHUKJIAH/IH.
Bbemopnap TOMOHHMAAH XOTHpaHH THKJIOBYM Ba HOOTPON TabCHUpra sra JOpPH BOCHTalapy y30K MyAJarT KaOyi
KWJIMHUIIMHA HHOOATTa OJITaH XOJIa, Karcyla, TabjaeTka JOpYU BOCUTANIAPUHUHT SHT OKHMJIOHA JTOPH IIAKIU SKAHIIUTH,
LIYHUHTAEK, UKTUCOANH TeXaMJIi Ba O0eMOp TOMOHHAAH KyJllalira KyJiail Jopy mak/uiapy caHajla u.
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Harmwxkanap. Unmuii TagkuKOT WK TaBOMHUAA MaxaJUIui (apmarieBTHKa WIIIad YMKapyBYH KOpPXOHAIApH
ToMoHHIaH ['maKTo Ommoba (Ginkgo biloba L.) 6monornk aonm cyOCTaHIMSICHHHU cakjaraH IOPH BOCHTATApWHIHT
KarcyJia Ba TaOleTKa JOpH IAKIIAPUHH WIIIa0 YUKAPHII ONTUMAI JOPH IAKIN 3KaHIuTy aHukinanau. Ly myHocabat
OunaH KeimHTH TagKuKoT nnutapuna ['makro 6mmoba (Ginkgo biloba L.) §cummmrn xomaménapu acocuma HOOTPOII Ba
6omr mus QaomuATHHA (AOTAIITHPYBUM XOccara sra TaOlleTKa Ba Kalcyjla OpH INAKIHra d3ra Oynrad IopH
BOCHTAJIAPHHU MILTA0 YUKAPUII MaKcaara MyBO(GUK Ae0 TONIIIAH.

Xyaocanap. Wnmuii wm3nanmmpa TtakuOuaa I'makro Owinoba (Ginkgo biloba L.) Ouonoruk daon
cyOcTaHIMSCHHY CakjaraH JOPH BOCHTAJIApH YMYMHUH aCCOPTUMEHT KYPCATKUUMHUHI JTOPH IIAKIUIAPUTa OMJI TaXJIWIN
xamaa ['makro Omnoba (Ginkgo biloba L.) caknaran mopu BOCHTalapMHHHI AaCCOPTUMEHTHHH HILIA0 YHKApYyBUH
MamJiakaTiiap KeCUMH/Ia TaX/IMIN HaTKajlapu EpuTHd Oepuiau.

ALLERGIYAGA QARSHI VOSITALARNING FARMATSEVTIKA BOZORIDA RIVOJLANISH
TENDENSIYALARI

Saidova M.YA., Ziyamuxamedova R.M., Abdurazzaqova N.I.

Toshkent farmasevtika instituti, Toshkent sh., O‘zbekiston Respublikasi

e-mail: abdurazakovanodira2@gmail.com

Dolzarbligi: bugungi kunda allergik kasalliklar sonining ortib borishi ko‘plab mamlakatlarda global muammo sifatida
qaralmoqda. Allergik kasalliklarni davolashda ishlatiladigan asosiy farmakologik guruh “Allergiyaga qarshi vositalar”
guruhi preparatlari bo‘lib, ular assortimentining mahalliy bozorda o‘sish dinamikasini o‘rganish zaruriyati paydo bo‘ldi.
Tadgigotning magsadi: O‘zbekiston Respublikasi farmatsevtika bozorida allergiyaga qarshi vositalar guruhining
marketing tahlilini o‘tkazish.

Usul va uslublar: tadqiqot ob’ekti sifatida “Tibbiyot amaliyotida qo‘llanilishiga ruxsat etilgan dori vositalari, tibbiy
buyumlar va tibbiy texnika Davlat Reestri”ning 2019-2021 yillardagi sonida keltirilgan ma’lumotlaridan, farmatsevtika
bozori holatini monitoring gilishda ularni tasniflanishi, guruhlari va tizimli tahlilidan foydalanildi.

Natijalar: allergiyaga garshi vositalar farmakoterapevtik guruhiga mansub dori vositalari ishlab chigaruvchilar, doza va
shakllarini hisobga olgan holda 29 ta ishlab chiqaruvchi davlatlar tomonidan 225 xil savdo nomi bilan ro‘yxatdan
o‘tkazilgan. 2019-2021 yillarda xorijiy ishlab chigaruvchilar — 50,54% dan 53,33 %ga, mahalliy ishlab chigaruvchilar —
27,42 %dan 31,11 %ga ko‘tarilgani va MDH davlatlari ishlab chigaruvchilari esa 22,04 %dan 15,56 %ga pasayganligi
kuzatildi. Marketing tahlil natijalariga ko‘ra, mahalliy farmatsevtika bozoring 2,2 %ni antiallergik dori vositalari tashkil
etadi. Ushbu guruh dori vositalarini 2021 yil xolatiga davlat ro‘yxatidan o‘tkazilish ko‘rsatkichlariga ko‘ra, xorijiy ishlab
chigaruvchi davlatlar — 53,30 % (120 ta), mahalliy ishlab chigaruvchilar — 31,1% (70 ta) va MDH davlatlari ishlab
chigaruvchilari esa 15,50 % (35 ta)ni tashkil etganini ko ‘rishimiz mumkin.
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Rasm. O zbekiston Respublikasida ro ‘yxatdan o ‘tkazilgan antiallergik dori vositalarini ishlab chiqaruvchi davlatlar
foiz ko ‘rsatkichlari.
Xulosalar: mahalliy farmatsevtika bozorida antiallergik ta’sirga ega dori vositalariga bo‘lgan extiyojning asosiy gismini
import (53,30%) dori vositalari egallayotgani, o‘tgan yillarga nisbatan mahalliy farmatsevtika korxonalarining ishlab
chigarish ko‘rsatkichlari o‘rtacha 3,69% ga ko‘tarilganligi ko‘rindi.

ONKOGEMATOLOGIYADA QO‘LLANILADIGAN DORI VOSITALARINING
ABC /VEN TAHLILINI O‘TKAZISH

Abdurazakova N.lI., Sultanova G.A., Ikramova G.M.

Toshkent farmasevtika instituti, Toshkent sh., O‘zbekiston Respublikasi

e-mail: abdurazakovanodira2@gmail.com

Dolzarbligi: hozirgi kunda sog‘ligni saqlash sohasiga davlat tomonidan ajratiladigan budjet ajratmalarini tejamkorlik
bilan tagsimlash, ulardan unumli foydalanish muhim ahamiyat kasb etadi. Bu sharoitda davolash-profilaktika
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