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ANNOTATSIYA

Magolada gqalgonsimon bez faoliyatiga, bolalarning jismoniy va kognitiv
rivojlanishiga va homiladorlikning borishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadigan yod tanqisligi
kasalliklarining yuqori targalishi sharoitida aholini yod tutgan dorilar bilan ta’minlash
masalasi ko‘rib chiqilgan. 2021-2026 yillarda O‘zbekiston Respublikasi farmatsevtika
bozorida mavjud bo‘lgan yod tutgan dorilar assortimenti Dori vositalari Davlat reestri
ma’lumotlari yordamida tahlil gilindi. Dori shakllari, tarkibi va ishlab chigaruvchi
tuzilmasini hisobga olgan holda matematik, statistik, giyosiy va kontent tahlillari
go‘llanildi. Mahsulot assortimentining cheklangan xilma-xilligi aniglandi, jumladan,
ikkita xalgaro patentlanmagan nom, 39 ta savdo nomi va 50 ta dori preparati. Kaliy
yodid preparatlari, tabletka shakllari va kombinatsiyalangan vitamin-mineral
komplekslarining ustunligi aniglandi. Assortimentning to‘ligliligi, chuqurliligi va
yangilash indeksidagi tendentsiyalar tavsiflandi, bu ro‘yxatga olish faolligining
pasayishi va bozorni birlashtirishdan dalolat beradi. Bolalar va homilador ayollar
uchun ixtisoslashgan dori vositalari assortimentini kengaytirish zarurati asoslandi.

Kalit so‘zlar: yod tanqisligi kasalliklari, kontent tahlili, assortiment, to‘ligligi,
kengligi, chuqurligi, yangilanish indeksi.

AHHOTAIUA
PaccmoTpena  mpobiiema — oOecrieueHUss — HAceJieHUs  MOJCOMAEp KallUMU
JICKapCTBEHHBIMH  CPEJACTBAMH B YCJIOBHSX BBICOKOW  PacimpOCTPaHEHHOCTH
HOMONe(UIIUTHBIX COCTOSHUHN, OKAa3bIBAIOIIMX HETATUBHOE BIUSHUE Ha (PYHKITUIO
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ITUTOBUIHOM YKeJIe3bl, (PU3UIECKOE U KOTHUTUBHOE PAa3BUTHUE JICTEH, a TAKIKE TCUCHHUE
oepemenHocTu. [IpoBelieH aHanM3 acCOPTUMEHTA WOACOJMEP KAIIUX JIEKAPCTBEHHBIX
CPEIICTB, MPEACTaBICHHBIX Ha hapMaleBTUYECKOM pbiHKe PecriyOnuku Y30ekucTaH B
2021-2026 rr., ¢ HUCHOJAB30BaHHMEM JaHHBIX ['OoCymapcTBEHHOTO peecTpa
JIEKapCTBEHHBIX CpeNCTB. VMcmonb30BaHbl METOJBI MaTEMAaTHUKO-CTATUCTUYECKOTO,
CPaBHUTEJIBHOTO U KOHTEHT-aHaJIM3a C YYETOM JIEKAPCTBEHHBIX (OpM, cocTaBa U
CTPYKTYpbl ~ MPOU3BOJWTENECH.  YCTAaHOBJIEHO  OrpaHMYEHHOE  pa3zHooOpasue
ACCOPTMMEHTA,  BKJIIOYAIONMIETO  JBA  MEXAYHAPOJHBIX  HEMAaTEHTOBAHHBIX
HAaUMEHOBaHHUs, 39 TOpProBbIXx HauMeHOBaHWW W S50 JEKAPCTBEHHBIX MNPENAPATOB.
BrIICHEHO TOMUHUPOBAHHUE TMPENapaToB Kajaus WOAWAa, TaOJETUPOBAHHBIX (PopM U
KOMOWHHPOBAHHBIX BUTAMHUHHO-MUHEPAIBHBIX KOMIUIEKCOB. (OXapaKTepH30BaHBI
TEHJICHIIUN CHIDKEHUS KO3(PHUIIMEHTOB MOJHOTHI, TIIyOWHBI U WHACKCA OOHOBJICHUS
ACCOPTHMEHTA, UTO CBHJICTCILCTBYET O COKPAIIEHUU PETUCTPAIIMOHHON aKTUBHOCTH 1
KOHcoMMaanuu pbiHKa. OOOCHOBaHa HEOOXOAMMOCTh PACHIMPEHHUS ACCOPTUMEHTA
CHeIUaIN3UPOBAaHHBIX MIPENapaToB IS IeTel 1 OEPEeMEHHBIX JKECHIIIMH.

KiroueBble ciaoBa: iogonedunutHele 3a00J€BaHUS, KOHTEHT aHaJM3,
ACCOPTHUMEHT, MIOJIHOTA, IUPOTA, NTyOuHA, HHAEKC OOHOBJICHUSI.

ABSTRACT

Article examines the issue of providing the population with iodine-containing
medications in the context of a high prevalence of iodine deficiency disorders, which
negatively impact thyroid function, the physical and cognitive development of
children, and the course of pregnancy. The range of iodine-containing medications
available on the pharmaceutical market of the Republic of Uzbekistan in 2021-2026
was analyzed using data from the State Register of Medicines. Mathematical,
statistical, comparative, and content analysis were employed, taking into account
dosage forms, composition, and manufacturer structure. A limited diversity of the
product range was identified, including two international nonproprietary names, 39
trade names, and 50 drugs. The dominance of potassium iodide preparations, tablet
forms, and combined vitamin-mineral complexes was revealed. Trends in the
coefficients of completeness, depth, and index of assortment renewal are characterized,
indicating a decrease in registration activity and market consolidation. The need to
expand the range of specialized drugs for children and pregnant women has been
substantiated.

Keywords: iodine deficiency diseases, content analysis, range, completeness,
breadth, depth, update index.

SUMMARY
Background. lodine deficiency remains a major public health concern because
insufficient iodine intake reduces the synthesis of thyroid hormones, particularly
triiodothyronine (T3) and thyroxine (T4), consequently contributing to thyroid
enlargement, metabolic disorders, chronic fatigue, edema, cognitive impairment in
children, and adverse fetal development during pregnancy. This study aimed to
evaluate the assortment structure and market dynamics of iodine-containing medicines
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available on the pharmaceutical market of the Republic of Uzbekistan between 2021
and 2026.

Methods. The study analyzed six consecutive editions of the State Register of
Medicines of Uzbekistan using comparative, documentary, content, and mathematical-
statistical methods with consideration of dosage forms, international nonproprietary
names (INNs), manufacturers, and assortment indicators.

Result. The analysis identified a relatively limited assortment represented by two
INNs (potassium iodide and iodine -cyclodextrin), 28 fixed combinations with folic
acid, vitamins, and minerals, 39 trade names, and 50 medicinal products. Moreover,
the market was dominated by potassium iodide-based medicines and tablet dosage
forms, whereas pediatric-oriented formulations, including syrups and chewable tablets,
demonstrated a gradual decline throughout the observation period. The study also
characterized the macrocontour of the iodine-containing pharmaceutical segment,
including pharmacotherapeutic, manufacturing, marketing, and socially oriented
parameters, which enabled a comprehensive assessment of market structure and
development trends. Furthermore, the assortment completeness, depth, and renewal
indices showed a persistent downward trend. The renewal index decreased from 0.18
in 2021 to 0.04 in 2026, while the number of discontinued products exceeded the
number of newly registered medicines in several years, indicating market consolidation
and limited introduction of innovative iodine-containing products. In addition, the
gradual disappearance of manufacturers from CIS countries and the simultaneous
increase in the proportion of domestic manufacturers reflected structural changes in the
national pharmaceutical market.

Conclusion. The findings highlight the necessity of expanding the assortment of
iodine-containing medicines, particularly specialized products for children and
pregnant women, as well as supporting sustainable market development through
improved registration policies and stimulation of local pharmaceutical production.

AKTyaJbHOCTh. Jlepurur #oma ocraercs 3HAYMMOW MEIUKO-COIMATBHOM
mpoOJIeMOi, TOCKOJBbKY HEIOCTATOYHOE TMOCTYIUICHHE WOoAa CHIDKAeT CHUHTE3
TOPMOHOB HIUTOBUAHON jkene3bl - Tpuiontuponuna (T3) u tupokcuna (T4), urto
MPUBOJMT K Pa3BUTHUIO 3002, META00IMYECKUX HAPYIIEHUN, XPOHUYECKON YCTaIOCTH,
OTEKOB, KOTHUTHUBHBIX HAPYIICHUH y JE€Te U HeOJIaronmpusTHOMY BIIUSHUIO Ha
pa3BUTHE 10 BO BpeMsi OEPEMEHHOCTH.

Ieablo uccieoBaHus SBISIICS aHAIU3 CTPYKTYPbl aCCOPTUMEHTA U TMHAMUKH
phIHKA  HojcoJepKalluX  JIGKAPCTBEHHBIX  CPENCTB, NPEACTABICHHBIX  Ha
(dapmaneBTuueckoM priHke PecriyOnuku Y306ekucran B 2021-2026 rr.

MeTtoabl. B uccienoBaHuu UCMHOJIb30BaHbI JIaHHBIC IIECTH MOCIEA0BATEIbHbIX
BBIITYCKOB ['OCyaapCTBEHHOro peecTpa JIEKapCTBEHHBIX cpeAcTB PecnyOnuku
VY30ekucTtaH ¢ NPUMEHEHHEM CPaBHUTEIBHOTO, JTOKYMEHTaJIbHOTO, KOHTEHT- H
MaTEeMaTUKO-CTAaTUCTUYECKOTO  aHalM3a C Yy4eTOM JIEKapCTBEHHBIX  (Hopwm,
MEXKJIYHAPOJHBIX  HEMAaTEHTOBAHHBIX  HAMMEHOBAaHWM,  MPOU3ZBOAMUTENECH U
ACCOPTUMEHTHBIX TTOKa3aTeseH.

Pe3yabTarbl. YCTaHOBJICHO OrpaHUYEHHOE pa3HOOOpa3ue acCOPTHUMEHTA,
MPEJCTABIEHHOTO JIByMsI MEXXIYHApOJHBIMU HEMATEHTOBAHHBIMU HAaUMEHOBAHUSMHU
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(xanus “omua U WoA P-IUKIOACKCTPUH), 28 KOMOUHAIMAME C (OIUEBON KUCIOTOM,
BUTAaMUHAMH U MUHEpaJlaMy, 39 TOProBbIMU HauMEHOBaHUSIMU U 50 JIeKapCTBEHHBIMU
npenaparaMy. BpIABIEHO JOMUHUPOBAHKE MpENapaToB HA OCHOBE Kajus Hoauaa u
Ta0JIETUPOBAHHBIX JIEKAPCTBEHHBIX (POPM, TOTJA KaK CIEHUATU3UPOBAHHBIE (OPMBI
JUIA  JAeTed, BKJIIOYas CHUPONbl M IKEBaTelIbHblE TaOJETKH, JIEMOHCTPUPOBAJIH
IIOCTENIEHHOE COKpAallleHHEe B TEUYEHHE HccieayeMoro mnepuoaa. B pabore Takke
OXapaKTepU30BaH  MAaKpPOKOHTYp  CErMEHTa  HOJCOJEp)KalluX  IpernapaTos,
BKJIIOYAIOIIUH (papMaKOTEeparneBTUYECKUEe, MPOU3BOJACTBEHHBIC, MapKETUHTOBbIE U
COLIMAJIbHO-OPUEHTUPOBAHHBIC MMApaMETPbl, YTO MO3BOJIMIO KOMIUIEKCHO OIICHHUTH
CTPYKTYPY M TEHIECHIMU DPAa3BUTHUS PBIHKA. YCTAaHOBIEHO YCTOMYMBOE CHIKEHUE
KOA(h(UIIMEHTOB TMOJHOTHL, TIyOWHBI W OOHOBIEHHUS accopTUMeHTa. WHaekc
oOHoBneHust ymenbmmics ¢ 0,18 B 2021 r. no 0,04 B 2026 r., npu 3T0OM B OTAEJIbHBIE
roJbl KOJMYECTBO AHHYJWPOBAHHBIX TMPENapaToB MPEBBIIIANO YHCIO HOBBIX
pEruCTpalnii, YTO CBHUAETEIBCTBYET O KOHCOJMJAIMM DPbIHKA M OTrPAaHUYEHHOM
BHEJPEHUN HWHHOBAIIMOHHBIX Hojcoxaepkamux mnpenapatoB. Kpome  Toro,
MOCTENIEHHOE HCYe3HOBeHue mnpousBoauteneid crpan CHIT u  ogHOBpeMeHHOE
yBEJIIMYEHUE JOJM OTEYECTBEHHBIX IPOU3BOAMTENECH OTpPaKatoT CTPYKTYpHBIE
M3MEHEHUs HAlIMOHAIBHOIO (hapMalleBTUUECKOTO PhIHKA.

BoiBoabl. [lomydeHHble pe3ynbTaThl CBUIETENBCTBYIOT O HEOOXOAMMOCTH
paclipeHHs] acCOPTUMEHTa HOJCOAEpKalIUX JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB, OCOOEHHO
CTHEIHATM3UPOBAHHBIX TPENapaToB s AeTed W OCpeMEHHBIX >KCHIIUH, a TaKXKe
COBEPIIICHCTBOBAHUS PETUCTPALMOHHON MOJUTHKUA M CTUMYJIUPOBAHHS JIOKATBHOTO
(hapManeBTUYECKOTO MTPOU3BOACTBA.

KIRISH. Yod - metabolizm, o‘sish va nevrologik funktsiyani tartibga soluvchi
galgonsimon bez gormonlari sintezi uchun zarur bo‘lgan muhim mikroelementdir [1].
Yod tanqisligi kasalliklari bo‘yicha xalgaro kengash (ICCIDD), UNICEF va JSST
kunlik yod iste’molini quyidagicha tavsiya qiladi: maktabgacha yoshdagi bolalar (0
dan 59 oygacha) uchun 90 mkg; maktab o‘quvchilari (6 yoshdan 12 yoshgacha) uchun
120 mkg; o‘smirlar (12 yoshdan katta) va kattalar uchun 150 mkg; homilador va
emizikli ayollar uchun 250 mkg [2]. Yod yetishmasligi galqonsimon bez gormonlari
(T3 va T4) ishlab chigarishning pasayishiga olib keladi, bu esa galqonsimon bezning
kattalashishiga (bo‘qoq), surunkali charchoqqa, shishga, vazn muammolariga va
bolalarda agliy rivojlanishning sustlashishiga olib keladi [3]. Homilador ayollarda yod
tanqisligi homila o‘sishi va rivojlanishining buzilishi bilan bog‘liq [4].

Asosan ozugada yod yetarli migdorda qabul gilinmasligi natijasida kelib
chigadigan yod tanqisligi kasalliklari (YTK) aholining yetarli migdorda yod gabul
gilinishini ta’minlash orgali oldini olish mumkin bo‘lgan yod tanqgisligining barcha
ogibatlarini ifodalaydi. 11-Kasalliklarning xalgaro tasniflagichiga asosan, yod
tangisligi bolalikda oldini olish mumkin bo‘lgan miya shikastlanishining eng keng
targalgan sababidir. Aholining yarmidan ortigi 100 mkg/l dan ko‘p va 20 foizi 50
mkg/l dan kam yod ajratadigan JSSTning chegaraviy giymatlaridan foydalangan holda,
Milliy sog‘ligni saglash va ovgatlanishni tekshirish tadgiqoti (NHANES) I
ma’lumotlari AQSh aholisi organizmida yod yetarli darajada ekanligining dalili
sifatida talqin gilindi [5]. Germaniyaning Leyptsig shahri va uning atrofida o‘tkazilgan
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LIFE-Child epidemiologik tadgiqotining bir gismi sifatida 0,25 yoshdan 18 yoshgacha
bo‘lgan 1802 nafar sog‘lom bolalar va o‘smirlar tekshirildi. O‘g‘il bolalarning 61,39%
va giz bolalarning 65,91% da yod miqdori 100 mkg/l dan kam (0-5, 6-12 va 13-18 yosh
guruhlarida mos ravishda 57%, 67%, 65%), o‘g‘il bolalarda o‘rtacha yod ajralib
chiqgishi 86 mkg/l va qiz bolalarda esa 80 mkg/I ni tashkil etdi [6].

Koreyada o‘tkazilgan birinchi umummilliy so‘rov natijalariga ko‘ra, siydikdagi
yod konsentratsiyasining o‘rtacha giymati va taxminiy yod iste’moli mos ravishda
kuniga taxminan 300 mkg/l va 250 mkg/l ni tashkil etdi, bu esa umumiy yod bilan
oziglanishning a’lo darajada ekanligini ko‘rsatadi. Yod tanqisligi va ortigcha
miqgdorining targalishi mos ravishda 14,0% va 13,4% ni tashkil etdi. [7]. Xitoyda 20
yillik yoppasiga tuzni yodlashdan so‘ng o ‘tkazilgan va 31 ta provinsiyani gamrab
olgan epidemiologik tadgigot shuni ko‘rsatdiki, maktab yoshidagi bolalarda o‘rtacha
yod yuklamasi 199,75 mkg/I ni va bo‘goq kasalligining targalishi 3,50% ni tashkil etdi
[8]. 8 yoshdan 10 yoshgacha bo‘lgan xitoylik gizlar orasida bo‘qoq kasalligining
targalishi 2,24% ni tashkil etdi [9]. Xaynan provinsiyasida galgonsimon bez
kasalligining umumiy tarqalishi 27,01% ni tashkil etdi [10]. Hindistonda YTK
bo‘yicha populyatsion tadgigot natijalari bo‘qogning umumiy targalishi 2017 yildagi
14,8% dan 2022 yilda 12,6% gacha biroz pasayganligini ko‘rsatdi [11]. Shimoliy
Kashmirdagi 2700 nafar maktab o‘quvchisidan 255 nafarida (9,44%) 1-darajali bo‘goq
va 17 nafarida (0,63%) 2-darajali bo‘qoq borligi aniglandi, bu bo‘gqogning umumiy
targalishi 10,1% ni tashkil etishini anglatadi. Bo‘qoqgning targalishi gizlarda (11,2%)
o°‘g‘il bolalarga (9%) garaganda yugori edi. Eng yuqori ko‘rsatkich 10 yoshli bolalarda
(14,4%) kuzatildi [12].

Xalgaro va rus adabiyotlarini tizimli sharxi shuni ko‘rsatdiki, 19 ta tadgigqotdan
fagat uchtasida homilador bo‘lmagan ayollar hagida ma’lumotlar (47-127 mkg/l)
keltirilgan, ulardan ikkitasida yengil yoki o‘rtacha yod tanqisligi gayd etilgan.
Homilador ayollar (18-45 yosh) ishtirok etgan 15 ta tadgigotda siydikdagi yod migdori
33-192 mkg/l oralig©ida bo‘lib, ko‘pgina qiymatlar JSST tavsiyalaridan pastligi jiddiy
tashvish tug“diradi [13]. Kuzatuv davrida turli xil bo‘qoq shakllarining yangi holatlari
soni kamayganiga garamay, Rossiya Federatsiyasi aholisi orasida bo‘gogning
targalishi yugoriligicha qolmoqgda: 2019 yil 1 yanvar holatiga ko‘ra aholining 1,2%
[14]. Chechenistonda tekshirilgan bolalarning 16,4 foizida diffuz bo‘gqoq aniglangan,
bo‘qogning chastotasi 11,3% dan 23,5% gacha bo‘lgan [14]. 23 ta Afrika
mamlakatidan olingan va 1995-yilgacha bo‘lgan ma’lumotlar shuni ko‘rsatdiki,
homiladorlik paytida og‘ir yod tanqisligi keng targalgan bo‘lib, siydikdagi o‘rtacha yod
konsentratsiyasi 28,6 mkg/l ni tashkil etgan. 2005-yilga kelib, beshta tadgiqot
homiladorlik paytida yod holatining yaxshilanish tendentsiyasini anigladi, siydikdagi
o‘rtacha yod konsentratsiyasi 174,1 mkg/l ni tashkil etdi [15]. Sudanda 25 yildan
ko‘proq vaqt oldin YTKga qarshi kurash bo‘yicha milliy dasturlar boshlanganiga
garamay, Janubiy Kordofan shtatida bolalar orasida bo‘qoq kasalligining targalishi
(42,8%) xavotirli bo‘lib golmoqgda [16].

2007-yil may oyida “Yod tanqisligi kasalliklarining oldini olish to‘g‘risida”gi
O‘zbekiston Respublikasi Qonuni gabul gilindi [17]. Yoduriya ma’lumotlariga ko‘ra,
normal yoduriya giymatlari (100-300 mkg/l) 1998 yilda aholining 5,6 foizida va 2016

31



yilda 77 foizida kuzatilgan. Yodlangan tuz iste’molining optimal darajasi (15,0-55
mkg/g kaliy yodat) 1998 yilda 7,6 foizni tashkil etgan va 2016 yilda aholi orasida 81
foizgacha oshgan. O‘zbekiston Respublikasi aholisi orasida endemik bo‘qoqning
targalishi 1998 yildagi 70 foizdan 2016 yilda 31 foizgacha kamaydi [18].

1952-yilda JSST yod yetishmaydigan hududlarda barcha osh tuzini yodlashni
tavsiya qildi [19]. Tuzni yodlash orgali yod tangisligining oldini olish muvaffaqiyatli
global yutuq sifatida tan olingan [20, 21]. Hozirgi kunda 120 dan ortiq mamlakat tuzni
yodlash siyosatini amalga oshirgan va kamida 97 mamlakat tuzni yodlashni qo‘llab-
quvvatlash uchun gonunlar, goidalar yoki ozig-ovqat xavfsizligi standartlarini gabul
gilgan [22]. Agar yod iste’molini yaxshilashga bunday global yondashuv imkonsiz
bo‘lsa, reproduktiv yoshdagi ayollarga yod qo‘shimchalarini doimiy ravishda,
homiladorlikdan kamida uch oy oldin boshlab va homiladorlik va emizish davomida
gabul qilish tavsiya etiladi [23]. Birog, YTK rivojlanishi xavfi yugori bo‘lgan
guruhlarda, yodning belgilangan, fiziologik dozasini o‘z ichiga olgan dori vositalari
yordamida guruhli va individual yod profilaktikasi amalga oshirilishi kerak. Bularga
bolalar, o‘smirlar, homilador va emizikli ayollar va tug‘ish yoshidagi shaxslar kiradi.
Fiziologik jarayonlar tufayli ularning yodga bo‘lgan ehtiyoji sezilarli darajada oshadi
va ular ushbu mikroelementni majburiy ravishda muntazam ravishda iste’mol gilishni
talab qgiladi [24, 25].

Yuqorida Kkeltirilganlar mazkur tadgiqot magsadini, ya’ni O°zbekiston
farmatsevtika bozorida 2021-2026 yillarda yod tanqisligi kasalliklarida qo‘llaniladigan
yod saglagan dori vositalari assortimentini tahlil gilishni belgilab berdi.

Materiallar va usullar. Tahlil obyekti sifatida O‘zbekiston Respublikasi Dori
vositalarining 2021-yilgi 25-sonli; 2022-yilgi 26-sonli; 2023-yilgi 27-sonli; 2024-yilgi
28-sonli; 2025-yilgi 29-sonli; 2026-yilgi 30-sonli Davlat reyestrlaridan foydalanildi
[26]. Qo‘shimcha ma’lumot manbalari qatoriga 10- va 11-Xalgaro kasalliklar
tasniflagichlari [27], endokrinologiya bo‘yicha milliy klinik protokollar va standartlar
[28] kiradi. Tadgigotda matematik va statistik tahlil, hujjatli tadgigotlar, kontent tahlili,
dozalash shakllari, tarkibi va ishlab chigaruvchilarini hisobga olgan holda giyosiy tahlil
usullari go‘llanilgan.

Ushbu magsadga erishish uchun 3 bosgichni 0‘z ichiga olgan tadgigot dizayni
ishlab chiqildi (1-rasm): 1) 2021-2026 vyillarda yod saglovchi dori vositalari
assortimenti tuzilishini retrospektiv tadqiq qgilish; 2) 2021-2026 yillarda yod saglovchi
dori vositalari farmatsevtika bozorining yangilanish dinamikasini o‘rganish; 3) yod
saglovchi dori vositalari rivojlanish tendentsiyalarini tahlil gilish.

Birinchi bosgichda, professor N.B. Dremova tomonidan taklif gilingan
uslubiyatga muvofig, mahsulot turlarini tahlil gilish ko‘rsatkichlaridan foydalangan
holda, 2021-2026 vyillarda yod saglagan dori vositalari bozorining monitoringi
o‘tkazildi [29].
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2021-2026 yillarda O‘zbekiston farmatsevtika bozorida yod tanqisligida
go'llaniladigan yod saqlagan dori vositalari assortimentini tahlil qilish

A 4 A 4 A 4

1-bosqich (Monitoring) 2-bosqich (Dinamika) 3-bosqich (Tendentsiya)
! v !
4 N N [ )
Ma’lumot yig‘ish: Tahlil: Shakllanish:
- Davlat reestri - Yangi DV nomlari - Bozor strukturasi
- Dorixonalar - Yangi dori shakllari - Makrokonturlar
- Onlayn platformalar - O‘sish tempi - Rivojlanish trendi
AN /. J
v ! v
Kontent tahlil: _ Baholash: Xulosalar:
_ kenglilik - tuzilishi - tangislik/ortiqchalik
- to‘liqlilik ) yang}lgt{lshl - importga qaramlik
- chuqurlilik - yangiligi - nuqtai nazarlar

—>[ Umumiy natijalar ]47

A 4

[ Assortimentni optimallashtirish bo‘yicha tavsiyalar ]

1-rasm. Yod saqlagan dori vositalari bozori bo‘yicha tadqiqot loyihasi

Ikkinchi bosgichda yod saglovchi dori vositalarining yangi savdo nomlari (SN)
va dori shakllari (DSh) ro‘yxatdan o‘tish dinamikasi o‘rganildi va 2026 yil holatiga
ko‘ra ularning yangilanish darajasi aniglandi.

Uchinchi bosgichda 2021-2026 vyillar davomida yod saqlovchi dorilar
assortimentining makro-konturlari shakllantirildi va yod saglovchi dori vositalari
bozorining rivojlanish tendentsiyalari aniglandi.

Assortiment koeffitsientlari quyidagi formulalar yordamida aniglandi:

To‘liglilik koeffitsiyenti: Kt = Assortiment birliklarining hagiqgiy soni /
birliklarning bazaviy (me’yoriy) soni

Kenglilik koeffitsiyenti: Kk = Gruruhlarning haqiqiy soni / Mumkin
bo‘lganlarning umumiy soni

Chuqurlilik koeffitsiyenti: Kch = Guruhdagi nomlar soni / Guruhlar soni

Natijalar. 2021-2026-yillarda cheklangan xilma-xillikdagi assortimentni
namoyish etgan yod saglovchi dorilarning mahalliy farmatsevtika bozori ikkita XPN
(kaliy yodidi va yod-B-siklodekstrin), foliy kislotasi, vitaminlar va minerallar bilan 28
ta kombinatsiya, 39 ta savdo nomi va 50 ta dorivor mahsulot bilan ifodalangan. Ushbu
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olti yil ichida kaliy yodid preparatlari yod saglovchi dorilar assortimentining asosiy
gismini (98,0%) tashkil etdi (2-rasm).

Yod-pB- . -
siklodekstrin, 1, Kaliy yodidi, 21,
20% 42%

Vitaminlar va
minerallar, 25, Kl + foliy
50% kislotasi, 3, 6%

2-rasm. Yod saqglovchi dorilar assortimenti tuzilishidagi xilma-xillik

Ular orasida vitamin va mineral komplekslar (A11A-Vitaminlar va minerallar)
eng keng targalgan bo‘lib, 25 ta mahsulot (umumiy assortimentning 50,0%), bu
mikroelementlar yetishmovchiligini to‘ldirishga qaratilgan kombinatsiyalangan
profilaktik vositalarga yuqori talabni ko‘rsatadi. Kaliy yodid mono-preparatlari
(HO3C-Yod preparatlari) ikkinchi eng keng targalgan bo‘lib, 21 ta mahsulotdan
(42,0%) iborat edi. Kaliy yodid-foliy kislotasi kombinatsiyalari sezilarli darajada
kamroq targalgan bo‘lib, homilador ayollar va reproduktiv yoshdagi ayollar uchun
potentsial ahamiyatiga garamay, atigi 3 ta mahsulotdan (6,0%) iborat edi. Yod-p-
siklodekstrin fagat bitta mahsulot (2,0%) bilan ifodalangan, bu farmatsevtika bozorida
yod o°z ichiga olgan birikmalarning mugobil shakllarining cheklanganligini ko ‘rsatadi.
Umuman olganda, assortiment strukturasi kaliy yodid preparatlarining va vitamin-
mineral komplekslarining ustunligi bilan ajralib turdi, bu esa yod saglovchi dorilar
bozorining profilaktik yo‘nalishini aks ettiradi.

2021-2026 vyillarda yod saglovchi dori vositalari ishlab chigaruvchilarining
tuzilmasi tahlili (1-jadval) mahalliy va xorijiy mahsulotlar nisbatida sezilarli
o‘zgarishlarni ko‘rsatdi. 2021 yildan 2023 vyilgacha xorijiy ishlab chigaruvchilar
farmatsevtika bozorida ustunlik gilishdi, ularning ulushi mos ravishda 48,7%, 54,5%
va 50,0% ni tashkil etdi, mahalliy dori vositalarining ulushi esa 34,1% dan 39,1%
gachabo‘lgan. MDH mamlakatlaridan ishlab chigaruvchilar ham ushbu davrda mavjud
bo‘lib, ularning ulushi asta-sekin 2021 yildagi 12,8% dan 2023 yilda 10,9% gacha
pasaydi.

1-jadval
Davlat ro‘yxatidan o‘tkazilgan yod saqglovchi dorilarni 2021-2026 yillardagi
ishlab chigaruvchilar bo‘yicha tahlili

Ishlab 2021y. | 2022y. | 2023y. | 2024y. | 2025y. | 2026y.
chiqaruvchilar d* | % d % d % d % d % d %
Mahalliy 151385 15 |34,1| 18 |39,1| 17 (47,2 | 13 | 50,0| 12 | 50,0
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Xorijiy 19 | 48,7 | 24 | 545| 23 |[50,0| 16 |445| 13 | 50,0 | 12 | 50,0
MDH 5 1128| 5 |114| 5 |109| 3 | 83

Jami 39 | 100 | 44 | 100 | 46 | 100 | 36 | 100 | 26 | 100 | 24 | 100
* - dona

Mabhalliy ishlab chigaruvchilar ulushi 2024-yilda 47,2% ga va 2025-2026-
yillarda esa xorijiy ishlab chigaruvchilar bilan teng ravishda 50,0% ga yetdi. Shu bilan
birga, ro‘yxatdan o‘tgan dorilarning umumiy soni 2023-yildagi 46 nomdan 2026-yilda
24 tagacha kamaydi, bu mahsulot liniyasining ixchamlashishini va bozorni
optimallashtirishni ko‘rsatishi mumkin.

2025-2026 yillarda MDH ishlab chigaruvchilari mahsulotlarining yo“gligi import
ta’minot tuzilmasining o°zgarishini va bozorning mahalliy va xalgaro ishlab
chigaruvchilar foydasiga gayta tagsimlanishini ko‘rsatadi. Umuman olganda, natijalar
yod saglagan dorilar umumiy assortimentining qisgarishi fonida mahalliy
farmatsevtika sektorining mavqei asta-sekin mustahkamlanib borayotganini ko rsatadi.

Yod saglovchi dori vositalari assortimentining 2021-2026 yillardagi dori
shakllari bo‘yicha tahlili (2-jadval) tabletka shakllarining ustunligini ko‘rsatdi,
ularning ulushi sezilarli darajada o°‘sish tendentsiyasiga ega. 2021 yilda tabletkalar
assortimentning 46,2% ni tashkil etgan bo‘lsa, 2026 yilga kelib ularning ulushi 83,3%
gacha oshdi, bu esa mutlaq sonning 18 tadan 20 tagacha o“sishi bilan birga keldi. Eng
sezilarli o°‘sish 2024-2026 yillarda, tabletkalar bozorda asosiy dozalash shakliga
aylanganida kuzatildi.

2-jadval
Yod saqlovchi dori vositalari assortimentining 2021-2026 yillardagi dori
shakllari bo‘yicha tahlili

2021y. | 2022y. | 2023y. | 2024y. | 2025y. | 2026y.
Dori shakli

d*| % | d | % | d | % | d|%|d|%|d|%

Tabletka 18 | 46,2 | 21 |47,7| 25 |543| 24 66,7 | 19 |73,1| 20 | 83,3

Qobig bilan gop-

7 |180| 9 |204| 7 [152| 3 |83 | 2 | 77| 2 | 83
langan tabletka

Chaynaladigan

4 (102 4 | 91| 3 |65 ]| - . .
tabletka

Kapsula 4 1102 4 (91| 4 |87 | 4 |111| 3 |115| 1 | 4.2

Yumshoq jelatin

kapsula
Sirop 4 1102| 4 |91 | 5 [109| 3 |83 | 1 |37 | 1 |42
Tomchi 11261 (23| 1 22| 1 |28 -
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Jami 39 | 100 | 44 | 100 | 46 | 100 | 36 | 100 | 26 | 100 | 24 | 100

* - dona

Qobig bilan goplangan tabletkalarning ulushi, aksincha, asta-sekin kamaydi:
2021-yildagi 18,0% dan 2026-yilda 8,3% gacha. Shunga o°‘xshash tendentsiya
chaynaladigan tabletkalar uchun ham kuzatildi, ular 2021-2023-yillarda assortimentda
mavjud edi (6,5-10,2%), ammo 2024-yildan boshlab yo‘q bo‘ldi. Bu asosan bolalarga
mo‘ljallangan ixtisoslashtirilgan shakllar assortimentining kamayganligidan dalolat
beradi.

Kuzatuv davrida kapsulalar va siroplar bozorning nisbatan kichik ulushini saglab
goldi. Kapsulalarning ulushi 4,2% dan 11,5% gacha o‘zgarib turdi, siroplar esa
mahsulot assortimentining 3,7% dan 10,9% gacha bo‘lgan gismini tashkil etdi. Biroq,
2025-2026 yillarga kelib, ushbu shakllarning mutlaqg sonining kamayishi kuzatildi, bu
esa dozalash shakllarining xilma-xilligining umumiy kamayish tendentsiyasini aks
ettiradi.

Yumshoq jelatin kapsulalari va tomchilari bitta nom bilan ifodalangan va 2025-
yilga kelib assortimentdan butunlay chigib ketgan. Umuman olganda, tadgiqot davrida
ro‘yxatdan o‘tgan dorilarning umumiy soni 2021-yildagi 39 tadan 2026-yilda 24
tagacha kamaydi, bu esa assortimentning sezilarli darajada birlashishi va bozorda
asosan an’anaviy tabletka shakllari golishi bilan bog‘liq.

Bozorning to‘yinganlik darajasini baholash uchun 2021-2026 vyillarda
assortimentning to‘liglik koeffitsienti hisoblab chiqgildi. Mahsulot assortimenti
elementlarining maksimal soni 2023 yilda gayd etilgan - 46 ta element, to‘liglik
koeffitsienti esa eng yuqori giymatga (0,92) yetdi, bu esa o‘rganish davrida bozorning
eng to‘liq to‘yinganligini ko‘rsatadi. 2022 yilda bu ko ‘rsatkich ham yugori bo‘lib qoldi
va 44 ta mahsulot assortimenti bilan 0,88 ni tashkil etdi. 2024 yildan boshlab mahsulot
assortimentining kamayishi tendentsiyasi kuzatildi: dorilar soni 2024 yilda 36 taga,
2025 vyilda 26 taga va 2026 yilda 24 taga kamaydi. Shu bilan birga, to‘liglik
koeffitsienti 0,72 dan 0,48 gacha pasaydi, bu bozorning to‘yinganlik darajasining 2023
yilga nisbatan deyarli ikki baravar kamayganligini ko‘rsatadi.

2021-2026 vyillarda yod saglovchi dori vositalari assortimenti fagat ikkita
farmakoterapevtik guruh — “Yod preparatlari” va “Vitaminlar va minerallar” bilan
ifodalanganligi sababli, assortiment kengligi koeffitsienti butun tadgiqot davrida
bargaror bo‘lib goldi va 1,0 ni tashkil etdi, bu ko‘rib chigilayotgan bozor segmentida
mavjud farmakoterapevtik toifalarning to‘lig gamrovini ko‘rsatadi.

2021-2026 yillarda yod saglovchi dorilarning assortimenti chuqurligini tahlil
qgilish “Yod preparatlari” va “Vitaminlar va minerallar” farmakoterapevtik guruhlari
o‘rtasidagi dinamikadagi farglarni anigladi. “Yod preparatlari’ guruhi tadgiqot davrida
yetakchi o‘rinni egalladi: mahsulot liniyalari soni 2021 yildagi 19 tadan 2023—-2024
yillarda 26 tagacha oshdi, mahsulot chuqurligi koeffitsienti maksimal 1,00 giymatiga
yetdi. Birog, 2026 yilga kelib mahsulotlar soni 20 tagacha kamaydi va mahsulot
chuqurligi koeffitsienti 0,77 gacha pasaydi, bu esa ushbu guruhning xilma-xilligining
asta-sekin kamayib borayotganidan dalolat beradi. “Vitaminlar va minerallar” guruhi
uchun teskari tendentsiya kuzatildi. Assortiment birliklari soni 2021 yildagi 4 tadan
2022 yilda 22 tagacha doimiy ravishda oshdi va chuqurlik koeffitsienti 0,18 dan 1,00
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gacha oshdi, bu kombinatsiyalangan mahsulot assortimentining faol kengayishini aks
ettiradi. 20252026 yillarda biroz pasayishga garamay (chuqurlik koeffitsienti 0,23—
0,18), ushbu guruh yuqori bozor mavgeini saglab goldi.

2021-2026 vyillarda yod saglovchi dori vositalari assortimentini yangilash
dinamikasini tahlil gilish ro‘yxatdan o‘tkazilishi bekor gilingan dorilar sonining
ko‘payishi fonida yangi dori vositalarini ro‘yxatdan o‘tkazish faolligining asta-sekin
pasayishini ko‘rsatdi. Eng ko‘p yangi dorilar 2021 yilda ro‘yxatdan o‘tkazilgan - 7 ta
nom, bu maksimal yangilanish indeksi 0,18 ga to‘g‘ri keladi. 2022—2024 yillarda bu
ko‘rsatkich doimiy ravishda pasayib bordi: yangi dorilar soni 5 tadan 2 tagacha,
yangilanish indeksi esa 0,11 tadan 0,06 tagacha kamaydi. 2025 yilda yangi dorilar
ro‘yxatdan o‘tkazilmadi, bu esa ushbu davrda assortiment yangilashining yo‘qligidan
dalolat beradi. 2026 yilda fagat bitta yangi dori vositasi ro‘yxatdan o‘tkazildi va
yangilanish indeksi juda past darajada goldi - 0,04, bu bozordagi minimal innovatsion
faollikni aks ettiradi.

Shu bilan birga, muddati tugaganligi sababli registratsiyasi bekor gilingan dorilar
sonining ko‘payishi kuzatildi: agar 2021 yilda ularning soni mos ravishda 2 ta nomni
tashkil etgan bo‘lsa, 20242025 yillarda bu ko‘rsatkichlar 12 va 10 nomga yetdi. 2026
yilda bekor gilingan dorilar soni 4 tagacha kamaydi, ammo yangi ro‘yxatdan o‘tganlar
sonidan oshib ketishda davom etdi.

Kaliy yodidi
40
MDH 30 Y od-B-siklodekstrin
20
Xorijiy 10 Vlta_mlnlar va
minerallar
\ 2 \
Mabhalliy Tabletkalar
Sirop Kapsulalar

2021 2022 2023 2024 =—2025 2026

3-rasm. O‘zbekiston Respublikasida 2021-2026 yillarga mo‘ljallangan yod
saglagan dorilar assortimentining makro-tuzilishi

O‘zbekiston Respublikasida 2021-2026 vyillarda yod saqlovchi dorilar
assortimentining makro-tuzilishi kaliy yodid preparatlarining ustunligi bilan
tavsiflanadi, ularning soni 2021 yildagi 23 nomdan 2024 yilda maksimal 45 tagacha
ko‘paydi, shundan so‘ng 2026 yilda 39 tagacha kamaydi. Yod-B-siklodekstrin butun
davr davomida faqat bitta dori vositasi bilan ifodalangan va 2026 yilda umuman yo‘q
edi, bu esa farmatsevtika bozorida mugobil yod tutgan birikmalarning juda cheklangan
qo‘llanilishini ko‘rsatadi (3-rasm).

Dori shaklining tuzilishi tabletkalarning bargaror ustunligi bilan tavsiflandi:
ularning soni 2021-yildagi 29 tadan 2023-yilda 35 tagacha ko‘paydi va keyin 2026-
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yilda 22 tagacha kamaydi, shu bilan birga mahsulot assortimentida yetakchi o‘rinlarni
saglab goldi. Kapsulalar va siroplar sezilarli darajada kamrog miqdordagi dorilar bilan
ifodalangan va pasayish tendentsiyasini ko‘rsatdi: kapsulalar soni 5 tadan 1 tagacha,
siroplar esa 5-6 tadan 1 tagacha kamaydi, bu ixtisoslashgan shakllarning, aynigsa
bolalarga mo‘ljallangan shakllarning xilma-xilligining kamayganligini ko‘rsatadi.

Ishlab chiqaruvchilar tahlili shuni ko‘rsatdiki, 2021-2023 yillarda xorijiy ishlab
chigaruvchilar ustunlik gilgan (19-24 ta mahsulot), ammo 2024 yildan boshlab
mahalliy va import qilingan dorilar ulushining bosgichma-bosgich tenglashishi
kuzatildi. Mahalliy dorilar soni 2021 yildagi 15 tadan 2023 yilda 18 tagacha ko‘paydi,
shundan so‘ng 2026 yilda 12 tagacha kamaydi, xorijiy dorilar soni esa mos ravishda
24 tadan 12 tagacha kamaydi. Shu bilan birga, 2025-2026 yillarga kelib MDH ishlab
chigaruvchilaridan kelgan dorilarning bozordan chiqib ketishi kuzatildi, bu import
ta’minot tuzilmasining va farmatsevtika bozorining o‘zgarishini aks ettiradi.

Umuman olganda, yod saglovchi dori vositalari bozorining makro-tuzilishi
assortiment xilma-xilligining kamayishi, ixtisoslashtirilgan dori shakllari sonining
kamayishi va ro‘yxatdan o‘tish faolligining pasayishi tendentsiyasini ko‘rsatdi, shu
bilan birga kaliy yodid preparatlari va tabletka shakllarining mavgeini saglab goldi.

Muhokama. 2021-2026 vyillarda O°‘zbekiston Respublikasi farmatsevtika
bozorida yod saqlovchi dorilar assortimentini tahlil gilish xalgaro patentlanmagan
nomlarning cheklangan xilma-xilligini anigladi, ular asosan kaliy yodid preparatlari va
yod-B-siklodekstrin bilan ifodalanadi, bunda kombinatsiyalangan vitamin-mineral
komplekslari ustunlik giladi. 2021-2023 yillarda nisbatan barqaror ko‘rsatkichlarga
qaramay, assortimentning keyinchalik qisqarishi ro‘yxatdan o‘tish portfelini
optimallashtirish, bozorni birlashtirish yoki mavjud yod saglovchi dorilar sonining
kamayishi jarayonlarini aks ettirishi mumkin. Umuman olganda, to‘liglik
koeffitsientining dinamikasi so‘nggi yillarda kuzatuvlar davomida assortiment xilma-
xilligining asta-sekin kamayib borayotganini ko ‘rsatadi.

Mahalliy ishlab chigaruvchilarning mavgeini mustahkamlash tendentsiyasi
aniglandi: 2021-2023 yillarda xorijiy ishlab chigaruvchilar dorilari ustunlik gilgan
bo‘lsa, 2025-2026 yillarga kelib mahalliy va import gilingan dorilarning ulushi
tenglashib, har biri 50,0% ga yetdi. Shu bilan birga, MDH mamlakatlaridan kelgan
dorilarning bozor tuzilmasidan butunlay chigib ketishi gayd etildi.

Ko‘rsatkichlarni taqqoslash yod saglagan dorilar assortimentida vitamin va
mineral komplekslarning roli asta-sekin kuchayib borayotganini ko‘rsatdi. Yod
preparatlari mahsulot gatorlari soni bo‘yicha dominant mavgqeini saglab qolgan bo‘lsa-
da, so‘nggi yillarda assortiment chuqurligining pasayishi tendentsiyasini ko‘rsatdi.
Assortiment tarkibida tabletka dori shakllarining ustunligi bilan tavsiflanganligi,
ularning ulushi 2021-yildagi 46,2% dan 2026-yilda 83,3% gacha oshganligi, bolalar
uchun ixtisoslashtirilgan shakllar (chaynaladigan tabletkalar, siroplar, tomchilar) esa
asta-sekin kamayib borayotgani yoki mahsulot gatoridan butunlay chigib ketganligi
aniglandi.

Ikki farmakoterapevtik guruhni taqgqoslash shuni ko‘rsatadiki, tadqiqot davrida
bozor asta-sekin yod saglovchi monopreparatlardan kombinatsiyalangan vitamin-
mineral komplekslarga o‘tdi. Olingan ma’lumotlar bir vaqtning o‘zida assortiment
strukturasida o‘zgarishlarni, profilaktikaga yo‘naltirilgan kombinatsiyalangan
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dorilarning ustunligini va an’anaviy yod saglovchi dorilarning xilma-xilligining
kamayishini ko‘rsatdi.

Assortimentning to‘liglilik va chuqurlilik koeffitsiyentlarining dinamikasi
tadqiqotning so‘nggi yillarida yod saqlovchi mahsulotlar xilma-xilligining asta-sekin
kamayganligini ko‘rsatdi. Bozorning maksimal to‘yinganligi 2022-2023 Yyillarda
kuzatildi, shundan so‘ng assortiment birliklari soni, to‘liglik koeffitsiyenti va
yangilanish darajasining pasayishi kuzatildi.

Yod saqglovchi dorilar (yod preparatlari, vitaminlar va minerallar) asosan
retseptsiz sotib olinishi hammaga ma’lum bo‘lsa-da, ularning tibbiy qo‘llanilishi
bo‘yicha ko‘rsatmalarida ishlatishdan oldin shifokor bilan maslahatlashish tavsiya
etiladi. Kamdan-kam hollarda, yod saqlovchi dorilarni surunkali iste’mol qilish
“yodizm” rivojlanishiga olib kelishi mumkin, bu og‘izda metall ta’m, shilliq
pardalarning shishishi va yallig‘lanishi (burun oqishi, kon‘yunktivit, bronxit), “yod
isitmasi” va “yod husnbuzari” ko‘rinishida namoyon bo‘lishi mumkin. Juda kamdan-
kam hollarda Kvinke shishi va eksfoliativ dermatit rivojlanishi mumkin.

Yod tanqisligi kasalliklarini oldini olish bo‘yicha sa’y-harakatlarning bargarorligi
uchun barcha manfaatdor tomonlarning faol ishtiroki darkor. Homilador va emizikli
ayollarni 0‘z ichiga olgan eng sezgir aholi guruhlari uchun yod yukini optimallashtirish
ham muhimdir [30]. Shunday qilib, o‘tkazilgan tadgigotlar natijasida yod saglovchi
dorilar assortimentini optimallashtirish bo‘yicha quyidagi tavsiyalar ishlab chiqildi:

1. Turli aholi guruhlarida yod tanqgisligi holatlarining oldini olish va davolashga
garatilgan yangi xalgaro patentlanmagan nomlar va kombinatsiyalangan dorilarni joriy
etish orgali yod saglagan dorilar assortimentini kengaytirish.

2. Bolalar va homilador ayollar uchun maxsus dori shakllari, jumladan, siroplar,
chaynaladigan tabletkalar, tomchilar va fiziologik jihatdan moslashtirilgan yod
dozalari qo‘shilgan preparatlarning mavjudligini oshirish.

3. Importga garamlikni kamaytirish va milliy farmatsevtika bozorining
bargarorligini oshirish magsadida mahalliy yod saglagan dorilarni ishlab chigarishni
rivojlantirish va mahalliylashtirishni rag‘batlantirish.

4. Ijtimoily ahamiyatga ega dori vositalarini ro‘yxatdan o‘tkazishni
soddalashtirish, innovatsion ishlanmalarni qo‘llab-quvvatlash va mabhalliy ishlab
chigaruvchilarning davlat farmatsevtika sektoridagi ishtirokini kengaytirish orgali
assortimentni yangilash darajasini oshirish.

5. Doimiy marketing monitoringi, yod tanqisligi kasalliklari bo‘yicha
epidemiologik ma’lumotlar va maqgsadli aholi guruhlari, aynigsa bolalar, homilador
ayollar va reproduktiv yoshdagi ayollar ehtiyojlari asosida assortiment tuzilishini
optimallashtirish.

6. Hududlar darajasida profilaktika choralari samarasini oshirish magsadida yod
saglovchi dori vositalarining targatilishi va iste’molini monitoring qilish uchun ragamli
kanallarni, jumladan, onlayn dorixonalar va farmatsevtika platformalarini
integratsiyalashni kuchaytirish.

Xulosalar. O‘zbekiston Respublikasida 2021-2026 yillarda yod saglovchi dori
vositalari assortimentini tahlil gilish natijasida xalgaro patentlanmagan nomlarning
cheklangan xilma-xilligi, kaliy yodid preparatlari va vitamin-mineral komplekslarining
ustunligi, tabletka shakllarining ustunligi va mahalliy ishlab chigaruvchilarning
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mavaqeining asta-sekin mustahkamlanishi aniglandi. Shu bilan birga, mahsulotning
to‘ligligi, chuqurligi va yangilanish indeksi koeffitsientlarining pasayishi, bolalar va
homilador ayollar uchun ixtisoslashtirilgan shakllarning kamayishi va ro‘yxatdan
o‘tish faolligining pasayishi aniglandi, bu esa yod saqlovchi dori vositalari bozorining
birlashish tendentsiyasi va torayishidan dalolat beradi.
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