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Цель: анализ списка основных лекарственных средств 

Министерства здравоохранения Республики Узбекистан  по 

наличию в нем группы антибиотиков цефалоспоринового ряда 

(АЦР) для изучения возможности использования со стороны ЛПУ. 

Методы: данный анализ проведен методом статистической 

обработки Государственного Реестра лекарственных средств 

Республики Узбекистан 2008 года и списка основных лекарственных 

средств Минздрава РУз. 

Результаты: Список основных лекарственных средств Минздрава 

Республики Узбекистана состоит из 328 международных 

непатентованных наименований лекарственных средств. 

Антибиотики в этом списке представлены 24 наименованиями 

(7,3%), из них антибиотики цефалоспоринового ряда (АЦР) 

составляют 5 наименований что соответствует 20,8% от общего 

списка антибиотиков. Представителем I поколения А.Ц.Р.в списке 

является Сefazoline. III поколения в список входят Cefatoxime, 

Ceftriaxone, Ceftazidime, Cefaperazone. II и IV поколение в списке не 

предствленно. Cefazoline зарегестрирован: отечественными 

производителями “Журабек” ЛТД, “Novopharma plus” СП, Remedy 

СП.Страны СНГ представлены компаниями из России, Украины, 

Беларуссии, Казахстана и Молдовы (всего 5). Зарубежные компании 

представлены такими странами как Индия, Китай, Израиль, Турция, 

Словения, Австрия и Польша (всего 7).АЦР Ш поколения: 

отечественными производителями зарегестрированно два 

наименования Ceftriaxone, Cefatoxime со стороны компаний 

Журабек ЛТД, Novoparma plus СП и Remedy СП. Фирмы СНГ 

представляюшие  антибиотики III поколения АЦР являются Россия, 

Украина, Белларусия и Казахстан, которые выпускают широкий 

ассортимент своих препаратов. Но наиболее большое количество по 

списку зарегистрированных АЦР III поколения  являются 

зарубежные фирмы из таких стран  как  Индия, Китай, Турция, 

Словения, Италия, Великобритания, Португалия, Австрия, Южная 

Корея, Египет, Пакистан, Иран и Грузия. 

Выводы: АЦР входящие в список основных лекарственных средств 

Минздрава РУз. II и IV поколения в списке не представлены, что 

говорит о том, что лечебно профилактические учериждения не 



могут в полном объеме использовать положительные стороны этих 

лекарственных средств в своей практике. А.Ц.Р. I и III поколения 

широко представлены производителями зарубежных стран и СНГ. 

Отечественными производителями зарегистрировано и 

представлено в относительно  (4,8%) от общего количества А.Ц.Р. 

Таким образом качество обеспечения ЛПУ необходимыми АЦР 

зависит во многом от наличия, ассортимента и объемов 

производства у нас в республике и завозимых из других стран 

лекарственных средств. 
 

 


