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Farmakoepidemialogik taxlillar o’tkazishda muqobil sutkalik doza kontseptsiyasi (ddd
taxlili) ni go’llash.

O’tgan asrning 60 — yillarida Shimoliy Evropa va Buyuk Britaniyada dori
vositalarini iste'mol ko’rsatkichlarini aniglash tadgiqotini rivojlanishiga turtki bo’ldi. Arthur
Engel (Shvetsiya) va Pieter Siderius (Niderlando’) lar asos bo’lgan ishlari ko’pgina
olimlarni e'tiborini turli mamlakatlar va xududlarda dori vositalarning iste'moli miqgdorini
solishtirish zarurligiga qaratdi. Mutaxassislar tomonidan 1966-1967 yillarda antibakterial
dori vositalari Evropaning 6 ta davlatining iste'mol ko’rsatkichlaridagi farglari, XSST ni
1969 yilda Osloda «Dori vositalari iste'moli» bo’yicha ilk yigilishini o’tkazishga undadi.
Buning natijasida dori vositalari iste'molini ta?lil qiluvchi guru? (European Drug
Utilization Research Group — DRUG) tuzildi. O’tkazilgan birinchi ilmiy — tadqigotlar bu
ko’rsatkichni solishtirish imkonini bermadi. Bu muammoni echish magsadida, Shimoliy
Irlandiya, Norvegiya, Shvetsiya olimlari Yangi o’lchov birligi «Kelishilgan sutkalik doza»
(agreed daily dose) ni ishlab chiqdilar. So’ng uni «Belgilangan sutkalik doza» ( defined
daily dose) deb o’zgartirdilar. Bu o’lchov birligining ta'rifi qo’yidagicha: Asosiy
ko'rsatkichi bo’yicha kattalarda qo’llaniladigan, dori vositasining ta'sirini ushlab turuvchi
o’rtacha doza [1,2].

Birinchilar gatorida DDD — metodologichsini Chexoslovakiya gabul qildi, 1975
yilda Norvegiyada esa ilk to’lig milliy DDD ro’yxati chop etildi.

DDD - bu o’rtacha dori vositasini ta'sirini ushlab turuvchi sutkalik xisoblangan
dozasi bo’lib, asosiy ko’rsatkichi bo’yicha kattalarda qo’llaniladi.

DDD - bu o’Ichov birligidir va u PDD (prescribed daily dose) tavsiya etilgan yoki
belgilangan sutkalik doza bilan bir xil bo’lishi shart emas. Bir yoki bir guruh bemorlari
uchun berilgan dori vositasining dozasi DDD dan farg qilishi mumkin, chunki ular
bemorni individual o’ziga xosligi (yoshi, tana o0?irligi va b.) va preparatni farmakokinetik
xususiyatlaridan kelib chiggan xolda belgilangan [3].

Bir sutkada 1000 aholiga DDD. Dori vositalari sotilish eki belgilanish xajmi xagidagi
ma'lumotlar, bir sutkada 1000 aholiga DDD keltiriigan bo’lib, bir eki bir guruh dori
vositasini qabul qilaetgan aholini bir kunlik taxminan iste'molini baholab beradi.
Masalan: 10 DDD ko’rsatkichi 1000 ta yashovchidan bir sutkada o’rtacha 1% i aniq bir
dori vositasini eki dori vositalari guruhini bir kun mobayinida gabul gila olishidan dalolat
beradi. Boxolashning bu tuzilmasi o’rtacha belgilangan doza (PDD) va DDD o’rtasidagi
kelishilgan aniq ko’zatilganda, uzoq vagqt ichiladigan dori vositalari uchun juda yaxshi
mos keladi. Bundan tashqari, ba'zida tahlilda gatnashgan aholi sonini xam ko’rsatish
magsadga muvofiq. Odatda, dori vositalarning umumiy iste'moli aholining umumiy soni,
bunga barcha yoshdagi guruhlar kiradi, xisobidan sanaladi. Lekin dori vositalarining
ba'zi guruhlari 45 eshgacha bo’lgan kishilar tomonidan kam ishlatiladi. Turli davlatlar
aholisining esh tizimidagi farglariga asoslangan iste'molidagi farglarni to’grilash uchun
eshga izox kursatish kerak. Ya'ni, maxrajda aholining aynan bir eshdagi guruhi sonini
keltirish kerak.
1-  Turli xil manbaalarda, DDD ning aynan shu turini xisoblashda qgo’llaniladigan
formulalar orasida tafovutlar uchraydi. Misol uchun, Rossiya olimlari  1- formulani,
Norvegiya olimlari 2- formulani, Ukraina olimlari 0’z hisoblarida 3 — formulani
go’llaganlar. Biz esa yigilgan ma'lumotlaga ko’ra, ulardan birini qo’llash magsadga
muvofiq deb xulosa qildik.
formula:
Bir sutkada 1000 aholiga DDD = > OB * 1000 [5]

DDDwho * Q* N




DDDuro —BO3 indeksiga ko’ra DDD; a8 — Qkun mobayinida sarflangan dori vositasini
umumiy miqgdori; Q —taxlil gilinayotgan davr kunlari soni; N — bemorlarning umumiy soni.
2- formula:

Bir sutkada 1000 aholigaDDD = Xgs(mr) * 1000 [6,7]
axolii soni * 365(kyH)
3 - formula:
Bir sutkada 1000 aholiga DDD = Xgg(mr) * 1000 [1]

DDD(mr)* axolii soni * 365(kun)

>ng(mr) —tekshirilayotgan dori vositasini 1000 ta aholiga umumiy sarflangan
migdori; DDD(mg) — taxlil gilinayotgan dori vositasini 1 dozasining mg miqgdori; 1000 —
aholi soni; 365 — bir yildagi kunlar soni.
100 o’rin-kunga DDD. Farmatsevtik yordamni turli xil bosqichlarida dori vositalarini sifatli
va miqdoriy iste'molini o’rganish, ulardan oqilona foydalanishda asosiy element
xisoblanadi. Geografik miqyosda, shu bilan bir gatorda aloxida tibbiyot muassasalarida
dori vositalarni iste'mol strukturasini  aniglash va taqqoslab baholash uchun,
farmakoiqtisodiy taxlilni yangi usuli, dori vositalarga aniglangan birliklarda xaqiqiy
iste'moliga belgilangan sutkalik DDD dozalarga asoslangan tizim bo’lib, 0o’z ichiga
quyidagilarni oladi: a) dori vositalarini bir necha yillar davomida tavsiya qilinish
chastotasini xisobi va taxlili; b) ko’p tavsiya qilinadigan dori vositalariga DDD ni
xisoblab chiqish; v) DDD va davolash sifati ko’rsatkichlari dinamikasining davriy gatorini
qurish; g) iste'mol strukturasidagi va davolash sifati ko'rsatkichlaridagi o’zgarishlarni
taqqoslash.[1,3]
100 o’rin — kunga DDD tahlilini kasallar uchun statsionar sharoitda ishlatiigan dori
vositalarini tahlilida ishlatish mumkin. O’rin — kun mazmuni turli shifoxona ta davlatlarda
farglanishi mumkin, shuning uchun o’rinning bandligi ko’rsatkichini orgali o’rin - kun
sonini bir biriga to’'grilash kerak. Qiesiy tadqgigodlar jaraenida bir o’rin —kun mazmunini
aniglash kerak. Bu birlik shifoxona davolash faoliyatini baxolash uchun foydalidir.
Rossiyalik olim Dorofeeva V.V. xisoblash uchun quyidagi formulani taklif etgan:

1000’puH-kyHra DDD = 0B * 100 [2]
DDDwho * Q* N

Xar bir kishiga yil g (dv(mg)* davolanish kursi kunlari
davomidagi DDDsi Axoli soni
(dv(mg) — tekshirilayotgan dori vositasining taxlil davrida ishlatiigan umumiy miqdori.

|zlanishimizni biz glaukoma kasalligini dori ta'minotini DDD taxlili bilan tekshirishni
maqgsad qilib qo’ydik. Bu maqgsadni amalga oshirish uchun taxlili Respublika ko'z
kasalliklari klinik shifoxonasida olib borildi. Tahlil statsionar sharoitda o’tkazilgani
uchun, 100 ta o’rin-kunga DDD tahlil usuli tanlab olindi. Buning uchun 2003-2007
yillarda davolangan (xar yili 100 tadan) 500 ta bemorni kasallik varaqararini o’rganib
chiqgildi va u erda glaukoma kasalligini davolashda qo’llanilgan dori vositariga DDD
ko'rsatkichini yuqoridagi formulaga asosan  xisoblab chiqildi. (jadval -1) DDD
farmakologik guruxlaga emas, balki anik preparatlarga xisoblanadi.



Jadval-1

2003-2007 yillarda Respublika ko’z kasalliklari klinik shifoxonasida davolangan

bemorlarning 100 o’rin-kunga DDD tahlili natijalari

Ne Dori vositasining nomi 2003 2004 2005 2006 2007
DDD DDD DDD DDD DDD
1 Aesut 0.2 - - - - |1 0.96
2 AranypuH 5*5 - - - 72.4 -
3 AHanbrmH 0.5 Ne10 324 58.0 58.4 18.1 0.26
4 AHanbrnmH 50% 3.5 13.9 9.5 11.4 2.8
5 AckopbuH kucnota 5% 61.4 54.1 68.55 67.6 126.05
6 Amnumumnnui 0.5 54.2 - - 0.86 10.7
7 AmunHosuH 0.05 0.08 0.26 0.1 - -
8 AckopyTuH Ne50 0.87 - - 0.34 -
9 Anoa akctpaktn 1% 0.35 - - - -
10 ATD 1% 61.7 93.9 166.1 0.15 149.6
11 AktoBermnH 80mr - 15 10.1 2.1 -
12 AktoBervH renb 20% - 0.26 3.1 - -
13 | AgpeHanuH 0.1% 0.15 0.47 - - 1.78
14 AcnupuH 0.5 4.4 7.14 0.87 - 1.78
15 | Apytumon 0.5 - - 44 .4 7.75 46.4
16 BapanruH 5.0 - 2.67 0.79 - -
17 Bectym 1.0 - - - - 0.53
18 ButB1(TnamuH) 40.3 26.7 42.8 - 1.43
19 ButB2(pnbodpnasuH) 59.12 61.78 6.35 56.55 10.6
20 ButB6(nMpraoKcuH rx) 70.35 32.85 56.60 2.93 109.8
21 ButB12(umnaHokobonamuH) | 1.23 - 4.28 - -
22 BonokopauH 65.7 - 59.5 86.2 267.8
23 BonbTapeH 5.26 - 1.43 0.27 3.21
24 BanepuaHa akcTpakTn 1.75 5.89 0.47 - -
25 MeHTamuumH 80TH 75.79 75.71 59.04 33.79 32.14
26 "ntoko3a 5% - - 0.31 0.17 0.125
27 [ekcameTasoH 0.4% 459 38.57 44 .40 31.38 51.07
28 Aunbason 1% 8.77 35.71 15.08 18.96 4.46
29 Oumegpon 0.05 1.74 - 2.04 1.07 0.56
30 Oumveapon 1% 3.5 7.14 4.60 17.06 7.67
31 Iunakap6 250 - - 9.52 6.89 2.67
32 OMUMHOH 2 Mn 2.10 2.5 3.81 5.52 10.71
33 Ownknoren 0.1% - - 51.58 120.69 4.46
34 NHpomeTauuH 25 - - 7.62 3.10 4.29
35 Kanbuunsa rnrokoHaT 10% - - - 18.96 1.78
36 KeuHakc 15.0 - - - 129.3 40.18
37 NlesomuumntuH 0.5 23.6 185.2 166.6 181.03 218.75
38 JingokanH 10% 3.86 5.71 - - -




39 MeszaToH 1% 4.56 0.89 2.85 2.93 4.2

40 Marnum cynbdat 25% - 10.71 - 1.72 1.61

41 Muapauun 1% - 13.39 - 64.65 13.39

42 Hosenam 10mr 115.7 2821 182.54 0.35 -

43 HosokauH 0.5% 24.7 34.8 35.71 18.1 25

44 Hatpun xnop 0.9% 4.03 3.21 4.60 3.27 4.64

45 Hatpun Tnocynedat 30% | - - - 17.2 -

46 HwukoTuH kncnota 1% 25.08 30.5 46.5 44 14 97.67

47 Okymep 0.25% - - - - 66.96

48 Odprarenb 2.5mr 21.93 93.75 - 12.93 -

49 Odprarn-May 0.1 43.85 - - - 8.92

50 OdTaH-kaTaxpom 96.49 142.85 134.92 8.62 71.42

51 OdTaH-gekcameTasoH 13.16 8.93 - 120.69 40.18
0.1%

52 OdprtaH-Tumonon 0.5% - - - 81.89 17.85

53 ManaBepuH 2% 2.10 7.14 6.03 7.58 1.78

54 MeHTokCndunvH 2% 30.35 - 53.96 - -

55 Manason - 3.57 2.22 - -

56 [MaHaHrmH - - 1.58 - 1.78

57 MeHnymnnud 1.0 - - - 2.06 -

58 PayHatnH 0.002 0.175 0.13 - - -

59 PubokcuH 2% 8.77 7.14 1.59 20.69 5.36

60 CeHapekcuH 2.81 5.54 6.98 2.41 1.78

61 CynpactuH 1.0 - 1.07 0.16 - -

62 | CynpactnH Ne20 - 0.89 - 0.52 -

63 CynbokamdokaunH 1.05 - - - -

64 Conkocepun p-p a/vH - - - - 14.28

65 Conkocepun renb - - 0.02 1.76 11.61

66 TabneTtkn oT Kawns 1.57 - 0.95 5.26 -

67 | TaycdoH 4% 31.57 2.14 22.15 26.89 58.39

68 T-peHTan 12.10 5.0 6.6 - -

69 TemnanrunH - - - - 1.25

70 TeTpaumknuHoBass  Masb | - - - - 4.28
1%

71 dapmagekc 0.1% 92.10 - - - 107.14

72 dotnn 2% 65.79 116.07 | 87.30 192.98 |44.6

73 doTtun-cgopTte 8.77 66.96 - - -

74 | dypacemng 1% 6.32 6.79 1.94 9.47 13.47

75 dunbprHonmnaun 300TH - - 1.59 2.93 1.78

76 LledasonuH 1.0 - - - - 1.96

77 Linknomeg 1% - - - - 8.92

78 Lnnponet 5mn 48.25 49.11 - - -

79 Unnpokc 100.0 - 1.61 7.14 2.22 2.14

80 AMoKemnuH 1% 6.23 18.04 2.54 4.83 2.68

81 OQHam 5 11.05 3.57 - 5 3.93

82 OpUTPOMULMHOBAs Ma3b 7.02 8.93 - 24 .14 -

83 OTamaunar 3.21 - - - -

Xulosa.




1.

Respublika ko’z kasalliklari klinik shifoxonasida glaukoma kasalligini

bemorlarni qo’shimcha kasalliklarini) davolash uchun qo’llanilgan 83 ta dori

vositasiga 100 ta o’rin-kunga DDD tahlili o’tkazildi.

2. Respublika ko’z kasalliklari klinik shifoxonasida glaukoma kasalligi tashxisi bilan
davolanayotgan bemorni 1 sutkalik dori vositalari dozasiga bo’lgan talabi
aniklandi.

3. DDD tahlili natijasiga ko’ra, ko’proq dozalari talab etiladigan dori vositalarini
klinika dorixonasida zaxirasi uzilmasligi ta'minlanishi kerakligi tavsiya etiladi.
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AHHOTaUMA
Ha ctaTbio M.A. A6gynnaeson, X.C. 3anHytamMHoBa
NMpumeHeHne DDD aHanu3sa npu chapmako3anMaeMMonorn4yeckux uccrnenoBaHUAX

Ncxopsa ns macwrtaba uvccnegoBaHui, AaHHbIX O Npenaparte, Konuyectse B0nbHbIX,
ANUTENBHOCTU MEeAMKAMEHTO3HOMo JledeHnss MOXHO paccumtate DDD Ha pasHbix
ypoBHsiX. To ectb, DDD Ha 1000 xutenen B cytkn, DDD Ha 100 konka-gHen n DDD Ha
ogHoro xutensa B rog. B paHHom ctatbe paccumtaHo DDD Ha 100 kovka-gHen
npenaparos NPUMEHSAEMbIX ANA  JleYeHUs [NaykoMbl, TakK KaK uccregoBaHue
nposefeHHble HamuM OblMM  Ha cTauMoHapHoM ypoBHe (B PecnybnukaHckon
OoPTanNbMOSIOrMY4EeCKON KNuHuMYeckon  BonbHuue). Mo pesynbtatam aHanusa 6bino
onpegeneHo Heobxoaumoe 4yncro o3 83 npenapatam Ha OOHY KOWMKY B [€Hb, YTO
No3BOSMIUMO BbLIABUTL MNOTPebUTENbCKMM 00beM B npenapatax W paumoHaribHoe
KoopAMHMPOBaHME NeKkapCTBEHHOIO 3anaca BHYTPU 6OMbHUYHOW anTeku.

TalwkeHTCkUn hapmaLeBTUYECKUA MHCTUTYT



