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YURAK ISHEMIK KASALLIGI BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA
TROMBOTSITLAR AGREGATSIYASI VA UNGA ASPIRINNING
TA’SIRINI BAHOLASH

Xodjanova Sh.l.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, O‘zbekiston, Toshkent

ANNOTATSIYA

Klinik amaliyotda aspirinni gabul giluvchi bemorlarda ob’ektiv klinik-laborator
mezonlar asosida kelib chiqadigan aspiringa rezistentlikni oz vaqtida laborator
tashxislash zamonaviy tibbiyotdagi oxirigacha hal gilinmagan muammolaridan biri
hisoblanadi. Yurak ishemik kasalligi mavjud bemorlarda trombotsitlar agregatsion
faolligini aniglash va aspirinning trombotsitlar agregatsiyasiga ta’sirini baholash.
Tadgiqgot uchun turg ‘un zo ‘rigish stenokardiyasi II-111 funksional sinfi tashxisi bilan
davolangan 116 nafar bemorlar tanlandi. 1-guruhga —bir yilgacha aspirin gabul
gilgan, 2-guruhga — aspirinni 1 yildan 5 yilgacha va 3-guruhga — aspirin preparatini
5 yildan ko ‘p muddat davomida qgabul gilayotgan bemorlar kiritildi hamda nazorat
guruxini ASK gabul gilmagan bemorlar tashkil gildi. Trombotsitlarning spontan
hamda ADFning 0,1, 1,0 va 5,0 mkmol indutsirlangan agregatsiyalari baholandi.
Trombotsitlar agregatsiyasining barcha ko ‘rsatkichlari nazorat guruxini tashkil
gilgan aspirin gabul gilmagan bemorlarda aspirin gabul gilgan 1chi va 2 chi
guruxdagi bemorlar ko ‘rsatkichlariga nisbatan statistik ahamiyatli tarzda yuqori
ekanligi gayd etildi (r<0,05). Aspirin gabul gilish davomiyligi 5 yildan ortiq bo ‘Igan
3 guruh bemorlari agregatsiya ko ‘rsatkichlari nazorat guruhiga nisbatan past
ekanligi aniglandi, ammo farglar statistik ahamiyatga ega bo ‘Imadi (r>0,05). 3-
guruhdagi bemorlarda esa trombotsitlarning spontan va ADF-indutsirlangan
agregatsiyasi ko ‘rsatkichlari Ichi va 2 chi guruh bemorlari ko ‘rsatkichlariga
nisbatan yuqgori bo‘lib, statistik ishonarli farglar 1 gurux bemorlari
ko ‘rsatkichlariga nisbatan kuzatildi (spontan agregatsiya 1,7+0,09 r<0,05, 0,1 mkm
ADF-indutsirlangan agregatsiya 6,58+0,86 r1<0,05, 1,0 ADF-indutsirlangan
agregatsiya 16,51+1,63 r1<0,01, 5,0 ADF-indutsirlangan agregatsiya 58,44+3,72
r1<0,01). Aspiringa rezistentlik ulushi 32,6% ni tashkil etdi. Aspirin gabul giluvchi
yurak ishemik kasalligi mavjud bemorlarda aspiringa rezistentlikni aniglash
magsadida trombotsitlar funksional faolligini trombotsitlar agregatsiyasi tekshiruvi
orgali baholash zarur. Yurak ishemik kasalligi mavjud bemorlarda aspirin gabul
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gilish davomiyligi oshgan sari Aspiringa rezistentlik paydo bo ‘lish ehtimoli ortib
boradi va antiagregant faollik oshib boradi.

Kalit so‘zlar: yurak ishemik kasalligi, aspirin, trombotsitlar agregatsiyasi,
aspirinrezistentlik.

OLEHKA AI'PEI'AIIMU TPOMBOIIUTOB U BJIUAHUSA HA HEE
ACIIUPUHA Y MAIIMEHTOB C NIIIEMUYECKOM BOJIE3HBIO CEP/IIA

Xom:xanosa I1I. U.
TamkeHTCcKast MEIUIIMHCKAS akageMus, Y30ekucTaH, TalkeHT

AHHOTAIUA

Ceoegpemennas 1a60pamopHas OUACHOCMUKA PEe3UCMEHMHOCMU K ACNUPUHY,
KOmopas 6 KIUHUYeCKOU NpAaKmuke OCHO8bI8Aemcsi HA O00BEeKMUBHBIX KIUHUKO-
1a60pamMoOpHbLIX KpUMepUsxX y NayueHmos, noayyarouux aCnuput, a61s1emcs 00OHOU U3
npobnem, He peuleHHbIX 00 KOHYA CO8peMeHHOU Meouyurou. Llenvto uccredosamus
ObLIO onpedenums acpecayuoHHyl0 aKMUBHOCMb MPOMOOYUMO8 Y NAYUEeHMOo8 C
uweMu4eckol 00/1e3HbI0 cepoya U OYeHUmv GIUAHUEe ACNUPUHA HA azspe2ayuio
mpomboyumos. [na ucciedosanus 6wi10 omoopano 116 nayuenmos, nonyuaguiux
JeueHue ¢  OUACHO30M  CmeHoKapous  cmabunvHo2o  Hanpsdicenus — 11-111
@yukyuonanvrnoco Kuacca. llayuewmowl, nonyuaswue acnupun 0o 1 2oda Ovliu
gKII0OUeHbl 6 [-10 epynny, nayueHmul nonyyasuiue acnupun om 1 2ooa 0o 5 nem
gowLIU 80 2-10 2pYNNY U nayuenmsl Noayyasuiue acnupun oonee 5 nem ouLiu  3-1o
2pYNny, a makxdce NayueHmsl He NOoAYUasuiue acnupud, OblIU BKIIOYEHbL 8
KoHmponvHyto epynny. Oyenueanu cnonmannsie u A unoyyuposanmnvie azpecayuu
mpomooyumos 0,1, 1,0 u 5,0 mxmons. bvinio ommeueno, umo 6ce nokazameinu
azpezayuu  mpomoOOyumos Obliu CMAMUCMUYECKU 3HAYUMO 6blule NoKazameneu
nayuenmos I1-u u 2-u epynn, noayyaswux ACK, uwem y nayuenmos, He noayuasuiux
ACK 6 konmponvHoti epynne (r<0,05). Yposenwv acpecayuu mpomboyumos oxazanacs
HUMCe 6 KOHMPOIbHOU 2pynne NnayueHmos 4Yem y OONbHbIX 3  2pynnul C
NPOOOIHCUMENILHOCIbIO NPUEMA acnupuHa 6oniee 5 niem, HO pa3iuyus He Obliu
cmamucmuvecku sHavumvimu  (p>0,05). Iloxazamenu cnouwmannot u AHD-
UHOYYUPOBAHHOU azpe2ayuu mpomMoOOYumos nayueHmos 3-ii 2pynnvl ObLIU Gbluie
noxkaszamenei nayueHmog I-ui u 2-u epynn u HaAbAOOAIUCH CMAMUCTNUYECKU
3HauUUMble pa3nudus @ NOKA3amesax nayueHmos 1-i epynnvl (CHOHMAaHHAas azpe2ayus
1,7£0,09 r<0,05, 0,1 mxm AJ/[@-unoyyuposannas aecpecayus 6,58+5,0 A/D-
unoyyuposannas acpecayus 58,44+3,72 RI1<0,01). Jlona pe3ucmenmnocmu K
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acnupuny cocmasuna 32,6%. Ymobwi onpedenumsv pe3ucmeHmHoCms K ACNUPUHY )
nayuenmos umemMuyeckol 00e3Hbio cepoya, NONYYAIOWUX ACNUPUH, HEe0OX0OUMO
OyeHumsv  (YHKYUOHANbHYIO  AKMUBHOCMb — MPOMOOYUMO8  NOCPeOCmBOM
uccneoosanusi azpezayuu mpomooyumos. C ygeauyeHuem npoOOAHCUMeETbHOCHU
npuema acnupuma y nayueHmos umemMuyeckol 001e3Hbl0 cepoya eo3pacmaemn
8EPOSIMHOCMb  PE3UCMEeHMHOCMU K aCNUpuHy, a  makdce  NO8bIUAemcsl
anmuazpe2anmnas akmueHoCmo.

Kniueevle cnosa: uwemuueckas 0Oone3nb cepoya, AacHNUpUH, azpecayus
MpoMOOYUMO8, ACNUPUHOPE3UCEHMHOCTb.

EVALUATION OF PLATELET AGGREGATION AND THE EFFECT OF
ASPIRIN ON IT IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE

Khodjanova Sh. I.
Tashkent Medical Academy, Uzbekistan, Tashkent

ABSTRACT

Timely laboratory diagnostics of aspirin resistance, which in clinical practice is
based on objective clinical and laboratory criteria in patients receiving aspirin, is
one of the problems that have not been completely solved by modern medicine. The
aim of the study was to determine the aggregation activity of platelets in patients with
ischemic heart disease and to evaluate the effect of aspirin on platelet aggregation.
For the study, 116 patients were selected who were treated with a diagnosis of
ischeamic heart disease with stable angina pectorisof functional class I1-I11. Patients
who received aspirin before 1 year were included in group 1, patients who received
aspirin from 1 year to 5 years were included in group 2 and patients who received
aspirin for more than 5 years were included in group 3, as well as patients who did
not receive aspirin were included in the control group. Spontaneous and ADP-
induced platelet aggregations of 0.1, 1.0 and 5.0 mmol were evaluated. It was noted
that all indicators of platelet aggregation were statistically significantly higher in
patients of groups 1 and 2 treated with ASA than in patients who did not receive ASA
in the control group (r<0.05). The level of platelet aggregation was lower in the
control group of patients than in group 3 patients with a duration of aspirin intake of
more than 5 years, but the differences were not statistically significant (p>0.05). The
indicators of spontaneous and ADP-induced platelet aggregation of group 3 patients
were higher than those of group 1 and 2 patients and statistically significant
differences were observed in the indicators of group 1 patients (spontaneous

aggregation of 1.7+0.09 r<0.05, 0.1 um ADP-induced aggregation of 6.58+5.0 ADP-
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induced aggregation of 58.44+3.72 R1<0.01). The proportion of resistance to aspirin
was 32.6%. To determine aspirin resistance in patients with coronary heart disease
receiving aspirin, it is necessary to evaluate the functional activity of platelets by
examining platelet aggregation. With an increase in the duration of taking aspirin in
patients with coronary heart disease, the likelihood of resistance to aspirin increases,
as well as antiplatelet activity increases.

Key words: coronary heart disease, aspirin, platelet aggregation, aspirin
resistance.

KIRISH

Yarim asrdan ortiq vagt mobaynida yurak ishemik kasalligi (YulK) eng
muhim ijtimoly muammolar ro‘yxatida yetakchi o‘rinlardan birini egallab
kelmoqda, shuningdek, asoratlar tarqalishi va xavfi bo‘yicha dunyo aholisining
vaqtinchalik va doimiy nogironligiga olib keluvchi asosiy sabablardan biri bo‘lib
golmogda. YulK asosida yotuvchi ateroskleroz ko‘p omilli kelib chigishga ega
bo‘lib, nafaqat aterosklerotik pilakchaning hajmi, balki tromb hosil bo‘lishi ham
kasallik rivojlanishining sababi hisoblanadi. Bugungi kunga kelib gemostazning,
jumladan, trombotsitlarning YulK patogenezida eng muhim rol o‘ynashi
isbotlangan [1]. Ateroskleroz hamda uning asoratlari rivojlanishi va kuchayib
borishida gemostaz tizimining yetakchi rolini hisobga olsak, yurak-qon tomir
kasalliklarini, jumladan yurak ishemik kasalligini (YulK) nafagat davolash, balki
oldini olish magsadida antitrombotik preparatlarni tayinlash patogenetik asoslangan
bo‘ladi. [6, 10].

YulK bo‘lgan bemorlarda antiagregant terapiyasi kompleks davo tarkibiga
Kiritilgan va uning eng muhim gismi hisoblanadi [5, 7]. Aterotrombozning klinik
bo‘lmagan ko‘rinishlari oldini olish va davolash antitrombotik terapiyaning asosiy
vazifasidir [9]. Bugungi kunda aspirin (ASK) klinik samaradorligi klinik tadgiqotlar
bilan eng ko‘p tasdiglangan antiagregant hisoblanadi [2, 3]. Ammo so‘nggi yillarda
olib borilgan tadqiqotlar natijalari shuni ko‘rsatmoqdaki, aspirin YulK bilan
og‘rigan barcha bemorlarda trombotsitlar faoliyatini samarali bostirmaydi.
Bemorlarning uchdan bir gismida ASK ishlamaydi va bemorlarning 35% ida ASK
qabul qilishiga qaramasdan past antiagregatsion ta’sir kuzatiladi [8]. Ushbu
hodisaga aspiringa nisbatan turg‘unlik, ya’ni «aspiringa rezistentlik» ko‘rinishi
sifatida qaraladi. Aspiringa rezistentlikning mavjudligi YulKda antiagregant
samaradorlikning pasayishiga va trombotik asoratlar erta rivojlanishiga olib keladi.
Bunday bemorlarda trombotsitlar agregatsiyasi ASKga bog‘liq holda ingibirlanish
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bo‘lgan bemorlarga nisbatan yaqqol salbiy oqibat kuzatiladi [4]. Chunki aspiringa
rezistentlik holati yuqori darajada miokard infarkti, insult va o‘lim xavfi bilan
bog‘liq.

Klinik amaliyotda aspirinni gabul giluvchi bemorlarda ob’ektiv klinik-laborator
mezonlar asosida kelib chiqadigan aspiringa rezistentlikni o‘z vaqtida laborator
tashxislash zamonaviy tibbiyotdagi oxirigacha hal gilinmagan muammolaridan biri
hisoblanadi.

TADQIQOTNING MAQSADI

YulK turg‘un zo‘rigish stenokardiyasi (TZS) II-1ll funksional sinfi (FS) bilan
og‘rigan bemorlarda trombotsitlar agregatsion faolligini aniglash va ASKning
trombotsitlar agregatsiyasiga ta’sirini baholashdan iborat.

MATERIAL VA USULLAR

Tadgigot manbasi sifatida Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy
reabilitatsiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi Kardiologiya bo‘limida turg‘un zo‘rigish
stenokardiyasi I1-111 funksional sinfi tashxisi bilan davolangan 116 nafar bemorlar
tanlandi. Bemorlar ikki guruxga ajratitilib, birinchisi asosiy guruh bo‘lib unga aspirin
qabul giluvchi 92 nafar bemorlar va ikkinchi nazorat guruhi bo‘lib unga ASK qabul
gilmagan 24 nafar bemorlar kiritildi. Asosiy guruh o‘z navbatida aspirin gabul qilish
davomiyligiga garab uch guruhga ajratildi. Bunda 1 guruh 1 yilgacha ASK gabul
gilgan YulK TZS II-11l funksional sinfi mavjud 30 nafar bemorlardan tashkil topgan.
2 guruhni 1 yildan 5 yilgacha ASK qabul gilgan YulK TZS II-11l funksional sinfi
mavjud 31 nafar bemorlar tashkil etgan bo‘lib, ularning o‘rtacha yoshi 64,6£1,6 ni,
17 (54,8%)erkaklar va 14 (45,2%) nafar ayollar tashkil qildi. 3 guruh 5 yildan ko‘p
ASK qabul qgilgan YulK Turg‘un zo‘riqish stenokardiyasi II-IIl funksional sinfi
mavjud 31 nafar bemorlardan iborat bo‘lib, ularning o‘rtacha yosh, 63,0+1,34,
erkaklar 18 (58%) va ayollar 13 (42%) ni tashkil etdi. Nazorat guruhi sifatida ASK
qabul gilmagan YulK Turg‘un zo‘riqish stenokardiyasi II-11l funksional sinfi mavjud
24 nafar bemorlardan iborat bo‘ldi.

Bemorlarni klinik tekshirishbemorlar shikoyati, anamnezi, obektiv ko‘rik kabi
umumiy terapevtik mezonlar asosida olib borildi. Barcha bemorlar YulKda standart
terapiya bo‘yicha antitrombotik, antigipertenziv, antianginal preparatlar, statinlarbilan
davolandi. Antiagregant sifatida 75mg dozada ASK (kardiomagnil) gabul qilindi.
Trombotsitlarga boy sitratli zardobdagi trombotsitlar agregatsiyasini Born va
O’Brayen usulida tekshirish trombotsitlar agregatsiyasining AGGR dasturi bo‘yicha

kompyuterli gayta ishlash orqgali ikki kanalli lazerli Alat — 2 Biola analizatorida
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(BIOLA NPF, Rossiya) bajarildi. Trombotsitlarning spontan hamda indutsirlangan
agregatsiyalari baholandi, trombotsitlar agregatsiyasi induktori sifatida ADFning 0,1,
1,0 va 5,0 mkmol eritmasidan foydalanildi, agregatlarning o‘rtacha o‘lchami
maksimal qiymati aniqlandi va nisbiy birliklarda o‘lchandi. 5,0 mkmol
konsentratsiyadagi ADF bilan indutsirlangan agregatsiya uchun agregatsiya darajasi
induktor qo‘shilgandan keyin nur o‘tkazishning maksimal ortishi sifatida aniglandi va
% larda o‘lchandi.

NATIJALAR

Tadqgigotimizda YulK bilan og‘rigan bemorlarda trombotsitlar agregatsiyasi
ASK qabul qilish davomiyligiga ko‘ra ko‘rib chiqilgan.

Trombotsitlar agregatsiya funksiyasiga aspirinning ta’sirini baholash magsadida
bemorlar to‘rt guruhga ajratildi: 1-guruhga —bir yilgacha ASK qabul gilgan, 2-
guruhga — ASKni 1 yildan 5 yilgacha bo‘lgan muddatda gabul gilgan, 3-guruhga —
ASK preparatini 5 yildan ko‘p muddat davomida gabul qgilayotgan bemorlar kiritildi
va nazorat guruxini ASK gabul gilmagan bemorlar tashkil gildi. Barcha guruh
bemorlarda trombotsitlarning spontan hamda ADF-indutsirlangan agregatsiyasini
o‘rtacha ko‘rsatkichlari solishtirma baholandi.

Tadqiqot natijasiga ko‘ra, trombotsitlar agregatsiyasining barcha ko‘rsatkichlari
nazorat guruxini tashkil gilgan ASK gabul gilmagan bemorlarda asosiy guruhni
tashkil qilgan ASK gabul qilgan 1chi va 2 chi guruxdagi bemorlar ko‘rsatkichlariga
nisbatan statistik ahamiyatli tarzda yuqori ekanligi gayd etildi (r<0,05). Shuningdek,
ASK qgabul gilish davomiyligi 5 yildan ortiq bo‘lgan 3 guruh bemorlari agregatsiya
ko‘rsatkichlari nazorat guruhiga nisbatan past ekanligi aniglandi, ammo farqlar
statistik ahamiyatga ega bo‘lmadi (r>0,05).

1-jadval
Aspirin qabul qilishning davomiyligiga bog‘liq holda yurak ishemik
kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda trombotsitlar agregatsiyasi

ko‘rsatkichlari(M+SD)
. g 1 yilgacha 1-5 yil 5 yildan ko‘p
Agregatsiya gabul . Y :
arametrlari iimagan ASK gabul | davomida ASK | muddat davomida
P gemo?lar gilganlar | gabul gilganlar ASK qabul
(n=24) (n=30) (n=31) gilganlar (n=31)
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Soontan 1,96+0.1 1,44+0,09 1,54+0.1 1,7+0,09
. rs e R<0,001 R<0,01 R>0,05
gnig biry ’ R1>0,05 R1<0,05
T R2>0,05
8.1+0,98 437+0.73 6,06=0,79 6,58+0,86
0.1 r:;'\sirADF’ R<0,01 R<0,05 R>0,05
e R1>0,05 R1<0,05
R2>0,05
18,97+1,66 | 10,73+1.33 14,67+1,6 16,51+1,63
10 Ti';'\gifDF’ R<0,001 R<0,05 R>0,05
B R1>0,05 R1<0,01
R2>0,05
61334371 | 43.18+3.56 | 49.72+3.77 | 58.44+3.72R>0.05
kM ADF 9 9 9 9 9 9 9 b 9
50m y ’ R<0,001 R<0,05 R1<0,01
0 R1>0,05 R2>0,05

Izoh: r - nazorat guruxi ko‘rsatkichlariga nisbatan farqlanish,
rl- 1 chi gurux ko‘rsatkichlariga nisbatan farqglanish,
r2- 2 chi gurux ko‘rsatkichlariga nisbatan farqlanish.

1-jadvalda keltirilgan ma’lumotlardan ko‘rish mumkinki,aspirin qabul qilish
davomiyligi ortishi bilan trombotsitlarning spontan agregatsiyasi hamda ADF-
indutsirlangan agregatsiyasida guruxlararo farqlanishni ko‘rsatdi. Jumladan, 1 chi
gurux agregatsiya ko‘rsatkichlari 2 chi va 3 chi gurux ko‘rsatkichlariga nisbatan eng
pastligi aniglandi.

3-guruhdagi bemorlarda esa trombotsitlarning spontan agregatsiyasi va ADF-
indutsirlangan agregatsiyasi ko‘rsatkichlari Ichi va 2 chi guruh bemorlari
ko‘rsatkichlariga nisbatan yuqori bo‘lib, statistik ishonarli farglar 1 gurux bemorlari
ko‘rsatkichlariga nisbatan kuzatildi (spontan agregatsiya 1,7+0,09 r<0,05, 0,1 mkm
ADF-indutsirlangan agregatsiya 6,58+0,86 r1<0,05, 1,0 ADF-indutsirlangan
agregatsiya 16,51£1,63 r1<0,01, 5,0 ADF-indutsirlangan agregatsiya 58,44+3,72
r1<0,01).

Ta’kidlash joizki, 2 chi guruhni tashkil etgan 1 yildan 5 yilgacha ASK gabul
qilgan bemorlar guruhida barcha trombotsitlar agregatsiyasi ko‘rsatkichlarida 1 chi
hamda 3 chi gurux bemorlariga nisbatan statistik ishonarli farglanishlar aniglanmadi.
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Natijalar diagramma ko‘rinishida 1 va 2-rasmlarda keltirilgan.

18 « 16,51*
16 +
14 1
12 4
10

B CnoHTas arperaums

0,1 mem ALLO

= 1,0mem ALD

O N B O

1-rypyx 2-rypyx 3-rypyx

Izoh: *- farglar 1 gurux ko‘rsatkichlariga nisbatan ahamiyatli (*- r<0,05).
1-rasm.Asosiy guruhdagi bemorlarda trombotsitlar spontan va 0,1 va 1,0
mkm ADF indutsirlangan agregatsiyasining ASK qgabuli davomiyligiga ko‘ra

o‘zgarishi.
49,7% 28,4%=

60,00% - 43 2% ’

50,00% A

40,00% A

30,00% -

20,00% A

10,00% -

0,00% T T T

1 I'ypyx 2Typyx 3 T'ypyx

Izoh: *- farglar 1-gurux ko‘rsatkichlariga nisbatan ahamiyatli (*- r<0,05).
2-rasm. Asosiy guruhdagi bemorlarda 5,0 ADF qo‘shilganda
agregatsiyaning o‘rtacha darajalari.

Shunday qilib, olib borilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, ASK qabul qilish
davomiyligi ortishi bilan trombotsitlarning ham spontan, ham ADF-indutsirlangan
agregatsiyasi statistik ahamiyatli oshishi birgalikda kuzatiladi (r<0,05).

Tadgigot davomida yuqori agregatsion faollikka ega bemorlar uchrashi tahlil
gilindi. Unga ko‘ra asosiy guruxni tashkil gilgan bemorlar guruxida aspiringa
rezistentlik ulushi 32,6% (30 nafar bemor)ni va aspiringa sezgir bemorlar ulushi 62
(67,3%)ni tashkil etdi.
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Antiagregant dori vositalarini qo‘llash trombotsitlar funksional faolligini
pasaytirish orgali yurak-qon tomir tizimida remodellanish jarayonlarida
indutsirlangan agregatsiyani to‘xtatishga olib keladi. YulKni birlamchi va ikkilamchi
oldini olishda antiagregant dori vositalaridan eng ko‘p isbotlangan tadqiqotlar
bazasiga ega va amaliyotda eng ko‘p qo‘llaniluvchi dori ASK hisoblanadi.

ASK birlamchi profilaktikada qo‘llaniluvchi yagona antiagregant bo‘lishiga
qaramasdan bu muammo hanuzga gadar ko‘plab bahs-munozaralarga sabab bo‘lib
qolmoqda. Ko‘plab olimlarning ilmiy ishlarida aspirinrezistentlik holati
bo‘yichayurak-qon tomir kasalliklarining o‘tkir turlari va asoratlarining ma’lum biri
bilan kasallangan bemorlar guruhida tadgigotlar olib borilgan. Bu izlanishlarda
aspirinni gisga muddat gabul gilgan bemorlarda trombotsitlar agregatsiyasi holati
o‘rganilgan. Olib borilgan ushbu tadqiqotda esa yurak ishemiyasi kasalligining
surunkali turi — turg‘un zo‘rigish stenokardiyasi bilan kasallanib uzoq muddat
davomida (yillab) aspirin qabul qilib kelayotgan va hamroh kasalliklar ham
aniglangan bemorlar guruhida olib borildi. So‘nggi yillarda uzoq muddat davomida
kichik dozalarda ASK qabul qilgan bemorlarda aspirinrezistentlik paydo bo‘lishini
tasdiglovchi dalillar soni ortib bormogda. P.P.Ogursov va hammualliflari fikricha
(2012), aspirinrezistentlik qayd etilgan bemorlar sonining ortishi aspirin gabul gilish
davomiyligi va yuqori darajadagi ishonchlilik approksimatsiyasi bilan bog‘liq (R2 =
0,9063). Unga ko‘ra MI o‘tkazgan bemorlarda 1 oygacha aspirin gabulidan so‘ng
24% bemorda, 6 oydan so‘ng 31,7%da va 1 yildan so‘ng 41,8%ida aspiringa
rezistentlik aniglangan. Aspirinrezistent bemorlar bashorati 2 yildan so‘ng 70%ni
tashkil qgiladi Pulsinelli tadgigotida muntazam ravishda aspirin gabulida 2 oydan
keyin aspiringa sezgirlik pasayib borishi kuzatilgan[8].

Biz tadgiqotimizda aspirinning gisqa 1 yilgacha va uzoq 5 yildan ortig muddat
qabul qilish davomiyligining ta’siri bilan bir qatorda antiagregant davoga muvofiqlik
ya’ni rioya etish darajasini xam tekshirdik va bunda biz 5 yildan ortig muddat aspirin
qabul qilgan bemorlarda trombotsitlar agregatsiya ko‘rsatkichlarining 1 yilgacha
aspirin qabul qilgan bemorlarga nisbatan statistik ishonarli yuqori bo‘lganini va
ushbu bemorlarda aspiringa rezistententlik ulushining deyarli 4 karra yugori
bo‘lganini anigladik.

XULOSA
1. ASK qabul giluvchi YulK mavjud bemorlarda trombotsitlar funksional
faolligini trombotsitlar agregatsiyasi tekshiruvi orqgali aniglash zarur, zero
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adabiyotlardagi ma’lumotlarga ko‘ra aspiringa rezistentlik 5% dan 40%gacha
holatlarda uchraydi.

2. YulK mavjud ASK gabul gilmagan bemorlarda spontan, 0,1, 1,0 va 5,0 mkm
ADF-indutsirlangan trombotsitlar agregatsiyasining yaqqol ko‘tarilishi kuzatiladi.
Aspirin 75-100 mg dozada gabul gilganda xam spontan, xam ADF-indutsirlangan
trombotsitlar agregatsiyasining pasayishi namoyon bo‘ldi. Shuningdek, bunda
aspiringa rezistentlik holati 32,6% bemorda kuzatildi.
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