
ISSN 2181-5887

O ' Z B E K I S T O N
TERAPIYA AXBOROTNOMASI

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК
У З Б Е К И С Т А Н А

№ 3,2022



ЮРАК ИШЕМИК КАСАЛЛИГИДА ЁШНИНГ ТРОМБОЦИТЛАР АГРЕГАЦИЯСИ ВА 
АСПИРИНРЕЗИСТЕНТЛИККА ТАЪСИРИ

ХОДЖАНОВА Ш.И.

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Узбекистон

Тадкикот максади ацетилсалицил кислотани 
^ис^а ва узо^ муддат ^абул ^иладиган юрак ише
мик касаллиги тургун зури^иш стенокардияси II-
III функционал синфи билан огриган беморларда 
тромбоцитлар функционал *олатини ба*олаш 
ва аспирин резистентликка таъсир этувчи хавф 
омилларини ани^лашдан иборат.

Материал ва усуллар. Тад^и^отга ЮИК тургун 
зури^иш стенокардияси II-III ФС ташхиси билан 
даволанган 116 нафар бемор жалб этилди. ЮИК 
ташхиси ва ТЗС функционал синфлари уларнинг 
шикоятлари, анамнези, обьектив курик ва лабора- 
тор-асбобий текширувлар асосида Европа карди- 
ологлар жамияти мезонларига кура ^уйилди. Бе
морларнинг уртача ёши 64,9 ± 0,9 булди ва бемор
лар орасида эркаклар 55,1% (64 нафар), аёллар 
44,8% ни (52 нафар) ташкил этди.

Барча беморлар ЮИКда стандарт терапия 
буйича антитромботик, антигипертензив, антиан- 
гинал препаратлар, статинлар билан даволанди. 
Антиагрегант сифатида 75мг дозада АСК (кардио- 
магнил) ^абул ^илинди. Тромбоцитлар агрегация- 
сини агрегацияси анъанавий турбодометрик усул- 
да текширилди, бунда тромбоцитлар агрегацияси 
индуктори сифатида аденозиндифосфат (АДФ) 
нинг 0,1, 1,0 ва 5,0 мкмоль эритмасидан фойда- 
ланилди. Меъёр ^ийматлар тари^асида ^абул 
^илинди: спонтан агрегация учун -  1,0-1,5 нисб. 
бирл., 0,1 мкмоль АДФ билан индуцирланган учун
-  1,0-2,0 нисб.бирл., 1,0 мкмоль АДФ билан ин
дуцирланган учун -  1,5-5,5 нисб.бирл., 5 мкмоль 
АДФ билан индуцирланган учун -  25-72%. Рези- 
стентлик мезони сифатида тромбоцитлар агре
гацияси эгрилигида ажралиш фазасининг мав- 
жудлиги ва>1,5 нисб.бирл. тромбоцитлар спонтан 
агрегация даражаси *амда 5,0 мкмоль АДФ билан 
индуцирланган тромбоцитлар агрегациясининг 
>72% даражаси ишлатилди.

Тадкикот натижалари. Кардиоваскуляр хавф 
омили булган беморлар ёшининг тромбоцитлар 
агрегациясига таъсирини ба*олаш учун ЮИК би
лан огриган беморлар икки гуру*га ажратилди: ёш 
ва урта ёшдаги беморлар -  60 ёшгача булган бе
морлар (n=23); кекса ёшдаги беморлар -  60 ёш ва 
ундан катта беморлар (n=69).

Ушбу тад^и^отни амалга ошириш жараёни- 
да ёш ортиб бориши билан АСК препаратини 
^абул ^илган беморлар гуру*ида тромбоцит- 
ларнинг функционал фаоллиги *ам ошиб бо
риши ани^ланди. бунда кекса ёшдаги бемор
лар гуру*ида ёш ва урта ёш беморлар гуру*ига 
Караганда спонтан агрегация (мос равишда 
1,63 ± 0,07 ва 1,35 ± 0,09, р<0,05), 1,0 мкмоль АДФ 
^улланилганда (мос равишда 15,39 ± 1,04 ва
9,84 ± 1,61, р<0,01) ва 5,0 мкмоль концентрация- 
да ^улланилганда (мос равишда 54,59 ± 2,37 ва 
38,33 ± 4,4, р<0,01) тромбоцитлар функционал 
фаоллигиошиши статистик а*амиятли булди. 
Бунда, кекса ёшдаги беморлар гуру*ида аспи- 
ринга резистентлик ёш ва урта ёш беморларга 
нисбатан купро^ кузатилди (мос равишда 36,7% 
ва 17,4% Хи2=3,25 р<0,05). Шунингдек, тромбо
цитлар агрегацияси ва беморлар ёши уртасидаги 
корреляцион богланишлар урганилганда узаро 
ишончли корреляцион богланишлар спонтан 
агрегация (r=0,157, р<0,05) ва 5,0 мкмоль АДФ- 
индуцирланган агрегацияда (r=0,298, р<0,05) 
ани^ланди.

Хулоса. ЮИК мавжуд беморларда тромбо - 
цитлар агрегацион *олатига юрак ^он-томир хавф 
омилларидан ёшнинг таъсир куратиши ани^ланди. 
60 ёш ва ундан катта беморларда 60 ёшгача 
булган беморларга нисбатан тромбоцитлар агре
гацияси ишонарли ю^ори булганлиги кузатилди 
ва уларда 36,7% аспиринга резистентлик холати 
ани^ланди.
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Цель исследования. Определение эффектив
ности проводимого лечения у больных с хрониче
ской сердечной недостаточностью по результатам 
применения теста с 6-минутной ходьбой.

Материал и методы. Проведено обследова
ние 73 больных, страдающих ишемической бо

лезнью сердца (ИБС), осложненной хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН). Возраст 
больных от 43 до 72 лет. Среди обследованных -
23 женщины и 50 мужчин. Средняя длительность 
заболевания 9,3 ± 2,6 лет. Клиническое состояние 
больных оценивалось по шкале оценки клиниче
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