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BOMPOCHI KIIMHUKWN, AUATHOCTUKN U NEYEHUA HEPBHbIX BONE3HEN

UO’K 616.8-005.1:616.1-092:616-036.22.614.253

O'TKIR ISHEMIK INSULT VA ANTIKOAGULYATSIYA:
KARDIOEMBOLIK INSULT IKKILAMCHI
PROFILAKTIKASINING PROGNOSTIK AHAMIYATI

Egamnazarova Z.R., Musayeva Y.A.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti

Kalit so’zlar: ishemik insult, kardioemboliya, antikoagulyantlar, ikkilamchi profilaktika, komplayentlik, prognoz

OCTPbIA ULUEMUYECKUW UHCYNbT U AHTUKOATYNAUUA: MPOFHOCTUYECKAS 3HAYMMOCTb BTOPUYHOW NPO-
DPUNAKTUKN KAPOUMOSMBOJIMYECKOIO UHCYIBbTA

OramHasapoBa 3.P., MycaeBa l0.A.

KnioueBble cnoBa: nweMn4eckuin WHCYNbT, Kap,D,I/IOSM6OJ'IVIF|, aHTUKOAaryndaHTbl, BTOpU4Hasa I'IpO(bVIJ'IaKTVIKa, KOMMJ1aeHTHOCTb,

NporHo3

B paHHOM cTaTbe paccmaTpuBaeTcs 3HadYeHne aHTI/IKoaryrlﬂHTHOIZ Tepanun B KOHTEKCTE BTOPMYHON NpOomnakTukm Y nayneHToB

KapDMOSM6OJ'IVI‘-IeCKI/1M NnweMn4eCKMM MHCYINbTOM. [MpoaHanuanpoBaHbl hakTopbl BMAOWMNE HA 3P EKTUBHOCTL Nle4YeHMe, B TOM
yuncne NPUBEPXKEHHOCTb NaLMEHTOB K Tepanuu. Llenbio HacTosiwero nccnegoBaHms SBAseTCs oLeHKa NPOrHOCTUYECKON 3HaYMMOCTH
aHTVIKoaryJ'IHHTHOIZ Tepanuun kak MetToga BTOPMYHON NPOUNaKTUKA Yy nauneHToB C Kap/JMOSMGOJ'IVI‘-IeCKMM NHCYINbTOM. Bbinun npoa-
Hann3npoBaHbl AaHHbIE O cobrntogeHe naumeHTaMm Ha3Ha4eHHoro riedeHne, BbisIBIEeHbl KrodeBble dakTopbl HN3KOW NPUBEPXKEH-
HOCTU N OLEeHEHbl UX BIIMAHWE Ha YaCTOoTy peunanBoB UHCYINbTa. Pe3yJ'IbTaTbI nokasanu, 4To HU3Kaa KOMNMaeHTHOCTb CyLLeCTBEHHO
yBenn4nBaeT PUCK NOBTOPHOIO NHCYINbTa U yXyaLllaeTt [ONrOCPOYHbIN MPOrHO3. nOﬂyquHble AaHHble Nog4YepKnBatoT HeobxoanMocCTb
KOMMNNEeKCHOro nogxoaa K MOHUTOPUHIY U KOppeKunn TepaneBTUYECKON NPUBEPXKEHHOCTH.

ACUTE ISCHEMIC STROKE AND ANTICOAGULATION: PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF SECONDARY PREVENTION
OF CARDIOEMBOLIC STROKE

Egamnazarova Z.R., Musayeva Y.A.
Key words: ischemic stroke, cardioembolism, anticoagulants, secondary prevention, compliance, prognosis

This article examines the role of anticoagulant therapy in the context of secondary prevention in patients with cardioembolic isch-
emic stroke. It analyses factors affecting treatment effectiveness, including patient’s adherence to therapy. The aim of the study was
to asses prognostic value of anticoagulant therapy as a method of secondary prevention in patient’s with cardioembolic ischemic
stroke. Data on medication adherence were analyzed, key factors contributing to non-compliance were identified, and their impact
on stroke recurrence was evaluated. The results demonstrated that low adherence significantly increases the risk of recurrent stroke
and worsens long-term outcomes. The findings emphasize the importance of a comprehensive approach to monitoring and improv-

ing patient compliance in order to optimize secondary prevention strategies.

mamlakatlarda, jumladan, O‘zbekistonda nogironlik ho-

latlarining taxminan 15-30 foizini tashkil qiladi. Mam-
lakatimizda insult bilan kasallanish yiliga 100 000 kishiga 60-65
tani tashkil giladi. Ishemik insultni boshdan kechirganlar, etnik ke-
lib chigishi, jinsi va insult turiga garab o‘zgarishi mumkin bo‘lgan
takrorlanish xavfi yuqori [1]. Insult global havfini kamaytirishda
2 ta asosiy strategiyasi mavjud: 1) o‘tkir insult sodir bo‘lgan be-
morlarda o‘lim va nogironlik havfini kamaytirish uchun samarali
davo olib borish; va 2) birlamchi va ikkilamchi insult profilaktikasi.
Bundan tashqari, insult profilaktikasining o‘zini ham 2ta asosiy
strategik usuli mavjud: 1) yuqori havf omili mavjud bemorlarda
ushbu faktorlarni tarqalganligini kamaytirishga qaratilgan uslub;
va 2) “populyatsion yondashuv” ya'ni, aholi orasida hatar omillar
targalganligini pasaytirishga yo‘naltirilgan uslubdir [2]. Kardioem-
bolik insult ishemik insult boshga podtiplari orasida havfli kechi-
shi va nevrologik yetishmovchilikning yuqgori darajada namoyon
bo'lishi, shuningdek kasallik ogibatining salbiy tugashi bilan ajra-

I nsult olimning eng muhim sabablaridan biri bo'lib, ko‘plab

lib turadi. Kasallik kelib chiqishi ko'plab yurak kasalliklari bilan
bog'liq bo'lib, fagat umumiy sistemli perfuziyaning tushib ketishi
asosiy sabab bo'lib golmasdan, yurak bo‘shlig‘ida hosil bo‘lgan
tromb bo‘lakchasining embologen yo'l bilan bosh miya qon tomir-
lariga tigilishi ham kardioembolik insult rivojlanishiga olib kelib,
AHA (American Heart Association) va ESO (European Stroke
Organisation) tashkilotlari ma’lumotlariga ko‘ra KEI barcha ish-
emik insult turlarini 20-30% qismini tashkil giladi [3]. Kardioem-
bolik podtipli insult kelib chigishida asosiy havf omili yurak ritmin-
ing buzilishi bo'lib, bo‘lmachalar fibrilyatsiyasi bor bemorlar an-
amnezida insult yoki TIA o‘tkizgan bo'lishi keying qayta kasallik
rivojlanishini sodir bo‘lishini ko‘rsatuvchi eng ishonarli prognos-
tik omil hisoblanadi. O'tkizilgan yirik randomizirlangan tadqiqotlar
ya'ni, RE-LY, AVERROES, ROCKET AF, ARISTOTELE va EN-
GAGE AF-TIMI 48 natijalari shuni ko‘rsatdiki, firilyatsiyasi mav-
jud bemorlarda anamnezida insult yoki TIA sodir bo‘lgan bo‘lsa
keying kuzatuv vaqtigacha gayta insult va/yoki TIA sodir bo'lish
havfi 2 marotabaga ortganligi aniglandi (1.8-2,9 vs 0.7-1.4 * 100
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aholilyiliga) [4]. Bevosita ta’sir qgiluvchi peroral antikoagulyantlar
(DOAC) bilan antikoagulyatsiya qilish bo‘lmachalar fibrillyatsiyasi
(BF) mavjud bemorlarda kardioembolik insult uchun xavf omilla-
rini kamaytirib, uzluksiz gabul qilish va preparat dozasiga amal
qgilish talab gilinadi. Germaniyada olib borilgan tadgiqotda davo
rejasiga amal qilmaslik ogibatida bemorlar orasida insult sodir
bo‘lishi 21%ga, qabul qilishni to‘xtatib qo‘ygan bemorlarda esa —
91%ga oshib ketgan [5]. Bo‘lmachalar fibrillyatsiyasi insult uchun
tasdiglangan asosiy xavf omili bo‘lib golmogda. Qonning turg’un-
ligi yoki giperkoagulyatsion holatlar sharoitida antikoagulyantlar
tavsiya etiladi, bu insultning takrorlanishini oldini olish va insult
havfini kamaytirish uchun juda muhimdir [6]. Insult tashxisi qo‘yil-
gan bemorlarda dori-darmonlarni gabul qilish rejimiga rioya qilish
takrorlanish xavfini kamaytirishning muhim omili hisoblanadi va
rioya qgilish darajasiga ta‘sir qiluvchi xavf omillarini o‘rganish be-
morlarda retsidiv holatlarini kamaytirishga yordam beradi. Yana
bir o'tkizilgan yirik prospektiv tadgiqotda bemorlar tomonidan
turli so‘rovnoma va shkalalar orgali baholash natijalaridan shu
ma’lum bo'ldiki, insult o‘tkizgan bemorlarda davo rejasiga izchil-
lik bilan rioya gilish har xil sotsial, tibbiy va shaxsiy omillar bi-
lan bog’lig bo'lib, kasallik og'irligi, shifokor va bemor o‘rtasidagi
o‘zaro munosabat, bemorning esa doriga bo‘lgan munosabati
— bularning barchasi komplayentlik bilan bog’langan bo'lib, be-
mor uchun kompleks va yo‘naltiriigan yordam berishda shaxsiy
yondashuvlar , tibbiy hizmatning tashkil gilinganligi, hayot tarziga
ta’sir gilishi ham inobatga olinib barchasi takroriy insult rivojlan-
ishini gisqartirish uchun hizmat qilishi lozimdir [7]. Tadgiqotga jalb
gilingan barcha bemorlar insult podtipi bo'yicha saralab olinib, ro-
zilik bergandan so‘ng tekshiruvga kiritildi.

Tadgiqot maqgsadi.

Kardioembolik insult rivojlangan bemorlar orasida antikoag-
ulyant terapiyaga komplayentlik darajasini baholash va ikkila-

mchi insult takrorlanishini oldini olish strategiyasini ishlab chig-
ishdan iborat.

Tadgiqot materiali va tekshirish usullari.

Tadqiqot obyekti sifatida Toshkent Tibbiyot Akademiyasi ko’p

tarmoqli klinikasining Intensiv Nevrologiya va Reanimatsiya
bo’limlariga 1 yil davomida O’tkir insult tashxisi bilan gospital-
izatsiya qilingan bemorlar orasidan kardioembolik insult kuza-
tilgan 105ta bemor saralab olindi. Bemorlarning o’rtacha yoshi
56.8+11.2 tashkil qildi. Barcha bemorlar kompleks Kklinik-nev-
rologik va instrumental tekshiruvlardan o’tkazildi, shuningdek, in-
sult og'irlik darajasini baholovchi NIHSS shkalasi (National In-
stitute of Health Stroke Scale), funksional aktivlik va nogironli-
kni aniglovchi Rankin shkalasi(mRankin) va bo’lmachalar fibri-
lyatsiyasi mavjud bemorlarda yillik insult takrorlanish chastotas-
ini prognozlash uchun CHA2DS2-VASc shkalasidan foydalanildi.
CHA2DS2-VASc shkalasi- noklapanli bo‘lmachalar bo‘iImacha
fibrillyatsiyasi mavjud bemorlarda insult havfini baholovchi vosita
hisoblanib, bemorlar ma’lum bir guruhiga tromboembolik asorat-
lar oldini olish uchun antikoagulyant davo tavsiya etishni aniglash
magsadida foydalaniladi.
Bundan tashqari, bemorlarda medikamentoz terapiyaga kom-
playentlik darajasini va antikoagulyant terapiyaning hayot sifatiga
ta’sirini baholash magsadida Morisky-8 so’rovnomasidan foyda-
lanildi. Morisky -8 (8-item Morisky Medication Adherence Scale)
8 ta punktdan iborat bo'lib bemor tomonidan to‘ldiriladi va prepa-
rat gabul qilishiga to‘sqinlik giluvchi asosiy faktorlar aniglanadi.
So‘rovnoma natijasida yig'ilgan ball quyidagicha tavsiflanadi:
yuqgori komplayentlik- 8ball, o‘rta komplayentlik — 6-7ball, past -
<6 ball tarzida hisoblanadi. Ushbu so‘rovnoma quyidagi punkt-
lardan iborat:

Onpocunk no np aeepsxeaHocTH «8-item Morisky Medication Adherence
Scale» (MIVIAS-8)

g

. He 3abbmBaeTe 11 BBL HHOT 4 IIPHHAMATD BalllH JIEKaPCTBA OT )IBBJIC}]}]X?

2. 3a mpouwegume 2 HEAETH ,6BLT T I¢HD KOTIA BEI 3a0BIBATH IPHHHMATD BaIlKl
JIeKapcTBa OT )IBBJIC‘,H]/D[?

3. Bl korma —HMOGYIB TPeKPAIlal IPMEEMATE TeKAPCTEA OT JABIEHNS MTH YMEHBINATH
mo3sy 0e3 yBeIOMIEHK BPaua IOTOMY, TTO BBl IOTYBCTBOBAH cebf Xyme, 1eM OBIIO 10
aToro?

4. BEBaeT M1, UTO BEL 2aGBBaCTE IPHHIMATE BAIIH TeKAPCTES, HAXOIACh B IYTH MIIM BHE
mona?

5. TIpWHMMATA 7 BBl BalllM IeKapPCTBa OT JaBIISHHUS Buepal

6. IlpexpaltaeTe I BLI IPHeM IEKAPCTE, KOTLa TYBCTBYETE, YTO BAIllS TaBIeHAS TTOT
KorTporem?

7. He oropuama TH Bac KOTHa-HHOYIE HEOGROMIMOCTE cTPOTO IPHIEPATBATECA CXEMET
JIeUeHHS BAlleTO BEICOKOTO HABTeHEI?

S. Kax 4acTo BBI HCIIBITEBACTES TPYAHOCTH , B 32TIOMHHAHMNHA BPEMCHH ITPHCMa JIICKAPCTHA
OT BalllETO BEICOKOTO NABICHHUA 7 Hemer Aa/npasTsticcks HHKOr Aa/HH orAa/dacTe/Beer 7a

BBIcOKAS TPHEBEEPAKEHHOCTS (8 Ganion),

Cpenmis IpUBePAKEHHOCTD (6 — 7 Gamron)

Huzxas IpuBepxeHHOCTE (<X 6 GallIoR).

Tadgigot 2 bosgichda olib borildi. Dastlabki bosgich davo ja-
rayonida ketayotgan bemorlarda olib borilib, insult og’irlik dara-
jasi o’rganildi va kasallik rivojlangunga qadar bo’lgan davrda an-
tikoagulyat terapiyaga bo’lgan komplayentlik darajasi baholandi.
2-bosgichda huddi shu bemorlar guruhida har 3 va 6 oyda gayta
tekshiruvga jalb gilish va/yoki mobil kontakt orqgali davo rejasiga
izchillik bilan rioya qilish darajasi va yillik insult takrorlanish chas-
totasi dinamikada qaytadan analiz qilindi.

1-bosqichda bemorlar insult og’irlik darajasini baholovchi NI-
HSS shkalasi ko’rsatkichi natijalariga qarab 2-guruhga bo’lindi.
1-guruh (n=48) NIHSS bo’yicha 7-15 ballni tashkil qilib, o'rta
og'ir darajadagi insult rivojlangan bemorlar hisoblanadi. 2-gu-
ruh (n=37), NIHSS bo’yicha 16-20 ballni tashkil gilib, og’ir da-
rajadagi insult rivojlangan bemorlar guruhini tashkil qildi. Har bir
guruhdagi bemorlar orasida davo rejimiga rioya qilish ko’rsatki-
chi Morisky-8 so’rovnomasi asosida baholandi. Nevrologik status
va funksional aktivlikni dinamik o’zgarishi Rankin shkalasi orqali
obyektivlashtirildi. Davo rejimiga rioya gilmaslik ko’p holatlarda
yashirin kechadi. Lapan va b.lar olib borgan izlanish natijalariga
ko’ra, bemorlarning 83% qgismi ko’rsatma asosida davo muola-
jasiga amal gilmayotganini shifokorga aytmaydi va fagat 9% be-
morlargina bu hagida shifokorga ma’lumot beradi. Klinik amali-
yotda medikamentoz komplayentlik darajasi bemor tomonidan
to’ldiriigan so’rovnoma asosida baholanadi [8]. Tadgigotlar shuni
ko’rsatdiki, so’rovhoma asosida baholash komplayentlik darajas-
ini 200%gacha aniglashga yordam beradi. So’rovhoma asosida
dori vositalarining nojo’ya ta’siri va yangi molekulali vositalarni
davo rejasiga qo’shish muammosi ham ko’rib chigiladi.

Medikamentoz davo rejimiga rioya qilish ko’rsatkichining past
bo’lishiga bemorlar tomonidan ta’sir giladigan faktorlar asosiy
o’rinni egallab, ularga dori vositasi samarasiga nisbatan ishonch-
ning pastligi, tibbiy savodxonlikning yetarlicha emasligi, dori vosi-
tasining nojo’ya ta’sirlaridan qo’rqish, depressiya, unutuvchanlik,
demografik kelib chigish kabilardir.

Natijalar va muhokamalar.

1-bosqichda o’tkizilgan tekshiruv va so’rovnomadan olingan
natijalar tahlil gilinganda ikkala guruh bemorlarida ham kasallik
rivojlanishiga turtki bo’luvchi quyidagi komorbid holatlar aniglandi,
ya’'ni tadgiqotga olingan obyektlarning deyarli barchasida arterial
gipertenziya aniglanib, ular orasidan 96tasi (91,5%) antigiperten-
ziv vositalarni doimiy qabul giladi, 72ta (68,5%) bemorda yurak
ishemik kasalligi, 23tasida (22%) miokard infarkti, 49ta (47%) be-
morda stenokardiya, 76tasida (73%) o’tkizilgan ishemik insult,
43ta bemorda surunkali yurak yetishmovchiligi (41%), o’tkizilgan
TIA huruji 19ta (18%) bemorda, barcha bemorlarda qon tomirlar
aterosklerozi, 34tasida qandli diabet 2-tip, 22ta bemorda semiz-
lik I-lldaraja kabilar.
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Jadval 1.

Bemorlarning umumiy hususiyatlari.
‘Hamroh kasallklar ~ Bemorlar soni,%
Arterial gipertoniya 78 (91,8%)
Yurak ishemik kasalligi 52 (61,1%)

Miokard infarkti 23 (27,0%)
Stenokardiya 39 (45,9%)
Ishemik insult 76 (89,4%)
Surunkali yurak yetishmovchiligi 43 (50,6%)
TIA 19 (22,3%)
Ateroskleroz (BSA) 79 (92,9%)
Qandli diabet 2-tip 24 (28,2%)
Surunkali buyrak yetishmovchiligi 9(10,4%)
Semizlik 12 (14,1%)
Bo’lmachalar fibrilyatsiyasi 37 (43,5%)
Periferik qon tomir kasalliklari 8(9,4%)

Tekshirilgan bemorlar orasida insult bilan birga uchrovchi
eng ko'p targalgan hamroh kasalliklar quyidagilar bo‘lib chiqdi:
arterial gipertoniya, uyqu arteriyalar aterosklerozi anamnezida
insult va yurak ishemik kasalligi o'tkizilganligi. Bo‘Imachalar
fibrillyatsiyasining yuqori chastotada ekanligi kardioembolik
insult mehanizmida ahamiyatli ekanligini tasdiglaydi. Komorbid
holatlarning ko‘plab uchrashi bemorlarda ikkilamchi profilaktikani
olib borishda kompleks yondashishni talab qiladi. Bemorlar
guruhida antikoagulyant yoki antiagregant davo rejimiga rioya
qgilishi tekshirilganda bemorlarning ko‘p gismi davo rejasiga amal
gilmasligi aniglandi (68.2%). Past komplayentlikni namoyon
giluvchi bemor tomonidan sodir bofladigan sabablar ko‘rib
chiqilganda preparat qabul qilishni yoddan ko‘tarilishi, xoxish-
istakning yetishmasligi, kasalligini inkor qilishi, o‘zini yomon his
qgilishi, ruhiy buzilish kabilar yetakchi o‘rindaligi ko'rindi. Dori
tomonidan ko'riluvchi sabablarga esa gabul qilish sxemasining
murakkabligi, nojo‘ya ta’siri, tabletka migdorining ko‘pligi singari
omillar ta’sir giladi. Sotsial — ekonomik taraflama tahlil gilganda
yuqori narx, aynan bir hududga dori vositasini toppish qiyinligi
va oila a’zolari tomonidan go‘llab-quvvatlashning yo‘qligi muhim
sabablardandir. Shifokor tomonidan sodir etiluvchi xatolar ham
mavjud bo'lib, davo haqgida yetarli tushuncha bermasligi, yomon
alogada bo'lish, qabul vagtida vaqtni noto‘g’ri tagsimlanganligi
ham komplayentlik darajasi pasayishiga yetarlicha ta’sir giladi.
Ma’daniy va ma’naviy jihatdan esa tibbiy savodxonlik darajasining
pastligi, diniy yoki shaxsiy qarashlar ham ta’sir giluvchi faktorlar
hisoblanadi. Ushbu omillar ganchalik darajada tarqgalganligi
guruhlarda tahlil gilindi va quyidagi natijalar olindi.

1-rasm.

Guruhlarda bemorlarning komplayentlik ko‘rsatkichlari

9(105%)
12 (14.2%)

6704

Davo rejimiga amal
qilmaydi

Qabul gilishni to’xtatgan

Qisman gabul giladi

58(682%) E Umuman taysiya berilmagan

Yuqorida keltirilgan diagrammadan ma’lumki, aksariyat gism
bemorlar shifokor ko‘rsatmasiga amal gilmasligi aniglandi. Le-
kin ularning 3dan 1 gismida terapiyaga amal qilish borasida
muammoga duch kelishadi, ya'ni 14.2%- gisman gabul giladi,
7% bemorlar aksincha dori vositasini gabul qilishni to'xtatgan
bo‘lsa, 10,5% bemorlarga esa tavsiya etiimagan bo'lib, birlam-

chi ko'rikda chuqurroq yondashishni talab etadi. Ushbu olingan
ma’lumotlarga tayanib, davo rejasiga amal qilish darajasi pas-
ayishiga olib keluvchi sabablarni aniglash magsadida ikkala gu-
ruh bemorlari tagqoslama tahlil qilindi va quyidagi natijalar olindi.

2-rasm.
Bemorlarda komplayentlik darajasi buzilishining sabablari

35
30

» Boshqa sabablar

— Polipragmaziya
25 Terapiyaga
20 11 Shubha bo’lishi

= Zararli tasiri

0 | Favartiasir
10 _ m Qimmat narx
s 5

1-guruh(48) 2-guruh(37)

Yuqorida keltirilgan jadvaldan ko‘rinib turibdiki, 2-guruh be-
morlarda komplayentlik darajasi buzilishining asosiy omili prepa-
ratning gimmat narxi (56.8%), shuningdek dori vositasining
zararli ta’siri (24.3%) ni tashkil etgan bo‘sa, aksincha 1-guruhda
esa asosan kasallar dori vositasining zararli ta’siri (25%) dan
go‘rqganligi sababli va terapiyaga shubha paydo bo‘lishi (22.9%)
kabi omillar davo rejasiga amal qilishiga to‘siq bo‘lganligi ma’lum
bo‘ldi. 1-guruhda eng past ko‘rsatkich polipragmaziya (10.4%)
boflsa, 2-guruhda bu boshga omillar (5.4%) ekanligi ma’lum
bo‘ldi. Olingan ma’lumotlardan shunday xulosa qilish mumekinki,
guruhlarda komplayentlik pasayishiga olib keluvchi sabablar turli-
cha bo'lib, 1-guruhda tibbiy va subyektiv sabablar ustunlik qgilsa,
2-guruhda ijtimoiy-igtisodiy omillar yetakchi o‘rinni band etdi. Bu
izchillik darajasini oshirish uchun individual yondashishni talab
etadi: terapiyani korreksiya gilish va davoga imkon topishni tako-
millashtirish kabilardir.

3-rasm.

Bemorlarni dinamikada komplayentlik darajasi ko‘rsatkichi

3-oyda(M+SD) | 6-oyda(M+SD) | Umumiy ball(M+SD)

1-guruh
(n=48) 5,8+1,2 6,8+1,4 6,3+1,3
2-guruh
(n=37) 4,241,8 5,8+1,2 5,5+1,5

Yuqgorida keltirilgan jadvaldan ko'rinib turibdiki, ikkala guruh
bemorlarida ham dinamikada komplayentik darajasi ortganligi
1-guruhda 5,8dan 6,8ga, 2-guruhda esa 4,2dan 5,8ga oshdi.
1-guruh bemorlar tekshiruv bosqichining dastlabki bosqichida
yugori ko‘rsatkichni tashkil gilib shu holatda 6-oyda ham kuzatildi.
Ya’ni, 3-oyda ball bo'yicha farq 1,6 ball, 6-oyda esa 1,0 ballni tash-
kil qildi. Shunday qilib, umumiy ball bo'yicha farglanish 6,3+1,3 vs
5,5+1,5 ni ko'rsatib, statistik jihatdan ahamiyatli deb topildi. Xu-
losa qilib aytganda, 1-guruh bemorlarda avvaldan komplayent-
lik darajasi yugori bo'lib, bu holat 6-oydan keyin ham ijobiy din-
amika kuzatildi. 2-guruh bemorlarda ham izchillik bilan rioya qil-
ish ko‘rsatkichi yahshilangan lekin 6-oydan keyingi yakuniy bali
1-guruh bemorlariga nisbatan past darajada goldi. 6-oylik kuza-
tuv davomida 1- guruh bemorlarda komplayentlik darajasi 2-gu-
ruhga nisbatan stabil yuqori ekanligi aniglandi. Olingan natijalar
davoga nisbatan izchillik bilan rioya gilishni oshirish uchun kom-
pleks yondashishni talab giladi.

CHA2DS2-VASc shkalasi- noklapanli bo‘Imachalar bo‘im-
acha fibrillyatsiyasi mavjud bemorlarda insult havfini ba-
holovchi vosita hisoblanib, bemorlar ma’lum bir guruhiga
tromboembolik asoratlar oldini olish uchun antikoagulyant
davo tavsiya etishni aniglash magsadida foydalaniladi [9].
CHA2DS2-VASc shkala kengaytirmasi quyidagicha:
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C- Congestive heart failure (Surunkali yurak yetishmovchiligi);
H- Hypertension (Gipertoniya);

A2- Age (yosh 75 va undan katta);

D- Diabetes mellitus (Qandli diabet);

S- Stroke/TIA (Insult yoki TIA anamnezida);

V- Vascular disease (Qon tomir kasalliklari);

A-Age (yosh 65-74 gacha)

Sc- Sex category (jins kategoriyasi);

Har bir havf omili 0 yoki 1 ball bilan baholanadi, faqat
yosh 75 va undan yuqori va anamnezida o‘tkazilgan insult/
TIA bo‘lsa 2ball hisoblanadi. Olingan natijalar quyidagicha
sharhlanadi:

0 ball (erkak)/1ball(ayol)

Insult havfi past, antikoagulyant davo tavsiya etilmaydi.
1 ball (erkak)/2ball (ayol)

O'rta havf, antikoagulyant davo individual yondashiladi.
22 ball (erkak)/z3ball (ayol)

Yuqori havf, antikoagulyant davo tavsiya etiladi.

CHA2DS2-VASc shkala xalgaro go‘llanmalarda tavsiya etil-
gan bo'lib (ESC, AHA/ACC/HRS), bemorlarda tromboembolik
asoratlarni stratifikatsiya qilishda tavsiya etiladi.

2-guruh bemorlarda insult rivojlantiruvchi kardiogen hatar
omillar yuqori bo‘lganligi sababli yugorida keltirilgan shkala yor-
damida dinamikada insult rivojlanishi prognozlandi va quyidagi
natijalar olindi.

2-guruh bemorlari CHA;DS;-VASc shkalasi orqali baholanib, insult/TIA
retsidivlanish chastotasi baholandi

N
S

o

Kuzatuv davomida insult/TIA
uchrash chastotasi
o B

o

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

CHA2DS2-VASc

Insult = TIA

Yuqorida keltirilgan grafikda 2-guruh bemorlarida CHA2DS2-
VASc shkalasi bo‘yicha yig'ilgan ballarni insult va TIA retsidivi
bilan bog'ligligi keltirilgan. Grafikning keltiriigan X o‘qgi shkala
bo‘yicha ballar yig'indisi, Y o‘qgi esa insult takrorlanish chastota-
sini ifodalaydi. Qora chiziq -shkala bo‘yicha ball ortgan sari ret-
sidivlanish havfining ortishini ko‘rsatadi. Insult takrorlanish chas-
totasi shkala bo'yicha ball 6 va undan yuqori bo‘lgan sari ortib
borgan bo‘lsa, TIA nisbatan pastroq darajada oshishi kuzatildi.
CHA2DS2-VASc bo‘yicha ko‘rsatkich 7-8 ballga yetganda insult
uchrach chastotasi pik darajaga yetishi isbotlandi (15-17%).

Xulosalar.

Olib borilgan tadgigotimizdan shunday xulosaga kelish mum-
kinki, kardioembolik insult sodir bo‘lgan surunkali komorbid holat-
lari bor bemorlar orasida komplayentlik darajasi qonigarsiz deb
topildi. Bemorlarning ma’lum qismi tavsiya etilgan davo rejimiga
amal gilmaydi, bu esa retsidiv va asoratlar havfini oshiradi. Past
komplayentlik kuzatilishining asosiy sabablari esa yoddan chiqa-
rib qo'yishlik, kasallik va uning salbiy ogibatlari haqgida yetarli
ma’lumotga ega bo‘lmaslik, shuningdek medikamentoz davoga
nisbatan ishonchning yo'qgligi kabilardir. MMAS-8 so‘rovnomasi
komplayentlik darajasini aniglash va miqdoriy baholashda sama-

rali qurilma hisoblanib, ushbu anketadan foydalanish muammoni
o'z vaqtida aniglashga va individual davo strategiyasini ishlab
chigishga imkon beradi. Izchillik bilan rioya qilishni oshirish kom-
pleks yondashuvni talab giladi: regular monitoring olib borish, be-
mor va oila a’zolari bilan ishlash, shuningdek mobil qurilmalar
orqali zamonaviy eslatmalar berib borish kabilardir. Komplayent-
lik darajasini yahshilash gayta gospitalizatsiya chastotasini pa-
saytiradi, bemor hayot tarzini yahshilaydi va sog’ligni saglash
tizimiga igtisodiy bosimni kamaytiradi.
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