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Многоуважаемые 

коллеги! 

 Представляем Вам 

на второй номер журнал. 

Актуальной темой 

выбраны проблемы 

детского здоровья. Наш  

журнал затрагивает 

многие актуальные 

вопросы медицины на её 

современном этапе 

развития, в частности: в 

кардиологии и 

ангиологии, неврологии и 

онкологии, дыхательной 

системе и других 

областях. Очень важно, 

что основное внимание 

журнала уделяется новым 

направлениям в 

диагностике, 

перспективам развития 

методм обследования.  

Мы надеемся что 

наш  журнал поможет 

приобрести Вам новые 

знания в клинической 

практике, определить 

новые подходы к 

решению сложных 

проблем диагностики, 

найти нестандартные 

решения и ответы на 

актуальные вопросы 

      Дорогие друзья и 

коллеги! Разрешите 

пожелать Вам 

плодотворной работы. 

Уверен, что благодаря 

профессионализму, 

настойчивости и 

творческому подходу мы 

сможем решить самые 

сложные задачи.   

С уважением,  

главный редактор  

Н.К. Хайдаров,  

ректор ТГСИ 

  

 
 

Dear colleagues! 

We present you the 

magazine for the second issue. 

The current topic is the 

problems of children's health. 

Our journal covers many 

topical issues of medicine at its 

current stage of development, 

in particular: in cardiology and 

angiology, neurology and 

oncology, the respiratory 

system and other fields. It is 

very important that the main 

attention of the journal is paid 

to new directions in 

diagnostics, prospects for the 

development of examination 

methods. We hope that our 

journal will help you gain new 

knowledge in clinical practice, 

identify new approaches to 

solving complex diagnostic 

problems, find non-standard 

solutions and answers to 

current questions Dear friends 

and colleagues! Let me wish 

you fruitful work. I am sure 

that thanks to professionalism, 

perseverance and creativity, 

we will be able to solve the 

most difficult tasks. 

 

Sincerely, Editor-in-Chief 

N. K. Khaydarov, 

Rector of TDSI 

 

 

Azizim hamkasblar! 
 Sizga ikkinchi son 

uchun jurnalni taqdim etamiz. 

Hozirgi mavzu bolalar 

salomatligi muammolari. 

Jurnalimiz hozirgi rivojlanish 

bosqichida tibbiyotning 

ko'plab dolzarb masalalarini, 

xususan: kardiologiya va 

angiologiya, nevrologiya va 

onkologiya, nafas olish tizimi 

va boshqa sohalarni qamrab 

oladi. Jurnalning asosiy 

e'tiborini diagnostikaning 

yangi yo'nalishlariga, 

tekshirish usullarini 

rivojlantirish istiqbollariga 

qaratish juda muhimdir.  

Umid qilamizki, bizning 

jurnalimiz klinik amaliyotda 

yangi bilimlarni olishga, 

murakkab diagnostika 

muammolarini hal qilishda 

yangi yondashuvlarni 

aniqlashga, nostandart 

echimlar va dolzarb savollarga 

javob topishga yordam beradi 

      Aziz do'stlar va 

hamkasblar! Sizga samarali 

mehnat tilayman. Ishonchim 

komilki, professionallik, 

qat'iyat va ijodkorlik tufayli 

biz eng qiyin vazifalarni hal 

qila oladi. 

 

 

 

Hurmat bilan, 

Bosh muharrir N. K. 

Xaydarov, 

 TDSI rektori 
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АННОТАЦИЯ 

В статье описан порядок расчета абсолютного и относительного риска, 

который широко используется для оценки результатов проспективных 

медицинских исследований, в частности когортных и клинических 

исследований. Кроме того, рассмотрены случаи, когда показатель 

относительного риска можно и нельзя использовать. Каким бы большим ни был 

показатель относительного риска, было бы ошибкой судить о его 

достоверности, не оценив  его верхнюю и нижнюю границы. При исследовании 

методов лечения и лекарств относительный риск наряду со снижением 

относительного риска и определением количества пациентов, подлежащих 

лечению, служит дополнительным обоснованием полученных результатов. В 

статье на основе примера описана сущность и методы расчета погрешность 

индекса относительного риска, верхний и нижний границы, снижение 

относительного риска,  количества больных, подлежащих лечению.  
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ABSTRACT 

The article describes the procedure for calculating absolute and relative risk, 

which is widely used to evaluate the results of prospective medical studies, in 

particular cohort and clinical studies. In addition, cases are considered when the 

relative risk can and cannot be used. No matter how large the relative risk may be, it 

would be a mistake to judge its reliability without assessing its upper and lower 

bounds. When researching treatments and drugs, relative risk, along with relative risk 

reduction and determining the number of patients to treat, provides additional support 

for the results obtained. Based on an example, the article describes the essence and 

methods of calculating the error of the relative risk index, upper and lower limits, 

reducing the relative risk, and determination indicators the number of patient to be 

treated. 

 

ANNOTATSIYA 

Maqolada prospektiv tibbiy tadqiqotlar, xususan kogort va klinik 

tadqiqotlarning natijalarini baholash uchun keng foydalaniladigan absolyut va nisbiy 

xavf koʻrsatkichi hisoblash tartibi, uni qoʻllash mumkin boʻlgan va mumkun 

boʻlmagan holatlar bayon etilgan. Nisbiy xavf koʻrsatkichi qanchalik katta boʻlmasin, 

yuqori va pastki chegarasini baholamasdan turib uning ishonchliligi haqida fikr 

yuritish xato boʻladi. Davolash usullari va dori vositalari ustidan tadqiqot olib 

borilganda nisbiy xavf bilan birga nisbiy xavfning kamayishi va davolanish kerak 

boʻlgan bemorlar sonini aniqlash olingan natijalarni yanada asoslashga xizmat qiladi. 

Maqolada nisbiy xavf koʻrsatkichining xatoligini, yuqori va pastki chegarasini, nisbiy 

xavfni kamayishi, davolanish kerak boʻlgan bemorlar soni ko‘rsatkichining mazmun-

mohiyati va ularni hisoblash usullari misollar asosida yoritib berilgan. 

 

 

Kirish. Nisbiy xavf xavf omillarni mavjudligini inobatga olgan holda 

natijalarni taqqoslash yoki davolash usullarining samaradorligini baholash uchun 

foydalaniladi. Masalan gipertoniya yoki oʻpkaning oʻsma kasalliklarini rivojlanishiga 

chekishning taʼsiri, oral kontratseptiv vositalarini qabul qilish va koʻkrak saratoni 

oʻrtasidagi bogʻliqlik va shu kabi boshqa holatlarni oʻrganishda qoʻllaniladi. Nisbiy 

xavf davolash usullari va dori vositalarining samaradorligi, nojoʻya taʼsirlarini 

baholashda foydalaniladigan muhim koʻrsatkich hisoblanadi.  

Nisbiy xavf — bu aralashuvlar amalga oshirilgan yoki xavf omili taʼsiri ostida 

boʻlgan guruh va ayni xavf omili taʼsiri ostida boʻlmagan yoki nazorat guruhi 

oqibatlar chastotasining bir-biriga nisbati hisoblanadi. Tibbiy tadqiqotchilar olingan 

natijalarni baholash uchun nisbiy xavf va unga oid koʻrsatkichlarni mazmunini 

anglashlari hamda ularni izohlash koʻnikmalariga ega boʻlishlari muhim hisoblanadi.  

Maqsad. Prospektiv tibbiy tadqiqot natijalarini baholash uchun nisbiy xavf 

koʻrsatkichlarini hisoblash va uni baholashni oʻrganish. 



 

 

63 
 

Olingan natijalar. Nisbiy xavf koʻrsatkichlarini hisoblash uchun aralashuvlar 

yoki omil taʼsiri va natijalarni aks ettiruvchi toʻrt katakli jadvaldan foydalaniladi (1-

jadval).  

 

1-jadval 

Nisbiy xavfni hisoblash uchun toʻrt katakli jadval 

Xavf omil yoki 

aralashuvlar 
Oqibat bor Oqibat yoʻq Jami 

Bor A B A+B 

Yoʻq S D S+D 

Jami A+S B+D  

 

Toʻrt katakli jadval asosida dastlab absolyut xavf hisoblanadi. Absolyut xavf 

(AX) — oʻrganilayotgan kasallikning, profilaktik choralar amalga oshirilganda va 

ushbu tadbirlar amalga oshirilmaganda rivojlanish ehtimolligini ifodalaydi va har bir 

omil gradatsiyasi uchun alohida-alohida hisoblanadi. Absolyut xavf xavf omili taʼsir 

qilgan yoki aralashuvlar olib borilgan (asosiy) guruh uchun  A/(A+B) va aralashuv 

yoʻq boʻlgan (xavf omili mavjud boʻlmagan) (nazorat) guruh  uchun C/(C+D) ga teng 

boʻladi [0, 2, 3]. 

Soʻngra nisbiy xavf koʻrsatkichi hisoblanadi. Buning uchun har bir omil 

gradatsiyasi boʻyicha olingan absolyut xavf koʻrsatkichlari bir biriga boʻlinadi (E/F). 

Yuqoridagi jadval keltirilgan hisoblashlar asosida quyidagicha kengaytiriladi (2-

jadval). 

2-jadval 

Toʻrt katakli jadval asosida absolyut va nisbiy xavfni hisoblash 

Xavf omil 

yoki 

aralashuvlar 

Oqibat bor 
Oqibat 

yoʻq 
Jami 

Absolyut 

xavf 

Nisbiy 

xavf 

Bor A B A+B A/(A+B)=E 

E/F Yoʻq S D S+D C/(C+D)=F 

Jami A+S B+D A+B+C+D  

Nisbiy xavfning (NX) interpretatsiyasi. Agar nisbiy xavf (NX) koʻrsatkichi 1,0 

ga teng boʻlsa, xavf omilining statistik jihatdan ahamiyati yoʻqligini bildiradi, yaʼni 

kasallanish, nogironlik, oʻlim va boshqa oqibatlar ikkala guruhda (nazorat va asosiy 

guruh) ham bir xil. NX koʻrsatkichi 1 dan katta boʻlsa xavf omili taʼsiriga duchor 

boʻlgan guruhda xavf omili taʼsiriga uchramagan guruhga qaraganda oqibatlar 

rivojlanganlar koʻp ekanligini bildiradi. Agar nisbiy xavf 1 dan kichik boʻlsa NX<1, 

oʻrganilayotgan xavf omilining mazkur kasallik uchun profilaktik samarasi borligidan 

dalolat beradi, yaʼni xavf omili ijobiy — musbat taʼsir qiladi [0, 2, 3]. 

Boshqa koʻrsatkichlar kabi olingan nisbiy xavf koʻrsatkichi ishonchli 

ekanligini baholash muhim ahamiyatga ega. Nisbiy xavfning ishonchliligini baholash 

uchun dastlab nisbiy xavfning standart xatoligi (m) topiladi. Buni quyidagi formula 

orqali topish mumkin: 
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𝑚 = √
𝐵

𝐴 × (𝐴 + 𝐵)
+

𝐷

𝐶 × (𝐶 + 𝐷)
 

 

Nisbiy xavfning standart xatoligini hisoblashning yana bir usuli mavjud 

𝑚 = √
1

𝐴
+

1

𝐶
−

1

(𝐴 + 𝐵)
−

1

(𝐶 + 𝐷)
  

 

Nisbiy xavfning standart xatoligidan foydalangan holda nisbiy xavfning yuqori va 

pastki chegaralari aniqlanadi. Nisbiy xavfning yuqori chegarasi quyidagi formula 

orqali aniqlanadi: 

 

𝑁𝑋𝑦𝑐ℎ = 𝑒ln (𝑁𝑋) + 𝑡 × 𝑚 

 

Nisbiy xavfning pastki chegarasini esa quyidagi formula orqali hisoblaymiz 

 

𝑁𝑋𝑝𝑐ℎ = 𝑒ln (𝑁𝑋) − 𝑡 × 𝑚 

Bu yerda: e- natural logarifm asosi boʻlib, 2,72 ga teng , ln- natural logarifm, e 

ning darajasi boʻlib, logarifmi qidirilayotgan sonning dastlabki raqamlarini olishga 

yordam beradi. t aniqlik darajasi (ishonchlik kriteriyasi, mezoni). Agar t = 1 boʻlsa, 

ishonchlilik darajasi 68,3 %, t = 2 boʻlsa 95,0 %, agarda t = 3 boʻlsa, aniqlik darajasi 

99,0 % ga teng boʻladi. Tibbiy va biologik tadqiqotlarda ishonchlilik darajasi kamida 

t = 2 yoki 95 % aniqlikda olinadi. 

Agar nisbiy xavfning ishonchlilik darajasi 95 % deb olinganda yuqori va pastki 

chegaralari 1 ning u yoki bu tomonida yotsa, boshqacha qilib aytganda 1 ni oʻz ichiga 

olmasa ishonchli deb baholanadi (p<0,05). Pastki chegarasi 1 dan kichik, yuqori 

chegarasi esa katta boʻlsa nisbiy xavf koʻrsatkichi nechaga teng boʻlishidan qatʼiy 

nazar ishonchsiz deb baholanadi (p>0,05) [0, 3].  

Nisbiy xavfni baholash uchun nisbiy xavfning kamayishi (NXK) ham 

hisoblanadi. Nisbiy xavfning kamayishi  yoki samaradorlik bu aralashuv qilingan 

guruhda nazorat guruhiga nisbatan nojoʻya oыibatlar xavfini nisbatan kamayishi. 

Buni hisoblash uchun xavf omili taʼsiri ostida boʻlgan yoki aralashuvlar olib borilgan 

guruhning absolyut xavfidan nazorat guruhining absolyut xavfi ayriladi va nazorat 

guruhining absolyut xavfiga boʻlinadi [8].  

𝑁𝑋𝐾 =
АХ 𝑎𝑠𝑜𝑠𝑖𝑦 − АХ 𝑛𝑎𝑧𝑜𝑟𝑎𝑡

АХ 𝑛𝑎𝑧𝑜𝑟𝑎𝑡
 

Nisbiy xavfni kamayishni hisoblashning yana boshqa usuli ham bor, buning 

uchun 1 dan NX koʻrsatkichi ayriladi. 

𝑁𝑋𝐾 = 1 − 𝑁𝑋 
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Nisbiy xavfni kamayish koʻrsatkichi 50% koʻp boʻlganda har doim klinik 

sezilarli samaraga mos keladi, 25 dan 50% gacha boʻlganda aksariyat holatlarda 

samara beradi deyish mumkin [3].  

Nisbiy xavf va nisbiy xavfning kamayishi aralashuvlar natijalarini nisbiy 

qiymatlarda miqdoriy aks ettiradi, biroq aralashuvlar hajmi haqida absolyut 

raqamlarda hech qanday maʼlumot bermaydi. Absolyut xavf esa nisbiy 

samaradorlikni yaqqol ifoda qilmaydi, biroq aralashuvlar klinik jihatdan samarali 

boʻlishi mumkinligini koʻrsatadi. absolyut xavf muayyan klinik vaziyat toʻgʻridan 

toʻgʻri bogʻliq boʻlmagan abstrakt koʻrsatkich, uni hisoblash aniq xulosa chiqarish 

uchun asos boʻlmaydi. Shuning uchun bitta nojoʻya oqibatni oldini olish uchun 

davolanishi kerak boʻlgan bemorlar sonini ham aniqlash kerak boʻladi. 

Bitta nojoʻya oqibatni oldini olish uchun davolanishi kerak boʻlgan bemorlar 

soni (DKBS)(Number Needed toTreat, NNT) – maʼlum bir ijobiy natijaga erishish 

yoki bitta nojoʻya holatni oldini olish uchun davolash zarur boʻlgan bemorlarning 

oʻrtacha sonini aniqlovchi koʻrsatkich. Asosiy guruhda kasalliklarni yoki asoratlarini 

oldini olishga qaratilgan profilaktik chora-tadbirlarni samaradorligini oʻrganganda 

davolash kerak boʻlgan bemorlar soni manfiy qiymatda boʻlishi mumkin. Bunday 

holatlarda manfiylikni inobatga olmaslik yoki nazorat va asosiy guruhlarni oʻrnini 

almashtirgan holda hisoblash mumkin. Davolash kerak boʻlgan bemorlar sonini 

aniqlash farmakoekonomikada muhim ahamiyatga ega. Agar klinik oqibat xavfli 

boʻladigan boʻlsa (masalan miokard infarkti) davolanish kerak boʻlgan bemorlar 

koʻrsatkichi ahamiyati kam boʻlgan dori vositalari ham qoʻllanilishi mumkin, boshqa 

holatlarda sugʻurta kompaniyalari DKBS yuqori boʻlmagan samarali dori vositalarni 

qoʻllashdan voz kechishi mumkin. DKBS koʻrsatkichi tadqiqot olib borish 

davomiyligiga ham bogʻliq, agar tadqiqot 5 yil davomida olib borilgan va unda 

DKBS 100 ga teng boʻlgan boʻlsa DKBS bir yil uchun 5-marta koʻp boʻladi, 

boshqacha qilib aytganda 500 ga teng boʻladi. DKBS bitta kasallikni oldini olish 

uchun emlash zarur boʻlgan shaxslar sonini aniqlash uchun ham qoʻllanilishi 

mumkin. DKBS koʻrsatkichini baholashning aniq chegarali yoʻq, ideal holatda DKBS 

1 ga teng boʻladi, bunda nazorat guruhiga qaraganda maʼlum davo muolajalarini 

olganlarda 100% samara kuzatiladi, bunday holat tibbiyotda faqat nazariy jihatdan 

boʻlishi mumkin va amaliyotda hech qachon uchramaydi. Odatda DKBS qancha 

kichik boʻlsa shuncha yaxshi deb hisoblanadi va bu yuqori samarali davolash 

usullarida 2-4 atrofida boʻladi [7, 6, 8].  

Davolanish kerak boʻlgan bemorlar sonini (DKBS) quyidagi formula orqali hisoblab 

topish mumkin. 

𝐷𝐾𝐵𝐶 = 𝐽𝐵𝑆𝑎/(𝐴𝑋𝑎 − 𝐴𝑋𝑛)/𝐽𝐵𝑆𝑎 

Bu yerda, JBSa – asosiy guruhdagi jami bemorlar soni, AXa – asosiy guruh 

absolyut xavfi, AXn – nazorat guruhi absolyut xavfi. 

Olingan natijalarni dori vositalari misolida quyidagi jadval baholash mumkin.  

3-jadval 

Davolanish kerak boʻlgan bemorlar soni koʻrsatkichni baholash 
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№ Taʼrifi 

Oqibatni 

rivojlanish 

ehtimoli 

DKBS Izoh 

A
so

si
y

 

g
u

ru
h
 

N
az

o
ra

t 

g
u

ru
h

i 

1 
Oliy darajadagi 

preparat 
0 1 1,0 

Dori vositasini qabul 

qilganlarning barchasida 

oqibat rivojlanmagan, qabul 

qilmaganlarning barchasi 

kasal boʻlgan. 

2 Juda yaxshi preparat 0,1 0,9 1,25 

Dori vositasini qabul qilgan 

10 ta bemordan 8 tasi dori 

taʼsirida, 1 tasi oʻz oʻzidan 

tuzalgan, 1 tasi tuzalmagan 

3 Qoniqarli 0,3 0,7 2,5 

Dori vositasini qabul 

qilgan10 ta bemordan 4 tasi 

dori taʼsirida, 3 tasi oʻz-

oʻzidan tuzalgan, 3 tasi 

tuzalmagan 

4 
Platseboning yuqori 

samarasi 
0,4 0,5 10 

Dori vositasini qabul 

qilganlarning 6 tasi tuzalgan, 

ammo ularning 5 tasi shusiz 

ham tuzalishi mumkin. 

5 

Davolash 

samaradorligining 

pastligi 

0,8 0,9 10 

Dori vositasini qabul qilgan 

10 ta bemordan bittasi dori 

sababli, 1 tasi oʻz oʻzidan 

tuzalgan, qolgan 8 tasi 

tuzalmagan 

6 Oʻz-oʻzidan tuzalish 0,1 0,2 10 

10 tadan 9 tasi tuzalgan, 

ammo ularning 8 tasi shu 

dorisiz ham tuzalishi mumkin 

edi 

7 Salbiy taʼsir 0,9 0,8 -10 

Dori vositasini qabul qilgan 

10 tadan 1 tasi tuzalgan, agar 

qabul qilmaganida 2 tasi 

tuzalishi mumkin edi 

 

Nisbiy xavf koʻrsatkichni qoʻllash mumkin va mumkin boʻlmagan 

holatlar. 

1. Omil va oqibat koʻrsatkichlari nominal shkalalarda oʻlchanishi kerak 

(masalan jinsi – ayol va erkak, muayyan kasallik – bor yoki yoʻq). 
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2. Ushbu usulda faqat toʻrt katakli jadvaldan foydalaniladi, omillar 2 tadan 

koʻp boʻlganda, masalan yosh guruhlar 20 yoshgacha, 20-40 yosh, 41 yosh va undan 

kattalar boʻlsa ularni 40 yoshdan katta va kichiklar kabi qilib olish kerak. 

3. Nisbiy xavf prospektiv tadqiqotlarda qoʻllaniladi, “hodisa-nazorat” tipidagi 

retrospektiv tadqiqotlarda “imkoniyatlar nisbati” koʻrsatkichi hisoblanadi [10]. 

Yuqorida keltirilgan maʼlumotlar tushunarli boʻlishi uchun misol keltirib koʻrib 

chiqamiz. 

Gipertoniya kasalligini davolashda “A” dori vositasining samaradoriligi 

oʻrganilmoqda. Buning uchun tadqiqotchi 150 nafar bemorni “A” dori vositasi bilan 

(asosiy guruh), 150 nafar bemorni esa anʼanaviy dori vositasi bilan davoladi (nazorat 

guruhi). Davolash kursi tugaganidan soʻng asosiy guruhdagi 150 bemordan 127 

tasida ijobiy natijaga erishildi. Nazorat guruhida esa 93 tasida ijobiy natija kuzatildi 

(4-jadval). 

4-jadval 

Gipertoniyani davolashda qoʻllanilgan davo usullari boʻyicha absolyut va 

nisbiy xavfni hisoblash 

Davo olib 

borilgan 

guruhlar 

Ijobiy 

natija bor 

Ijobiy 

natija 

yoʻq 

Jami 
Absolyut 

xavf 
Nisbiy xavf 

“A” dori 127 23 150 127/150=0,85 

0,85/0,62=1,37 
Anʼanaviy 

davo 
93 57 150 93/150=0,62 

Jami 220 80 300  

Demak, “A” dori anʼanaviy davoga qaraganda 1,37-marta samaraliroq ekan. 

Endi buning ishonchliligini baholaymiz, buning uchun dastlab uning xatoligini (m) 

topamiz. 

𝑚 = √
𝐵

𝐴 × (𝐴 + 𝐵)
+

𝐷

𝐶 × (𝐶 + 𝐷)
=

23

127 × 150
+

57

93 × 150
= 0,07 

Standart xatolik orqali 95% ishonchlilik darajasida nisbiy xavfning yuqori va pastki 

chegarasini aniqlaymiz (99% ishonchlilik bilan baholash uchun t=3 deb olinadi). 

Nisbiy xavfning yuqori chegarasi 

𝑁𝑋𝑦𝑐ℎ = 𝑒ln (𝑁𝑋) + 𝑡 × 𝑚 = 𝑒ln (1,37) + 1,96 × 0,07 = 1,57 

Nisbiy xavfning pastki chegarasi 

𝑁𝑋𝑝𝑐ℎ = 𝑒ln (𝑁𝑋) − 𝑡 × 𝑚 = 𝑒ln(1,37) − 1,96 × 0,07 = 1,18 
Nisbiy xavfning yuqori va pastki chegarasi oraligʻida 1 yotmaganligi sababli 

nisbiy xavf koʻrsatkichini ishonchli deb baholash mumkin (p<0,05). 

Nisbiy xavfning kamayishi 

𝑁𝑋𝐾 =
АХ 𝑎𝑠𝑜𝑠𝑖𝑦 − АХ 𝑛𝑎𝑧𝑜𝑟𝑎𝑡

АХ 𝑛𝑎𝑧𝑜𝑟𝑎𝑡
=

0,85 − 0,62

0,62
= 0,37 
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Olingan natijani foizda aks ettiradigan boʻlsak 0,37% tashkil qiladi, bu 25 va 

50% oraligʻida yotganligi sababli aksariyat holatlarda “A” dori vositasini qoʻllash 

samarali boʻladi deyish mumkin. 

Davolanish kerak boʻlgan bemorlar soni 

𝐷𝐾𝐵𝐶 =

𝐽𝐵𝑆𝑎

𝐴𝑋𝑎−𝐴𝑋𝑛

𝐽𝐵𝑆𝑎ҳ
=

150

0,85−0,62

150
= 4,41 

Izoh: boʻlinmalar va koʻpaytmalardan olingan raqamlar yuzdan bir birlikka qadar yaxlitlab 

olinganligi sababli 0,05 gacha farq qilishi mumkin. 
Davolanish kerak boʻlgan bemorlar soni 4,41 ni tashkil qildi, DKBS 2-4 

atrofida boʻlganda yuqori samarali davolash usul sifatida qaraladi, bizning 

misolimizdan olingan koʻrsatkich 4 dan biroz katta boʻlganligi sababli “A” dori 

vositasini samarador yoki qoniqarli deb baholasak boʻladi. Umuman  olganda ushbu 

misolimizda keltirilgan “A” dori vositasini samarali deb baholash mumkin.  

Xulosa. Nisbiy xavf koʻrsatkichi prospektiv tadqiqot natijalarini toʻrt katakli 

jadvalda baholovchi eng sodda va tushunarli usul hisoblanadi. Nisbiy xavf 

koʻrsatkichi qanchalik katta boʻlmasin, yuqori va pastki chegarasini baholamasdan 

turib uning ishonchliligi haqida fikr yuritish xato boʻladi. Davolash usullari va dori 

vositalari ustidan tadqiqot olib borilganda nisbiy xavf bilan birga nisbiy xavfning 

kamayishi va davolanish kerak boʻlgan bemorlar sonini aniqlash olingan natijalarni 

yanada asoslashga xizmat qiladi. 
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