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MHoroyBa:kaemble
KoJiern!
IIpencraBnsiem Bam
Ha BTOPOM HOMEp JKypHAI.

AKTyanpHON TEMOH
BBIOpAHEI poOIeMbI
JETCKOro 310poBbs. Ham
KypHal 3aTparuBacT
MHOTHE aKTyaJbHbIE
BOIIPOCHl MEIUIMHBI Ha €&
COBPEMEHHOM JTamne
pa3BUTHS, B YAaCTHOCTU: B
KapAHOJIOTUU u

AHTUOJIOTMH, HEBPOJIOTMHU H
OHKOJIOTHH, }II)IXElTeJ'IBHOI\/'I
CHUCTEME 51 JIPYTUX
obnactax. OdeHb BaXKHO,
YTO OCHOBHOE BHHMAaHHE
JKypHaja yAenseTcss HOBbIM

HaIpaBJICHUAM B
JUardHoCTHKE,
NNEPCIICKTUBAM Pa3sBUTHA

METOIM 00CIeI0BaHMS.

Mrel HameemMcs 4TO
HaIl KypHal TOMOXKET
npuobpectt  Bam  HOBBIC
3HaHUS B  KIMHWYECKOM

MIpaKTHKE, OTIPEACITUTD
HOBEIE IO IXO bl K
PEIICHUIO CJI0’KHBIX
npooseM JIUarHOCTHKH,
HalTH HECTaHIapPTHBIC

peuicHruss MW OTBEThI Ha
AKTYaJIbHBIC BOITPOCHL

Hoporue  apy3ps U
KoJuieru! Pazpemure
MOeNaTh Bawm
IJI0J0TBOPHOM paboThL
VYBepen, uro Omaromaps
npodeccuoHau3My,
HaCTOMYUBOCTH u

TBOPYECKOMY MOJIXOY MbI
CMOXXEM  pElIUTh CaMble
CJIOKHBIC 3aJ1a4H.

C yBa:keHuem,

IJIABHBIA pPeJaKTop

H.K. Xaiigapos,

pextop TT'CH

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. | 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 tagdim etamiz.
Hozirgi mavzu bolalar
salomatligi muammolari.
Jurnalimiz hozirgi rivojlanish
bosgichida tibbiyotning
ko'plab dolzarb masalalarini,
xususan:  kardiologiya va
angiologiya, nevrologiya va
onkologiya, nafas olish tizimi
va boshga sohalarni gamrab

oladi.  Jurnalning  asosiy
e'tiborini diagnostikaning
yangi yo'nalishlariga,
tekshirish usullarini

rivojlantirish istigbollariga
garatish juda muhimdir.

Umid  qgilamizki,  bizning
jurnalimiz  klinik amaliyotda
yangi  bilimlarni  olishga,

murakkab diagnostika
muammolarini  hal gilishda
yangi yondashuvlarni
aniglashga, nostandart

echimlar va dolzarb savollarga
javob topishga yordam beradi

Aziz do'stlar va
hamkasblar! Sizga samarali
mehnat tilayman. Ishonchim
komilki, professionallik,
gat'iyat va ijodkorlik tufayli
biz eng qiyin vazifalarni hal
gila oladi.

Hurmat bilan,

Bosh muharrir N. K.
Xaydarov,

TDSI rektori
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AHHOTAIUA

B crathe ommcaH mopsjok pacyera aOCOJIOTHOTO W OTHOCUTEIBHOTO PHUCKA,
KOTOPBIM IIMPOKO UCIOJB3YETCS [JIi OIEHKH PE3yJbTaTOB IPOCHEKTUBHBIX
MEIUITMHCKUX  HMCCIICIOBAaHWNA, B YaCTHOCTH KOTOPTHBIX M  KIIMHUYECKHX
uccinenoBanuii. Kpome Toro, paccMOTpeHBI —cllyd4au, KOIJa  IOKa3aTelb
OTHOCHUTEJILHOTO PUCKA MOKHO U HEJIb3s UCTOJIb30BaTh. Kakum Obl 00IBIITMM HU ObLT
MOKa3aTeib OTHOCHUTEIIBHOTO pHUCKa, ObUI0 OBl OMUOKOW CYyAWTh O €ro
JIOCTOBEPHOCTH, HE OIICHUB €T0 BEPXHIOI M HIKHIOW rpaHuIlsl. [Ipu ucciaemoBanuu
METO/IOB JICUCHMsI W JICKAPCTB OTHOCHUTENIbHBIH PHUCK HApAIy CO CHIDKCHHUEM
OTHOCHUTEJIBHOTO PHCKAa M ONPEJCICHHEM KOJMYECTBA IMAlMECHTOB, ITOJICKAIINX
JICYCHUIO, CIYXKUT JTOMOJHUTEIHLHBIM OOOCHOBAaHUEM IOJIYYEHHBIX pe3yabTaToB. B
CTaTb€ HAa OCHOBE IMPUMEpPA OMUCAHA CYIIHOCTh U METOJbl pacyeTa MOrPEIIHOCTb
WHJEKCA OTHOCHTEIILHOTO pPHCKA, BEPXHUW W HWKHUN TPAHUIBI, CHIDKCHHE
OTHOCHUTEJILHOTO PUCKA, KOJUYECTBA OOJBHBIX, MOJJICKAITUX JICUCHHIO.
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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

Magolada prospektiv tibbiy tadgigotlar, xususan kogort va Kklinik
tadgigotlarning natijalarini baholash uchun keng foydalaniladigan absolyut va nisbiy
xavf ko‘rsatkichi hisoblash tartibi, uni qo‘llash mumkin bo‘lgan va mumkun
bo‘lmagan holatlar bayon etilgan. Nisbiy xavf ko‘rsatkichi qanchalik katta bo‘lmasin,
yugori va pastki chegarasini baholamasdan turib uning ishonchliligi hagida fikr
yuritish xato bo‘ladi. Davolash usullari va dori vositalari ustidan tadqiqot olib
borilganda nishiy xavf bilan birga nisbiy xavfning kamayishi va davolanish kerak
bo‘lgan bemorlar sonini aniqlash olingan natijalarni yanada asoslashga xizmat qiladi.
Magolada nisbiy xavf ko‘rsatkichining xatoligini, yuqori va pastki chegarasini, nisbiy
xavfni kamayishi, davolanish kerak bo‘lgan bemorlar soni ko‘rsatkichining mazmun-
mohiyati va ularni hisoblash usullari misollar asosida yoritib berilgan.

Kirish. Nisbiy xavf xavf omillarni mavjudligini inobatga olgan holda
natijalarni taqgoslash yoki davolash usullarining samaradorligini baholash uchun
foydalaniladi. Masalan gipertoniya yoki o‘pkaning o‘sma kasalliklarini rivojlanishiga
chekishning ta’siri, oral kontratseptiv vositalarini qabul qilish va ko‘krak saratoni
o‘rtasidagi bog‘liglik va shu kabi boshqga holatlarni o‘rganishda qo‘llaniladi. Nisbiy
xavf davolash usullari va dori vositalarining samaradorligi, nojo‘ya ta’sirlarini
baholashda foydalaniladigan muhim ko‘rsatkich hisoblanadi.

Nisbiy xavf — bu aralashuvlar amalga oshirilgan yoki xavf omili ta’siri ostida
bo‘lgan guruh va ayni xavf omili ta’siri ostida bo‘lmagan yoki nazorat guruhi
ogibatlar chastotasining bir-biriga nisbati hisoblanadi. Tibbiy tadgiqotchilar olingan
natijalarni baholash uchun nisbiy xavf va unga oid ko‘rsatkichlarni mazmunini
anglashlari hamda ularni izohlash ko‘nikmalariga ega bo‘lishlari muhim hisoblanadi.

Magqsad. Prospektiv tibbiy tadgiqot natijalarini baholash uchun nisbiy xavf

ko‘rsatkichlarini hisoblash va uni baholashni o‘rganish.
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Olingan natijalar. Nisbiy xavf ko‘rsatkichlarini hisoblash uchun aralashuvlar
yoki omil ta’siri va natijalarni aks ettiruvchi to‘rt katakli jadvaldan foydalaniladi (1-

jadval).

1-jadval
Nisbiy xavfni hisoblash uchun to‘rt katakli jadval
X:r\iaﬁ;srkrlllljlv)llgrkl Oqibat bor Ogibat yo‘q Jami
Bor A B A+B
Yo'q S D S+D
Jami A+S B+D

To‘rt katakli jadval asosida dastlab absolyut xavf hisoblanadi. Absolyut xavf
(AX) — o‘rganilayotgan 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 ta’sir
gilgan yoki aralashuvlar olib borilgan (asosiy) guruh uchun A/(A+B) va aralashuv
yo‘q bo‘lgan (xavf omili mavjud bo‘lmagan) (nazorat) guruh uchun C/(C+D) ga teng
bo‘ladi [0, 2, 3].

So‘ngra nisbiy xavf ko‘rsatkichi hisoblanadi. Buning uchun har bir omil
gradatsiyasi bo‘yicha olingan absolyut xavf ko‘rsatkichlari bir biriga bo‘linadi (E/F).
Yugoridagi jadval keltirilgan hisoblashlar asosida quyidagicha kengaytiriladi (2-
jadval).

2-jadval
To‘rt katakli jadval asosida absolyut va nisbiy xavfni hisoblash
Xa;ﬂﬁim" Ogibat bor Oqi?at Jami Absolyut | Nisbiy
aralashuvlar yoq xavf xavf
Bor A B A+B A/(A+B)=E
Yo'q S D S+D | C/(C+D)=F | EJF
Jami A+S B+D A+B+C+D

Nisbiy xavfning (NX) interpretatsiyasi. Agar nisbiy xavf (NX) ko‘rsatkichi 1,0
ga teng bo‘lsa, xavf omilining statistik jthatdan ahamiyati yo‘qligini bildiradi, ya’ni
kasallanish, nogironlik, o‘lim va boshqa oqibatlar ikkala guruhda (nazorat va asosiy
guruh) ham bir xil. NX ko‘rsatkichi 1 dan katta bo‘lsa xavf omili ta’siriga duchor
bo‘lgan guruhda xavf omili ta’siriga uchramagan guruhga qaraganda oqibatlar
rivojlanganlar ko‘p ekanligini bildiradi. Agar nisbiy xavf 1 dan kichik bo‘lsa NX<1,
o‘rganilayotgan xavf omilining mazkur kasallik uchun profilaktik samarasi borligidan
dalolat beradi, ya’ni xavf omili ijobiy — musbat ta’sir giladi [0, 2, 3].

Boshga ko‘rsatkichlar kabi olingan nisbiy xavf ko‘rsatkichi ishonchli
ekanligini baholash muhim ahamiyatga ega. Nisbiy xavfning ishonchliligini baholash
uchun dastlab nisbiy xavfning standart xatoligi (m) topiladi. Buni quyidagi formula
orgali topish mumkin:
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- B D
M= AX@A+B)  Cx(C+D)

Nisbiy xavfning standart xatoligini hisoblashning yana bir usuli mavjud

11 1 1
m= ATt As €+ D)

Nisbiy xavfning standart xatoligidan foydalangan holda nisbiy xavfning yugori va
pastki chegaralari aniglanadi. Nisbiy xavfning yuqori chegarasi quyidagi formula
orgali aniglanadi:

NXych = e"WX) 4 t x m
Nisbiy xavfning pastki chegarasini esa quyidagi formula orgali hisoblaymiz

NXpch = eV — t x m
Bu yerda: e- natural logarifm asosi bo‘lib, 2,72 ga teng , In- natural logarifm, e
ning darajasi bo‘lib, logarifmi qidirilayotgan sonning dastlabki ragamlarini olishga
yordam beradi. t aniqlik darajasi (ishonchlik kriteriyasi, mezoni). Agar t = 1 bo‘lsa,
ishonchlilik darajasi 68,3 %, t =2 bo‘lsa 95,0 %, agarda t = 3 bo‘lsa, aniqlik darajasi
99,0 % ga teng bo‘ladi. Tibbiy va biologik tadgiqotlarda ishonchlilik darajasi kamida
t = 2 yoki 95 % aniglikda olinadi.

Agar nisbiy xavfning ishonchlilik darajasi 95 % deb olinganda yugori va pastki
chegaralari 1 ning u yoki bu tomonida yotsa, boshgacha qilib aytganda 1 ni 0‘z ichiga
olmasa ishonchli deb baholanadi (p<0,05). Pastki chegarasi 1 dan kichik, yugori
chegarasi esa katta bo‘lsa nisbiy xavf ko‘rsatkichi nechaga teng bo‘lishidan qat’iy
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 gilingan
guruhda nazorat guruhiga nisbatan nojo‘ya osiibatlar xavfini nisbatan kamayishi.
Buni hisoblash uchun xavf omili ta’siri ostida bo‘lgan yoki aralashuvlar olib borilgan
guruhning absolyut xavfidan nazorat guruhining absolyut xavfi ayriladi va nazorat
guruhining absolyut xavfiga bo‘linadi [8].

AX asosiy — AX nazorat
NXK =

AX nazorat

Nisbiy xavfni kamayishni hisoblashning yana boshga usuli ham bor, buning
uchun 1 dan NX ko‘rsatkichi ayriladi.

NXK =1—-NX
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Nisbiy xavfni kamayish ko‘rsatkichi 50% ko‘p bo‘lganda har doim klinik
sezilarli samaraga mos keladi, 25 dan 50% gacha bo‘lganda aksariyat holatlarda
samara beradi deyish mumkin [3].

Nisbiy xavf va nisbiy xavfning kamayishi aralashuvlar natijalarini nisbiy
giymatlarda miqgdoriy aks ettiradi, birog aralashuvlar hajmi hagida absolyut
raqamlarda hech ganday ma’lumot Dbermaydi. Absolyut xavf esa nisbiy
samaradorlikni yaqgqgol ifoda gilmaydi, birog aralashuvlar klinik jihatdan samarali
bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatadi. absolyut xavf muayyan klinik vaziyat to‘g‘ridan
to‘g‘ri bog‘liq bo‘lmagan abstrakt ko‘rsatkich, uni hisoblash aniq xulosa chigarish
uchun asos bo‘lmaydi. Shuning uchun bitta nojo‘ya oqibatni oldini olish uchun
davolanishi kerak bo‘lgan bemorlar sonini ham aniqlash kerak bo‘ladi.

Bitta nojo‘ya oqibatni oldini olish uchun davolanishi kerak bo‘lgan bemorlar
soni (DKBS)(Number Needed toTreat, NNT) — ma’lum bir ijobiy natijaga erishish
yoki bitta nojo‘ya holatni oldini olish uchun davolash zarur bo‘lgan bemorlarning
o‘rtacha sonini aniglovchi ko‘rsatkich. Asosiy guruhda kasalliklarni yoki asoratlarini
oldini olishga qaratilgan profilaktik chora-tadbirlarni samaradorligini o‘rganganda
davolash kerak bo‘lgan bemorlar soni manfiy gqiymatda bo‘lishi mumkin. Bunday
holatlarda manfiylikni inobatga olmaslik yoki nazorat va asosiy guruhlarni o‘rnini
almashtirgan holda hisoblash mumkin. Davolash kerak bo‘lgan bemorlar sonini
aniglash farmakoekonomikada muhim ahamiyatga ega. Agar klinik ogibat xavfli
bo‘ladigan bo‘lsa (masalan miokard infarkti) davolanish kerak bo‘lgan bemorlar
ko‘rsatkichi ahamiyati kam bo‘lgan dori vositalari ham qo‘llanilishi mumkin, boshqa
holatlarda sug‘urta kompaniyalari DKBS yuqori bo‘lmagan samarali dori vositalarni
qo‘llashdan voz kechishi mumkin. DKBS ko‘rsatkichi tadqiqot olib borish
davomiyligiga ham bog‘liq, agar tadqgiqot 5 yil davomida olib borilgan va unda
DKBS 100 ga teng bo‘lgan bo‘lsa DKBS bir yil uchun 5-marta ko‘p bo‘ladi,
boshqgacha qilib aytganda 500 ga teng bo‘ladi. DKBS bitta kasallikni oldini olish
uchun emlash zarur bo‘lgan shaxslar sonini aniglash uchun ham qo‘llanilishi
mumkin. DKBS ko‘rsatkichini baholashning aniq chegarali yo‘q, ideal holatda DKBS
1 ga teng bo‘ladi, bunda nazorat guruhiga garaganda ma’lum davo muolajalarini
olganlarda 100% samara kuzatiladi, bunday holat tibbiyotda fagat nazariy jihatdan
bo‘lishi mumkin va amaliyotda hech gachon uchramaydi. Odatda DKBS gancha
kichik bo‘lsa shuncha yaxshi deb hisoblanadi va bu yuqori samarali davolash
usullarida 2-4 atrofida bo‘ladi [7, 6, 8].

Davolanish kerak bo‘lgan bemorlar sonini (DKBS) quyidagi formula orqali hisoblab
topish mumkin.

DKBC = JBSa/(AXa — AXn)/]BSa

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 bo‘lgan bemorlar soni ko‘rsatkichni baholash
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Ogqibatni
rivojlanish
ehtimoli

No Ta’rifi DKBS Izoh

Asosiy
guruh
Nazorat
guruhi

Dori vositasini gabul
gilganlarning barchasida
0 1 1,0 |ogqibat rivojlanmagan, gabul
gilmaganlarning barchasi
kasal bo‘lgan.

Dori vositasini gabul gilgan
10 ta bemordan 8 tasi dori
ta’sirida, 1 tasi o‘z o‘zidan
tuzalgan, 1 tasi tuzalmagan

Oliy darajadagi
preparat

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

Dori vositasini gabul

gilgan10 ta bemordan 4 tasi
3 Qonigarli 0,3 0,7 25 |dori ta’sirida, 3 tasi o‘z-

o‘zidan tuzalgan, 3 tasi

tuzalmagan

Dori vositasini gabul

Platseboning yuqori gilganlarning 6 tasi tuzalgan,

4 . 04 | 05 10 : : :
samarasi ammo ularning 5 tasi shusiz

ham tuzalishi mumkin.
Dori vositasini gabul gilgan
Davolash 10 ta bemordan bittasi dori
5 | samaradorligining 0,8 0,9 10 |[sababli, 1 tasi o‘z o‘zidan
pastligi tuzalgan, qolgan 8 tasi

tuzalmagan

10 tadan 9 tasi tuzalgan,
ammo ularning 8 tasi shu
dorisiz ham tuzalishi mumkin
edi

Dori vositasini gabul gilgan
10 tadan 1 tasi tuzalgan, agar
gabul qgilmaganida 2 tasi
tuzalishi mumkin edi

6 | O‘z-o‘zidan tuzalish | 0,1 0,2 10

7 Salbiy ta’sir 0,9 0,8 -10

Nisbiy xavf ko‘rsatkichni qo‘llash mumkin va mumkin bo‘lmagan
holatlar.

1. Omil va oqibat ko‘rsatkichlari nominal shkalalarda o‘lchanishi kerak
(masalan jinsi — ayol va erkak, muayyan kasallik — bor yoki yo‘q).
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2. Ushbu usulda faqat to‘rt katakli jadvaldan foydalaniladi, omillar 2 tadan
ko‘p bo‘lganda, masalan yosh guruhlar 20 yoshgacha, 20-40 yosh, 41 yosh va undan
kattalar bo‘lsa ularni 40 yoshdan katta va kichiklar kabi qilib olish kerak.

3. Nisbiy xavf prospektiv tadqiqotlarda qo‘llaniladi, “hodisa-nazorat” tipidagi
retrospektiv tadqiqotlarda “imkoniyatlar nisbati” ko‘rsatkichi hisoblanadi [10].

Yugorida keltirilgan ma’lumotlar tushunarli bo‘lishi uchun misol keltirib ko‘rib
chigamiz.

Gipertoniya kasalligini davolashda “A” dori vositasining samaradoriligi
o‘rganilmoqda. Buning uchun tadqiqotchi 150 nafar bemorni “A” dori vositasi bilan
(asosiy guruh), 150 nafar bemorni esa an’anaviy dori vositasi bilan davoladi (nazorat
guruhi). Davolash kursi tugaganidan so‘ng asosiy guruhdagi 150 bemordan 127
tasida ijobiy natijaga erishildi. Nazorat guruhida esa 93 tasida ijobiy natija kuzatildi
(4-jadval).

4-jadval
Gipertoniyani davolashda qo‘llanilgan davo usullari bo‘yicha absolyut va
nisbiy xavfni hisoblash

Davo olib i ljobiy
borilgan “9 biy natija Jami Absolyut Nisbiy xavf
natija bor . xavf
guruhlar yo‘q
“A” dori 127 23 150 | 127/150=0,85
An dz?/i“y 93 57 150 | 93/150=0,62 | 0,85/0,62=1,37
Jami 220 80 300

Demak, “A” dori an’anaviy davoga qaraganda 1,37-marta samaralirogq ekan.
Endi buning ishonchliligini baholaymiz, buning uchun dastlab uning xatoligini (m)
topamiz.

B D 23 57
m = = 0,07

AX(A+B) Cx(@C+D) 127x150 193 x150

Standart xatolik orgali 95% ishonchlilik darajasida nisbiy xavfning yugori va pastki
chegarasini aniglaymiz (99% ishonchlilik bilan baholash uchun t=3 deb olinadi).
Nisbiy xavfning yuqori chegarasi
NXych = eV 4 t x m = e"(137) + 1,96 x 0,07 = 1,57
Nisbiy xavfning pastki chegarasi
NXpch = el" W) — t x m = ¢"(137) — 196 x 0,07 = 1,18
Nisbiy xavfning yuqori va pastki chegarasi oralig‘ida 1 yotmaganligi sababli
nisbiy xavf ko‘rsatkichini ishonchli deb baholash mumkin (p<0,05).
Nisbiy xavfning kamayishi

NXK — AX asosiy — AX nazorat B 0,85 —-0,62 _ 037
B AX nazorat B 0,62 -
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Olingan natijani foizda aks ettiradigan bo‘lsak 0,37% tashkil qiladi, bu 25 va
50% oralig‘ida yotganligi sababli aksariyat holatlarda “A” dori vositasini qo‘llash
samarali bo‘ladi deyish mumkin.
Davolanish kerak bo‘lgan bemorlar soni

JBSa 150
DKBC = AXa—AXn _ 085062 _ 4 44
JBSax 150

Izoh: bo ‘linmalar va ko ‘paytmalardan olingan ragamlar yuzdan bir birlikka qadar yaxlitlab
olinganligi sababli 0,05 gacha farq qgilishi mumkin.

Davolanish kerak bo‘lgan bemorlar soni 4,41 ni tashkil qildi, DKBS 2-4
atrofida bo‘lganda yuqori samarali davolash wusul sifatida qaraladi, bizning
misolimizdan olingan ko‘rsatkich 4 dan biroz katta bo‘lganligi sababli “A” dori
vositasini samarador yoki qoniqarli deb baholasak bo‘ladi. Umuman olganda ushbu
misolimizda keltirilgan “A” dori vositasini samarali deb baholash mumkin.

Xulosa. Nisbiy xavf ko‘rsatkichi prospektiv tadqiqot natijalarini to‘rt katakli
jadvalda baholovchi eng sodda va tushunarli usul hisoblanadi. Nisbiy xavf
ko‘rsatkichi qanchalik katta bo‘lmasin, yuqori va pastki chegarasini baholamasdan
turib uning ishonchliligi haqida fikr yuritish xato bo‘ladi. Davolash usullari va dori
vositalari ustidan tadgiqot olib borilganda nisbiy xavf bilan birga nishbiy xavfning
kamayishi va davolanish kerak bo‘lgan bemorlar sonini aniglash olingan natijalarni
yanada asoslashga xizmat qgiladi.
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