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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Mévzunun aktualh@i. Urok-damar xostoliklorinin (UDX) miialicosi
sahosinds miioyyon mnealiyyatlorin oldo olunmasmna baxmayaraq, bu
xastaliklor hole do diinyada insanlarm xastolonms vo Sliimiiniin asas sababi
kimi qalmaqdadir. Har il diinyada 8 kisidon biri vo 17 qadindan biri 65 yasina
catmamis UDX sobabindon vofat edir. Bundan 3 dofs ¢ox insan da keskin
epizod kecirirler ki, onlarin da oksariyystinds daimi olaraq bahali miialiconin
aparilmasina ehtiyaci yaranir, onlar amak qabiliyyatlorini itirir vo olil olurlar
[[".s1.Macnennnkosa, 2007; A.Keys, 2007; J Caro. et al., 2007].

Umumdiinya Sohiyya Toskilatimin (UST) molumatina gora, UDX-nin
inkisafinda siqaretgokmo, hiperxolesterinemiya vo hipertoniyaya asas rol
oynayir (75-80%) vo burada sonuncu amilin shamiyyati daha boyiikdiir —
toxminon 58% (WHO, 2005). Hal-hazirda biitiin diinyada hipertoniya ila
xastolonma geyri-infeksion pandemiya ilo miiqayiss edilir. Hipertoniya bu
giin on ¢ox xorc talob edon UDX-dir (M. Monane et al., 2006; P. Meredith,
2008). Masalon, Rusiya biidcasindon hipertoniyanin mialicesine ilds 7,5
mlrd. rubl, onun irok-damar fasadlarmin mialicasine iso 35 mird. rubl
xarclanilir (B.A.Cepos, B.1.I'op6yHoB, 2007). Bununla bels, hipertoniyaya
nozarot etmok qotiyyon miimkiin olmur vo o, UDX-nin yiiksok soviyyasini
formalagdirmaqda davam edir (A.B. Bypcukos ¢ coast., 2007; L.Hansson
et al., 2005; A.Britor et al., 2007).

UDX-nin inkisaf riskinin idaro olunmasi baximmdan UST-nin
ekspertlari 7 davranig va bioloji risk amillarini farqlondirmislor ki, onlarin da
modifikasiyasi (idaro olunmasi) yolu ilo UDX ilo xastolonmoni vo ondan
Olim hallarimi shamiyyatli deracads azaltmaq miimkiindiir. Buna gors do
{imumi riskin giymotlondirilmesi UDX-yo goro cari olverigsiz voziyyato
radikal miidaxilo etmok tiglin hal-hazirda zoruri sort hesab olunur
(M.L.Mommoadov, V.D.Deyev, 2008; P.Brindle et al., 2003; S. Ramachandran
et al., 2005; ESC, 2007). Bu magsadlo UST-nin ekspertlori Avropa dlkolorino
uygunlasdirilmis SCORE skalasi igloyib hazirlamiglar (M.M.Batiommna ¢
coagnr., 2005; R. Cunroy et al., 2003; I.Graham, R.D.Agostina, 2003). Risk
amillorinin regional-etnik xiisusiyystloro malik olmasim noezers alaragq,
SCORE skalasi yerli soraito adaptasiya etdirilmolidir.

Son 20 ildo UDX-nin profilaktikasinda aspirinin ohomiyyatinin
giymatlondirilmesine  dair genis kompleks prospektiv todqigatlar
aparilmigdir. Miioyyon olunmusdur ki, aspirinin risk qruplarinda (ilk
névbada hipertoniyali xostolors) uzun miiddest, fasilesiz sokilds toyin
edilmosi UDX-nin inkisaf riskini 12-23%-dok azaldir ki, bu da miihiim
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timidverici hal hesab olunur (U.C.SIBenes, 2006; J.S. Berger et al., 2006; C.
Patrono et al.,, 2004; R. Eidelman et al., 2005). Aspirinin antiaqreqant
xiisusiyyatlorinin kogfino goro Con Veyn 1982-ci ildo Nobel miikafatina
layiq goriilmiisdiir.

UST torofindon irali siiriilon “XXI osrdo hamu {igiin saglamliq”
strategiyasinda on osas vozifodon biri UDX-nin profilaktikasinda aspirinin
ohomiyystinin diizgiin qiymsotlondirilmesidir (B.H.YepHbiines c¢ coasrT.,
2001). Respublikamizda ohalinin UDX ilo xostolonmosinin, olilliyin vo
oliim hallarmin yiiksak olmasi soraitinds aspirinin iqtisadi cohatdon sorfoli
vo praktiki cohotdon ziyansiz preparat kimi imkanlarinin Oyronilmosi
miistosna aktualliq kasb edir.

Tadqiqatin maqgsadi. Tibbi xidmatin vo shalinin aspirins talobatiin
motivasiya soviyyasinin giymetlondirilmesi vo UDX-nin profilaktikasinda
onun rolunun sosial-gigiyenik cohatdon Gyronilmasi.

Tadgiqatda hall olunmus masalolor:

- Aspirinin aptek bazarmin marketingi vo Baki sohori ohalisinin
aspiring olan tolobatinin xarakteri.

- UDX-nin profilaktikasinda aspirindon istifadoys dair poliklinika
xidmatinin motivasiya soviyyasi.

- Istifado edilmo istigamotlorino géra aspirinin kadastrlanmas1 —
dozalar, gabul edilmas tezliyi, istifade miiddati, yas.

- Dominant risk amillorinin miioyyon edilmosi, UDX vo agirlas-
malarinin imumi inkisaf riskinin tayin edilmasi.

- UDX-yo goro miixtolif risk qruplarinda aspirinin profilaktik
ohomiyystinin qiymstlondirilmasi.

- UDX-nin profilaktikasinda aspirindon miitloq sokildo istifado
imkanlariin genislondirilmasins dair tisullarin iglonib hazirlanmasi.

Tadqgiqatda naticolorin elmi yeniliyi:

- Aspirinin aptek bazarmin marketingi hoyata kecirilmis vo
poliklinika soviyyesindo UDX vo AH-nin birincili vo ikincili profilakti-
kasinda onun geyri-adekvat tosiri miiayyon edilmisdir.

- Prospektiv tadgiqatlarin naticalorine gora, aspirindan istifadoys dair
ohalinin motivasiya soviyyasinin asagi oldugu miisyyan edilmisdir ki, buna
da royi sorusulan soxslorin yas vo cins forqlori vo bazi obyektiv va
subyektiv sabablar tasir edir.

- AH-nin yayilma soviyyesinin yiiksok oldugu vo onun UDX-nin
inkisafinin risk amili kimi asas rol oynadigi agkar edilmigdir.

- UDX-nin formalasmasinda sosial-ailo statusu, PEG, UX, ABC,
piylonma, SA, AS vo XD kimi RA-min ohomiyyati qiymatlondirilmisdir.
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- Uygunlagdirilmis SCORE skalas1 vasitesilo UDX-nin {imumi
inkisaf riski, UDX va onun fasadlarimn omolo gomosini reallagdiran
birlogmis RA-nin minimal say1 hesablanmigdir.

- UDX-nin birincili v ikincili profilaktikasinda aspirinin effektivliyi
vo UDX, AH geyd olunan pasiyentlor vo UDX-nin omoala golmosinin yiiksok
timumi risk qruplar1 arasinda aspirinlogmonin realligi miioyyon edilmisdir.

Tadqgigatin naticolorinin elmi-praktik oshamiyyati. Aspirinin
igtisadi cohotdon daha sorfali, zororsiz ve effektiv niimayandslorinin
kadastri, UDX-nin inkisaf riski yiiksok olan ohali gruplarmin miioyyon
edilmo meyarlar1 vo onlar arasinda UDX-nin profilaktikasinda aspirinden
kiitlovi sokilds istifadonin optimal rejimlori irali stiriilmiisdiir.

Dissertasiya isinin miidafioys taqdim olunan dsas miiddsalar::

1. Aspirinin aptek bazarmin marketingi vo shalinin aspirine olan
istehlak tolobati.

2. UDX-nin yiiksok risk gruplarinm formalagmasinin sosial-gigi-
yenik asaslari.

3. UDX-nin profilaktikasinda aspirinin shomiyyati.

4. Poliklinika xidmstinin vo ohalinin aspirindon istifadesine dair
motivasiya saviyyasinin artirilmast yollari.

Dissertasiyamin aprobasiyasi. Dissertasiyamn osas naticalari prof.
Ozom Tayyar oglu Agayevin 65-illik yubileyino hosr olunmus konfransda
(Baki, 2009), prof. Abbas ©hmoad oglu Axundbsylinin 70 illiyine hasr
olunmus konfransda (Baki1-2009), beynolxalq konfransda (Israil, 2009)
maruzs edilmis vo miizakirs olunmusdur.

Elmi isin ilkin miizakirosi ATU-nun “Ictimai saglamliq vo
sohiyyanin togkili” kafedrasinda (08 Yanvar 2015-ci il, 1 sayl protokol)
aparilmigdir.

Dissertasiyanin aprobasiyast 9.0liyev adina Azasrbaycan Dovlot
Hokimlori Tokmillogdirmo Institutunun nozdindo foaliyyat gdstoron FD
03.041 Dissertasiya Surasimin aprobasiya seminarinda (16 fevral 2016-c1 il,
1 sayl protokol) kegirilmisdir.

Dorc edilmis moqaldlor: Dissertasiya materiallar1 {izro 10 elmi
maqals, onlardan 7 mogals yerli jurnallarda, 2 maqals ve 1 tezis beynalxalq
jurnallarda darc edilmisdir.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya giris, adobiyyat
icmali, soxsi todqiqatlarin 5 fosli, xiilass, natice, praktik tokliflor vo
odobiyyat siyahisindan ibarotdir. Is 180 sohifodo sorh edilmisdir, bura 23
cadval vo 18 gokil daxildir. Odobiyyat siyahisinda 321 menbs verilir,
onlardan 106-1 rus dilinds, 215-i digar dillordadir.
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Tadqigatin material vo metodlar:

Is 2008-2015-ci illords ATU-nun sosial gigyena va sohiyyanin togkili
kafedrasinin proqrami ¢argivasinds yering yetirilmigdir.

Is 3 hissadan ibaratdir.

Birinci hissado aspirinin aptek bazarmm vo Baki sohori ohalisi
arasinda aspirino olan istehlak tolobatinin marketinqi Oyronilmisdir.
Aspirinin apteklords satisinin 43033 epizodu tahlil edilmis, 676 alicinin va
poliklinikalarda caligan kardioloji profilli 248 terapevtin sorgusu aparil-
misdir. UDX-nin profilaktikasinda ohalinin aspirinden istifadosino dair
motivasiya soviyyesinin qiymetlondirilmasi prospektiv tadgiqat yolu ilo
hoyata kegirilmisdir. Bu moagsadlo SF-36 beynslxalq sorgusu yerli soraito
uygunlagdirtlmigdir. Comi 5000 anket paylanmig vo 2867 anketo cavab
verilmigdir ki, onlarm da 1343-ii tam doldurulmusdur (26,9+0,6%).
Anketlorin tohlili asasinda 5 qrup yaradilmisdir: 1-ci qrup — UDX kegirmis
102 nofor; 2-ci qrup-nozarat olunan AH (arterial hipertoniya) olan 138
nofor; 3-cli qrup- nozarst olunmayan AH olan 275 nofor; 4-cli qrup-
xostolonmanin miixtalif nozoformalari olan 488 nofor; 5-ci qrup —
patologiyasi olmayan 339 nofar (nozarast qrupu).

Ikinci hissodo UDX-nin inkisafinin yiiksok risk qruplarinin
formalagmasma sosial-gigiyenik yanagmalar islonilib hazirlanmisdir.
Prospektiv  tadqigatin  noticolori  asasinda  ohalinin  xastolonmesinin
strukturunda UDX-nin xiisusi ¢okisi voa UDX-nin inkisafinin RA kimi AH-
nin dominant rolu miioyysn edilmisdir. 1343 anketds geyd olunan cavablara
miivafiq olarag, UDX-nin omolo golmosindo tohsil soviyyesinin, aild
statusunun vo onlar1 miisayist edon PEG-nin (psixoemosional gorginlik)
ohomiyyati qiymotlondirilmisdir. Ketle indeksinin kémayi ilo royi sorusulan
soxslorin  badon  ¢okilori hesablanmusdir (norma <25,0  kg/m?).
Poliklinikalarin 568 pasientinin (onlardan 84-do UDX, 261-do AH olmus,
223-ii iso nozarot qrupuna aid edilmisdir) qaninda UX-nin soviyyasino géra
moalumatlar (norma <5,0 mmol/1) tohlil edilmisdir. Rayi sorusulan saxslor SA
(sigaretdon asililiq) vo AS-nin (alkoqoldan sui-istifads) intensivliyindan,
elaco do XD-nin (x6rak duzunun) gabulundan (norma <6,0 g/giin) asil olaraq
gruplasdiriimiglar. Umumi risk saviyyalorini ohomiyyating géro siralamagq
magsadilo SCORE Avropa skalasi yerli soraito uygunlasdirilmisdir.

Uciincii hissado sohor ohalisi arasinda UDX-nin profilaktikasinda
aspirinin ohomiyyati qiymatlondirilmis ve o, ii¢ moerhalodon ibarat
olmugdur. Birinci morholods poliklinikalarda 2 il orzinds torkibindo
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xolesterin az olan pohrizo omol etmoklo UDX qeyd olunan 84 vo AH qeyd
olunan 261 pasiyentin ganinda UX-nin (imumi xolesterin) saviyyasinin
azalmasinm vo FA-min (fiziki aktivlik) intensivlogdirilmoasi yolu ilo UDX
geyd olunan 146 vo AH geyd olunan 388 pasiyentdo ABC-nin (artiq badon
cokisi) korreksiyasinin antihipertenziv terapiyanin effektivliyino tosiri
oyronilmisdir. ikinci morholode UDX qgeyd olunan pasiyentlorin 5 grupu
miayyon edilmisdir, onlarin 1-3-cli qruplarint sorgu zamani agkar edilmis
va poliklinikalarda miisahide olunan 333 pasiyent, 4-cii qrupu — Markazi
klinik xostoxanaya (MKX) UDX-nin birincili xastolonmosi ilo daxil olmus
156 pasiyentin xastolik tarixi, 5-ci qrupu iso MKX-yo UDX-nin fosadlar
ilo daxil olmus 48 pasiyentin xastolik tarixi omalo gotirmisdir. Biitiin
gruplarda kompleks terapiya zamani aspirinden istifadonin tezliyi, dozalari
vo istifadonin davam etmo miiddeti tosbit edilmisdir. Ugiincii morholodo
UDX-nin profilaktikasinda aspirinin effektivliyi qiymotlondirilmisdir.
Yuxarida geyd olunan pasiyentlorden 3 qrup toskil olunmusdur: 1-ci qrup-
nazarat olunan AH olan 619 nafar, 2-ci qrup- nazarst olunmayan AH olan
181 nofar, 3-cii grup — UDX olan 286 nofor. Biitiin pasiyentlors antihiper-
tenziv terapiya toyin olunmus vo RA-nin aktivliyinin azaldilmasina dair
tadbirlor tovsiya olunmus vo har qrupda pasiyentlorin bir hissasi slava
olaraq miintozom qaydada aspirin qobul etmislor. 4-cii grupu UDX-nin
yiiksok inkisaf riskine malik olan (4 vo daha ¢ox RA) koniillilor toskil
etmig, onlarm da bir hissasi aspirin gobul etmislor. Aspirinin profilaktik
samaraliliyi 2 il arzinds aparilan miisahidslordon sonra miioyyan edilmisdir.

NOTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI

Todgiqatlarm birinci moarhslasinds  aspirinin  aptek bazarmin
marketingi hoyata kegirilmis vo Baki gohari ohalisi arasinda aspirina olan
istehlak tolobatinin vaziyysti Oyronilmisdir. ©ldo olunmus moslumatlara
asasan 2008-ci ilds preparatin shaliys 43033 satis epizodu qeyds alinmig va
onlardan 21450 epizod genis istifado olunan adi aspirinin payina
diismiisdiir. 7 aptekdo alicilar arasinda aparilan sorguya osasen aspirin
32,6+2,4% hallarda profilaktik vasito kimi, 28,1£2,3 va 29,442,3% hallarda
isa miivafiq olaraq agrikasici va iltihab aleyhina vasito kimi alinmigdir; forq
diriist deyil (t=1,33; P>0,05). Aspirin 10,1+1,5% hallarda iss digor
sabablorlo olagodar olaraq almmusdir (t=6,55; P<0,001). Qeyd etmok
lazzimdir ki, adi aspirin yalmz 24,0+2,2% hallarda hokim toyinati ilo
almmugdir, 22,7+42,1% hallarda onu alicilara aptek iscilori tovsiya etmiglor
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(t=0,43; P>0,05). Bununla bels, 53,4+2,5% hallarda preparat miixtalif
xastoliklorin 6zbasina miialicasi magsadile alinmigdir (t=8,83; P<0,001), bu
iso ohalinin tibbi miiracistlorinin saviyyasinin xeyli slverigsiz oldugunu
gOstorir.

Qalan 21583 epizodda “kardioloji” aspirin alinmigdir (50,2+0,2%;
P>0,05). ©n ¢ox “Bayer” firmasmin (Almaniya) istehsali olan Aspirin
Cardio - 36,1+0,4% epizod vo “Lannacer” firmasinin (Avstriya) istehsali
olan TromboASS - 42,7+0,3% epizod (t=13,20; P<0,001) satilmugdir.
Bundan basqa, apteklords miixtalif 6lkalords istehsal olunan Kardiomagnil,
Uspirin Kard, Askofen va digor preparatlar da satilir.

Apteklords alicilar arasinda aparillan sorguya osason aspirin
kardioloji mogsadlo asason UDX vo AH-nin ikincili profilaktikas
maqsadilo alinir - miivafiq olaraq 44,4+2,9 vo 18,1£2,4% epizod (t=6,99;
P<0,001). Preparatin UDX vo AH-nin birincili profilaktikasi iigiin satis
hacmi ¢ox asagidir vo 5,2+1,3 vo 2,1+0,8% epizod taskil edir (t=2,03;
P<0,05). Bu isa bu ciir vacib tibbi-sosial problem sahasindo aparici
Olkolordon agig-askar geri galmani gosterir. Bunu 30,2+2,7% epizodda
aspirinin alicilar torofindon 6zbasina, televiziya proqramlari vo motbuatda
¢ixan yazilara gora almasi da tasdiq edir (t=3,59; P<0,001).

Bu voziyyat osason hokimlorin miihafizokarligt vo onlarin
«profilaktik» tocriibasinin ¢atigmazligi ilo baglidir. Masolon, poliklinika
saviyyasinds kardioloji praktika ilo masgul olan 248 hokimin sorgusu va
anketlogdirilmesi zamami asagidakilar miioyysn olunmusdur. Tokmil-
logdirms kurslarinda hokimlarin comi 65,3+3,0%-i olmusdur ki, onlarin da
28,443,6%-1 ikinci, 7,4+2,1%-i lclincii dofo bu kurslarda istirak etmislor.
Hokimlorin yalniz 53,6+3,2%-1 miintozom sokilds informasiyalar almus,
18,5£2,5%-nin goxsi kompyuteri va internetls slaqasi olmugdur.

Hokimlor aspirinin kiitlovi istifade olunmasimin zaruriliyi haqqinda
iki kateqoriya fikir soylomiglor. Miisbat fikir kateqoriyasi ondan ibaratdir
ki, aspirin UDX vo AH agrlasmalarinm riskini azaldir, onlarin omalo
golmasini vo risk amillorinin garsisim  alir, kompleks miialiconin
effektivliyini artirir. Fikirlorin monfi kateqoriyasinda asagidakilar qeyd
olunmugdur — aspirindan istifadeya dair normativ aktlarm olmamasi, onun
dozalarinin vo yas gosteriglorinin miioyyan gaydaya salinmamasi, slava
effektlorin vo preparatin uzunmiiddatli gobulunun naticalorinin moalum
olmamasi, aspirinin miintazom sokildo qobul edilmasinin pasiyentlora
osaslandirmanin miirokkobliyi. Basqa sézlo, poliklinika soviyyasinde UDX
va AH-nin profilaktikasina dair todbirlerin hoyata kecirilmosi miivafiq
toskilati vo innovasiya tadbirlarinin daxil edilmasini tolab edir.
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UDX vo AH-nin profilaktikasina dair vozifalorin somoraliliyi asason
ohalinin 6z saglamliglarinin qorunmasina meylli olmalar1 ilo baghdir.
Bununla bels, apardigimiz prospektiv todqgiqgatlar vo doldurulmus 1343
anketin tohlili gdstorir ki, sohor ohalisinin motivasiya soviyyasi UDX vo
AH-nin cari xostolonmo soviyyasine uygun golmir. Belo ki, hotta UDX
grupunda bels, royi sorusulanlarin yalniz 75,7+4,2%-1 aspirini daimi
sokilda gobul etmiglor, nozarat olunan AH qrupunda vo xiisusilo do nozarat
olunmayan AH qrupunda onlarm say1 daha da az olmusdur, miivafiq olaraq
27,543,8% (t=8,52; P<0,001) vo 8,7£1,7% (t=4,52; P<0,001). Bundan
basqa, son iki qrupda rayi sorusulan soxslorin miivafiq olaraq 31,2+4,0%-i
va 71,342,7%-1 imumiyyastls aspirin gobul etmomislor (t=8,30; P<0,001).
Aspirin daimi olaraq ¢ox nadir hallarda miixtalif xastaliklor olan qrupda da
gobul edilir. Onlarin arasmda UDX va AH-nin inkisafina gotirib ¢ixara
bilon nozoformalar, masalon, sokerli diabet, olur — royi sorusulanlarin
9,4+1,3%-1 (t=0,33; P>0,05). Bundan basqa, biitiin qruplarda 4,0+1,2%-don
22,1+1,9%-dak rayi sorusulan soxs shval-ruhiyyslori yaxsilasdigdan sonra
va ya heg bir motivasiya olmadan aspirin gobulunu dayandirmig va ya onu
epizodik olaraq gabul etmislor (t=8,04; P<0,001).

Ohalinin bu gadar geyri-adekvat “profilaktik” motivasiya soviyyasi bir
sira sobablorlo baghdir. Onlar arasinda dermanlara qarst inamsizligin
olmasini miivafiq olaraq UDX olan qrupda rayi sorusulanlarin 35,0+4,7%-i,
nozarat olunan AH qrupunda 49,3+4,3%-1 (t=2,24; P<0,05) vo nozarot
olunmayan AH qrupunda iss 70,2+2,8% -i (t=2,90; P<0,01), hokimin
tacriibasing siibhanin olmasini - 9,7+2,9%, 51,4+4,3% (t=8,13; P<0,001) vo
63,3£2,9% (t=2,29; P<0,05) qgeyd etmiglor. Bundan basqa, aspirinin
gobulunun vacib olmamasi vo unudulmasi, onun olave tasiri vo qeyri-
effektivliyi, dormanlardan asililigin yaranmasinin arzu olunmamasi, miivafiq
biliklarin azlig1 vo s. do miixtalif tezlikds qeyd olunmusdur.

Umumiyyatlo, aspirindon sohor ohalisinin 43,7+1,4%-i istifado
etmiglor, onlardan 37,7+1,9%-i kisi, 49,1£1,9%-1 (t=4,24; P<0,001) gadin
olmusdur, bu da sonuncularin hokims daha ¢ox miiracist etmasi vo bunun
liciin onlarin bos vaxtlarinin olmasi ils baglhdir. Daimi sokilds aspirini rayi
sorusulanlarin comi 15,0+£1,0%-1 gobul etmisdir, onlarin 11,6+1,3%-i kisi,
18,0+1,4%-i gadin olmusdur (t=3,35; P<0,001). Aspirindon vaxtasiri olaraq
daha tez-tez istifade olunmusdur - 28,7+1,2% (t=8,78; P<0,001), onlarin da
26,1+1,7%-1 kisi, 31,141,7%-1 qadin olmusdur (t=2,08; P<0,05). Aspirinin
gobul edilmosinin xarakterino ohalinin yas forqlori do tosir gostorir.
Masalon, agor 20 yasdan asagi yas qrupunda aspirini daimi olaraq rayi
sorusulanlarin 2,6+1,5%-1 qobul etmisdirsa, yas artdiqca bu gosterici do
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artir vo 60 yas vo daha yuxar1 yag qrupunda 22,94+2,9% taskil edir (t=5,30;
P<0,001). Aspirindon vaxtasir1 istifado edilmonin gostericisi do bu
dinamika ils artir - 8,6£2,6%-don 38,0+3,4%-dok (t=6,87; P<0,001).

Goriindiiyii kimi, UDX vo onun osas risk amili olan AH ilo miiba-
rizads noticonin aldo olunmas ii¢iin poliklinika saviyyasinds onlarim birincili
va ikincili profilaktikasina dair tadbirlerin hayata kegirilmasini giiclondirmak
va ohalinin saglamliq vaziyyatinin qorunmasi, xiisusan ds aspirindan istifade
olunmasina dair “profilaktik” davranigda korreksiyalar etmak lazimdir.

Tadgiqatim ikinci morholosi UDX-nin inkisafinin yiiksok risk qrupla-
rmin  formalagmasina  sosial-gigiyenik yanagsma Usullarina dair
arasdirmalara  hosr olunmusdur. UDX-nin sohor ohalisinin  iimumi
xostolonmasinin strukturunda olan xiisusi ¢okisini miioyyan etmok {igiin
miixtalif xostolonmo qruplart {izro sorgunun naticolori tohlil edilmigdir.
Umumiyyatla, isin yerino yetirilmosi dovriindo royi sorusulan soxslorin
103-do avvallar kecirilmis UDX qeydo alinnusdir (asason infarkt hallar1) vo
bu, kifayat qodoer yiiksok gdstarici olmusdur — 7,7+0,7%, onlarm 9,5+1,2%-
i kisi, 6,0+0,9%-1 iso qadin olmusdur (t=3,07; P<0,01). Bununla birlikdas,
miixtolif sistem xostoliklori royi sorusulanlarin 67,3+1,3%-do agkar
olunmusdur, hom do onlarin oksoriyystindo 2 vo daha ¢ox xastalik
nozoformalarma birlikds rast golinmisdir.

Xoastolonmonin strukturunda AH {istiinliik toskil etmisdir — 30,8+1,3%.
Bununla bels, rayi sorusulanlarin yalniz 10,3+0,8%-1 hokim nazarati altinda
olmus vo milvafiq antihipertenziv miialico almiglar (nozarst olunan AH).
Halbuki, AH-nin klinik formalar1 zaif tozahiir olunan vo ya atipik formalarda
kegan rayi sorusulan 20,5+1,1% soxs (t=7,50; P<0,001) (bu sobabdon onlar
tibbi yardim tiglin nadir hallarda miiraciot etmislor) 6zbagina miialicoya tez-tez
ol atirlar (nozarst olunmayan AH). AH ilo xostolonmo korrelyativ yas
astliligina malikdir (r=+0,944+0,05). 20 yasdan 70 yasa gadar vo daha yuxari
yas sarhadlorinde onun gostaricilori 12,143,0%-don 40,8+4,1%-dok ardicil
olaraq artir (t=4,04; P<0,001). AH cari soraitdo UDX-nin inkisafinin dominant
risk amilidir. Belo ki, rayi sorusulan 103 soxsdon 84-ii onlarda UDX-don ovval
AH-nin olmasi geyd etmislor (81,643,9%).

UDX ilo xostolonmo sosial-ailo statusunun miioyyan soviyyasino
uygunlagmisdir. Masalon, UDX asason ali tohsilli soxslor arasinda miioyyan
olunur — 35,044,7%, bu da gorgin tadris prosesi vo ya amok faaliyyati ya da
ailods rifahmn tomin olunmasi zorurati ilo izah olunur. Orta tohsilli rayi
sorusulan soxslor arasinda da xastolonma soviyyasi yiiksokdir- 35,9+4,7%
(t=0,14; P>0,05). Bu da ¢ox giiman ki, tibbi biliklorin lazimi saviyyada
olmamasi ilo baghdir. Ali tohsilin alinmasi, peso oriyentasiyast vo ailo
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vaziyyati miixtalif intensivlikds stres gorginliklorine gatirib ¢ixarir ki, bu da
royi sorusulan soxslorin daha yaxsi qavramasi iliglin PEG vasitasilo
giymotlondirilmisdir. PEG-nin yiiksok soviyyesi royi sorusulanlarin
53,4+4,9%-ds, orta soviyye - miivafiq olaraq 35,0+4,7%-do (t=2,71;
P<0,01), asagr soviyyo iso 7,842,7%-do qeyds alinmigdir (t=5,02;
P<0,001). Rayi sorusulan soxslorin 1,9+1,2%-1 PEG-nin olmadigmi qeyd
etmis vo ya onu qiymatlondirmemislor (t=2,01; P<0,05). Bununla slagodar
olaraq PEG-i AH ilo yanas1 UDX-nin inkisafinin dominant risk amili kimi
gebul etmak lazimdir.

Qanda UX-nin toyin edilmosi gostormisdir ki, bir swra sohor
poliklinikala-rinda UDX olan pasiyentlorin 82,14+4,2%-do xolesterin normadan
yiksok (>5,0 mmol/l), 9,5+£3,2%-do ¢ox yiiksok olmusdur (>8,0 mmol/l).
Bununla bels, biitiin pasiyentlor hokim nazarati altinda olmus, gostarislors gora
milvafiq miialico almig vo hamisina torkibinds xolesterini az olan pshriz toyin
olunmugdur. Qeyri-adekvat qida davranisi, asagi fiziki aktivlik fonunda
hoddindon artiq gida gobulu tokco ganda UX-nin artiq migdarda olmasima
deyil, hom do badon ¢okisinin artmasma gotirib ¢ixarr ki, bu da hom
saglamha monfi tosir gostorir, hom do UDX-nin inkisaf riskini artirir.
Mosoalon, UST standartlarina miivafiq olarag, normal bodon g¢okisino royi
sorusulanlarin yalniz 48,0+1,4%-1 malik olmuslar, onlarin 33,7+1,3%-do ABC
(t=7,49; P<0,001), 12,4+0,9%-ds piylonmadon &ncoki vaziyyet (t=13,48;
P<0,001), 5,9+0,6%-do iso piylonma qgeyd olunmus-dur (t=6,02; P<0,001).
Rayi sorusulan UDX olan soxslora goldikds isa, onlarin yalniz 13,6+3,4%-inda
badoan ¢okisi normada olmugdur, nozarat qrupunda bu gostorici daha yiiksok
olmus vo 69,2+1,6% toskil etmisdir (t=14,79; P<0,001). Rayi sorusulan UDX
olan soxslor arasmda UX orta hesabla 6,93+0,4 mmol/l, nozarat qrupunda —
5,18+0,1 mmol/l (t=4,25; P<0,001), ABC iso miivafiq olaraq 31,121,8 kg/m’
v 24,81+1,1 kg/m” olmusdur (t=2,99; P<0,001).

Hamu tarafindon sosial sortlorlo bagh olan zarorli vordis kimi tanman
Vo orqanizma ¢ox manfi tasir gdstaran siqaretgokmo ilo har yerde miibarizo
aparilmasma baxmayaraq, bu sahads halslik shomiyyatli deraceds ugur slds
olunmamigdir. Hal - hazirda diinya shalisinin {igds bir hissasindon ¢oxu SA
insanlardir. Bu ciir vaziyyat toxminan bizim sorait {i¢lin do saciyyavidir — rayi
sorugulan soxslorin orta hesabla 32,8+1,3%-ds SA geyd olunmusdur. SA-nin
saviyyasi nazarat qrupunda da kifayot qader yiiksok olmusdur — 28,9+1,6%,
bu iso onlar arasinda miixtolif xastsliklorin formalagmasmin realligini ehtimal
etmoys imkan verir. Lakin o, royi sorusulan UDX-don oziyyat ¢okon soxslor
arasinda xiisusils yiiksok olmusdur — 89,8+4,8% (t=2,15; P<0,05). Bu zaman
SA-nin intensivliyine goro onlar asagidaki sokilds yerlosdirilmislor:
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2,9+1,7% - 5 siqaret/giin, 13,6+3,4% - 6-15 siqaret/glin, 23,3+£2,9% - 16 vo
daha cox siqaret/giin. Royi sorusulan UDX olan soxslor giindo orta hesabla
15,48+1,7 siqaret, AH olan soxslor — 15,21+£1,4 siqaret/giin (t=0,12; P>0,05),
nazarat qrupu — 8,56+1,2 sigaret/giin gokmislar (t=3,67; P<0,001).

Diinya ohalisinin diger sosial kiitlovi zarorli verdisi saglamliq tiglin
ciddi tohliika téradan, Sliimiin v alilliyin asas sabablorindan biri olan AS-
dir. Bizim todqiqatda AS-nin tezliyi olduqca yiiksak olmus, rayi sorusulan
saxslarin 78,0+1,1%-i bu va ya digar doracads alkoqoldan istifads etmislor.
Bu, osason sistemli xarakter dasimamisdir. Rayi sorusulanlarin yalniz
15,2+1,0%-do AS haddinden artiq olmusdur (>24,0 1/giin), royi sorusulan
UDX-don oziyyat ¢okon soxslor arasinda bu gostorici oxsar olmus vo
13,6+3,4% toskil etmisdir (t=0,45; P>0,05). UDX, AH vo nazarot qrupun-
dan olan rayi sorusulan goxslords AS orta hesabla 14,0+=1,6-don 15,08+1,4
g/giin-dok olmusdur (t=0,48; P>0,05), bu isa yol verilon normadan xeyli
asagl olmusdur. Basqa sozls, bir ¢ox 6lkadon forgli olaraq, bizim soraitde
AS UDX-nin amoalo galmosinde shomiyyatli daracadoe rol oynamur.

Son illorde aparilan aragdirmalar gostorir ki, AH-nin inkisafinin on
mithim RA artig miqdarda XD-nin qgobul edilmosidir. Sohar
poliklinikalarinda 568 pasiyent arasinda aparilan sorgu gosterir ki,
toxminon bir ¢ay gasig1 XD-nu (6 q duza miivafiqdir) UDX olan 25,0+4,8%
pasiyent, AH olan 26,4+2,7% pasiyent (t=0,25; P>0,05) vo nozarot
grupundan olan 51,1+£3,4% pasiyent qobul etmislor (t=5,69; P<0,01).
Bununla belo, UDX olan pasiyentlorin 61,9+5,3%-i giinda 6,0-16,0 q XD
gebul etmislor, AH olan pasiyentlari say1 az — 47,5+3,1% (t=2,35; P<0,05),
nazarat qrupundan pasiyentlorin say1 iso daha da az olmusdur - 33,6+3,1%
(t=3,17; P<0,01). Giindo 16 gramdan cox miqdarda XD-ni UDX olan
13,143,7% pasiyent vo nozarot qrupundan 15,2+2,4% pasiyent qobul
etmisgdir (t=0,48; P>0,05), AH olan pasiyentlor arasinda onlarin say1 ¢ox
olmusdur — 26,1+2,7% (t=3,02; P<0,01). Bu baximdan orta riyazi asil
giymotlorin hesablanmalar1 saciyyovidir. Xiisusilo do UDX vo nozarat
grupuna daxil olan pasiyentlor giinds miivafiq olaraq 10,31£1,5 vo
11,26+1,3 q (t=0,48; P>0,05), AH olan pasiyentlor iss - 22,18+1,6 g/giin
XD (t=5,30; P<0,001) gobul etmiglor. Fikrimizcs, artiq miqdarda XD
gebulu AH-nin inkisafinin asas RA-dir.

Aparict Olkolords hoyata kegirilmis bozi genis sosial-gigiyenik
prospektiv tadgiqatlarla siibut olunmusdur ki, regional va populyasiya-etnik
spesifikliye malik olan dominant R A-ya miinasibatds magsadyonlii miialico
vo profilaktik miidaxilolorlo UDX soviyyesini asagi salmaq ve ohalinin
vaxtindan ovvel Sliimiiniin garsisim almaq olar. Bunun iiciin UDX-nin
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timumi inkisaf riskinin miisyyon edilmasi tolob olunur ki, bu da Avropa
kardiologlar comiyyatinin ekspertlorini SCORE skalasin1 (Systematic
Coronary Risk Evalution) isloyib hazirlamaga vo 2003-cii ildo onu toqdim
etmaya sovq etmisdir. Biz iso SCORE skalasii yerli soraits uygunlagdirmis
va onun osasinda UDX-nin {imumi inkisaf riskini miioyyon etmisik.

Ustiinliik olamotloring géro hoyata kegirilmis hesablamalar gdstormisdir
ki, rayi sorugulan soxslorin {imumi grupu {iglin agkar edilmis RA comi 3144
vahid toskil etmisdir, royi sorusulan bir soxso UDX-nin inkisafimin orta hesabla
2,34+40,22 vahid RA-1 diigiir. Goriiniir ki, bu agagi serhaddir, onun agilmasi bu
vo ya digor patoloji voziyyetlorin inkisaf mexanizmini igo salir. UDX-don
oziyyat ¢okon rayi sorusulan soxslor liglin askar edilmis RA comi 431 vahid
toskil etmisdir, rayi sorusulan bir soxso UDX-nin inkisafimin 4,18+0,47 vahid
RA-1 diisiir (t=3,54; P<0,001), basqa s6zlo, minimum 4 RA-nin aktivliyi
zaman1 UDX-nin omolo golmosi iiciin real sorait yaranir. Ustiinliiys goro askar
edilmis RA asagidaki sokildo paylanir: AH (10 ball), UX (9 ball), PEG (8 ball),
ABC (7 ball), piylonma va SA (5-6 ball ), tohsil saviyyasi (4 ball), ailo statusu
(3 ball), AS (2 ball) vo XD (1 ball). Com 35 baldan yuxar1 oldugda UDX-nin
timumi inkisaf riski ¢ox yiiksok (reallagmanin tezliyi 7,9+0,7%), 30-35 ball —
miivafiq olaraq yliksok (11,3+0,9 %), 25-30 ball — orta (27,3%1,2%), 20-25 ball
— asag (33,7£1,3 %) kimi giymetlondirilir, com 20 baldan asagi1 olduqda isa
risk moveud olmur.

Umumi riskin miioyyon edilmosi UDX-nin inkisafinin yiiksok risk
gruplarin1 ayirmaga vo miivafig monitoringin toskil edilmesine imkan
yaradan daha etibarli va alverigli vasitadir. Vaxtinda edilon ixtisasli miidaxilo
ilo (fordi vo ictimai soviyyalordo) bu riski idars etmok vo dominant RA-nin
aktivliyini azaltmaq vo ya aradan qaldirmagq olar. Poliklinika soviyyasindas ilk
ndvbads ohalinin hayat torzinin modifikasiyasina yonosldilmis bu ciir igin
toskili hom UDX-nin inkisaf riskinin, hom do onlarm hoyat iiciin tohliiko
yaradan fosadlarinin azaldilmasina sorait yaradacaqdir.

Tadqiqgatin {igiincii morholasinde UDX-nin profilaktikasinda aspirinin
ohomiyyatinin giymotlondirilmosi hoyata kegirilmisdir. UDX-nin vo onlarm
fosadlarinin inkisafi yolunda osas ¢otinliklordon biri AT-nin hadof
saviyyalorinin davamli sokilde qorunub saxlanilmasidir. RA-nin organizma
aktiv tosiri ise antihipertenziv terapiyanin effektivliyini zosifladir. Buna gora
da biz qanda UX-nin saviyyesini vo ABC kimi genis sokildo yayilmis RA-
nin azaldilmasima dair tisullar1 aragdirmigiq. Poliklinika hakimlari ils birlikds
antihipertenziv terapiya alan UDX-qeyd olunan 84 pasiyento FA-nin
intensivlogdirilmasi (hor giin 60 doqige orzinde piyada gozmoys ekvi-
valentdir) ilo yanasi sadolosdirilmis pohriz tovsiye olunmusdur. Vaxtasirt

13



olaraq pasiyentlorin qaninda UX-nin soviyyosi, o ciimlodon ABC vo AT
Olglilmiig, naticalora 2 ildon sonra yekun vurulmusdur. Tovsiyslora sortsiz
riayot edon pasiyentlorin ganinda UX-nin soviyyesi orta hesabla 9,73+0,4
mmol/lI-don 5,73+0,8 mmol/l-dok, (t=4,49; P<0,001), ABC miivafiq olaraq
32,8+0,9 kq/m’-don 27,5+1,1 kq/m’-dok (t=3,73; P<0,001), SAT 171,34,1
mm.c.st.-don 143,5+4,1 mm.c.st.-dok (t=4,79; P < 0,001), DAT 97,3+1,9
mm.c.st.-don 74,8+2,1 mm.c.st.-dok (t=7,95; P<0,001) azalmgdir. Qeyd
olunan gostaricilorin bu godor nazars ¢arpacaq doracods azalmasi hokimloras
pasiyentlar iiciin daha sadslogdirilmis antihipertenziv terapiya sxemini tayin
etmoys imkan vermigdir. Tovsiyalara riayat etmayan pasiyentlor arasinda iso
har hans1 bir miisbat doyisiklik bas vermamisdir, o ciimladen 2 ilden sonra
ganda UX-nin saviyyosi orta hesabla 7,86+0,6 mmol/l (t=2,52; P<0,05),
ABC - 31,6£1,0 kg/m’ (t=0,89; P>0,05), SAT — 158,6£1,3 mm.c.st. (t=2,95;
P<0,01), DAT — 83,6+2,0 mm.c.st. (t=4,96; P<0,001) toskil etmisdir.

Hom do poliklinika soviyyosindo nozarot edilon UDX-don oziyyat
¢okan pasiyentlorin diger qrupuna yuxarida geyd olunan tadbirlorden slava
ham ds statinlorin gobulu tdvsiys edilmisdir. 2 il arzinds pasiyentlorin yalniz
45,9+4,1%-1 tovsiya edilmis todbirlori yerino yetirmiglor, pasiyentlorin
33,6+3,9%-i1 onlar1 gisman yerina yetirmis (t=2,17; P<0,05), 20,5+3,4%-i iso
bu tadbirlars mehal qoymamuslar (t=2,53; P<0,05). Miisahidslor gosterir ki,
ABC-nin sabit saxlanilmasi zamamt SAT-nin 172,245,6 mm.c.st.-don
149,8+4,8 mm.c.st.-dok (t=3,04; P<0,01) vo DAT-nin 102,94£3,6 mm.c.st.-
don 88,3+2,8 mm.c.st.-dok azalmasi bas verir (t=2,43; P<0,05), biitiin dovr
arzindo pasiyentlor giiclondirilmis antihipertenziv terapiya qgobul etmislor.
AT-nin daha davamli sokilds azalmas1 ABC-nin azaldig1 pasiyentlor arasinda
miisahido olunmusdur. Masalon, SAT 175,745,8 mm.c.st.-don 122,344,2
mm.c.st.-dok (t=7,46; P<0,001), DAT 102,4+2,9 mm.c.st.-don 70,7+2,5
mm.c.st.-dok azalmigdir (t=8,28; P<0,001).

Goriindiiyii kimi, ganda UX-nin soviyyesinin normallasmasi vo
ABC-nin azalmas1 UDX-nin birincili vo ikincili profilaktikasinda birinci
doracali ohomiyyst kosb edon antihipertenziv terapiyanin artirilmasina
sorait yaradir.

UDX-nin profilaktikasinda aspirindon istifadonin tarixi ¢cox qisadir
va 20 ilden az bir miiddati shats edir, lakin indiys kimi o kiitlovi xarakter
almamis va halo do imumi aprobasiya marhslasindadir. Bizim miigahidalor
aspirindon profilaktik moagsadlarls istifadenin tezliyini vo davam etdirilmo
miiddatini vo dozalarmi miloyyon etmoys imkan vermisdir. Aspirinden
istifadonin on asagi tezliyi MKX-yo UDX ilo birincili xostolonma ilo
(esason infarktla) daxil olmus pasiyentlor arasinda askar olunmusdur.
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Onlarin hamisinda debiitdo AH olmus vo miialicays qars1 meylliliyin asagi
olmasi ilo forqlonmislor. MKX-yo daxil olana gador pasiyentlorin yalniz
61,5+3,9%-i aspirin qobul etmislor. Poliklinika nozaratinde olan UDX-don
oziyyat ¢okon pasiyentlor qrupunda aspirindon isifadonin tezliyi daha
yiikksok olmus (t=2,86; P<0,01) vo 72,744,1%-don 80,8+3,3%-dok
dayisilmisdir (t=0,59; P>0,05). Aspirini daha tez-tez MKX-ys ikincili UDX
ilo (fosadlar) daxil olmus pasiyentlor qobul etmiglor-93,843,5% (t=2,70;
P<0,05). Pasiyentlorin voziyyati agir olmus, onlarin 52,1+7,3%-indo UDX
diabet vo digar patologiyalar ils birge davam etmis, 12,5+4,8% pasiyentda
corrahi miidaxilo aparilmis, 16,7+5,4% pasiyent vofat etmis, galanlari iso
uzunmiiddoatli stasionar miialicads olmuslar. ilk baxisdan UDX-don oziyyat
¢okon pasiyentlorin aspirinlosdirilmasi genigslonmays meyllidir. Lakin
onlarm aspirinin daimi qobuluna qarsi, xiisusen do ohval-ruhiyyonin
yaxsilagsmasi dovrlorindo, meyllorinin asagi olmasimi nozors alsaq, bu
tadbirin profilaktik shamiyysti xeyli derocads azalir.

Aspirindon profilaktik mogsadlorle bizim soraitde artiq 10 ildon
coxdur ki, istifads olunur, lakin onun tezliyi comi 3,9+1,0% toskil edir. Etiraf
etmok lazimdir ki, aspirindon genis sokildo bu yaximlarda, orta hesabla
5,3%1,1 il miiddstinds istifads olunmaga baglamisdir. Aspirinin tayin olunan
dozalar1 50 -200 mq arasinda doyisir (orta hesabla 98,7+2,3 mq).

Pasiyentlorin aspirinin miintozom, illorls, ¢ox zaman Omriin
sonunadok qobuluna qars1 kifayst goder meylli olmamasi onun tasbit
edilmis pasiyentlor qrupunda profilaktik effektivliyinin dyronilmasi zamani
xiisusilo ayani sokildo goriinlir. Masalon, sorgu zamani asgkar olunmus va
aspirinin qobulunun zoruriliyini kéniillii olaraq dork etmis, UDX-nin
inkisafinin yiliksok {imumi riskine malik olan qrupda (4 veo daha ¢ox
dominant RA). Bunanla bels, onlari meylliliyi 33,3+3,2% toskil etmisdir.
Nozarat olunmayan AH-don aziyyet ¢okon pasiyentlor qrupunda meyllilik
yiiksokdir vo 44,843,7% toskil edir (t=2,35; P<0,05), nazarat olunan AH
grupunda isa bu gostorici bir qodor do yiiksokdir — 61,643,0% (t=3,53;
P<0,001). Aspirinin gobuluna garst meylliliyin on yiiksok gostoricisi iso
UDX olan pasiyentlor arasinda miisahida edilir — 73,1£2,6% (t=2,90;
P<0,01). Aydin gokildo goriiniir ki, lirok-damar xastoliklorinin tozahiirlori
agirlagdiqca profilaktik miialicays garst meyllilik do artir.

Bu gruplarin har birinds aspirini daimi olaraq goabul edon pasiyentlor
arasinda UDX vo onlarin agirlagmalarinim inkisaf riski ohomiyyatli deracads
azalmigdir. Hor seydon ovval, todgiqatin baslangicinda AH vo UDX geyd
olunmayan miisahido olunan risk qrupu lizerinds dayanaq. Onlara aktiv
olaraq asagidaki RA-dan minimum 4-ii tosir gdstormisdir — PEG, ABC, UX,

15



SA, XD, AS. Bu grupun biitiin niimayandslerins he¢ olmaya 2 dominant RA-
m korreksiya etmok — xolesterini az olan pohriz sayssinds qanda UX so-
viyyasini vo FA-nin intensivlesdirilmesi sayssinde ABC-i azaltmaq toklif
olunmugdur. Onlarin bir hissasi aspirin qobul etmis va tadqiqatin sonunda (2
ildon sonra) onlarin arasinda har 1000 nafora gora 13,7 AH hadisasi va 13,7
UDX hadisasi inkisaf etmigdir. Qrupun aspirin gobul etmoyan digor hisso-
sinds bu hadisolor 34,2 olmusdur. Basqa sozls, aspirin vasitasils risk qruplar
arasinda AH vo UDX-nin inkisaf riskini 2,5 dofo azaltmaq olar.

Nozarat olunan vo nazarst olunmayan AH olan pasiyentlor qrupunda
aspirindan istifade etmokla, homin miiddat arzinds AH-nin agirlagmalarinin
riski 2,4-2,5 dofs, AH sababindon hospitalizasiya va letalliq hallarinin say1
2,4-7,7 dofa, UDX-nin inkisaf riski 3,3-4,0 dofo azalmisdir.

Ovvallor UDX kegirmis pasiyentlor qrupunda aspirindon daimi
sokildo istifado edilmosi fonunda UDX-nin agirlasmalarinin bas vermo riski
4,1 dofo, UDX-nin agirlasmalar ilo slagadar hospitalizasiya 2,7 dafs vo bu
xastoliyin agirlagmalari sababindon bas veran letalliq 4,1 dofs azalmigdir.

Beloliklo, UDX-ys géra miiasir voziyyot olduqca gorgindir, xosto-
lonmonin mohdudlagdirilmast mogsadilo edilon saylor istonilon naticoni
vermir vo UDX hoyat keyfiyyotinin azalmasi, insanlarin oksor hissosinin
omok qabiliyyatinin itirilmasi vo olil olmasi vo onlarin arasinda letalligin
artmasi ilo bagli olan har yerds boyiik sosial-igtisadi ziyan vurmaqda davam
edir. Yarannus voziyyatin osas sobobi insanlarin hoyat torzinds, UDX vo
onun agirlagmalarinin inkisafinin kompleks dominant RA-n1 aktivlesdiran
profilaktik nogsanlarin olmasi ils baghdir. Ohalinin profilaktik davranmsmin
modifikasiyasimi oldugca miirokkeb vo uzunmiiddstli proses olmasini
nazors alaraq, cari vaziyyaots tosir vasitasi kimi aspirin aprobasiya edilmaya
baslanmusdir. Bizim todqigatlarimiza géro, aspirin UDX vo onlarin
agirlagmalarinin inkisaf riskini dofslerlo agagi salaraq, yerli soraitds etibarli
effektivlik gostormisdir.

NOTICOLOR

1. Aptek bazarinda kardioloji aspirin genis ¢esido malikdir, lakin UDX vo
AH-nin ikincili profilaktikasi liglin onun satiginin xiisusi ¢okisi 44,4+2,9
vo 18,1£2,4%, birincili profilaktikas ti¢iin - 5,2+1,3 va 2,1+0,8% togkil
edir. Aspirindon poliklinika saviyyesinde profilaktik mogsadlarlo
istifadasinin bu goader asagi saviyyado olmasi hokimlorin konservatizmi
ilo baglidir, masalon, onlarin yalniz 53,6+3,2%-i kardiologiya sahosinda
oldo edilon nailiyystlor hagqinda miintozom siirstde molumat alir vo
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yalniz 18,5+£2,5%-nin kompyiiteri vo miivafiq olaraq interneto ¢ixisi
vardir.

. Sehar ohalisinin milayinasi zamam mioyyon edilmisdir ki, shalinin
43,7+1,9%-i aspirin istifads edir, onlarin 15,0+1,0%-i preparati daimi,
28,7+1,2%-1 isa dovri gabul edirler, hamds 30,2+2,7% hallarda aspirin
soxsi motivasiya ilo gabul edilmisdir. Aspirindan istifadoni mohdudlas-
diran sobablari aradan galdirmaq ii¢iin shalinin “profilaktik” davranigin-
da diizalislar etmak lazimdir.

. Sohar ohalisinin cari xostolonmasi 67,3+1,3% toskil edir, avvallor
kecirilmis UDX-nin xiisusi ¢okisi 7,7+0,7%-o catir. AH-nin xiisusi
¢okisi an yiiksokdir - 30,8+1,3%, hom do onlarin yalmz 10,3+0,8%-i
hokim nozarati altinda olur. AH 81,6+3,9% hallarda UDX-don ovval bas
verir va bu xastalonmonin inkisafinin dominant risk amili olur.

. UDX osason ali tohsilli soxslor vo subay, bosanmis vo ya tonha yasayan
soxslor arasinda agkar olunur, miivafiq olaraq 35,0+4,7% va 61,8+4,8%.
Intensiv tohsil prosesi, pesa oriyentasiyasi vo ailonin maddi voziyyatinin
tomin olunmast PEG-nin inkisafina sorait yaradir vo onun yiiksok
soviyyasi UDX kegirmis soxslorin 53,4+4,9%-da qeydo almmusdir.

. UDX vo onlarin agirlasmalarinin inkisafinin dominant risk amillorino
hom do qanda UX-nin saviyyesi voa ABC aiddir. Bu amillor UDX-don
oziyyat ¢okon pasiyentlorin miivafiq olaraq 82,1+4,2 vo 86,4+3,4%-do
normadan yiliksok olmugdur. Orta hesabla hor bir pasiyent giindos
15,48+1,7 sigaret ¢okir, 22,8+1,6 q duz va 14,0+1,6 q alkoqol gobul
edir. RA-nin aktivliyi fonunda antihipertenziv terapiyanin effektivliyi vo
AT-nin hadoaf saviyyaslarinin alds olunmasi zaiflayir.

. Adaptasiya olunmus SCORE skalasindan istifado etmoklo miioyyon
olunmusdur ki, UDX-nin inkisafi yuxarida qeyd olunan RA-nin aktivliyi
4,18+0,47 vahid olduqda reallagir. Naticoalorin gohar ohalising
ekstrapolyasiyas1 vo hesablamalar gostorir ki, UDX-nin iimumi inkisaf
riski 33,7+1,3% hallarda asagi, 27,3+1,2% hallarda - orta, 11,3+0,9%
hallarda — yiiksok, 7,9+0,7% hallarda iso ¢ox yiiksok kimi
qiymatlondirilir.

. AH-don aziyyat ¢okon pasiyentlorin antihipertenziv terapiya fonunda
aspirindon miintozom sokilds (100 mq/giin) istifads etmasi vo miioyyan
miiddot orzinds (2 il) minimum iki dominant risk amilinin (UX, PEG,
ABC, SA va ya XD) aktivliyinin azalmas1 UDX-nin inkisaf riskini 3,7-
4,1 dofs vo UDX soboebindon hospitalizasiya vo letalliq hallarm 2,7-4,1
dofs azaldir.
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8. UDX-nin yiiksok {imumi inkisaf riskino malik olan (4 vo daha artiq
dominant RA) ohali qruplarmnin aspirinlegdirilmasi onlar arasinda bu
xastolonmanin amoals golmosini 2,5 dofs qarsisini alir. Yerli ohalinin
strukturunda bu risk qrupunun xiisusi ¢akisi 7,9+0,7% toskil edir. Buna
gora do poliklinika soviyyssinds onlarin aspirinlagdirilmasi real olaraq
hayata kegirils bilar.

PRAKTIK TOVSiYOLOR:

1. Poliklinika saviyyssinde UDX vo AH-nin birincili vo ikincili
profilaktikast magsadilo aspirindon daimi istifade etmok iiglin hokimlori
bu preparata dair normativ aktlarla tomin etmok, onlar {iglin miintozom
tokmillagdirme kurslari togkil etmok vo is yerlorini kompyuterlogdirmok
lazimdir; bu, onlarmn pasiyentlorin gobulu va qeyds alinmasi iizro
giindolik isini tokmillosdirmoya, homginin UDX vo AH-nin risk qrup-
lar1 tizorinde aktiv monitoringi hoyata kecirmoys imkan veracokdir.
Ohalinin “profilaktik” davranigi, o climladon aspirindon daimi istifads
edilmasi {izra izahat iglori ciddi sokilds giiclondirilmalidir.

2. UDX iizra cari vaziyystin diiriist qiymotlondirilmasi va yerli soraito
uygunlasdirilmis beynslxalqg SCORE skalas1 vasitasilo onlarin monito-
ringinin toskili mogsadilo UDX-nin {imumi inkisaf riski heablamlir. 4
dominant risk amilinin - AH, QX, PEG vo ABC-nin birgo aktivliyi
zaman1 UDX-nin inkisaf riski daha yiiksok olur. UDX-nin inkisaf riski
bu birlosmoys diger RA-nin -SA, piylonma, XD, AS-nin qosulmasi
zaman da omoalo golir. Olverissiz sosial-ailo statusu, limumi somatik
sistem xastolonmoalori vo natamam tohsil soviyyasi do UDX-nin inkisafi
liclin olverisli zomin yaradir. Biitiin sadalanan RA ohalinin hoyat
torzinin modifikasiyasi yolu ilo normativ qiymsatlora godor korreksiya
olunur.

3. Aspirin, ohalinin profilaktik davraniginin modifikasiyas1 boyiik say va
zaman tolob etdiyi cari soraitdo UDX ilo xostolonmo va onlarin fasadlari
riskini effektiv gokildo azaldan, praktiki olaraq yegano vasito hesab
olunur. UDX-nin birincili vo ikincili profilaktikasinin hoyata kegirilmosi
{iciin aspirin optimal dozas1 giinda 100 mq toskil edir. AH vo UDX olan
pasiyentlorin va risk qruplari arasinda (4 vo daha ¢ox RA) kiitlovi
sokilda aspirinlagdirilme maddi-kadr masrafi tolob etmir va poliklinika
saviyyasinda real olaraq hayata kegirils bilar.
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M.K.MYCTA®AEB

COCTOSTHUE IMIOTPEBHOCTH HACEJIEHHS B ACTIMPVHE U
Er'0 3HAYMMOCTD B IPO®UIAKTUKE CEPJEYHO-
COCYJIUCTOI 3ABOJIEBAEMOCTH (COLIUAJILHO-
TMTMEHUYECKOE MPOCHEKTUBHOE UCCJIEJIOBAHME)

PE3IOME

Cepneuno-cocymucteie 3aboneBanus (CC3) mo cBoeit Memauko-
COIMAIbHON 3HAYMMOCTH, OOYCJIOBJICHHOW HE TMOIIAIOIIMMCS KOHTPOIIO
BBICOKHM YPOBHEM 3a00JI€BaEMOCTH, SIBIISIETCS OJHOMW W3 MPUOPUTETHBIX
npobieM MpaKTUYeCKH Bcex cTpaH mupa. [Ipuinaraembie OrpoMHBIC YCHITHS
no oOy3anuto CC3 He TPUHOCAT IKeNaeMbIX pPe3ylbTaToB, TaK Kak
3¢ (EKTUBHOCTh AHTUTHIICPTEH3UBHOW Tepanmuy, HWMEIOIIeH BaKHeWIee
3HAa4YeHUE U JIOCTHKEHHS IIeleBbIX ypoBHeH AJl, u3-3a Bo3xeiicTBUs
oprann3M Kkomiuiekca QakropoB pucka (DP), okassiBaercs He 3ddek-
TUBHOU. B To ke Bpems mMogudukanus NpouiIaKTHIecKOro MOBEACHUS,
HeoOxoaumas Juis ycrpaHenus DP, BechbMa JIIUTENBHBIA W TPOIOJIKH-
TenpHBIA Tponiecc. OTKPBHITHE aHTUATPETaTHBIX CBOWMCTB aclUpWHA U €ro
anpobanus B mnpodunaktuke CC3 mokaszaio, YTO €ro MCIOJIb30BAHHE
MOXET OKa3aTh MO3UTHBHOE BO3JEHCTBUE Ha CIOXKHUBIIYIOCS Hebiaromno-
myunyto cutyaruio mo CC3.

Llenbto HacTosiel pabOTHl SABUIACH OICHKA MOTHBAI[MOHHOIO
YPOBHSI BOCTPEOOBAaHHOCTH acCMUpUHA TONHKIMHUYECKOH CIYyKO00H u
HacelleHUeM M COLHAJIbHO-TMTUEHMYECKOEe H3Y4YeHHEe €ero poilud B
npodunaktuke CC3.

B pesynaprare peanmuzanuu L€NM  HCCIEAOBAHHUS OCYIIECTBIIEH
MapKETHHT anTeYyHOro phIHKa aclUpHHA M COCTOSIHHE MOTPEOUTETHCKOTO
cnpoca Ha Hero. Ha ocHOBaHMH MPOBENEHHOTO MPOCHEKTUBHOI'O HCCie-
JIOBaHMS BBISIBIEH BBICOKWH YPOBEHb PacIpOCTPAaHEHHOCTH apTepUabHON
runepronuu (Al') u ee nomuHaHTHas poib B kauectBe OP pazsutua CC3.
Onenena 3HaunMocTh B QopmupoBanun CC3 psga PP conumanbHo-
MOBEJICHYECKOT0 XapakTepa U PacCUuTaH CyMMapHBIA PUCK ()OPMUPOBAHHS
91X 3a0oneBaHuil. YcraHoBiIeHa d()(HEKTUBHOCTh acllUpHUHA B MEPBUYHON
n BropuuHoii mpodmiaktuke CC3 U peasbHOCTh OCYIICCTBIICHUS
MOJIMKJIMHUYECKON CiTy»x00# acnupunu3aiuu cpeau namueHtos Al', CC3 u
TPYII BBICOKOTO CyMMapHoro pucka ¢popmupoBanus CC3.
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M.K.MUSTAFAYEV

STATUS OF REQUIREMENT OF THE POPULATION IN ASPIRIN
AND ITS IMPORTANCE IN PREVENTION OF
CARDIOVASCULAR DISEASES (THE SOCIAL-HYGIENIC
PROSPECTIVE RESEARCH)

SUMMARY

Cardiovascular diseases due to their medico-social significance are
one of the prior problems practically in every country of the world. All
efforts applied to prevent cardiovascular diseases still don’t give expected
results. Prescribed antihypertensive therapy to achieve target BP levels
becomes ineffective in front of complex risk factors (RF) which impact the
organism. Besides it, modification of prophylactic measures to liquidate the
risk factors is prolonged process. Discovery of antiaggregant peculiarities
of aspirin and studies directed to its use in prevention of cardiovascular
diseases show that, aspirin can improve the unfavorable situation with these
diseases.

The aim of the research was estimating of motivation level of aspirin
requirement among population and learning its role in prevention of
cardiovascular diseases from social-hygienic aspect.

During this research marketing of aspirin and the demand for this
medication among population also was studied. As a result of prospective
study it was established that arterial hypertension (AH) is wide spread
condition and is the dominant risk factor in forming of the cardiovascular
diseases. The role of some social and behavioral risk factors also was
assessed and general risk of forming these diseases was calculated.
Effectiveness of aspirin in primary and secondary prophylaxis of
cardiovascular diseases was determined and the reality of aspirinizing
amongst high risk cardiovascular patients was established.
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