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AHHOTALUA
HccnenoBanus NOCHEIHUX J€T HOATBEPAMIM, YTO BO3HUKHOBCHHME HApyIIEHMH B CHUCTEME TPOMOOLMTAPHOIO IEMOCTa3a B IaTOreHe3e
UIIEeMHUYECcKOH OO0e3HH cep/lia ¥ HOABICHUE PE3UCTEHTHOCH K aCIIUPHHY IOYTH yJBaHBAIOT PUCK MIIEMHYECKHX COOBITHH. DTO BiledeT 3a co0oil
pa3pabOTKy COBPEMEHHBIX IOJXOJIOB, HAIPABJICHHBIX HA KOHTPOJIb JICUEHHS HIIEMHYECKOH OOJIE3HM cepla, HAa3HAUYCHHE CBOEBPEMEHHOIO
aJIeKBAaTHOT'O IUIaHA aHTHarperantHoro jedeHus. lean mcciieqoBanus - oneHNUTh (PYHKIMOHAIBHOE COCTOSIHUE TPOMOOLMTOB y HALUEHTOB CO
crabunbpHOM creHokapauel HampspkeHust (CCH) II-III ¢pyHkimoHampHOro Kilacca HIIEMHYECKOW OOJIE3HM Cepala, KOTOphIe ITOIydasin
aleTWICATMIMWIOBYIO KUCIOTY B TEYEHHE KOPOTKMX W JUIMTEIBHBIX IEpUOAOB BpeMeHH. Marepuas M MeTOAbl. B KkauecTBe MCTOYHMKA
uccienioBaHus ObulM 0TOOpaHbl 116 NaIlMEHTOB, NONYYaBINMX JIEUCHHE C JMACHO30M CTAO0WIbHOM cTeHokapauu HanpspkeHus [-II1
(bYHKIOHAIBHOrO Ki1acca. [1anueHTs! ObliIM pa3zieNieHbl Ha YeThIpe IPYIIIBI B 3aBUCMMOCTH OT IIPOJIOJDKHTEIBHOCTH IIPUEMa alleTHICATULIIIOBOI
kucnotsl. bonbubie ¢ CCH Obuin pasnenensl Ha 4 rpymnnsl 1o gapHoctunpuema ACK. 1 rpynimy cocTaBiiIM cOCTaBHIN OOJIbHBIC, IPMHUMAIOIIHE
acmupuH 10 | roja, BTOPYIO IPYHNIIyCOCTaBHIM OOJIbHBICIIPHHUMAIOIIME ACHMPUH OT | roja 0 5 JeT, B TPEThIO TIPYIILy BXOIWIN
60JIbHBICTIPUHIMAIOIINE ACITUPHH CBBILIE 5 JIET M KOHTPOJILHYIO TPYIIITY COCTaBHIIM OOJIBHBIE, HE MONTy4aBIlye acnupyH. MceiieioBaHue arperaiuu
TPOMOOLIMTOB IPOBOIMIN IO TPAAULUOHHOMY TypOHoMeTpuueckoMy Metoy 1o bopry u O'BpaiieHy Ha JByXKaHAJIbHOM J1a3€PHOM aHAIN3ATOPe
Anat-2 Brona ¢ momormpio koMnblotepHoil o0pabotkn AGGR. Pedyastatsl. B rpymme namueHToB, MoiydyaBHIMX aclupuH Oonee 5 Jer,
I0Ka3aTeNn CIIOHTAHHOM arperaiuy TpoMoouTos 1 AJI®-1H Iy IMpOBaHHOM arperaiuy ObUIH BbIILE, YEM B TPYIIIIE MAMEHTOB, noayyasmux ACK
B Teuenue 1 roga u nomyuasmux ACK or 1 10 5 et n HabmrogaIMCh CTATUCTUYECKU 3HAYMMBIE PA3IMYHUs 10 CPABHEHUIO C [10KA3aTEIIMU IPYIIIbI
nanuenToB, nosy4asmmx ACK 1o 1 rona (cionranHas arperamst 1,7+0,09 p<0,05, 0,1 mxm AJ1d-maxynmpoBanHas arperanust 6,58+0,86 p<0,05,
1,0 Al®-uagyumpoBannas arperamus 16,51+1,63 p<0,01, 5,0 AA®-unnynupoBannas arperamms 58,4443,72 p<0,01). B Tperseii rpynme
nanueHTos, nonyyasmmx ACK Oosiee 5 neT, pe3sUCTEHTHOCTh K aCHMpPUHY OTMEUasach JOCTOBEPHO 4allle, YeM BO BTOPOM IpyINe MalleHTOB,
noygaBmmx ACK no 5 ner (54,8% u 29% cooTBeTcTBEeHHO, Xu?=4,24 1<0,05). A Taxxe, B 1-if rpymnme nanuesTos, noiaydasmux ACK no 1 rona,
4acTOTa PE3UCTEHTHOCTH HAOII0aach MEHBIIE, YeM Y TalMeHToB, nony4asmmx ACK Gonee 5 ner (13,3% u 54,8% cooTsercTBeHHO, X1?=11,63
r<0,05). BeiBoapl. [Ipu nemudeckoii 60se3HH cepua Ipy JeYeHHs aCIUPHHOM Ooliee 5 JieT yBelIMueHue NoKa3aTesel arperamniy TpOHOOIUTOB
CBSI3aHO C PUCKOM Pa3BUTHS PE3UCTEHTHOCTH K aCIUPHHY.
KiroueBble ci10Ba: niemudeckas 601e3Hb CepALd, Pe3UCTEHTHOCTb K aCUPHHY, arperaius TpOMOOLUTOB.
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THE STATE OF RESISTANCE TO ANTIPLATELET THERAPY IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE IN THE
STUDY OF PLATELET AGGREGATION

ANNOTATION
Studies in recent years have confirmed that the occurrence of violations in the system of thromboembolism in the pathogenesis of ischemic heart
disease and resistance to aspirin almost double the risk of ischemic events. This entails the development of modern approaches aimed at controlling
the treatment of ischemic heart disease, the appointment of a timely harmonic antiaggregant treatment plan. The aim of the study is to evaluate the
functional status of thrombocytes in patients with stable tension stenocardia (STS) II-III functional class of heart ischemic disease who received
acetylsalicylic acid (ASA) for short and long periods. Material and methods. As a source of research, 116 patients treated with a diagnosis of
stable tension stenocardia II-1II functional class were selected. Patients were divided into four groups according to the duration of admission of
acetylsalicylic acid. Patients who received the 1st Group ASA for up to a year, patients who received the 2nd Group ASA for a period of 1 to 5
years, patients who received the 3rd Group ASA for more than 5 years, and patients who did not receive the control group ASA. Platelet aggregation
testing was performed on a two — channel laser Alat-2 Biola Analyzer by means of computer processing using traditional turbidometric AGGR
program on Born and O'brayen. Results. In the group of patients treated with aspirin for more than 5 years, the rates of spontaneous platelet
aggregation and ADP-induced aggregation were higher than in the group of patients treated with ASA for 1 year and treated with ASA for 1 to 5
years, and statistically significant differences were observed compared with the indicators of the group of patients treated with ASA for up to 1 year
(spontaneous aggregation of 1.7+0.09 p<0.05, 0.1 um ADP-induced aggregation of 6.58+0.86 p<0.05, 1.0 ADP-induced aggregation of 16.51+1.63
p<0.01, 5.0 ADP-induced aggregation of 58.44+3.72 p<0.01). In the third group of patients treated with ASA for more than 5 years, resistance to
aspirin was significantly more frequent than in the second group of patients treated with ASA for up to 5 years (54.8% and 29%, respectively,
Chi2=4.24 r<0.05). And also, in the 1st group of patients treated with ASA before 1 year, the frequency of resistance was observed less than in
patients treated with ASA for more than 5 years (13.3% and 54.8%, respectively, Chi2=11.63 r<0.05). Conclusions. In ischemic heart disease
treated with aspirin for more than 5 years, an increase in platelet aggregation is associated with the risk of developing resistance to aspirin.
Keywords: ischemic heart disease, resistance to aspirin, aggregation of plateletes.
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YURAK ISHEMIK KASALLIGI MAVJUD BEMORLARDA TROMBOSITLAR AGREGASIYASI TEKSHIRUVIDA
ANTIAGREGANT DAVOGA NISBATAN REZISTENTLIK HOLATI

ANNOTATSIYA
So‘nggi yillarda olib borilgan tadqgiqotlarda yurak ishemik kasalligi patogenezida trombositar gemostaz tizimidagi buzilishlar va aspiringa
rezistentlikning yuzaga kelishi ishemik hodisalar xavfini deyarli ikki barobar oshirishi tasdiqlangan. Bu yurak ishemik kasalligi davosini nazorat
qilish, o‘z vaqtida monand antiagregant davo rejasini tayinlashga qaratilgan zamonaviy yondashuvlar ishlab chiqilishini taqozo qiladi. Tadqiqotning
magsadi asetilsalisil kislotani qisqa va uzoq muddat qabul qiladigan yurak ishemik kasalligi turg‘un zo‘riqish stenokardiyasi (TZS) II-1II funksional
sinfi bilan og‘rigan bemorlarda trombositlar funksional holatini baholashdan iborat. Material va uslublar.Tadqiqot manbasi sifatida turg‘un
zo‘riqish stenokardiyasi II-III funksional sinfi tashxisi bilan davolangan 116 nafar bemorlar tanlandi. TZSli bemorlar asetilsalisil kislotasi qabul
qilish davomiyligiga ko‘ra to‘rt guruhga ajratildi. 1-guruhni bir yilgacha ASK qabul gilgan, 2-guruhni ASKni 1 yildan 5 yilgacha bo‘lgan muddatda
qabul qilgan, 3-guruhniASKni 5 yildan ko‘p muddat davomida qabul gilayotgan bemorlar hamda nazorat guruhini ASK gabul gilmagan bemorlar
tashkil etdi. Trombositlar agregasiyasi tekshiruvi Born va O’Brayen bo‘yicha an'anaviy turbidometrik usulda AGGR dasturi bo‘yicha komp'yuterli
qayta ishlash orqali ikki kanalli lazerli Alat—2 Biola analizatorida bajarildi. Natijalar. 5 yildan ko‘p muddat aspirin qabul gilgan bemorlar guruhida
trombositlar spontan agregasiyasi va ADF-indusirlangan agregasiyasi ko‘rsatkichlari 1 yilgacha ASK qabul gilgan va 1 yildan 5 yilgacha ASK
qabul gilgan bemorlar guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan yuqori bo‘lib, statistik ishonarli farqlar 1 yilgacha ASK qabul gilgan bemorlar guruhi
ko‘rsatkichlariga nisbatan kuzatildi (spontan agregasiya 1,7+0,09 r<0,05, 0,1 mkm ADF-indusirlangan agregasiya 6,58+0,86 r<0,05, 1,0 ADF-
indusirlangan agregasiya 16,51+1,63 1<0,01, 5,0 ADF-indusirlangan agregasiya 58,44+3,72 r<0,01). 5 yildan ortiq ASK qabul gilgan bemorlardan
iborat uchinchi guruhda 5 yilgacha ASK gabul gilgan bemorlardan iborat ikkinchi guruhga nisbatan aspiringa rezistentlik sezilarli darajada ko‘proq
qayd etildi (mos ravishda 54,8% va 29% Xi2=4,24 r<0,05). Shu bilan birga, 1 yilgacha ASK gabul gilgan 1-guruh bemorlarda rezistentlik uchrashi
5 yildan ortiq ASK qabul gilgan bemorlarga nisbatan kamroq kuzatildi (mos ravishda 13,3% va 54,8% Xi2=11,63 r<0,05). Xulosa. Yurak ishemik
kasalligida aspirin bilan davolashning 5 yildan ortiq davom etishida trombositlar agregasiya ko‘rsatkichlarining oshishi aspiringa rezistentlik xavfi
bilan o‘zaro bog‘liqdir.
Kalit so‘zlar: yurak ishemik kasalligi, aspiringa rezistentlik, trombositlar agregasiyasi.

Dolzarblik. yuzaga kelishi va buning yirik yurak qon-tomir hodisalari sodir bo‘lish
Jahonda yurak ishemik kasalligi (YulK) bo‘lgan bemorlarda yurak-  ko‘rsatkichi oshishi bilan bog‘ligligi aniqlandi [8,12].
gon tomir kasalligidan kelib chiqadigan asoratlar va o‘lim xavfi ASKga rezistentlik tarqalganligi juda keng doirada 0,4% dan 60%

oshishining oldini olishga yo‘naltirilgan qator ilmiy tadqiqotlar amalga  gacha o‘zgarib turadi. O‘tkir miokard infarkti, yurak yetishmovchiligi
oshirilmoqda. Halokatli va halokatli bo‘lmagan asoratlarni  va periferik tomirlar kasalliklari turg‘un YulK bilan og‘rigan
kamaytirishda trombositar-tomir tizimi o‘zgarishlarini erta aniqlash  bemorlarda 29% gacha, aortani koronar shuntlash (AKSh) yoki teri
usullarini muqobillashtirish muhimdir. Bunda antiagregant davo umum  orqali koronar aralashuv amaliyoti bajarilgan bemorlarda 50-70%
qabul qilingan bo‘lib, asosiy bazis dori aspirin (ASK) hisoblanadi  gacha holatda aspiringa rezistentlik kuzatiladi [6,9,10]. Ushbu
[2,3.,4,6,11]. Afsuski, aspiringa rezistentlik rivojlanganda uning foydasi ~ hodisaning sog‘lom odamlarda ARning 8,3% gacha uchrashi haqidagi
yetarli bo‘lmaydi. ma'lumotlar ham qayd etilgan [5]. ASK qabul qiluvchi koronar
So‘nggi yillarda ASK bilan davolashda qoldiq yuqori trombositlar ~ aterosklerozli  bemorlarning  76,2%ida  trombositlar ~ spontan
agregasiya faoliyati faol muhokama qilinmoqdi. Olib borilgan agregasiyasida giperagregasiya belgilari kuzatildi. Bu esa qon-tomir
tadgiqotlar natijalariga ko‘ra antiagregant preparatlar bemorlar  hodisalarining takroriy rivojlanishiga asos bo‘lishi mumkin va olingan
tomonidan uzoq vaqt davomida bir xil dozada qabul qilinganda  ma'lumotlar klinik ma'lumotlar va trombositlar indusirlangan
trombositlar agregasiyasi bostirilishida ma'lum darajada o‘zgarishlar  agregasiyasi ko‘rsatkichlari bilan solishtirib o‘rganishni talab etadi.
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Aspiringa  rezistentlikni  tashhislashda qator qiyinchiliklar
mavjudligi tufayli hanuzga qadar yagona diagnostik mezon
yaratilmagan. Shunday qilib, antiagregant preparatlarga rezistentlik
muammosi o‘z ahamiyati bo‘yicha fundamental hisoblanadi, negaki,
preventiv terapiyani individuallashtirish va kasallikning oldini oluvchi
ancha samarali usullarni shakllantirish uchun zamin yaratadi. Shuning
uchun so‘nggi yillarda amalga oshirilayotgan antitrombositar terapiya
samaradorligini baholash usullarini takomillashtirish tibbiyotning
dolzarb muammolardan biri hisoblanadi.

Tadqiqotning magqsadi asetilsalisil kislotani gisqa va uzoq muddat
qabul giladigan yurak ishemik kasalligi turg‘un zo‘riqish stenokardiyasi
II-11T funksional sinfi bilan og‘rigan bemorlarda trombositlar funksional
holatini baholashdan iborat.

Material va uslublar.

Tadqiqot manbasi sifatida Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va
tibbiy reabilitasiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi Kardiologiya
bo‘limida turg‘un zo‘riqish stenokardiyasi II-III funksional sinfi
tashxisi [11] bilan davolangan 116 nafar bemorlar tanlandi. Bemorlar
ikki guruxga ajratilib, birinchisi asosiy guruh bo‘lib unga aspirin qabul
qiluvchi 92 nafar bemorlar va ikkinchi nazorat guruhi bo‘lib unga ASK
qabul gilmagan 24 nafar bemorlar kiritildi. Asosiy guruh oz navbatida
aspirin qabul qilish davomiyligiga qarab uch guruhga ajratildi. Bunda 1
guruh 1 yilgacha ASK qabul qilgan YulK TZS II-III funksional sinfi
mavjud 30 nafar bemorlardan tashkil topgan. 2 guruhni 1 yildan 5
yilgacha ASK qabul qilgan YulK TZS II-II funksional sinfi mavjud
31 nafar bemorlar tashkil etgan bo‘lib, ularning o‘rtacha yoshi 64,6+1,6
ni, 17 (54,8%)erkaklar va 14 (45,2%) nafar ayollar tashkil qildi. 3
guruth 5 yildan ko‘p ASK qabul qilgan YulK Turg‘un zo‘riqish
stenokardiyasi II-III funksional sinfi mavjud 31 nafar bemorlardan
iborat bo‘lib, ularning o‘rtacha yosh, 63,0+1,34, erkaklar 18 (58%) va
ayollar 13 (42%) ni tashkil etdi. Nazorat guruhi sifatida ASK qabul
qilmagan YulK Turg‘un zo‘rigish stenokardiyasi II-III funksional sinfi
mavjud 24 nafar bemorlardan iborat bo‘lib, ularning o‘rtacha yoshi
60,8+0,69, erkaklar 13 (54,3%) va ayollar 11 (45,8%) ni tashkil etdi.
Bemorlarni klinik tekshirishbemorlar shikoyati, anamnezi, ob'ektiv
ko‘rik kabi umumiy terapevtik mezonlar asosida olib borildi.

Trombositlarga boy sitratli zardobdagi trombositlar agregasiyasini
Born va O’Brayen usulida tekshirish trombositlar agregasiyasining
AGGR dasturi bo‘yicha komp'yuterli qayta ishlash orqali ikki kanalli
lazerli Alat — 2 Biola analizatorida (BIOLA NPF, Rossiya) bajarildi. Bu
uskunada trombositlar agregasiyasi an'anaviy turbodometrik usulda
tekshiriladi, bunda trombositlar bilan boyitilgan zardob (TBZ)ning nur
o‘tkazishidagi o‘zgarishlar qayd qilib boriladi. Nur o‘tkazish foizlarda
ifodalanadi:

— TBZning boshlang‘ich nur o‘tkazishi 0% deb qabul gilinadi;

— trombositlar kam bo‘lgan zardob (TKZ) nur o‘tkazishi 100% deb
qabul qilinadi.

Trombositlarning spontan hamda indusirlangan agregasiyalari
baholandi, trombositlar agregasiyasi induktori sifatida ADFning 0,1, 1,0
va 5,0 mkmol' eritmasidan foydalanildi, agregatlarning o‘rtacha
o‘lchami maksimal qiymati aniqlandi va nisbiy birliklarda o‘lchandi.
5,0 mkmol' konsentratsiyadagi ADF bilan indusirlangan agregasiya
uchun agregasiya darajasi induktor qo‘shilgandan keyin nur
o‘tkazishning maksimal ortishi sifatida aniqlandi va % larda o‘lchandi.
Me'yor giymatlar tarigasida qabul qilindi: spontan agregasiya uchun —
1,0-1,5 nisb.birl., 0,1 mkmol' ADF bilan indusirlangan uchun — 1,0-2,0
nisb.birl., 1,0 mkmol' ADF bilan indusirlangan uchun — 1,5-5,5
nisb.birl., 5 mkmol' ADF bilan indusirlangan uchun — 25-72%.
Rezistentlik mezoni sifatida trombositlar agregasiyasi egriligida ajralish
fazasining mavjudligi va>1,5 nisb.birl. trombositlar spontan agregasiya
darajasi hamda 5,0 mkmol' ADF bilan indusirlangan trombositlar
agregasiyasining >72% darajasi ishlatildi.

Natijalar.

Tadqiqot natijasiga ko‘ra, trombositlar agregasiyasining barcha
ko‘rsatkichlari nazorat guruxini tashkil gilgan ASK qabul gilmagan
bemorlarda asosiy guruhni tashkil qilgan ASK qgabul gilgan 1chi va 2
chi guruxdagi bemorlar ko‘rsatkichlariga nisbatan statistik ahamiyatli
tarzda yuqori ekanligi qayd etildi (r<0,05). Shuningdek, ASK qabul
qilish davomiyligi 5 yildan ortiq bo‘lgan 3 guruh bemorlari agregasiya
ko‘rsatkichlari nazorat guruhiga nisbatan past ekanligi aniqlandi, ammo
farqlar statistik ahamiyatga ega bo‘lmadi (r>0,05). Aspirin qabul qilish
davomiyligi ortishi bilan trombositlarning spontan agregasiyasi hamda
ADF-indusirlangan agregasiyasida guruxlararo farqlanishni ko‘rsatdi.
Jumladan, 1 chi gurux agregasiya ko‘rsatkichlari 2 chi va 3 chi gurux
ko‘rsatkichlariga nisbatan eng pastligi aniqlandi. 3-guruhdagi
bemorlarda esa trombositlarning spontan agregasiyasi va ADF-
indusirlangan agregasiyasi ko‘rsatkichlari 1chi va 2 chi guruh bemorlari
ko‘rsatkichlariga nisbatan yugqori bo‘lib, statistik ishonarli farglar 1
gurux bemorlari ko‘rsatkichlariga nisbatan kuzatildi (spontan
agregasiya 1,7+0,09 r<0,05, 0,1 mkm ADF-indusirlangan agregasiya
6,58+0,86 r1<0,05, 1,0 ADF-indusirlangan agregasiya 16,51+1,63
r1<0,01, 5,0 ADF-indusirlangan agregasiya 58,44+3,72 rl1<0,01).
Ta'kidlash joizki, 2 chi guruhni tashkil etgan 1 yildan 5 yilgacha ASK
qabul gilgan bemorlar guruhida barcha trombositlar agregasiyasi
ko‘rsatkichlarida 1 chi hamda 3 chi gurux bemorlariga nisbatan statistik
ishonarli farglanishlar aniqlanmadi. Natijalar diagramma ko ‘rinishida 1
va 2-rasmlarda keltirilgan.

18 - 16,51%*
14,67 -
16
14 | 10,73
12 | (o aQk
10 6,06 070 B Spontan agregatsiya
3 ’ ‘ — 0,1 mkm ADF
144 1,54 — 1,0 mkm ADF

6 - 1,70*

4 .

2 .

0

1-guruh 2-guruh 3-guruh

Izoh: *- farqlar 1 gurux ko‘rsatkichlariga nisbatan ahamiyatli (*- r<0,05).
1-rasm. Asosiy guruhdagi bemorlarda trombositlar spontan va 0,1 va 1,0 mkm ADF indusirlangan agregasiyasining ASK qabuli
davomiyligiga ko‘ra o‘zgarishi.
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zoh: *- farglar 1-gurux ko‘rsatkichlariga nisbatan ahamiyatli (*- r<0,05).
2-rasm. Asosiy guruhdagi bemorlarda 5,0 ADF qo‘shilganda agregasiyaning o‘rtacha darajalari.
Shunday qilib, olib borilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, ASK qabul qilish davomiyligi ortishi bilan trombositlarning ham spontan, ham ADF-

indusirlangan agregasiyasi statistik ahamiyatli oshishi birgalikda kuzatiladi (r<0,05).
Tadqiqot davomida yuqori agregasion faollikka ega bemorlar uchrashi tahlil qilindi.

B Aspiringa sezgir bemorlar

= Aspiringa rezistent
bemorlar

3-rasm. Asosiy guruhdagi rezistent bemorlar ulushi

3-rasmda keltirilgandek, asosiy guruxni tashkil qilgan bemorlar guruxida aspiringa rezistentlik ulushi 32,6% (30 nafar bemor)ni va aspiringa
sezgir bemorlar ulushi 62 (67,3%)ni tashkil etdi.3-pacm.

54,80

60% -

50% -

40% - 2994

M Aspiringa rezistent bemorlar ulushi
30%

13,3%

20% -

10% -

0%
1-guruh 2-guruh 3-guruh

4-rasm. Aspirin qabul qilish davomiyligi bo‘yicha aspiringa rezistent bemorlar ulushi

Izoh: *- farqlar 1-gurux ko‘rsatkichlariga nisbatan ahamiyatli (*- r<0,05).
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4-rasm bo‘yicha, 5 yildan ortiq ASK qabul qilgan bemorlardan
iborat uchinchi guruhda 5 yilgacha ASK gabul qilgan bemorlardan
iborat ikkinchi guruhga nisbatan aspiringa rezistentlik sezilarli darajada
ko‘proq qayd etildi (mos ravishda 54,8% va 29% Xi2=4,24 1<0,05).
Shu bilan birga, 1 yilgacha ASK qabul qilgan 1-guruh bemorlarda
rezistentlik uchrashi 3-gurux bemorlariga nisbatan kamroq kuzatildi
(mos ravishda 13,3% va 54,8% Xi2=11,63 r<0,05).

Xulosa. Tadgiqotda olingan natijalar shundan dalolat beradiki,
antiagregantni uzoq muddat davomida qabul gilish mobaynida olingan

agregasiya  ko‘rsatkichlari  aspirinrezistentlikning  patofiziologik
mexanizmi siklooksigenaza fermentining trombositopoez
jarayonidayoq sodir bo‘lgan konformasiyali o‘zgarishlar bilan bog‘liq
bo‘lishi mumkin, bu fermentning ASK bilan o‘zaro ta'siri buzilishini
keltirib chiqaradi.

Yurak ishemik kasalligida aspirin bilan davolashning 5 yildan ortiq
davom etishida trombositlar agregasiya ko‘rsatkichlarining oshishi
aspiringa rezistentlik xavfi bilan o‘zaro bog‘liqdir.
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