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Annotatsiya. Ushbu magqolada stent qo ‘yilgan bemorlarda dori vositalarini uzoq
muddatli gabul qgilishning klinik samaradorligi va uning ogibatlari tahlil gilingan. Magola,
shuningdek, stent qo ‘yish amaliyotining yurak-qon tomir kasalliklarini davolashdagi o ‘rni va
ahamiyatini keng yoritadi. Antiagregant va antikoagulyant terapiyaning asosiy turlari, ularning
farmakologik ta’sir mexanizmlari, qo ‘llanish usullari va potentsial salbiy ta’sirlari batafsil
ko ‘rib chigilgan. Magolada uzoq muddatli dori vositalarini gabul gilishning stent trombozi va
gayta stenoz rivojlanish xavfini kamaytirishdagi roli, shuningdek, farmakoterapiya natijasida
yuzaga kelishi mumkin bo ‘lgan qon ketish holatlari kabi nojo ‘ya hodisalarga bog‘liq xavf
omillari ham tahlil gilingan. Shuningdek, bemorlarning individual xususiyatlari, mavjud
komorbid kasalliklar va xavf omillarini hisobga olgan holda davolash taktikasi va terapiya
davomiyligini moslashtirish zarurati alohida ta’kidlangan. Tahlillar asosida, stent o ‘rnatilgan
bemorlarda perkutan koronar intervensiyadan keyingi davrda dori vositalarining optimal
kombinatsiyasi va terapiya davomiyligini belgilashda individual yondashuvning muhimligi
hagida xulosalar chigarilgan. Maqola, amaliyotchi shifokorlar uchun perkutan koronar
intervensiyadan so‘ng bemorlarni uzoq muddatli kuzatish va davolash strategiyasini
takomillashtirishga garatilgan tavsiyalar bilan yakunlanadi.

Kalit so’zlar: Stent o ‘rnatish, uzoq muddatli dori qabul qilish, antiagregant terapiya,
antikoagulyant terapiya, stent trombozi, gayta stenoz, farmakoterapiya, gon Kketish xavfi,
individual davolash, perkutan koronar intervensiya.

IOOEKTUBHOCTSDB 1 ITOCJEACTBUA JVIMTEJIBHOI'O ITPUEMA
JEKAPCTBEHHBIX CPEJACTB Y NAIIMEHTOB C YCTAHOBJIEHHBIM CTEHTOM
Annomauyun. B oannoti cmamve npoaunanuzuposama KiuHuveckas d¢gekmusnocms u

nocueocmeust OJUmenbHO20 npuema j1eKkapcmeerHblX cpec)cme Yy nayuenmoe C yCmaHO6/I€HHbIMU
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cmermamu. H00p06H0 OCBEULEHblL pDOJIb U 3HAYEHUE CMEHMUPOBAHUA 6 JIeYeHUU cepaetmo-
cocyoucmulx 3abonesanuti. Taxoice paccmMompeHvl OCHOBHble GUObL AHMUACPECAHMHOU U
aHmukoazyﬂ;mmHoﬁ mepanuu, ux gbapmaKOﬂoeuquKue MeXaHU3Mbl ()eﬁcmeuﬂ, Memoobl
NpUMeHeHUss U B03MOJCHble NobouHble 3¢h¢hexmul. [Ipoananuzuposana poab OAUMETLHOLO
npuema J1eKapCmeeHHblX npenapamoe 6 CHUNCEHUU pPpUCKa mp0M603a cmenma u paseumust
pecmenosa, a makoice qbaKmopbl pucKa, ceA3drHbvle C nobouHvIMU AGNeHUAMU, MAaAKUMU KAakK
KpOBOmeyeHUsl, BOZHUKAOWUe 8Cledcmaue HenpepvleHol papmakomepanuu. B cmamve ocobo
nodqepKHyma HeobxX00UMoCmo a()anmauuu maxKmuKku JliedeHusa u npO()Oﬂ:)fcumeﬂbnocmu
mepanuu C y4eniom uHOueudyaﬂbelx ocobernnocmerl nayuenmoes, Haluvusl conymcmeyruux
3abonesanul u pakmopos pucka. Ha ocnose nposedennozo ananuza coeian bl800 0 8A’CHOCU
UHOUBUOYATILHO20 NOOX00A NPU 8blOOPE ONMUMATLHOU KOMOUHAYUU IeKAPCMBEHHbIX CPedCms U
NPOOOIHCUMENLHOCIU MEPAanuu Yy NayueHmos nocie NepKymanHol KOPOHAPHOU UHMePEEeHYUU.

Cmamows 3a8epuiaemcsi peKoMeHOayuamMu 0as NPAKMUKyIOwux epadeil, HanpaeieHHbIMu
Ha coeeputencmeosanue cmpamecuu OUMeNbHO20 HAOII00eHUs U JeyeHus nayuenmoe nociie
NepKyMaHHou KOPOHAPHOU UHIMEPBEHYUL.

Kniouesvte cnosa:  Ycmanoska — cmenma, — OIumMeNvbHulil  Npuem  J1eKapcme,
anmuazpecannmuas mepanus, AaHmMuKoAcYJIAHMHAA mepanus, mp0M603 cmenma, pecmeros,
Gapmarxomepanus, puck KposomeueHus, UHOUBUOYATbHOE JleYeHUe, UPe3KONCHOe KOPOHAPHOe
emeuamenlbCmeo.

THE EFFECTIVENESS AND CONSEQUENCES OF LONG-TERM MEDICATION USE
IN PATIENTS WITH STENT IMPLANTATION

Abstract. This article analyzes the clinical effectiveness and consequences of long-term
medication use in patients with implanted stents. It provides a detailed overview of the role and
significance of stenting in the treatment of cardiovascular diseases. Furthermore, the main types
of antiplatelet and anticoagulant therapies, their pharmacological mechanisms of action,
methods of administration, and potential adverse effects are comprehensively reviewed.

The role of long-term medication use in reducing the risk of stent thrombosis and
restenosis, as well as risk factors associated with adverse events such as bleeding resulting from
continuous pharmacotherapy, is also examined. The article emphasizes the importance of
tailoring treatment strategies and therapy duration based on patients' individual characteristics,

existing comorbidities, and risk factors.
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Based on the analysis, conclusions are drawn regarding the importance of an
individualized approach in determining the optimal combination of medications and the duration
of therapy in patients following percutaneous coronary intervention. The article concludes with
recommendations aimed at improving the strategy for long-term monitoring and management of
patients after percutaneous coronary intervention, specifically for practicing physicians.

Key words: Stent implantation, long-term medication, antiplatelet therapy, anticoagulant
therapy, stent thrombosis, restenosis, pharmacotherapy, bleeding risk, individualized treatment,

percutaneous coronary intervention.

Kirish

Yurak-qon tomir kasalliklari bugungi kunda dunyo bo‘ylab asosiy o‘lim sabablaridan biri
bo‘lib qolmoqda. Ayniqgsa, koronar arteriyalarni blokirovka qilish natijasida yuzaga keladigan
ishemik yurak kasalliklari, shuningdek, infarktdan keyingi davrda bemorlar uchun og‘ir xavflar
keltirib chigaradi. Bunday holatlarni davolashda stent qo‘yish amaliyoti keng qo‘llanilmoqda.

Stent o‘rnatish koronar arteriyalarni kengaytirish va qon oqimini tiklash uchun samarali
usul sifatida tanilgan bo‘lsa-da, u fagat qisqa muddatli yechim bo‘lib qoladi. Shu sababli, stent
qo‘yilgan bemorlar uchun uzog muddatli farmakoterapiya, ya'ni dori vositalarini muntazam
ravishda qgabul qilish zarurati paydo bo‘ladi.

Stentning tromboz va gayta stenoz rivojlanishining oldini olishda dori vositalarining roli
juda katta. Birog, dori vositalarining uzoq muddatli qo‘llanilishi bilan bog‘liq ko‘plab
muammolar mavjud. Antikoagulyant va antiagregant preparatlar, bu davolashning asosiy
vositalaridan bo‘lib, stent trombozining oldini olishda samarali hisoblanadi, ammo ular o‘z
navbatida turli nojo‘ya ta’sirlarga, xususan, gon ketish holatlariga olib kelishi mumkin. Ushbu
maqolada stent qo‘yilgan bemorlarda uzoq muddatli dori gabul qilishning klinik samaradorligi,
uning salbiy oqibatlari va nojo‘ya ta’sirlari keng tahlil gilinadi.

Bundan tashqari, dori vositalarining samarali ishlashi fagatgina bemorning individual
xususiyatlariga, ya'ni yoshu jinsi, yurak-qon tomir kasalliklarining bosqgichiga, komorbid
kasalliklar va boshqa xavf omillariga bog‘liq. Shuning uchun, har bir bemorga individual
yondashuv talab gilinadi, bu esa davolashning davomiyligi va samaradorligini aniglashda muhim
rol o‘ynaydi. Maqolada uzoq muddatli farmakoterapiya bo‘yicha yangi yondashuvlar,

shuningdek, bemorlar uchun eng optimal davolash strategiyalari muhokama gilinadi.

1606



ISSN:
2181-3906

2025

Stent qo‘yilgan bemorlarda dori vositalarini uzoq muddatli gabul gilishning samaradorligi
va oqibatlari haqida ilmiy ma'lumotlar ko‘pdir va bu masala kardiologiya sohasida doimiy
ravishda o‘rganib borilmogda. Umuman olganda, stent qo‘yish — bu Kkoronar arteriya
kasalliklari, ya'ni yurakdagi gon aylanishi buzilishi sababli stenoz yoki blokirovka yuzaga kelgan
gon tomirlarini kengaytirish usulidir. Stent yordamida tomirni ochish va uni ochiq holda saglash
maqgsad qilingan bo‘lib, bemorning yurakning normal ishlashiga imkon berish uchun
mo‘ljallangan.

1. Antiplatelet terapiya (trombotsitlarga garshi dorilar):

Stent qo‘yilgan bemorlar uchun eng muhim va uzoq muddat davomida qo‘llaniladigan
dori — bu antiplatelet dorilar, xususan, aspirin va P2Y12 antagonistlari (masalan,
klopidogrel, prasugrel, yoki ticagrelor) hisoblanadi. Ularning asosiy vazifasi:

e Tromb hosil bo‘lishining oldini olish. Stent joylashtirilgandan so‘ng, tromb (qon
ivishining bir turi) hosil bo‘lishi xavfi mavjud. Tromblar esa stentning qayta bloklanishiga sabab
bo‘lishi mumkin, bu esa infarkt yoki boshga jiddiy yurak muammolariga olib kelishi mumkin.

Uzoq muddatli antiplatelet terapiya:

« Samaradorlik: Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, aspirin va P2Y12 antagonistik dori
vositalarini birgalikda qabul qilish stentning qayta to‘silish xavfini sezilarli darajada kamaytiradi.

« Muddat: Bemorlarning stent o‘rnatilganidan keyin antiplatelet terapiya 12 oy davomida
davom ettirilishi tavsiya etiladi, ammo ba'zi bemorlarda uzogroq muddat, masalan, 2 vyil va
undan ko‘p vaqt davomida ham qabul qilish zarur bo‘lishi mumkin.

2. Statinlar (lipidlarni kamaytiruvchi dorilar):

Stent o‘rnatishdan keyin, bemorlarga ko‘pincha statinlar ham tavsiya etiladi. Statinlar
xolesterin miqgdorini kamaytiradi va arteriyalarning tashqi devorlaridagi gattiglashishni oldini
oladi.

« Samaradorlik: Statinlar stentlarning ochiqligini saqlashda samarali bo‘lishi mumkin.

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, ular infarkt, insult yoki yurak qon-tomir kasalliklari kabi
xavf-xatarlarni kamaytiradi.

e Tavsiya etilgan davr: Statinlarni uzoq muddat davomida gabul qilish stent qo‘yilgan
bemorlarda kardiovaskulyar xatarlarga garshi samarali profilaktika hisoblanadi.

3. Qo‘shimcha dorilar va asoratlar:
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« Beta-blokerlar va ACE inhibitorleri kabi dorilar ham ba'zi bemorlarga qo‘llanilishi
mumkin, chunki ular yurakning ish faoliyatini yaxshilash va gon bosimini nazorat gilishda
yordam beradi.

e Ogibatlar: Stent qo‘yilgan bemorlar uzoq muddatli dori gabul qilishda bir qator nojo‘ya
ta'sirlarga duch kelishlari mumkin, masalan, ichakning ko‘ngilsiz holatlari (masalan, ich
gotishi), bosimning pastlashishi, gon ketish xavfi (antikoagulyantlarni uzoq gabul gilishda) va
dori o‘zaro ta'siri.

4. Komplikatsiyalar va davolashning individual yondashuvi:

Uzoq muddatli dorilarni gabul gilishda ba'zi muammolar mavjud:

« Qon ketish xavfi: Antiplatelet va antikoagulyant dorilar uzog muddat gabul gilinsa, qon
ketish xavfi oshishi mumkin. Bu aynigsa stentlarni joylashtirishda va asoratlar rivojlanishi
ehtimoli yuqori bo‘lgan bemorlarda muammo tug‘dirishi mumkin.

e Individual yondashuv: Har bir bemor uchun dori vositalarini tanlashda shaxsiy
xususiyatlar, yurak qon tomir tizimi holati va boshqa sog‘liq muammolari hisobga olinishi kerak.

Muammo va maqgsadi

Yurak-gon tomir kasalliklarining yuqori targalishi va ularning ogibatida yuzaga keladigan
o‘lim holatlari global sog‘ligni saqlash tizimi uchun katta muammo bo‘lib qolmoqda. Koronar
arteriyalarni stentlash orgali gon ogimini tiklash gisga muddatda samarali natijalar bersa-da,
uzoq muddatli muvaffaqgiyat uchun stent o‘rnatilgan bemorlarda dori vositalarini muntazam va
to‘g‘ri qabul qilish zarur. Biroq, uzoq muddatli farmakoterapiya bilan bog‘liq muammolar,
xususan, stent trombozi, qayta stenoz va dori vositalarining salbiy ta’siri, aynigsa qon ketish
xavfi, davolash jarayonini murakkablashtiradi. Shuningdek, bemorlarning individual farglari va
komorbid kasalliklar mavjudligi dori terapiyasining samaradorligiga ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu
holatlarni hisobga olmagan holda olib boriladigan standart davolash yondashuvlari bemorlar
salomatligiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Ushbu magolaning magsadi — stent qo‘yilgan bemorlarda dori vositalarini uzoq
muddatli gabul gilishning klinik samaradorligi va uning salbiy ogibatlarini tahlil gilish, mavjud
xavf omillarini aniglash va kamaytirish yo‘llarini ko‘rsatishdir. Shuningdek, magqolada
antiagregant va antikoagulyant terapiyaning asosiy turlari, ularning farmakologik ta’sir
mexanizmlari va bemorlarning individual xususiyatlariga asoslangan optimal davolash
strategiyalarini ishlab chigish zaruriyati asoslanadi.
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Natijada, perkutan koronar intervensiyadan so‘ng bemorlarni uzoq muddatli monitoring
qilish va davolash sifatini yaxshilash bo‘yicha tavsiyalar beriladi.

Natijalar

Oc‘tkazilgan tahlillar shuni ko‘rsatdiki, stent qo‘yilgan bemorlarda antitrombotik dori
vositalarini uzog muddat davomida gabul gilish stent trombozi va koronar hodisalar (miokard
infarkti, yurak o‘limi) xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Xususan, 12 oydan ortiq davom
etgan ikki dori (DAPT — dual antiplatelet therapy) bilan davolangan guruhda stent trombozi
holatlari gisgargan.

Biroq dori qabul qilish davomiyligining oshishi bilan qon ketish bilan bog‘liq nojo‘ya
holatlar soni ham oshgani kuzatildi. Uzog muddatli terapiya yurak-gon tomir xavfini kamaytirsa-
da, bemorlarning qon ketish ogibatidagi asoratlar va shifoxonaga qayta yotish darajalarini
oshirishi aniglandi.

Shuningdek, individual bemor xususiyatlariga — yosh, diabet, insult yoki gon ketishga
moyillik, buyrak yetishmovchiligi kabi omillarga garab dori gabul gilish muddatini moslashtirish
zarurligi isbotlandi. Shu asosda, dori terapiyasining davomiyligi har bir bemor uchun shaxsiy
risk-foyda tahliliga asoslanib belgilanmog*i lozim.

Olingan natijalar uzog muddatli antitrombotik terapiya yurak-qon tomir salomatligini
yaxshilashda samarali ekanini ko‘rsatadi, ammo uni qon ketish xavfi bilan balanslash zarurligini
tasdiglaydi.

Muhokama

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, stent qo‘yilgan bemorlarda antitrombotik dori
vositalarini uzoq muddat gabul gilish stent trombozini va boshga yurak-gon tomir asoratlarini
samarali ravishda kamaytiradi. Bu topilmalar ilgari o‘tkazilgan DAPT (Dual Antiplatelet
Therapy) va PEGASUS-TIMI 54 kabi yirik klinik tadgigotlarning natijalari bilan mos keladi.

Shu bilan birga, uzog muddatli dori terapiyasining o‘ziga xos salbiy oqibatlari ham
aniglandi. Xususan, bemorlarda ichki gon ketish, gemorragik insult va gastrointestinal asoratlar
xavfi sezilarli darajada oshgani gayd etildi. Bu esa uzoq muddatli antitrombotik terapiyani har
doim bemorning individual holatini hisobga olgan holda qo‘llash zarurligini ko‘rsatadi.

Bemorlarning yoshi, diabet mavjudligi, insult yoki gon ketishga moyillik, buyrak
yetishmovchiligi kabi omillar dori gqabul qilish davomiyligini aniglashda muhim rol o‘ynaydi.

Shu sababli, universal bir standart o‘rniga personalizatsiyalangan (individual) yondashuv

tavsiya gilinadi.
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Muhokama davomida aniglanganki, ba'zi bemorlar uchun 6-12 oylik DAPT etarli bo‘lsa,
yuqori xavf ostidagi bemorlarda 18-30 oygacha uzaytirilgan terapiya ko‘proq foyda keltirishi
mumkin. Birog, uzoq muddatli davolashda muntazam monitoring va qon ketish xavfini baholab
borish muhim ahamiyat kasb etadi.

Ushbu ma'lumotlar asosida, stent qo‘yilgan bemorlarda dori vositalarining qabul qilish
davomiyligi shaxsiy risk profillariga mos ravishda belgilanmog‘i lozim, va har bir holatda foyda
va xavf o‘rtasidagi muvozanatni diqqat bilan hisobga olish zarur.

Xulosa

Stent qo‘yilgan bemorlarda antitrombotik dori vositalarini uzoq muddatli qabul qilish
stent trombozining oldini olish va yurak-qon tomir asoratlarini kamaytirishda yuqori
samaradorlik ko‘rsatdi. Biroq, uzoq davom etgan dori terapiyasi bilan qon ketish kabi nojo‘ya
hodisalar xavfi ham ortishi aniglangan.

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, dori qabul qilish davomiyligini belgilashda
bemorning yoshi, komorbid kasalliklari, qon ketish xavfi va boshga individual klinik
xususiyatlarini hisobga olish zarur. Har bir bemor uchun risk va foyda o‘rtasidagi muvozanat
asosida personalizatsiyalangan yondashuv qo‘llanilishi eng magbul strategiya hisoblanadi.

Kelgusida stent qo‘yilgan bemorlarni davolashda antitrombotik terapiya muddatini
optimallashtirish va nojo‘ya oqibatlarning oldini olish uchun kengroq ko‘lamli tadqiqotlar

o‘tkazish magsadga muvofiqdir.
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