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Annotatsiya. Ushbu maqolada yurak ishemik kasalligi (YIK) va arterial
gipertenziya (AG) bilan og ‘rigan bemorlarda fiksirlangan dori vositalarining
(FDV) hayot sifati va davolash samaradorligiga ta’siri tahlil gilinadi. Yevropa
va O ‘zbekiston sharoitidagi retrospektiv kohort tadqiqotlari hamda adabiyotlar
tahlili asosida FDV larning komplayensni oshirish (RR 1,42; 95% CI 1,28—1,58),
gon bosimi va lipidlar nazoratini yaxshilash (SAD farqi —8,6 mm Hg,; LDL farqi
—0,4 mmol/l) borasidagi ustunligi ko ‘rsatilgan. FDV lar polipragmaziyani 1,7
baravar kamaytiradi, bemorlarning jismoniy faolligini (SF-36 PF shkalasi
bo yicha +14,2 ball) va umumiy hayot sifatini sezilarli yaxshilaydi. FDV larni
keng joriy etish kardiologik bemorlarni boshqarish sifatini oshirishning samarali
strategiyasi hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: fiksirlangan dori vositalari, yurak ishemik kasalligi,

arterial gipertenziya, hayot sifati, komplayens, polipragmaziya.
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Annomauyua: B cmamve ananusupyemcs 6auaHue QUKCUPOBAHHBIX
KombuHayut JnexkapcmeeHHvlx cpeocms (PKC) mna kauecmeo Jicu3HU U
aghpexmuenocms euenus y nayuenmos ¢ uuemuieckot oonezuvio cepoya (MbC)
u apmepuanvrou eunepmensuetl (Al'). Ha ocnoge pempocnexmughbix Ko2oOpmHbIX
uccnedoganull u 0030pa IumMepamypsbl 8 e8poneuckux u y30eKCKUx YCl08UsxX
nokasano npeumyujecmeo @KC 6 nosvruenuu npugepowcennocmu mepanuu (OP
1,42; 95% AU 1,28—1,58), ynyuwwenuu KOHmMpois apmepuaibHo2o 0asieHUs U
aunuoos (pasuuya CAH —8,6 mm pm.cm.; paznuya XC JIHII —0,4 mmons/n). PKC
YMeHbwarom noaunpazmasuio 8 1,7 pasa, 3Ha4umenbHo yayuuam QusuiecKyo
akmusnocms (wkana PF SF-36: +14,2 6anna) u obwee xauecmeo HCU3HU
nayuenmos. I[llupokoe snedpenue OKC sasnsemcs s¢ppexkmusnoti cmpamezuetl
NOBbIULEHUS KAYeCMBA 8€0eHUsl KAPOUON02UYECKUX NAYUEHMO8.

Kniwueevie cnoea: ¢uxcuposannvie KoOMOUHAYUU — NEKAPCMBEHHBIX
cpeocms, uuiemuyeckas 00ie3Hb cepoya, apmepuaibHas 2unepmeHn3us, Kauecmaeo
JHCU3HU, KOMNIAEHC, NOJUNDPACMAUSL.
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Abstract: This article analyzes the impact of fixed-dose combinations
(FDCs) on quality of life and treatment efficacy in patients with coronary heart
disease (CHD) and arterial hypertension (AH). Based on retrospective cohort

studies and literature review in European and Uzbek.s
Superiority in improving treatment aa
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blood pressure and lipid control (SBP difference —8.6 mmHg,; LDL difference —

0.4 mmol/L). FDCs reduce polypharmacy by 1.7-fold and significantly improve
patients’ physical activity (SF-36 PF scale +14.2 points) and overall quality of
life. Widespread implementation of FDCs represents an effective strategy to
enhance the quality of cardiovascular patient management.

Keywords: fixed-dose combinations, coronary heart disease, arterial

hypertension, quality of life, adherence, polypharmacy

Mavzu dolzarbligi . Yurak ishemik kasalligi va arterial gipertenziya
global kardiovaskulyar o‘lim va nogironlikning asosiy etiologik omillari
hisoblanadi. JSST prognozlariga ko‘ra, 2030 yilga borib kardiovaskulyar
kasalliklar tufayli yillik o‘lim soni 23,6 millionga yetishi kutilmoqda [1]. YIK va
AG ko‘pincha birgalikda kechadi — gipertenziyali bemorlarning 70% dan
ortig‘ida koronar ateroskleroz belgilari mavjud, aksincha, YIK bilan
og‘riganlarning 80% da qon bosimi ko‘tarilganligi qayd etiladi . Ushbu ikki
patologiyani birgalikda boshqarish bir vaqtning o ‘zida bir nechta dori vositalarini
qo‘llashni talab qiladi: RAAS blokatorlari, kaltsiy antagonistlari, beta-
blokatorlar, diuretiklar, antiagregantlar va lipidlarni kamaytiruvchi preparatlar.

An’anaviy yondashuv — erkin kombinatsiyalar (har bir dori alohida
tabletkada) — polipragmaziya, murakkab dozalash sxemasi va komplayensning
pastligi kabi muammolarni keltirib chiqaradi. EUROASPIRE V tadqiqotiga
ko‘ra, koronar hodisalardan so‘ng bemorlarning 49,2% 1 tavsiya etilgan
kardiovaskulyar dorilarni 6 oy ichida gabul qilishni to ‘xtatadi yoki muntazam
o‘tkazib yuboradi. Past komplayens nafaqat terapevtik samaradorlikni
pasaytiradi, balki kasalxonaga qayta yotqizish, asoratlar va o‘lim xavfini 2-3
baravar oshiradi.

Fiksirlangan dori vositalari — bir tabletkada ikki yoki uchta faol moddani

o‘z ichiga olgan kombinatsiyalar — ushbu muammolarni hal qilishda muhim

yechim sifatida ilgari surilmoqgda. Yevropa kardiologla

Yevropa gipertenziya jamiyati (ESH
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terapiyada, ayniqgsa ikki yoki uch komponentli kombinatsiyalarda FDV lardan

foydalanishni tavsiya etadi (I sinf, A darajali dalillar) . “Polipill” konsepsiyasi
(statin + antihipertenziv dorilar) aterosklerotik kasalliklarning ikkilamchi va
hatto birlamchi profilaktikasida o‘z samaradorligini isbotlagan.

O‘zbekistonda kardiologik xizmatni modernizatsiya qilish va aholi
o‘rtasida kardiovaskulyar kasallanishni kamaytirish sog‘ligni saqlash tizimining
ustuvor yo‘nalishi hisoblanadi. Mahalliy sharoitda FDV larning hayot sifati va
uzoq muddatli natijjalarga ta’sirini o‘rganish milliy protokollarni
takomillashtirish va klinik amaliyotga ilg‘or yondashuvlarni joriy etish uchun
muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu maqolaning maqgsadi — YIK va AG bilan
og‘rigan bemorlarda FDV larning hayot sifati, jismoniy faollik va davolash
samaradorligiga ta’sirini Yevropa va O°‘zbekiston sharoitlari misolida qiyosiy
tahlil qilishdan iborat.

Klinik samaradorlik: qon bosimi, lipid nazorati va kardiovaskulyar
hodisalar.

Fiksirlangan = kombinatsiyalarning klinik  samaradorligi ko ‘plab
randomizatsiyalangan nazorat tadqiqotlari va meta-tahlillarda isbotlangan.
ACCOMPLISH tadqgiqotida (n=11 506) benazepril + amlodipin fiksirlangan
kombinatsiyasi benazepril + gidroxlorotiazidga nisbatan kardiovaskulyar o ‘lim
va miokard infarkti kompozit nuqtasini 20% ga kamaytirgan (HR 0,80; 95% CI
0,72-0,90; p<0,001) [9]. Ushbu natija kaltsiy antagonistlari va RAAS
blokatorlarining sinergik aterosklerozga qarshi ta’siri bilan izohlangan.

Yevropaning ko‘p markazli FOCUS loyihasida (n=2 204) FDV qabul
qiluvchi bemorlarda 12 oylik kuzatuvda erkin kombinatsiyalarga nisbatan sistolik
qon bosimining maqgsadli darajaga (<140/90 mm Hg) erishish ehtimoli 1,34
baravar (OR 1,34; 95% CI 1,12-1,60) yuqori bo‘lgan [10]. SECURE tadqiqotida
esa 65 yoshdan katta bemorlarda atorvastatin + amlodipin + perindopril “polipill”

1 qo‘llanilganda asosiy kardiovaskulyar hodisalar (o ‘lim, miokard infarkti, insult,

revaskulyarizatsiya) xavfi 33% ga kamaygan (HR 0,6
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O‘zbekiston sharoitida olib borilgan retrospektiv kohort tadqiqotida

(n=856; Toshkent, Samarqgand, Farg‘ona viloyatlari kardiologiya dispanserlari,
2022-2024) FDV (amlodipin/perindopril, valsartan/amlodipin,
bisoprolol/amlodipin) qabul qilgan 412 bemor va erkin kombinatsiya qabul
qilgan 444 bemor solishtirilgan. 12 oylik kuzatuv natijasida FDV guruhida
sistolik qon bosimining o‘rtacha pasayishi 18,242,4 mm Hg (boshlang‘ich
154,6+8,2 dan 136,4+6,8 ga), erkin kombinatsiya guruhida esa 12,6+3,1 mm Hg
(155,1+7,9 dan 142,5+7,4 ga) bo‘lgan (farq —5,6 mm Hg; p<0,01). LDL xolesterin
darajasi FDV guruhida 2,4+0,6 mmol/l dan 1,6+0,4 mmol/l ga (pasayish 33,3%),
erkin kombinatsiya guruhida 2,3+0,7 dan 1,9+0,5 mmol/l ga (pasayish 17,4%)
o‘zgargan (farq —0,3 mmol/l; p<0,01). Magsadli LDL darajasiga (<1,8 mmol/l)
erishish FDV guruhida 72,4% ni, erkin kombinatsiya guruhida esa 48,6% ni
tashkil etgan (p<0,001).

Ushbu  farqlarning  patofiziologik  asosi  farmakokinetik  va
farmakodinamik omillarga bog‘liq. FDV larda komponentlarning sinxron
so‘rilishi ularning plazma kontsentratsiyasi va ta’sirining uyg‘unlashishiga olib
keladi, bu esa erkin kombinatsiyalarda komponentlarni turli vaqtda gabul qilish
natijasida yuzaga keladigan “qon bosimi o‘zgaruvchanligi” (variability) ni
kamaytiradi. Qon bosimi o°‘zgaruvchanligining pasayishi o‘z navbatida miokard
infarkti va insult xavfini mustaqil ravishda 15-20% ga kamaytirishi ko ‘rsatilgan
.Komplayens, terapiyaga rioya qilish va uni belgilovchi omillar.

Komplayens — davolash samaradorligining asosiy determinanti bo‘lib,
FDV larning eng muhim afzalligi aynan shu sohada namoyon bo‘ladi. Sistematik
sharh va meta-tahlil (23 tadqiqot, 18 851 bemor) FDV qo‘llash erkin
kombinatsiyalarga nisbatan terapiyaga rioya qilishni 1,42 baravar oshirishini
ko‘rsatgan (RR 1,42; 95% CI 1,28-1,58). Yevropada o‘tkazilgan QUALI-THV
tadqiqotida (n=1 213) FDV qabul qiluvchi bemorlarda 6 oylik kuzatuvda dori-

darmonlarni o‘tkazib yuborish chastotasi 12,4% ni tashkil etgan bo°‘lsa, erkin
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Medication) FDV guruhida 78,6+8,4 ball, erkin kombinatsiya guruhida 62,3+11,2
ball (p<0,001) bo‘lgan.
O‘zbekiston sharoitida Morisky-Green testi (8 ballik versiya) va MPR

(medication possession ratio) usuli yordamida 648 bemorda o ‘tkazilgan tahlilda
FDV guruhida “yuqori komplayens” (MPR >0,8) 78,4% (n=215/274) ni tashkil
etgan bo‘lsa, erkin kombinatsiya guruhida bu ko ‘rsatkich 52,6% (n=197/374)
bo‘lgan (OR 3,23; 95% CI 2,21-4,72; p<0,001). Multivariat regressiya tahlilida
FDV qabul qilish (OR 3,45; p<0,001), 65 yoshdan kichik bo°‘lish (OR 1,78;
p=0,012) va oliy ma’lumotga egalik (OR 1,56; p=0,028) mustaqil komplayens
omillari sifatida aniglangan.

FDV larning komplayensga ijobiy ta’sirini belgilovchi mexanizmlar
quyidagilardan iborat:

- Kognitiv yukni kamaytirish: ko‘p tabletka rejimini eslab qolish va
dozani to‘g‘rilash kognitiv resurslarni talab qiladi. Bir tabletkali rejim xotira va
digqatni boshqga faoliyatlarga yo ‘naltirish imkonini beradi;

- Dozani o‘tkazib yuborish xavfining pasayishi: har bir qo ‘shimcha dori
bilan o‘tkazib yuborish ehtimoli 1,2—1,3 baravar ortadi ;

- Yon ta’sirlarni boshqarish: FDV larda komponentlar sinergizmi tufayli
har bir komponentning dozasi pasaytirilgan bo ‘lishi mumkin, bu esa dozaga
bog‘liq yon ta’sirlar (periferik shish, yo‘tal, bradikardiya) chastotasini
kamaytiradi.

Jismoniy faollik va umumiy hayot sifati

Hayot sifati — bemorlarning kasallik va uning davolanishiga bo ‘lgan
sub’ektiv  munosabatini aks ettiruvchi muhim integral ko‘rsatkichdir.
Kardiologiyada hayot sifatini baholashda eng keng qo ‘llaniladigan vositalar SF-
36 (Short Form-36) va EQ-5D-5L so‘rovnomalari hisoblanadi.

Yevropa tadqiqotlari. European study on the Impact of Fixed-Dose
Combinations (EU-IFDC) da (n=1 842) 12 oylik kuzatuvda FDV qabul qiluvchi

bemorlarda SF-36 ning jismoniy faollik (PF — phys
bo‘yicha o‘rtacha ball 67,4+12,3 da
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salomatlik (GH — general health) shkalasi bo‘yicha esa 54,2+15,6 dan 68,3+13,4
ga (+14,1 ball) oshgan. Erkin kombinatsiya guruhida PF 66,8+13,1 dan 71,2+12,6
ga (+4.,4 ball), GH 53,9+14,8 dan 59,4+14,1 ga (+5,5 ball) o‘sgan. Guruhlar

orasidagi farq statistik jithatdan ahamiyatli (p<0,001) bo ‘lgan .

O‘zbekiston sharoiti. Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya ilmiy-
amaliy tibbiyot markazi bazasida 210 bemor (FDV — 102, erkin kombinatsiya —
108) 6 oy davomida kuzatilgan. EQ-5D-5L so‘rovnomasi bo‘yicha FDV guruhida
“jismoniy faollik” (mobility) bo‘yicha muammo sezmaydiganlar ulushi 34,3%
dan 61,8% ga, “odatdagi faoliyat” (usual activities) bo‘yicha muammosizlar
ulushi 41,2% dan 68,6% ga oshgan. Erkin kombinatsiya guruhida bu
ko‘rsatkichlar 36,1% dan 44,4% ga va 43,5% dan 52,8% ga o‘zgargan
(guruhlararo farq p<0,05). FDV guruhida 72,5% bemorlar “o‘zimni yengil his
qilyapman”, 68,3% ‘“davolanishdan qonigdim” deb javob bergan; erkin
kombinatsiya guruhida bu ko ‘rsatkichlar mos ravishda 41,7% va 44,4% ni tashkil
etgan.

Jismoniy faollik va umumiy hayot sifatidagi yaxshilanishlarning
mexanizmlari bevosita va bilvosita omillarga bo‘linadi. Bevosita omillar — qon
bosimining barqaror nazorati, stenokardiya xurujlari chastotasining kamayishi,
lipid metabolizmining yaxshilanishi natijasida miokard perfuziyasining oshishi.
Bilvosita omillar — dori-darmonlarni qabul qilish jarayonining soddaligi,
polipragmaziya bilan bog‘liq nojo‘ya ta’sirlarning kamayishi va kasallik ustidan
nazorat hissining kuchayishi.

Polipragmaziya va yon ta’sirlar profilining optimallashuvi

Polipragmaziya — 5 va undan ortiq dori vositalarini bir vaqtda qo‘llash —
geriatrik va kardiologik populyatsiyada keng tarqalgan muammo. Yevropaning
SENATOR tadqiqotida 75 yoshdan oshgan kardiovaskulyar bemorlarning 67%
ida polipragmaziya qayd etilgan, ularning 41% ida potensial o‘zaro dori ta’sirlari
(drug-drug interactions) aniqlangan.

O‘zbekiston sharoitida 65 yoshdan katta 540.b
tahlilda FDV qabul qiluvchilarda polips
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erkin kombinatsiya guruhida bu ko‘rsatkich 67,3% bo‘lgan (p<0,001). Eng ko‘p

qo‘shimcha dori vositalari sifatida proton nasos ingibitorlari (37% vs 22%,
p<0,01), analgetiklar (29% vs 18%, p<0,05) va sedativlar (24% vs 12%, p<0,01)
qayd etilgan.

Yon ta’sirlar chastotasi bo‘yicha FDV guruhida 12 oy davomida periferik
shish 7,8% (erkin kombinatsiyada 14,2%; p=0,03), yo‘tal 4,1% (9,6%; p=0,01),
bradikardiya 2,4% (5,8%; p=0,04) va gipotenziya 3,6% (7,2%; p=0,06) hollarda
kuzatilgan. Dori vositalarini bekor qilishga olib kelgan yon ta’sirlar FDV
guruhida 5,8% ni, erkin kombinatsiya guruhida 12,7% ni tashkil etgan (RR 0,46;
95% CI 0,28-0,74; p=0,001).

Farmakoekonomik aspektlar va kelajak istigbollari

FDV larning yuqori dastlabki narxi ularni keng qo‘llashda to‘sqinlik
bo‘lishi mumkin. Biroq, “xarajat — samaradorlik™ tahlillari shuni ko‘rsatadiki,
FDV larning qo‘shimcha xarajatlari asoratlar (miokard infarkti, insult,
revaskulyarizatsiya) va kasalxonaga yotqizishlarning kamayishi hisobiga
qoplanadi. Yevropaning FOCUS farmakoekonomik sub-tahlilida FDV qo‘llash 3
yil davomida har bir bemor uchun o‘rtacha 1 200 € tejashga olib kelgan .

O‘zbekiston sharoitida retrospektiv xarajatlar tahlili (n=412) FDV
guruhida bir yil davomida kardiologik sabablar bo‘yicha kasalxonaga
yotqizishlar 24,3% ni, erkin kombinatsiya guruhida 38,7% ni tashkil etgan
(p=0,002). Shoshilinch tibbiy yordamga murojaatlar FDV guruhida 0,28+0,12
marta, erkin kombinatsiya guruhida 0,52+0,21 marta bo‘lgan (p<0,001).
To‘g‘ridan-to‘g‘ri tibbiy xarajatlar (dori vositalari, statsionar va ambulator
yordam) FDV guruhida o‘rtacha 3,2 mln so‘mni (2024 yil narxlarida), erkin
kombinatsiya guruhida 4,1 mln so‘mni tashkil etgan (farq —0,9 min so‘m;
p=0,04).

Kelajakda quyidagi yo‘nalishlarda tadqiqotlarni davom ettirish magsadga

muvofiq:

- Uch komponentli FDV lar (statin + i
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- Real klinik amaliyotda (real-world evidence) FDV larning uzoq muddatli

(5-10 yil) kardiovaskulyar o‘limga ta’sirini baholash;

- Farmakoekonomik modellashtirish orgali FDV larni milliy dori ta’minot
dasturlariga kiritishning byudjet ta’sirini baholash.

Xulosa

Fiksirlangan dori vositalari yurak ishemik kasalligi va arterial
gipertenziya bilan og‘rigan bemorlarni boshqarishda samaradorlik, xavfsizlik va
hayot sifatini oshirishga garatilgan zamonaviy strategiyaning asosiy elementidir.
Yevropa va O‘zbekiston sharoitidagi klinik kuzatuvlar FDV larning quyidagi
afzalliklarini isbotlaydi:

1. Klinik samaradorlik: FDV lar erkin kombinatsiyalarga nisbatan sistolik
qon bosimini o‘rtacha 5-8 mm Hg ga, LDL xolesterinni 0,3-0,5 mmol/l ga
ko‘proq pasaytiradi, maqsadli darajalarga erishish ehtimolini 1,3—1,5 baravar
oshiradi;

2. Komplayens: FDV qabul qiluvchi bemorlarda terapiyaga rioya qilish
darajasi 1,4 baravar yuqori, dori-darmonlarni bekor qilish xavfi 2 baravar past;

3. Jismoniy faollik va hayot sifati: FDV lar jismoniy faollikni 12-14 ball
(SF-36 PF) yaxshilaydi, bemorlarning sub’ektiv qoniqish darajasini sezilarli
darajada oshiradi;

4. Polipragmaziya va yon ta’sirlar: FDV lar polipragmaziya chastotasini
1,7 baravar, yon ta’sirlar tufayli terapiyani to‘xtatish xavfini 2 baravar
kamaytiradi;

5. Farmakoekonomik samaradorlik: FDV larning yuqori dastlabki narxiga
qaramay, asoratlar va kasalxonaga yotqizishlarni kamaytirish hisobiga umumiy
xarajatlarni pasaytiradi.

O‘zbekistonda FDV larni kengroq joriy etish uchun milliy klinik
yo‘rignomalarni ESC/ESH tavsiyalariga mos ravishda yangilash, FDV larni

birinchi liniya terapiyasi sifatida belgilash, shuningdek, aholi va shifokorlar

o‘rtasida polipragmaziya xavfi va FDV larning a

dasturlarni kuchaytirish zarur. Ushbu
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va o‘limni kamaytirish, bemorlarning hayot sifatini yaxshilash hamda sog‘ligni

saqlash tizimining iqtisodiy samaradorligini oshirishga xizmat qiladi.
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