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ӨЗЕКТІЛІГІ
❖ ЖҮРЕКТІҢ ЖҮРЕ ПАЙДА БОЛҒАН ҚАҚПАҚШАЛЫҚ АҚАУЛАРЫ БАРЛЫҚ 

ЖАСТАҒЫ АДАМДАРДЫҢ АРАСЫНДА ЖИІ КЕЗДЕСЕДІ ЖƏНЕ ЖҰМЫСҚА 
ҚАБІЛЕТТІЛІКТІ ТӨМЕНДЕТЕТІНДІКТЕН ƏЛЕУМЕТТІК ТҰРҒЫДАН ӨЗЕКТІ 
МƏСЕЛЕ БОЛЫП САНАЛАДЫ.

❖  ЖҮРЕКТІҢ ЖҮРЕ ПАЙДА БОЛҒАН ҚАҚПАҚШАЛЫҚ АҚАУЛАРЫН ЕМДЕУДІҢ ЕҢ 
БАСТЫ ТҮРІ – ХИРУРГИЯЛЫҚ КОРРЕКЦИЯ.

❖ ЖҮРЕКТІҢ ҚАҚПАҚШАЛАРЫНА МЕХАНИКАЛЫҚ ПРОТЕЗ ЖАСАЛҒАННАН КЕЙІН 
НАУҚАСТАРДА ТРОМБОЭМБОЛИЯЛЫҚ АСҚЫНУЛАРДЫҢ ЖИІЛІГІ АРТАДЫ ЖƏНЕ 
ОЛАР ҰЗАҚ УАҚЫТ БОЙЫ ОРАЛЬДЫ АНТИКОАГУЛЯНТТАРДЫ ПАЙДАЛАНУҒА 
МƏЖБҮР.

❖ АНТИКОАГУЛЯНТТАРДЫҢ ІШІНДЕ ҚАЗІРГІ ТАҢДАҒЫ ЕҢ БАСТЫ ПРЕПАРАТ -  
ВАРФАРИН БОЛЫП ТАБЫЛАДЫ.





МАҚСАТЫ
➢ЖҮРЕКТЕ ЖАСАНДЫ КЛАПАНЫ БАР 

НАУҚАСТАРДА ТРОМБОЭМБОЛИЯЛЫҚ 
АСҚЫНУЛАРДЫҢ АЛДЫН АЛУ ҮШІН ҰЗАҚ 
УАҚЫТ БОЙЫ ОРАЛЬДЫ 
АНТИКОАГУЛЯНТТАРДЫ (ВАРФАРИН) 
ҚОЛДАНУДЫҢ ТИІМДІЛІГІН БАҒАЛАУ



ТАПСЫРМА
✓ ƏДЕБИЕТТЕРДЕН ШОЛУ ЖАСАУ

✓ ТАҢДАУ ТҮРІН АНЫҚТАУ

✓ РАНДОМИЗАЦИЯ БОЙЫНША НАУҚАСТАРДЫ 2ТОПҚА БӨЛУ: 1)
МОНОТЕРАПИЯ (ВАРФАРИН);                                                             2) 
КОМПЛЕКСТІ ТЕРАПИЯ (ВАРФАРИН+КАРДИОМАГНИЛ)

✓  КЛИНИКАЛЫҚ НƏТИЖЕНІ БАҒАЛАУ

✓ ТРОМБОЭМБОЛИЯЛЫҚ АСҚЫНУЛАРДЫҢ ЖИІЛІГІН БАҒАЛАУ



ЗЕРТТЕУ ДИЗАЙНЫ: РАНДОМИЗАЦИЯЛЫҚ 
БАҚЫЛАУЛЫ СЫНАҚТАР, ЖАЙ ЖАСЫРЫН ƏДІС

ТАҢДАУ ТҮРІ: 
* ҚАРАПАЙЫМ КЕЗДЕЙСОҚ
* ЗЕРТТЕУ МЕДИЦИНАЛЫҚ ОРТАЛЫҚТА ЖҮРГІЗІЛДІ

* БАРЛЫҚ ЕСЕПТЕ ТҰРАТЫН НАУҚАСТАРҒА             1-325КЕ 
ДЕЙІН НОМЕР БЕРІЛІП, КОМПЬЮТЕРДЕ КЕЗДЕЙСОҚ САНДАР 

ГЕНЕРАТОРЫНЫҢ КӨМЕГІМЕН 111 НАУҚАС ТАҢДАЛЫП 
АЛЫНДЫ.

* НАУҚАСТАР 2 ТОПҚА БӨЛІНДІ: 1)МОНОТЕРАПИЯ (ВАРФАРИН);                       
2) КОМПЛЕКСТІ ТЕРАПИЯ (ВАРФАРИН+КАРДИОМАГНИЛ)



ЕНГІЗУ КРИТЕРИЙЛЕРІ

✓ 19-74 ЖАС АРАЛЫҒЫНДАҒЫ НАУҚАСТАР

✓  ЖҮРЕКТІҢ  ҚАҚПАҚШАЛАРЫНА  ПРОТЕЗ 
ЖАСАЛҒАН НАУҚАСТАР (МИТРАЛЬДЫ, 
ТРИКУСПИДАЛЬДЫ, АОРТАЛДЫ КЛАПАН 
ПРОТЕЗДЕРІ)

✓ МНО - 2,0-3,0 (ҚАТАҢ ТҮРДЕ БАҚЫЛАУ, МНО 
МӨЛШЕРІНЕ ҚАРАЙ ДОЗАНЫ  КОРРЕКЦИЯЛАУ)



ШЫҒАРУ КРИТЕРИЙЛЕРІ

✓ 19 ЖАСТАН ТӨМЕН ЖƏНЕ 75 ЖАСТАН ЖОҒАРЫ НАУҚАСТАР

✓ 12 ЕЛІ ІШЕК ПЕН АСҚАЗАН ЖАРА АУРУЫ

✓ ЖЕДЕЛ ҚАН КЕТУЛЕР

✓ ГЕМОСТАЗ БҰЗЫЛЫСТАРЫ

✓ БАУЫР МЕН БҮЙРЕК ЖЕТІСПЕУШІЛІГІ

✓ АУЫР АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯ

✓ ГОРМОНАЛЬДЫ ТЕРАПИЯ МЕН ОРЫНБАСУШЫ ТЕРАПИЯ

✓ ЖҮКТІЛІК



ЭТИКАЛЫҚ АСПЕКТІЛЕР

❖ ЭТИКАЛЫҚ КОМИТЕТПЕН РАСТАЛҒАН

❖ БАРЛЫҚ АҚПАРАТ АНЫҚТАП, ТОЛЫҚ КӨЛЕМДЕ 
АШЫЛЫП ЖАЗЫЛҒАН АҚПАРАТТЫҚ КЕЛІСІМ 
(НАУҚАС ӨЗІНЕ ТҮСІНІКТІ ТІЛДЕ ТОЛТЫРАДЫ)

❖ ЗЕРТТЕУДІҢ КЕЗ КЕЛГЕН УАҚЫТЫНДА БАС ТАРТУҒА 
ҚҰҚЫЛЫ

❖ БАРЛЫҚ ЖҰМЫСТАР НАУҚАСТЫҢ ИГІЛІГІ ҮШІН 
ЖАСАЛАДЫ

❖ НАУҚАС ПЕН ҚОҒАМҒА ПАЙДАЛЫЛЫҒЫ



ЗЕРТТЕУ СҰРАҒЫ: 
ЖҮРЕКТЕ ЖАСАНДЫ ҚАҚПАҚШАСЫ БАР 
НАУҚАСТАРДА ТРОМБОЭМБОЛИЯЛЫҚ 

АСҚЫНУЛАРДЫҢ ЖИІЛІГІН 
ТӨМЕНДЕТУДЕ ВАРФАРИНДІ 

МОНОТЕРАПИЯ РЕТІНДЕ ҚОЛДАНУ 
КОМПЛЕКТІ ТЕРАПИЯМЕН 

САЛЫСТЫРҒАНДА ЭФФЕКТИВТІ МЕ?



P – аорталық қақпақшада протезі бар 19-75 жас 
аралығындағы науқастар

C – комплексті терапия (варфарин 2,5 мг + 
кардиомагнил 75 мг) 

О –  тромбоэмболиялық асқынулардың азаюы

I – монотерапия (варфарин 5 мг)
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ANTITHROMBOTIC THERAPY AFTER 
BIOPROSTHETIC AORTIC VALVE 
IMPLANTATION: WARFARIN VERSUS 
ASPIRIN, A RANDOMIZED CONTROLLED 
TRIAL.
RAFIQ S1, STEINBRÜCHEL DA2, LILLEØR 
NB3, MØLLER CH4, LUND JT5, THIIS 
JJ6, KØBER L7, OLSEN PS8.
AUTHOR INFORMATION
ABSTRACT
BACKGROUND:
THE OPTIMAL MEDICAL STRATEGY FOR 
PREVENTION OF THROMBOEMBOLIC 
EVENTS AFTER SURGICAL BIOPROSTHETIC 
AORTIC VALVE REPLACEMENT (BAVR) IS STILL 
DEBATED. THE OBJECTIVE OF THIS STUDY 
WAS TO 
COMPARE WARFARIN THERAPY (TARGET INR 
OF 2.0 TO 3.0) WITH ASPIRIN 150MG DAILY 
AS ANTITHROMBOTIC THERAPY FOR THE 
FIRST THREE MONTHS AFTER BAVR WITH OR 
WITHOUT CONCOMITANT CORONARY 
ARTERY BYPASS GRAFTING (CABG). THE AIM 
WAS TO EVALUATE THROMBOEMBOLIC 
COMPLICATIONS, MAJOR BLEEDING 
COMPLICATIONS AND DEATH.
MATERIALS AND METHODS:
PROSPECTIVE, SINGLE-CENTRE, OPEN-LABEL, 
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL. 370 
PATIENTS WERE ENROLLED, 328 WERE 
AVAILABLE FOR DATA ANALYSIS.
RESULTS:
AT BASELINE THE WARFARIN AND ASPIRIN 
GROUPS WERE COMPARABLE. 
THROMBOEMBOLIC EVENTS WERE 
COMPARABLE BETWEEN GROUPS 11 (6.6%) 
VS. 12 (7.5%), P=0.83. MAJOR BLEEDING 
EVENTS OCCURRED NUMERICALLY MORE 
OFTEN IN WARFARIN PATIENTS 9 (5.4%) VS. 
3 (1.9%), P=0.14. WARFARIN WAS IN 
MULTIVARIATE ANALYSIS SIGNIFICANTLY 
ASSOCIATED WITH MAJOR BLEEDING OR 
5.18 (CI 1.06-25.43), P=0.043. 90-DAY 
MORTALITY WAS COMPARABLE BETWEEN 
GROUPS 8 (4.7%) VS. 6 (3.7%), P=0.79.
CONCLUSIONS:
OUR RESULTS SUGGEST THAT ASPIRIN 
MIGHT BE EQUALLY EFFECTIVE 
AS WARFARIN IN PREVENTING 
THROMBOEMBOLIC EVENTS AFTER BAVR, 
BUT WITH LESS MAJOR BLEEDINGS. 
ALTHOUGH THIS IS NUMERICALLY THE 
LARGEST TRIAL TESTING THIS HYPOTHESIS 
IN A PROSPECTIVE RANDOMIZED TRIAL, 
FURTHER ADEQUATELY POWERED STUDIES 
ARE WARRANTED.
COPYRIGHT © 2016 ELSEVIER LTD. ALL 
RIGHTS RESERVED.



СТАТЬЯ БОЙЫНША ЗЕРТТЕУ СҰРАҒЫ: 
АОРТАЛЫҚ ҚАҚПАҚШАДА ПРОТЕЗІ БАР НАУҚАСТАРДА 
ТРОМБОЭМБОЛИЯЛЫҚ АСҚЫНУЛАРДЫҢ АЛДЫН АЛУДА 
АСПИРИНМЕН САЛЫСТЫРҒАНДА ВАРФАРИН ТИІМДІ МЕ?



P – аорталық клапанға протез жасалғанына 3 ай 
өтпеген  науқастар

C – аспирин 150 мг

О – тромбоэмболиялық асқынулардың азаюы

I – варфарин 5 мг



СТАТЬЯ БОЙЫНША ЗЕРТТЕУ  
ДИЗАЙНЫ: 
РАНДОМИЗАЦИЯЛЫҚ БАҚЫЛАУЛЫ СЫНАҚТАР, 
ПЕРСПЕКТИВТІ, АШЫҚ, БІР ОРТАЛЫҚТЫ 
(ОДНОЦЕНТРОВОЕ)

ТАҢДАУ ТҮРІ: 

* КЛИНИКАЛЫҚ ЗЕРТТЕУГЕ 370 НАУҚАС АЛЫНҒАН.

* КРИТЕРИЙГЕ САЙ КЕЛГЕН НАУҚАСТАР 2 ТОПҚА 
БӨЛІНІП, І ТОПҚА 5 МГ ВАРФАРИН, ІІ ТОПҚА 150МГ 
АСПИРИН БЕРІЛГЕН. 



СТАТЬЯ БОЙЫНША ЕНГІЗУ КРИТЕРИЙЛЕРІ

✓ АОРТАЛДЫ ҚАҚПАҚШАҒА ПРОТЕЗ ЖАСАЛҒАНЫНА 
АЛҒАШҚЫ 3 АЙҒА ДЕЙІНГІ НАУҚАСТАР

✓ АКШ-СЫ БАР ЖƏНЕ ЖОҚ НАУҚАСТАР



СТАТЬЯ БОЙЫНША ШЫҒАРУ 
КРИТЕРИЙЛЕРІ

✓ АОРТАЛЫҚ ҚАҚПАҚШАҒА ПРОТЕЗ ЖАСАЛҒАНЫНА 3 АЙДАН ӨТКЕН 
НАУҚАСТАР

✓ 12 ЕЛІ ІШЕК ПЕН АСҚАЗАН ЖАРА АУРУЫ

✓ ЖЕДЕЛ ҚАН КЕТУЛЕР

✓ ГЕМОСТАЗ БҰЗЫЛЫСТАРЫ

✓ БАУЫР МЕН БҮЙРЕК ЖЕТІСПЕУШІЛІГІ

✓ АУЫР АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯ

✓ ГОРМОНАЛЬДЫ ТЕРАПИЯ МЕН ОРЫНБАСУШЫ ТЕРАПИЯ

✓ ЖҮКТІЛІК
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