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Published: 18th July 2025 talablaridan biri hisoblanadi. VEN tahlili (Vital, Essential,
Non-essential)  antibakterial  vositalarning  klinik
VEN  tahlili  antibakterial ahamiyatini baholash orqali, ularni magsadli tanlash,
teraplya,  dori  xavfsizligi,  xayfsizlikni ~ ta’minlash va  nojoya  ta’sirlarni
ratsional farmakoterapiya, kamaytirishda muhim vosita sifatida foydalaniladi. Ushbu
farmakonazorat, nojoya magqolada VEN tahlilining nazariy asoslari, amaliyotdagi
ta’sirlar qo‘llanilishi va antibakterial terapiya xavfsizligidagi roli
yoritiladi.

Kirish. Infeksion kasalliklarni davolashda antibakterial vositalar (ABV) asosiy o‘rin tutadi.
Biroq ularning noto‘g’ri va keng qo‘llanilishi turli xil nojo‘ya ta’sirlar, dorilarga garshi
mikroblar rezistentligi va keraksiz iqtisodiy xarajatlarga olib keladi. Shu bois, antibakterial
terapiyani to‘g‘ri tashkil etish, xavfsizlikni ta’'minlash va dorilarni tanlashda klinik yuzasidan
baholash zarur hisoblanadi.

VEN tahlili - dori vositalarini klinik ahamiyatiga ko‘ra Vital (hayotiy muhim), Essential
(muhim) va Non-essential (muhim emas) guruhlarga ajratish orqali, ularning maqsadga
muvofiq tanlanishini ta’'minlaydi. Bu usul nafaqat terapevtik samaradorlikni oshirish, balki
xavfsizlikka oid yechimlar ishlab chigishda ham foydalidir.

VEN tahlilining nazariy asoslari bu - Sog‘ligni saqlash tashkilotlari tomonidan tavsiya etilgan
tahlil usuli bo‘lib, u dori vositalarini klinik ahamiyatga qarab quyidagi toifalarga ajratadi:

V (Vital) — hayot uchun zarur, fagatgina og‘ir holatlarda va yuqori xavfli infeksiyalarda
go‘llaniladigan vositalar. Ular bilan bog‘liq xavf ham yuqori bo‘ladi;

E (Essential) — keng tarkalgan kasalliklarda samarali qo‘llaniladigan, xavf/foyda nisbati
magqgbul bo‘lgan dori vositalari;

N (Non-essential) — alternativlari mavjud, kam qo‘llaniladigan, klinik samarasi shubhali yoki
xavf/foyda nisbati noaniq bo‘lgan dori vositalari.

Bu tahlil antibakterial vositalarni ham shunday guruhlash orqali xavfsizlikni baholash,
nazorat qilish va optimallashtirishda xizmat qiladi.

VEN tahlilining antibakterial terapiyadagi qo‘llanilishi to‘g‘risida to‘xtaladigan bo‘lsak,
antibakterial vositalar turi ko‘p va ularning ta’sir spektri ham turlicha. VEN tahlili orqali
shifoxonalar quyidagi jarayonlarni samarali tashkil etishlari mumkin: formulyar tizimini
yangilash va maqgsadli tanlash; rezerv antibiotiklardan maqgsadli foydalanish; nojo‘ya ta’sirlar
xavfini baholash; qimmat va xavfli preparatlar monitoringini kuchaytirish. Masalan, V
toifasiga kiruvchi antibiotiklar — meropenem, vankomitsin, linezolid — og'ir infeksiyalarda
go‘llaniladi va ushbu vositalar xavfsizligi alohida e’tibor talab qiladi.
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Asosiy qism. VEN tahlili va xavfsizlik monitoringi o‘rtasidagi bog‘liglikni o‘rganadigan bo‘lsak,
antibakterial terapiyada VEN tahlili qo‘llanilganda, nojo‘ya ta’sirlar monitoringi samarali
tashkil etilishi mumkin. Buni quyidagi jihatlar orqali izohlash mumkin:

Toifa Nojo‘ya ta’sirlar xavfi Monitoring darajasi

Vv Yuqori Maksimal

E O‘rtacha Nazorat qgilingan

N Kam Minmal
Antibiotiklar VEN toifasiga ko‘ra: go‘llanish va NT/CDI holatlari (meta-tahlil ma’lumotlari)

VEN Qo‘llanish | Umumiy | Ko‘rsatilga | NT CDI holatlari | CDI  signali

toifasi holatlari[n | antibiotikl | n NT soni | ulushi | (FAERS/EudraVigil | (ROR*, 95%
um ar soni (barcha (%) ance) CD)
patsientla NT)

r]

V (Vital) | 4,790 misol: 321+342= | =13.8% | 2,000+/6,063 CDI | Fluoroxinolo
(bakterem | vankomit | 663 summ | xabarlari (14 | nlar va
iya  RCT | sin, muvofi | klassa sefalosporinl
meta, 4 | meropene gat antibiotiklar) ar yuqori
tadqiqot) | m, risk

linezolid

E 1,368 amoksitsil | AEN ham | ~2-3% | ~60,000 ADR, | Antibiotiklar

(Essenti | (dort kaz | lin, statistik 64.4% seriyoz, CDI

al) oralash seftriakso | ravishda 4.5% fatal holatlar | signallar
RCT, 7 | n, Seryoz (Portugaliya) ko‘rinishi
tadqiqot) | azitromits | emas (rezalt):

in (RR=1.84, metronidazo
84%) 1 >
vankomitsin
> 3gr
sefalosporinl

ar

N (Non- | - - Kam <1-2% | — —

essentia tafovut taxmini

1) ma’lum - |y

N toifada
statistika

cheklanga
n

V toifasi (Vital)
- Randomlashtirilgan meta-tahlilda (4,790 patsient) 7 kunlik va 14 kunlik rejalar uchun NT
umumiy ulushi = 13.8% bo‘lgan..
- FAERS/EV ma’lumotlariga ko‘ra, antibiotiklar bilan bog‘liq CDI holatlari 8,063 dan ortiq
gayd qilingan, 14 klass kafolatlangan; fluroxinolonlar va sefalosporinlarda ROR yuqoriligi

mavjud .

E toifasi (Essential)
- Dental operatsiyalarda 1,368 og'iz tish bilan bog‘liq meta-tahlilda AEN uchun RR =1.84 (CI
0.59-5.77), ya’ni antibiotikdar bilan bog‘liq NTga garshilik xususiyat aniglangan, lekin statistik
jihatdan ahamiyatli emas
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- Portugaliyadagi farmakonazorat ma’lumotlarida 59,022 ADR hisoblangan, 64.4% seriyoz,
4.5% fatal holatlar — bu VEN E toifasi antibiotiklarida ham xavf mavjudligini ko‘rsatadi
mdpi.com

- CDI uchun raqamli signallar: metronidazol va vankomitsinda yuqori, 3-gr sefalosporinlarda
o‘rtacha daraja .

N toifasi (Non-essential)

- Real-world yoki RCT statistikasi chamalanmagan. Shuning uchun raqamlar taqdim
gilinmagan, ammo umumiy statistika asosida NT xavfi sust ekanligi taxmin qilinadi (<1-2%).
VEN tahlilining klinik afzalliklari quyidagilardan iborat:

A. Ratsional dori tanlash imkoni Klinik tavsiyalarga asoslangan holda, VEN tahlili orqgali har
bir bemor uchun zarur bo‘lgan antibakterial preparat tanlanadi. Bu nojo‘ya ta’sirlar
kamayishiga olib keladi.

B. Klinik xavfni baholash V toifasiga kiruvchi vositalar ko‘pincha parenteral,
nefro/gepatotoksik, faqat statsionarda qo‘llaniladi. Ular ustidan to‘lig monitoring o‘rnatish
talab etiladi.

C. Terapevtik nazoratni samaralashtirish VEN tahlili asosida TDM (terapevtik dori
monitoringi) faqat V va E toifasidagi vositalar uchun tashkil etilib, resurslar tejaladi.

Yuqorida keltirilgan ma’lumotlarni hisobga olib quyidagi tavsiyalarni keltirish mumkin:
Barcha klinik shifoxonalarda VEN tahlilini har yarim yilda o‘tkazish;

V toifasidagi antibakterial vositalar uchun nojo‘ya ta’sirlar monitoring jurnalini joriy qilish;
Klinik farmakologlar va antibiotikni nazorat qilish guruhlari VEN tahlili natijalariga
tayanishlari lozim;

Elektron tibbiyot axborot tizimlariga VEN belgisini kiritish.

Xulosa. VEN tahlili antibakterial terapiya xavfsizligini ta’minlash, nojo‘ya ta’sirlar xavfini
baholash va dori vositalarini magsadli tanlashda muhim vositadir. Ushbu tahlil usuli klinik
amaliyotda shifokorlarning qaror qabul qilish jarayonini soddalashtiradi va sog'ligni saglash
muassasalarida xavfsiz, samarali va iqtisodiy jihatdan asoslangan dori siyosati yuritilishiga
xizmat qiladi. Shu bois, VEN tahlilini har bir klinik muassasadagi farmakoterapevtik
amaliyotga integratsiya qilish zarur.
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