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XULOSA

O‘TKIR MIOKARD INFARKTI O‘TKIR YURAK YETISHMOVCHILIGI BILAN ASORATLANGAN 
BEMORLARDA REPERFUZIYAVIY TERAPIYADA KVERSETIN ANTIOKSIDANTINI QO‘LLASH
Alyavi A.L.2, Aminov A.I.1,2, Qoyirov A.K1. Kenjayev S.R1.
Shoshilinch tibbiy yordam respublika ilmiy markazi1, Toshkent Tibbiyot Akademiyasi2, Toshkent sh., 
O‘zbekiston Respublikasi
Shubhasiz foydasiga qaramasdan, ba‘zi hollarda o‘tkir miokard infarktida (O‘MI) tojsimon (koronar) qon 
aylanishni tiklash kardiomiositlarning qo‘shimcha reperfuziyaviy shikastlanishini keltirib chiqarishi mumkin. 
Shu sababli miokardning qo‘shimcha shikastlanishini oldini olish va bemorlarning keyingi holatini yaxshilash 
maqsadida erta reperfuziya sharoitida ishemiyaga uchragan miokardni himoyalash, antioksidantli holatni 
to‘g‘irlashning usullarini qidirish dolzarb hisoblanadi.
Ushbu ilmiy ishda antioksidantlik xususiyatiga ega bioflavonoidning vena ichi shakli – kversetinni erta 
revaskulyarizatsiya o‘tkazilgan O‘MI bo‘lgan bemorlarni davolashda teri orqali translyuminal koronar 
angioplastika yoki tojsimon arteriyalarni stentlash yo‘li bilan qo‘llashning imkoniyatlari ko‘rsatib berilgan. 
Lipidlarning peroksidlanishi va antioksidantli holat (LPO/AOH) ko‘rsatkichlari o‘zgarishi, O‘MIning klinik 
kechishi, turli xil asoratlarning namoyon bo‘lish soni tahlil qilingan.
Tadqiqot miokardning erta revaskulyarizatsiyasiga uchragan O‘MI bo‘lgan bemorlarga kversetinga qo‘shimcha 
erta ko‘rsatma berilganda LPO/AOH ko‘rsatkichlari yaxshilangani, qaytalanuvchi ishemik hodisalar, o‘tkir chap 
qorincha yetishmovchiligi, aritmiyalar soni kamayganligini ko‘rsatdi.
Kalit so‘zlar: o‘tkir miokard infarkti, miokardning reperfuziyaviy shikastlanishi, lipidlarning peroksidlanishi, 
antioksidantlar, kversetin.

SUMMARY

USE OF THE ANTIOXIDANT QUERCETIN IN REPERFUSION THERAPY IN PATIENTS WITH ACUTE 
MYOCARDIAL INFARCTION COMPLICATED WITH ACUTE HEART FAILURE
Alyavi A.L2,, Aminov A.I.1,2, Koyirov A.K1. Kenjayev S.R1.
1Republican Scientific Center emergency medical care, 2Tashkent Medical Academy, Tashkent, 
Republic of Uzbekistan
Despite the undeniable benefits, in some cases, the restoration of coronary circulation in acute myocardial 
infarction can lead to additional reperfusion damage to cardiomyocytes. Therefore, in order to prevent 
additional myocardial damage and further improve the condition of patients, it is relevant to find ways to protect 
the ischemic myocardium, correct the antioxidant state in conditions of early reperfusion.
This scientific paper shows the possibility of using an intravenous form of bioflavonoid with antioxidant 
properties – quercetin – in the treatment of patients with AMI who underwent early revascularization by 
performing percutaneous transluminal coronary angioplasty or coronary artery stenting. Changes in lipid 
peroxidation and antioxidant status (LPO/AOS), the clinical course of AMI, and the number of manifestations of 
various complications were analyzed.
The study showed that in patients with AMI who underwent early myocardial revascularization, with early 
administration of quercetin, the LPO/AOS indicators improved, the number of recurrent ischemic events, acute 
left ventricular failure, and arrhythmias decreased.
Keywords: acute myocardial infarction, reperfusion damage to cardiomyocytes, lipid peroxidation status, the 
antioxidant, quercetin.
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РЕЗЮМЕ

ПРИМЕНЕНИЕ АНТИОКСИДАНТА КВЕРЦЕТИНА ПРИ РЕПЕРФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ОСЛОЖНЕННОЙ ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Аляви А.Л.2, Аминов А.И.1,2, Койиров А.К.1,Кенжаев С.Р.1

Республиканский научный центр экстренной медицинской помощи1, Ташкентская медицинская 
академия2, г. Ташкент, Республика Узбекистан
Несмотря на несомненную пользу, в некоторых случаях восстановление коронарного кровотока при 
остром инфаркте миокарда (ОИМ) может вызвать дополнительное реперфузионное повреждение кар-
диомиоцитов. В связи с этим является актуальным поиск способов защиты ишемизированного мио-
карда в условиях ранней реперфузии, коррекции антиоксидантного статуса, с целью предупреждения 
дополнительного повреждения миокарда и улучшения прогноза больных.
В настоящем исследовании продемонстрированы возможности применения внутривенной формы 
биофлавоноида с антиоксидантными свойствами – кверцетина при лечении больных ОИМ, подверг-
шихся ранней реваскуляризации миокарда, путём чрескожнойтранслюминальной коронарной ангио-
пластики или стентирования коронарных артерий. Проанализированы динамика показателей перекис-
ного окисления липидов и антиоксидантного статуса (ПОЛ/АОС), клиническое течение ОИМ, частота 
выраженности различных осложнений.
Исследование показало улучшение показателей ПОЛ/АОС, уменьшении частоты рецидивирующих 
ишемических событий, острой левожелудочковой недостаточности, аритмий при дополнительном ран-
нем назначении кверцетина у больных ОИМ, подвергшихся ранней реваскуляризации миокарда.
Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, реперфузионное повреждения миокарда, перекисное 
окисление липидов, антиоксиданты, кверцетин.

Kirish. Klinik amaliyotga tojsimon qon aylanishini 
tezkor tiklashning usullarini tatbiq qilish nekroz 

sohasi cheklanishi hisobiga O‘MI bo‘lgan bemorlarning 
yashab qolish ko‘rsatkichi yaxshilanishiga olib 
keldi. Erta revaskulyarizatsiya usullarining yaqqol 
samarasiga qaramasdan, ba‘zi hollarda o‘z vaqtidagi, 
to‘liq «anatomik» reperfuziya qon aylanishini 
to‘qima darajasida tiklanishiga olib kelmaydi [9, 
11, 12, 13]. Ishemiyalangan miokardning to‘satdan 
reoksigenatsiyalanishi lipidlarning peroksidlanish 
(LPO) jarayoni faollashishi hisobiga nekroz sohasining 
qo‘shimcha kengayishiga, kardiomiositlarning 
reperfuziyaviy shikastlanishi deb ataladigan 
holatga olib keladi. Lipidlarning peroksidlanishi va 
antioksidantli himoya orasidagi muvozanatning 
buzilishi oksidlovchi stress deb ataladigan holatga olib 
keladi [2, 5, 7, 19, 20]. Membranalar fosfolipidlarining 
shikastlanishi ionlar tashilishi jarayoni buzilishiga, 
kardiomiositlarda kalsiy darajasi oshib ketishiga, AUF 
ishlab chiqarilishi susaygani hisobiga hujayraning 
quvvat bilan ta‘minlanishi buzilishiga olib keladi. 
Endoteliositlar shikastlanishi tomirlar qisilishi (spazmi) 
va trombositlar agregatsiyasi oshgani hisobiga 
mikrosirkulyatsiyaning (kichik qon aylanishning) 
buzilishi, «no-reflow» fenomeni yuzaga kelishiga olib 
keladi [17].

Miokardning ishemik va reperfuziyaviy shikast
lanishi og‘irlashishida LPOning kuchli faollashuvi 
o‘rnini hisobga olib, O‘MI bo‘lgan bemorlarda 
revaskulyarizatsiya muolajasi o‘tkazishda antioksi
dantlik xususiyatiga ega preparatlarni qo‘llash asoslidir.

Ushbu tadqiqotning maqsadi reperfuziyaviy 
terapiyada kversetinning ta‘sirini va revaskulyarizatsiya 
o‘tkazilgan, ko‘tarilgan ST segmentli o‘tkir koronar 
sindromli bemorlarda miokard infarktining klinik 
kechishini o‘rganish bo‘ldi.

Materiallar va usullar. Shoshilinch Tibbiy Yordam 
Respublika Ilmiy Markazining kardioreanimatsiya 
bo‘limiga kasallik boshlanishidan birinchi 6 soat ichida 

olib kelingan, elektrokardiogrammada ko‘tarilgan ST 
segmentli o‘tkir koronar sindromi (KSTO‘KS) bo‘lgan 
56 nafar bemor tekshirilgan. Bemorlarning o‘rtacha 
yoshi 52,4 ± 2,5 yoshni tashkil qildi, ulardan 42tasi 
(75%) erkaklar va 14tasi (25%) ayollar. Tadqiqotga 
kiritish me’zonlari: o‘tkir koronar sindromning o‘ziga 
xos klinik surati, barqaror ko‘tarilgan ST segmentining 
kamida ikkita yonma-yon ≥2 mm tarmoqlarda bo‘lishi. 
Avval MI o‘tkazgan, og‘ir yurak yetishmovchiligi, 
Gis tutami chap oyoqchasining to‘liq blokadasi bor, 
asosiy kasallikning natijasiga ta‘sir qiladigan yondosh 
og‘ir kasalliklari bo‘lgan bemorlar tadqiqotdan 
chetlashtirilgan. Tasodifiy tanlab olish usuli orqali 
(qabul qilinganligi ketma-ketligi tartibida) boshlang‘ich 
klinik-anamnestik ma‘lumotlari va qo‘llanilgan asosiy 
terapiya bo‘yicha statistik ahamiyatga ega farqlari 
bo‘lmagan bemorlardan ikkita guruh tashkil etildi. 
Asosiy (І) guruh – shifoxonaga yotqizishdan keyin 
darhol asosiy terapiyaga qo‘shimcha ravishda 35–
40 daqiqa davomida Borshagovskiy KFZ (Ukraina) 
sxemasi bo‘yicha vena ichiga kversetin tomchilab 
kiritilgan 29 bemordan tashkil topdi: 1-sutkada – 
vena ichiga 0,5 g dozada 50 ml xloridli natriyning 
izotonik eritmasida 35–40 daqiqa davomida koronar 
angioplastika o‘tkazgunga qadar, har 2 va 12 soatda; 
keyingi 2–3 sutkalarda kuniga 2 marta 0,5 g dozada 
12 soat oraliq bilan; 4–5-sutkalarda – sutkasiga 1 
marta 0,25 g dozada (Ukraina patenti № 127111); 
Nazorat (ІІ) guruhini asosiy terapiyani olgan 27 nafar 
bemor tashkil qildi. Asosiy terapiya geparin, aspirin, 
klopidogrel, bisoprolol, enalapril, atorvastatinni o‘z 
ichiga olgan. Ko‘rsatma bo‘lganda nitratlar, diuretiklar, 
narkotik og‘riqsizlantiruvchilar, aritmiyaga qarshi 
dori vositalaridan foydalanilgan. Ikkala guruh ham 
boshlang‘ich klinik-anamnestik xususiyatlar bo‘yicha 
taqqoslama bo‘lgan (1-jadval).

Barcha bemorlarga TTKA va infarkt bilan bog‘liq 
tojsimon arteriyani (IBTA) stentlash o‘tkazilgan.
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1-jadval
Bemorlarning boshlang‘ich klinik-anamnestik ma‘lumotlari (n = 56)

Ko‘rsatkichlar I-guruh (asosiy) II-guruh (nazorat) Guruhlar orasidagi farqlarning 
ishonchliligi (р–)

Bemorlar soni, n 29 27

Jinsi, erkaklar (n,%) 22 (75%) 20 (74%) P = 0,884

O‘rtacha yosh (M ± m) 50,7 ± 7,1 53,1 ± 3,5 P = 0,763

Chekish, n 17 20 P = 0,734

Qandli diabet, n 15 14 P = 0,823
Arterial gipertenziya, n 21 19 P = 0,890
Anamnezda stenokardiya, n 11 10 P = 0,834

Giperxolesterinemiya, n 23 20 P = 0,972

Semizlik, n 6 6 P = 0,836

MI joylashishi: oldingi, n 19 17 P = 0,903

«Og‘riq-reperfuziya» vaqti, soat 4,8 ± 2,5 5,3 ± 1,7 P = 0,869

Killip bo‘yicha O‘ChQYe II sinfdan yuqori 12 10 P = 0,953
TIMIII/III bo‘yicha koronar qon aylanish 
tiklanishi izchilligi 11/18 8/19

Kasallik alomatlarining boshlanishidan koronar 
angioplastika o‘tkazilgunga qadar o‘rtacha vaqt 
5,1 ± 2,3 soatni tashkil qildi. To‘qima reperfuziyasining 
samarasi EKGda ST segmentining joyiga tushishiga 
qarab baholandi. ST segmenti boshlang‘ich 
eng ko‘p elevatsiya bo‘lgan (ko‘tarilgan) bitta 
tarmoqning tahlilidan foydalanildi [13]. Chap 
qorincha orqa devorining to‘qima reperfuziyasi 
samarasining mezoni bo‘lib, ST segmentining 
boshlang‘ich o‘lchamidan ≥70% ga kamayganligi 
xizmat qildi, oldinda joylashgan infarktlarda – 
–≥50%. Keltirilgan eng kam qiymatlardan TTKAni 
boshlashdan oldin 60- va 180-daqiqada tushirilgan 
uchta elektrokardiogrammalarni taqqoslash uchun 
foydalanildi. Infarkt bilan bog‘liq arteriyada (IBA) qon 
aylanishini va TTKA samarasini baholashda TIMI 
shkalasi qo‘llanildi [12, 13]. Kasalxonadagi davrda 
O‘MIning klinik kechishi yurakda anginoz og‘riqlarning 
uchrash soni, reperfuziyaviy aritmiyalar (birinchi 
sutkalarda yuzaga kelgan qorincha aritmiyalarini 
aniqlash tezligi va namoyonligi), Killip bo‘yicha o‘tkir 
chap qorincha yetishmovchiligi (O‘ChQYe) hurujlariga 
qarab baholandi [7, 12, 13].

Barcha bemorlarga LPO/AOH tekshirildi – 
kasalxonaga kelganda, reperfuziyadan keyin 6 
soat o‘tgach, kuzatuvning 3, 7 va 10-sutkalarida. 
LPO jarayonining jadalligi ikkilamchi mahsulotlar – 
eritrotsitlar membranasida malon dialdegid (МDА) 
darajasiga qarab Andreyev L.I. ning tiobarbitur 
kislotasi bilan testdagi o‘zgartirishlari (modifikatsiyalari) 

usuliga ko‘ra baholandi [1,3]. AOH haqida birlamchi 
himoya tarkibiy qismlari – superoksiddismutaza (SOD) 
fermentlariga qarab Dubinina Ye.Ye. usuli orqali 
spektrofotometr SF–46da (Rossiya) xulosa qilishdi [2, 
3, 5].

Tadqiqot natijalarini statistik tahlil qilish uchun 
Microsoft Office Excel 2003 dasturi ishlatildi. 
Ma‘lumotlar o‘rtacha ko‘rsatkich ± standart xatolik 
(М ± m) sifatida ko‘rsatilgan. O‘rtacha ko‘rsatkichlarni 
taqqoslash uchun Styudentning t-testidan foydalanildi. 
Farqlar ahamiyatlilik darajasi р < 0,05 bo‘lganda 
ishonchli deb hisoblandi.

Ilmiy ish natijalari
Dastlab davolash guruhlari bemorlarining 

xususiyatlari barcha klinik, anamnestik va demografik 
ko‘rsatkichlarga ko‘ra taqqoslama edi (1-jadval).

Tadqiqotga olingan ikkala guruhda ham MDA 
dastlabki konsentratsiyasi normadan ancha yuqori 
edi (I guruhdagi 17,01 ± 1,78 mkmol/mg oqsildan 
II guruhdagi 16,88 ± 2,15 mkmol/mg оqsildan ga 
nisbatan, р > 0,05), MDA ko‘rsatkichining mutlaq 
qiymatlari ikkala guruhda dastlab ahamiyatli farq 
qilmagan (2-jadval). Shuningdek ikkala guruhda 
AOH faolligi tushishi kuzatildi, bu SOD va katalaza 
fermentlari faolligining mutlaq qiymati kamayishi bilan 
namoyon bo‘ldi (I guruhdagi 11,45 ± 1,27 Faol.birl./mg 
oqsildan va 3,91 ± 0,85 mkm/mg oqsildan, II guruhdagi 
10,63 ± 2,16 Faol.birl./mg oqsildan va 3,13 ± 1,08 mkm/
mg oqsildan farqli o‘laroq tegishlicha, р > 0,05).

2-jadval

AOH va LPOning boshlang‘ich ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkichlar Asosiy guruh (I) Nazorat guruhi (II)
МDА (8,4 ± 0.4 mkmol/mg oqsildan) 17,01 ± 1,78*^ 16,88 ± 2,15^

SОD (16.5 ± 1,02 Faol.birl/mg oqsildan) 11,45 ± 1,27*^ 10,63 ± 2,16^

Katalaza (4.7 ± 0.4 mkm/mg oqsildan) 3,91 ± 0,85*^ 3,13 ± 1,08^

Izoh: *– р > 0,05 – guruhlar orasidagi farqning ishonchlilik darajasi; ^– р < 0,05, normadan farqlar (sog‘lom shaxslarning).
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Miokardning muvaffaqiyatli reperfuziyaisdan 
so‘ng, ikkala tadqiqot qilinayotgan guruh 
bemorlarida TTKAdan keyin 6 soat o‘tgach MDA 
konsentratsiyasining ahamiyatli oshishi kuzatildi. 
Kversetin qabul qilgan I guruh bemorlarida 
MDA konsentratsiyasi 49%ga (р < 0,05), II guruh 
bemorlarida esa – 70%ga (р < 0,05) oshdi. MDA 
mutlaq qiymati konsentratsiyasining cho‘qqisi II 
guruhda I guruhdagiga nisbatan ahamiyati ko‘proq 
(25,34 ± 1,17 nmol/mg oqsildan 28,69 ± 1,15 nmol/
mg oqsildan farqli o‘laroq, tegishlicha, (р < 0,05). 
Reperfuziyadan keyin tadqiqot guruhlarining barcha 
bemorlarida AOH faolligining ham susayishi kuzatildi. 
SOD faolligining dastlabki darajasidan ahamiyatli 

susayishi II guruh bemorlarida yuz berdi (28%ga, 
р < 0,05), I guruh bemorlarida esa bu ko‘rsatkich 10% 
ni tashkil qildi va statistik ahamiyatga ega darajaga 
yetmadi (р > 0,05). Bir vaqtda, ikkala guruhda 
katalaza (KT) faolligining tushishi kuzatildi. KT 
faolligining yaqqolroq susayishi II guruh bemorlarida 
I guruhnikiga nisbatan ko‘proq edi (–16% va –10%, 
tegishlicha (р > 0,05), lekin farqlar statistik ahamiyatli 
darajagacha yetmadi. Dunamikada 3-sutkada 
MDAning ahamiyatli kamayishi ikkala guruh 
bemorlarida belgilandi, biroq I guruh bemorlarida 
II guruhdagiga nisbatan ko‘rsatkich yaqqolroq 
kamaygandi 37,8%ga 16,1%dan farqli o‘laroq 
tegishlicha (р < 0,05).

3-jadval
AOH va LPO ko‘rsatkichlarining o‘zgarishi

Guruhlar МDА (8,4 ± 0,4 mkmol/mg 
oqsildan)

SОD (16,5 ± 1,02 Faol.
birl/mg oqsildan)

Katalaza (4,7 ± 0,4 mkm/
mg oqsildan)

Boshlang‘ich
I guruh 17,01 ± 1,78** 10,63 ± 2,16** 3,91 ± 0,85**
II guruh 16,88 ± 2,15 11,45 ± 1,27 3,13 ± 1,08

6 soatdan keyin
I guruh 25,34 ± 1,12*^ 10,52 ± 0,57* 3,87 ± 0,95 **
II guruh 28,69 ± 1,15^ 8,25 ± 0,32^ 2,63 ± 0,87

3-sutka
I guruh 15,77 ± 1,18* 15,42 ± 0,83* 4,54 ± 0,58*
II guruh 24,07 ± 1,27 10,25 ± 0,24 2,91 ± 0,75

7-sutka
I guruh 12,65 ± 1,35* 16,84 ± 0,75* 5,11 ± 0,58**
II guruh 20,03 ± 1,38 17,25 ± 1,08 4,98 ± 0,75

10-sutka
I guruh 8,58 ± 1,02 * 17,28 ± 1,12* 5,05 ± 0,32*
II guruh 11,23 ± 0,65 20,18 ± 1,34 6,91 ± 0,85

Izoh: * – р < 0,05, guruhlar orasidagi farqning ishonchlilik darajasi; **–р > 0,05, guruhlar orasidagi farqning ishonchlilik darajasi; 
^– р < 0,05, boshlang‘ich bilan farqlar.

AOH faolligining o‘zgarishi ham ikkala guruh 
bemorlarida davolashning 3-sutkasiga SOD va KT 
faolligi statistik ahamiyatli oshganini ko‘rsatdi. Bunda I 
guruhdagi o‘zgarish II guruhdagiga nisbatan yaqqolroq 
bo‘ldi, SOD faolligi 46,5%ga oshdi 24,3%dan farqli 
o‘laroq tegishlicha (р < 0,05). Shuningdek, KT faolligi 
oshishi jadalligining o‘xshash o‘zgarishi kuzatildi 
(17,3% I guruhda, 10,2% esa II guruhda, (р < 0,05)). 
Guruhlarda MDA va SOD, KT ko‘rsatkichlari 
o‘zgarishi jadalligining ishonchli farqi davolashning 
7–10-sutkalarida ham saqlanib qoldi. Davolashning 
10-sutkalariga МDА ko‘rsatkichi I guruh bemorlarida 
normallashdi (р > 0,05). II guruhda МDА normaga 
nisbatan hali ham ishonchli yuqori edi, MDAning 
mutlaq ko‘rsatkichi I guruhdagiga nisbatаn yuqoriroq 
edi: 8,58 ± 1,02 dan farqli o‘laroq 11,23 ± 0,65 (р < 0,05). 
AOH (SOD, KT) faolligi ko‘rsatkichlarining o‘zgarishi 
ikkala guruhda progressiv oshdi va kasallikning 
10-sutkasiga I guruh bemorlarida mutlaq qiymat 
nisbiy norma (sog‘lom odamlarning) darajasiga 
yetdi – 17,28 ± 1,12 Faol.birl./mg oqsildan (р > 0,05), 
II guruh bemorlarida esa ko‘rsatkichlar normaga 
nisbatan ishonchli yuqori edi – 20,18 ± 1,34 Faol. birl/
mg oqsildan (р < 0,05). Tegishli ravishda, guruhlar 
orasidagi mutlaq ko‘rsatkichlar ishonchli farq qildi 
(р < 0,05). KT faolligida ham shunga o‘xshash 
o‘zgarishlar kuzatildi. II guruh bemorlarida KT mutlaq 
qiymati I guruhniki 5,05 ± 0,32 mkm/mg oqsildan bilan 
solishtirganda 6,91 ± 0,85 mkm/mg oqsildan tashkil 

qildi (р < 0,05). II guruhda SOD va Kt ning bunday 
yuqori faolligi LPOning hali davom etayotgan faolligiga 
AOHning kompensator javob ta‘siri hisoblanadi.

Kasallik klinik kechishining tahlili quyidagilarni 
ko‘rsatdi (4-jadval).

KSTO‘KSning Qli miokard infarktiga o‘tishi I guruh 
bemorlarida II guruh bemorlariga nisbatan kamroq 
kuzatildi: 65.5% va 74%, tegishlicha. KSTO‘KSning 
Qsiz miokard infarktiga o‘tishi I guruh bemorlarida II 
guruh bemorlariga nisbatan ko‘proq kuzatildi: 34,5% 
ga 26%, tegishlicha (р < 0,05).

Kasalxona davrida o‘tkir yurak yetishmovchiligi 
(O‘YuYe) I guruh bemorlarida kamroq yuz berdi 
(4 jadval). O‘YuYe II sinf (Killip tasnifi bo‘yicha) I 
guruhdan 6 nafar (20,7%) bemorda va II guruhdan 13 
nafar (48,1%) bemorda (р < 0,05), O‘YuYe III–IV sinf I 
guruhdan 1 nafar (3,4%) bemorda va II guruhdan to‘rt 
nafar (14,8%) bemorda (р > 0,05) kuzatildi.

I guruh bemorlarida yurak ritmining reperfuziyaviy 
buzilishlari nazorat guruhiga qaraganda kamroq 
darajada namoyon bo‘ldi. Yakka qorincha ESning 
umumiy soni bo‘yicha taqqoslangan guruhlar ishonchli 
farqlanmadi (р > 0,05).

Reperfuziyadan keyingi birinchi sutka davomida 
izchilligi yuqori QES (Lown tasnifi bo‘yicha III–V 
sinf) I guruhga qaraganda II guruh bemorlarida 
sezilarli ko‘proq uchradi: 59,2% ga 27,5% tegishlicha 
(р < 0,05). Tezlashgan idioventrikular ritm (TIR) asosan 
reperfuziyaning erta davrida ikkala guruhda belgilandi. 



11

TIRning uchrash soni bo‘yicha taqqoslangan guruhlar-
da ahamiyatli farqlar bo‘lmadi (I va II guruhlarda 3,4% 
va 14.8% bemorlarda tegishlicha (р > 0,05), (4-jad-
val). Shuningdek, reperfuziyaning erta davrida beqa-
ror va barqaror qorincha taxikardiyalari (QT) uchradi. 
Qorincha taxikardiyasi I guruh bemorlaridan ikkitasida 
(6,9%) va II guruh bemorlaridan oltitasida (р < 0,05) 
kuzatildi. II guruh bemorida yagona holda QT QFga 
o‘tdi, qaysiki elektr defibrillyatsiya bilan bartaraf etildi. 
IBTA rekanalizatsiyasidan so‘ng ikkala guruhning ba‘zi 
bemorlarida EKG va angiografik mezonlar bo‘yicha 

to‘qima perfuziyasining tiklanishi yo‘qligi – «no-reflow» 
fenomeni aniqlandi (4-jadval). Samarasiz reperfuzi-
ya ko‘proq II guruh bemorlarida uchradi: II guruhning 
5 nafar (18,5%) bemorida, I guruhning esa 3 nafar 
(10,3%) bemorida, ammo guruhlararo farqlar ishonlil-
ikning eng kam qiymati darajasiga yetmadi (р > 0,05). 
ChQ o‘tkir anevrizmasi I guruhning bir (3,4%) bemori-
da va II guruhning to‘rtta (14,8%) bemorida shakllandi 
(р > 0,05). Infarktdan keyingi erta stenokardiya II gu-
ruhning uch nafar (11,1%) bemorida belgilandi, I guruh 
bemorlarida takroriy ishemik hodisalar kuzatilmadi.

4-jadval
Bemorlarning klinik xususiyatlari

Asosiy guruh (I) Nazorat guruhi (II)
Qsiz O‘IMga o‘tish (transformatsiya) 10 (34.5%) 7 (26%)
Qli O‘IMga o‘tish (transformatsiya) 19 (65.5%) 20 (74%)

O‘tkir yurak yetishmovchiligi
Killip bo‘yicha II sinf 6 (20,7%) 13 (48.1%)*
Killip bo‘yicha III–IV sinf 1(3.4%) 4 (14.8%)

Izchilligi yuqori QES (Lown bo‘yicha III–V sinf) 8 (27.5%) 16 (59.2%)*
Qorincha taxikardiyasi 2 (6.9%) 6 (22,2%)*
Tezlashgan idioventrikular ritm 1 (3.4%) 4 (14.8%)*
Qorinchalar fibrillyatsiyasi 0 1 (7.4%)
Infarktdan keyingi stenokardiya 0 3 (11,1%)
ChQ o‘tkir anevrizmasi 1 (3.4%) 4 (14.8%)
«No-reflow» fenomeni 3 (10,3%) 5 (18.5%)

*–р < 0,05, guruhlar orasidagi farqlar.

Tadqiqot natijalarini muhokama qilish
Oxirgi uch o‘nyillikda oksidlovchi stressning 

(OS) ishemiya va reperfuziya vaqtida miokardning 
shikastlanishini qo‘zg‘atishi va rivojlantirishidagi asosiy 
o‘rnini tasdiqlaydigan asosli ma‘lumotlar olingan 
(Valko M etal, 2007). Shu sababli hozirda ayniqsa 
reperfuziyaviy terapiyani o‘tkazgan KSTO‘KS bo‘lgan 
bemorlarda miokardni farmokologik himoya qilish 
kuchliroq amaliy qiziqish uyg‘otmoqda.

Bizning ilmiy ishimiz natijalari KSTO‘KS bo‘lgan 
barcha bemorlarda va sog‘lom ko‘ngillilar bilan 
solishtirilganda OS (MDA) markerlari ikki baravardan 
ortiq oshganligini va SOD faolligining susayganligini 
ko‘rsatdi (2-jadval), bu yaqqol OS mavjudligidan darak 
berdi. IBTA muvaffaqiyatli rekanalizatsiyasidan so‘ng 
ikkala guruh bemorlarida TTKA dan 6 soat o‘tgach 
MDA konsentratsiyasining sezilarli oshgani kuzatildi 
(р < 0,05). Kversetin qabul qilgan asosiy (I) guruh 
bemorlarda reperfuziyadan oldin va keyin MDAning 
oshish darajasi nazorat (II) guruhi bemorlarnikiga 
nisbatan ishonchli kamroq edi (р < 0,05), qaysilar 
KSTO‘KSga faqatgina standart davo qabul qilgan 
(3-jadval). Shuningdek, reperfuziyadan keyin 
AOH susayganligi qayd etildi, bu haqida nazorat 
guruhi bemorlarida SOD faolligining boshlang‘ich 
darajasidan ancha pasayganligi dalolat beradi, 
asosiy guruh bemorlarida esa SODning kamayishi 
sezilarli darajada bo‘lmadi (p>0,05). Bizning 
tadqiqotimizda antioksidantlik xususiyatiga ega 
bo‘lgan preparat – kversetinni qo‘llash KSTO‘KS 
bo‘lgan asosiy guruhning bemorlarida MDA va 

SODning faolligi tezda, davolashning 10-sutkasiga 
kelib normallashishiga olib keldi. Bir vaqtning o‘zida 
nazorat guruhi bemorlarida MDA qiymatlari hali 
ham normadan ahamiyatli yuqoriroq bo‘lib qolaverdi 
(р < 0,05), SODning faolligi esa normadan sezilarli 
oshdi (sog‘lom ko‘ngillilar bilan solishtirganda), bu 
LPOning hali ham davom etayotgan faolligiga ta‘sir 
javob edi (3-jadval). Biz tomondan olingan ma‘lumotlar 
boshqa tadqiqotchilar ma‘lumotlari bilan o‘zaro bog‘liq; 
Moybenko A.A. va hammualliflari o‘zlarining tajribaviy 
va klinik tadqiqotlarida O‘MI bo‘lgan bemorlarda 
LPO jarayoniga kversetinning ijobiy ta‘sirini ko‘rsatib 
berishgan [8, 9, 10, 18, 19].

Ma‘lumki, reperfuziyaviy aritmiyalar (RA) 
miokard reperfuziyaviy shikastlanishining bir 
ko‘rinishi hisoblanadi. Miokardda kardiomiositlar 
ichiga hujayradan tashqi bo‘shliqdan kalsiy 
ionlarining me’yordan ortiq kirib kelishiga olib 
keluvchi erkin radikallar hosil bo‘lishi va LPO 
faollashishi miokardning vegetativ muvozanat 
buzilishi, gemodinamik haddan ziyod zo‘riqish, 
elektrolitli buzilishlar va boshqalar kabi aritmogen 
omillarga sezuvchanligini keskin oshiradi [5, 7, 10, 
11, 15, 19]. Bizning ilmiy ishimizda asosiy guruh 
bemorlarida kversetinni qo‘llash izchilligi yuqori QE, 
qorincha taxikardiyasi uchrash sonining ishonchli 
kamayishiga olib keldi. Asosiy guruh bemorlarida 
qorinchalar fibrillyatsiyasi yuzaga kelishi kuzatilmadi. 
Shuningdek, davolashning kasalxonadagi davrida 
asosiy guruh bemorlarida nazorat guruhidagiga 
nisbatan O‘YuYe holatlarining va anginoz og‘riqlarning 
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qaytalanishi sezilarli kamayganligi kuzatildi. Standart 
terapiyaga qo‘shimcha ravishda kversetin qabul 
qilgan bemorlarda KSTO‘KS ning Qli O‘MI ga o‘tishi 
kamligi bilvosita asosiy guruh bemorlarida miokard 
shikastlanish maydonining kichikligidan darak beradi. 
Kversetin qabul qilgan bemorlarda «no-reflow» 
fenomenining kamroq uchrashi ushbu preparatning 
endoteliy va mikrosirkulyatsiyaga ijobiy ta‘siri dalilidir.

Xulosa
Shunday qilib, KSTO‘KS bo‘lgan bemorlarda 

revaskulyarizatsiya vaqtida kversetinning vena 

ichiga erta kiritilishi LPO yaqqolligini kamaytiradi, 
buning bilan miokardda qaytarib bo‘lmas o‘zgarishlar 
(reperfuziyaviy shikastlanishlar) yuz berishini oldini 
oladi. Kversetinni qo‘llash reperfuziyaviy terapiya 
samaradorligini oshiradi, O‘MIning klinik kechishini 
yaxshilaydi, bu o‘z navbatida hayotga xavf soladigan 
reperfuziyaviy aritmiyalar, O‘YuYe paydo bo‘lishi, 
infarktdan keyingi stenokardiyalar uchrash sonining 
kamayishi bilan namoyon bo‘ladi. Bu xususiyatlar 
preparatni kardioprotektiv ta‘sirli antioksidant sifatida 
tavsiflaydi.
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КОРОНАРНАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА: СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ  
К ЛЕЧЕНИЮ И РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ

АЛЯВИ Б.А., АБДУЛЛАЕВ А.Х., ДАЛИМОВА Д.А.,УЗОКОВ Ж.К., БАБАЕВ М.А., 
АЗИЗОВ Ш.И., ЯКУБОВ М.М.

ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации»; Центр передовых технологий; 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Узбекистан

ХУЛОСА

ЮРАК ТОЖ КАСАЛЛИГИ: БЕМОРЛАРНИ ДАВОЛАШ ВА РЕАБИЛИТАЦИЯСИГА ЗАМОНАВИЙ ЁНДАШУВ
Аляви Б.А., Абдуллаев А.Х., Далимова Д.А., Узоков Ж.К., Бабаев М.А., Азизов Ш.И., Якубов М.М.
«Республика ихтисослаштирилган терапия ва тиббий реабилитация илмий-амалий тиббиёт 
маркази» ДК; Илғор технологиялар маркази; Тошкент педиатрия тиббиёт институти, 
Ўзбекистон
Мақсад: Стентлаш ўтказган юрак тож касаллиги (ЮТК)ли беморларни комплекс даволаш ва реабили-
тация самарасини баҳолаш.
Материал ва усуллар: Стентлаш ўтказган юрак тож касаллиги (ЮТК)ли 40 бемор текширувга кири-
тилган. Даволашдан олдин ва динамикада тромбоцитлар агрегацияси, липидлар спектри, CYP2C19*2 
ва 9р21 генлар полиморфизми ўрганилиб, миокарднинг яшовчанлиги (эхокардиография (стресс-
ЭХОКГ), мультислайс компьютер томография (МСКТ) баҳоланди.
Натижалар: Даволашдан аввал атероген гиперлипидемия туридаги липидлар алмашинуви бузи-
лиши, тромбоцитлар агрегацияланиш хусусиятлари ошиши, чап қоринчанинг глобал ва регионар си-
столик фаолияти параметрларининг камайиши, ЮТК IV ФС стенокардияли беморларда кўпроқлиги 
аниқланди. СС, СТ и ТТ (rs 12248560) ва GG, AG и AA (rs 4244285) генотипларининг тақсимланиб 
тарқалиши аниқланди.
Хулоса: Стентлаш ўтказган ЮТКли беморларнинг миокард яшовчанлигини баҳолаб, фармакогенетик 
текширувларга асосланиб, базис препаратлар назорати ва индивидуал ёндашиш даволаш ва реаби-
литация хавфсизлиги ва самарасини оширади, оғир асоратлар ривожланиши олдини олади ҳамда 
уларнинг ҳаёт сифатига ижобий таъсир этади.
Калит сўзлар: юрак тож касаллиги, тромбоцитлар агрегацияси, липидлар, миокард яшовчанлиги, ген-
лар полиморфизми, тож артерияларини стенталаш, статинлар, реабилитация.

SUMMARY

CORONARY HEART DISEASE: MODERN APPROACHES TO TREATMENT  
AND REHABILITATION OF PATIENTS
Alyavi B.A., Abdullaev A.Kh., Dalimova D.A., Uzokov Zh.K., Babaev M.A., Azizov Sh.I., Yakubov M.M.
GA «Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Therapy and Medical 
Rehabilitation»; Center for Advanced Technologies; Tashkent Pediatric Medical Institute, Uzbekistan
Objective: Еvaluation of the effectiveness of complex treatment and rehabilitation of patients with stable 
coronary heart disease (CHD) who underwent stenting.
Material and methods: The study included 40 patients with CHD who underwent stenting. Initially and 
in dynamics, platelet aggregation, lipid spectrum, polymorphism of the CYP2C19*2 and 9p21 genes were 
studied, myocardial viability was assessed (echocardiography (stress echocardiography), multislice computed 
tomography (MSCT)).
Results: Initially, lipid metabolism disorders of the type of atherogenic hyperlipidemia, an increase in the 
aggregation properties of platelets, and a decrease in the parameters of global and regional LV systolic 
function were more pronounced in patients with CCD FC IV FC. The distribution of genotypes (rs 12248560) 
CC, CT and TT and (rs 4244285) GG, AG and AA was established.
Conclusions: Assessment of myocardial viability, control of basic drugs, an individualized approach taking 
into account pharmacogenetic studies in the treatment and rehabilitation of patients with stable CAD, who 
underwent stenting, increases the safety and effectiveness of treatment, prevents the development of 
formidable complications, which favorably affects their quality of life.
Key words: coronary heart disease, platelet aggregation, lipids, myocardial viability, gene polymorphism, 
coronary artery stenting, statins, rehabilitation.

РЕЗЮМЕ

Цель: оценка эффективности комплексного лечения и реабилитации пациентов стабильной коронар-
ной болезнью (КБС), подвергшихся стентированию.
Материал и методы: В исследование включены 40 пациентов КБС, подвергшиеся стентированию. 
Исходно и в динамике изучали агрегацию тромбоцитов, липидный спектр, полиморфизм генов CY-
P2C19*2 и 9р21, оценивали жизнеспособность миокарда (эхокардиография (стресс-ЭХОКГ), мультис-
лайсная компьютерная томография (МСКТ)).
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Результаты: Исходно выявлены нарушения липидного обмена по типу атерогенной гиперлипиде-
мии, повышение агрегационных свойств тромбоцитов, снижение параметров глобальной и регионар-
ной систолической функции ЛЖ более выраженные у больных КБС СС IV ФК. Установлено распреде-
ление генотипов (rs 12248560) СС, СТ и ТТ и (rs 4244285) GG, AG и AA.
Выводы: Оценка жизнеспособности миокарда, контроль базисных препаратов, индивидуализирован-
ный подход с учетом фармакогенетических исследований при лечении и реабилитации больных ста-
бильной КБС, подвергшихся стентированию, повышает безопасность и эффективность лечения, пред-
упреждает развитие грозных осложнений, что благоприятно сказывается на их качестве жизни.
Ключевые слова: коронарная болезнь сердца, агрегация тромбоцитов, липиды, жизнеспособность 
миокарда, полиморфизм генов, стентирование коронарных артерий, статины, реабилитация.
Актуальность. Коронарная болезнь сердца (КБС) представляет собой крайне актуальную проблему 
современной медицины в связи с высокой распространенностью, инвалидизацией и смертностью, 
преимущественно среди лиц молодого, трудоспособного возраста. Несмотря на внедрение интервен-
ционных методов лечения, приступы стенокардии и другие симптомы КБС по-прежнему беспокоят па-
циентов, ограничивают их активность, ухудшают качество жизни. Медикаментозные методы лечения 
КБС направлены, главным образом, на снижение потребления миокардом кислорода и, следователь-
но, на выравнивание дисбаланса между его доставкой и потреблением. Интервенционные методы ле-
чения КБС имеют своей целью прямое увеличение коронарного кровотока – реваскуляризацию мио-
карда. Несвоевременное восстановление коронарного кровотока приводит к появлению зон нарушен-
ной локальной сократимости миокарда, нарушению систолической и диастолической функций сердца, 
что отрицательно сказывается на прогнозе заболевания. Оптимальная тактика лечения, а также реа-
билитации зависят от точной оценки анатомической распространенности и степени тяжести патоло-
гических изменений и связанного с ними выбора тактического пути к восстановлению или замеще-
нию пораженной функции. Это важно в случае ишемического повреждения сердца, когда возможность 
восстановления насосной функции миокарда после реваскуляризирующих процедур (стентирования 
и аортокоронарного шунтирования (АКШ)) прямо зависит от наличия в зоне кровоснабжения стено-
зированной коронарной артерии (КА) участков миокарда, способных улучшить сократимость и функ-
циональный резерв после восстановления кровоснабжения, особенно в период кардиореабилитации. 
Важным в настоящее время является вопрос о механизмах и возможности прогнозирования благопри-
ятного воздействия лечебных мероприятий на функциональное состояние сердца у больных с КБС. 
Для кардиологов, принципиально важным является выявление кандидатов для проведения реваскуляри-
зации миокарда, от чего зависит успех проведения дальнейших лечебных и реабилитационных меропри-
ятий. Выявление пациентов, которым реваскуляризация принесет наибольшую пользу, является главной 
задачей в лечении и реабилитации пациентов с КБС.

Реваскуляризация жизнеспособного мио-
карда повышает выживаемость и улуч-

шает качество жизни. Поэтому очень важно от-
бирать именно тех больных, которые нужда-
ются в восстановлении коронарного кровотока 
миокарда. Обязательная оценка жизнеспособ-
ности миокарда необходима перед проведением 
реваскуляризации миокарда, для подтверждения 
её целесообразности, что в первую очередь ка-
сается пациентов со сниженной глобальной со-
кратимостью левого желудочка(ЛЖ). У пациентов 
с признаками наличия гибернирующего миокарда 
проведение реваскуляризации улучшает прогноз 
по сравнению с пациентами без жизнеспособно-
го миокарда. Выявление нефункционирующего, 
но жизнеспособного миокарда, который способен 
восстановиться после реваскуляризации, очень 
важно в определении прогноза лечения. Гибер-
нация миокарда (спящий» (гибернирующий) мио-
кард (hibernating myocardium) – стойкое угнетение 
сократимости жизнеспособного миокарда ЛЖ, 
возникающее вследствие его гипоперфузии. Важ-
нейшим проявлением гибернации является сохра-
нение жизнеспособности миокарда на тканевом 
уровне, обратимое нарушение локальной сокра-
тимости миокарда и функции ЛЖ под действием 
выраженного и длительного снижения коронарно-
го кровоток. Для повышения эффективности лече-
ния и реабилитации особое значение имеет кор-
рекция факторов риска развития и прогрессирова-

ния КБС, а именно нарушений липидного обмена 
и агрегации тромбоцитов.

Цель работы. Изучить показатели липидного 
обмена, агрегации тромбоцитов, полиморфизм 
генов CYP2C19*2 и 9р21, эхокардиграфические 
параметры миокарда ЛЖ и оценить эффектив-
ность комплексного лечения и реабилитации па-
циентов стабильной КБС, подвергшихся стенти-
рованию КА.

Материал и методы. В исследование вклю-
чены 40 пациентов с КБС, стабильной стенокар-
дией напряжения(СС) III и IV функциональных 
классов(ФК) (средний возраст 59,1 лет, длитель-
ность заболевания – 5,5 лет.). По показаниям 
проводили плановую коронароангиографию с по-
следующей имплантацией стентов на ангиогра-
фической установке GE OPTIMA(США). Базис-
ная терапия включала антиагреганты(аспирин, 
клопидогрел), розувастатин, бета-блокаторы; 
по показаниям – нитраты, ингибиторы ангиотен-
зин-превращающего фермента, диуретики. Па-
циенты КБС СС III ФК вошли в I группу, а СС IV 
ФК – II группу. До лечения и дальнейшей реаби-
литации, в динамике(3 и 6 месяцев) изучали агре-
гацию тромбоцитов на агрегометре АЛАТ–2 БИО-
ЛА (Россия), липидный спектр: холестерин(ХС), 
ХС липопротеидов высокой (ХСЛПВП) и низкой 
плотности (ХСЛПНП), триглицериды (ТГ) на био-
химическом анализаторе «Humalyaser Primus» 


