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Xulosa:
Tadqiqotning maqsadi yurak ishemik kasalligi bor bemorlarda xavf omillari va klinik-laborator
ko‘rsatkichlarning o‘tkazilayotgan davolash usuli – stentlash yoki optimal medikamentoz terapiyaga
bog‘liqligini o‘rganish bo‘ldi. Tadqiqotga 70 nafar bemor jalb etildi: ularning 37 nafari optimal
medikamentoz terapiyada, 33 nafari esa stentlash amaliyotidan o‘tgan. Xolesterin, triglitseridlar
va och qoringa qondagi glyukoza miqdori kabi biokimyoviy ko‘rsatkichlar, shuningdek, yurakning
haydalish fraksiyasi kabi funksional ko‘rsatkichlar tahlil qilindi. Tadqiqot natijasida guruhlar o‘rtasida
biokimyoviy va funksional ko‘rsatkichlar bo‘yicha statistik jihatdan sezilarli farqlar aniqlanmadi.
Har ikkala davolash usuli ham bir xil samaradorlikni ko‘rsatdi. Stentlash davolashning muhim usuli
bo‘lib qolmoqda, shu bilan birga optimal medikamentoz terapiya ham o‘z samaradorligini namoyon
etmoqda.

Kalit so’zlar: yurak ishemik kasalligi, lipoproteinlar, yurakning funksional ko‘rsatkichlari.
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Abstract:
The objective was to study the relationship between risk factors and clinical-laboratory indicators in
patients receiving treatment for ischemic heart disease with stenting and optimized medical therapy.
The study included 70 patients, 37 receiving optimized medical therapy and 33 who had undergone
stenting. Biochemical indicators, including cholesterol, triglyceride, and fasting glucose levels, as
well as functional indicators such as ejection fraction, were analyzed. No statistically significant
differences were found between the groups in terms of biochemical and functional indicators. Both
treatment approaches demonstrated similar effectiveness. Stenting remains an important method of
treatment, while optimized medical therapy also proves to be effective.

Keywords: ischemic heart disease, lipoproteins, cardiac functional indicators.

Kirish YuQTK dunyodagi o‘lim sabablari orasida yetakchi o‘rinlardan birini egallaydi, har yili
taxminan 17,9 million kishining hayotiga zomin bo‘lib, sog‘liqni saqlash tizimi va tibbiy xizmatlar
xarajatlariga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi [8]. YuQTK bilan kasallanishning o‘sish tendensiyasi ustunlik
qilmoqda va bu tendensiya davom etishi kutilmoqda [7]. 1990-yildan 2019-yilgacha bo‘lgan davrda
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YQTK holatlari 77,12% ga, ya’ni 31,31 milliondan 55,54 milliongacha ko‘payganligi qayd etilgan
[2]. 2030-yilga kelib 23,6 million kishi YuQTK dan vafot etishi taxmin qilinmoqda [5]. Freymingem
shkalasi kabi xavfni baholashning an’anaviy modellari birlamchi profilaktika doirasida YuQTK
rivojlanish xavfini hisoblash uchun keng qo‘llaniladi; biroq bu shkala ba’zi etnik guruhlar uchun
aniqligining pastligi va bir qator xavf omillarini hisobga olmasligi kabi o‘ziga xos cheklovlarga
ega [8]. Shu bilan birga, YuQTKning ikkilamchi profilaktikasi sharoitida xavfni baholash uchun
samarali vositalar yetarli emas [10]. Yurak yetishmovchiligi va o‘tkir koronar sindrom bilan og‘rigan
bemorlarni tashxislash, xavf darajasini tabaqalashtirish va davolash o‘z vaqtida, ishonchli va samarali
natijalarni ta’minlaydigan aylanma biomarkerlarning muhim roli tufayli sezilarli darajada yaxshilandi
[1,10]. So‘nggi tadqiqotlar turli xil biologik yo‘llar bilan bog‘liq bo‘lgan bir nechta biomarkerlarni
aniqladi, ular YuQTK xavfi bilan bog‘liq bo‘lishi va bashoratli ma’lumot berishi mumkin. Bundan
tashqari, bir vaqtning o‘zida ko‘plab biomarkerlardan foydalanish yurak-qon tomir xavfini baholashda
o‘z samaradorligini ko‘rsatdi [10]. Ushbu tadqiqotda YuQTK bilan og‘rigan 70 nafar bemorning
klinik va laboratoriya ko‘rsatkichlari tahlil qilindi, ular ikki guruhga bo‘lindi: birinchi guruh –
OMTda bo‘lgan bemorlar (n = 37) va stentlashdan o‘tgan bemorlar (n = 33). Biz EChT, qondagi
glyukoza miqdori, triglitseridlar, lipoproteinlar (YuZLP, JPZLP, PZLP), qorinchaning YDO‘, YSO‘,
shuningdek yurakning HF kabi bir nechta laboratoriya va klinik parametrlarini o‘rgandik.
Materiallar va usullar

Tadqiqotga Toshkent tibbiyot akademiyasi va “AKFA medline” xususiy klinikasida
davolanayotgan 70 nafar bemor kiritildi. Bemorlar ikki guruhga ajratildi: faqat OMT qabul qilayotgan
37 nafar bemor va stentlash amaliyotidan o‘tgan 33 nafar bemor. Olingan ma’lumotlar keyinchalik
statistik tahlil qilish maqsadida Microsoft Excel 2013 kompyuter dasturiga kiritildi. Har bir guruh
uchun asosiy laboratoriya ko‘rsatkichlari hisoblab chiqildi va natijalarni taqqoslash uchun t-testdan
foydalanildi. Barcha ma’lumotlar mualliflarning shaxsiy arxivida saqlangan.
Natijalar

Tadqiqot davomida bemorlarning ikki guruhida turli biokimyoviy va funksional parametrlarning
ko‘rsatkichlari taqqoslandi. Quyidagi ma’lumotlar ko‘rib chiqildi:

1. Yosh: Bemorlarning o‘rtacha yoshi 45,66 ± 4,29 yilni tashkil etdi. Birinchi guruhda o‘rtacha
yosh 45,46 yil, ikkinchi guruhda esa 45,88 yil edi. Farqlarning statistik ahamiyati aniqlanmadi
(df = 68, t = –0,41, p = 0,69).

2. EChT: EChTning o‘rtacha ko‘rsatkichi 5,86 ± 1,59 mm/soat edi. Birinchi guruhda EChTning
o‘rtacha qiymati 5,96 mm/soat, ikkinchi guruhda esa 5,75 mm/soat bo‘ldi. Guruhlar o‘rtasidagi
farqlar statistik jihatdan ahamiyatsiz (df = 68, t = 0,45, p = 0,66).

3. Qondagi glyukoza: Och qoringa aniqlangan qondagi glyukoza o‘rtacha miqdori 12,36 ± 11,56
mmol/l ni tashkil etdi. Birinchi guruhda qandning o‘rtacha miqdori 12,95 mmol/l, ikkinchi
guruhda 11,70 mmol/l edi. Farqlarning statistik ahamiyati aniqlanmadi (df = 68, t = 0,55, p =
0,58).

4. Xolesterin: Xolesterinning o‘rtacha darajasi 179,26 ± 50,91 mg/dl ni tashkil etdi. Birinchi
guruhda xolesterin ko‘rsatkichi 169,19 mg/dl, ikkinchi guruhda 190,55 mg/dl edi. Guruhlar
o‘rtasidagi farqlar ahamiyatga yaqin, ammo statistik ahamiyatga yetmadi (df = 68, t = –1,78, p
= 0,08).

5. Triglitseridlar: Triglitseridlarning o‘rtacha miqdori 195,77 ± 126,34 mg/dl ni tashkil etdi.
Birinchi guruhda triglitseridlarning o‘rtacha miqdori 184,92 mg/dl, ikkinchi guruhda 207,94
mg/dl edi. Farqlar statistik ahamiyatga ega emas (df = 68, t = –0,76, p = 0,45).

6. YuZLP: YuZLP o‘rtacha miqdori 195,77 ± 126,34 mg/dl ni tashkil etdi. Birinchi guruhda
YuZLP ning o‘rtacha miqdori 184,92 mg/dl, ikkinchi guruhda esa 207,94 mg/dl edi. Guruhlar
o‘rtasidagi farqlar statistik jihatdan ahamiyatsiz (df = 68, t = –0,50, p = 0,62).

7. ZJPLP: ZJPLPning o‘rtacha miqdori 39,16 ± 25,22 mg/dl ni tashkil etdi. Birinchi guruhda bu
ko‘rsatkich 37,00 mg/dl, ikkinchi guruhda 41,58 mg/dl edi. Farqlar statistik ahamiyatga ega
emas (df = 68, t = –0,76, p = 0,45).

8. ZPLP: ZPLPning o‘rtacha miqdori 98,70 ± 43,33 mg/dl ni tashkil etdi. Birinchi guruhda bu
ko‘rsatkich 91,65 mg/dl, ikkinchi guruhda 106,61 mg/dl edi. Farqlarning statistik ahamiyati
aniqlanmadi (df = 68, t = –1,45, p = 0,15).
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9. YDO‘: O‘rtacha diastolik o‘lcham 5,11 ± 0,65 sm ni tashkil etdi. Birinchi guruhda ko‘rsatkich
5,15 sm, ikkinchi guruhda esa 5,06 sm edi. Farqlarning statistik ahamiyati aniqlanmadi (df =
68, t = –0,55, p = 0,58).

10. YSO‘: O‘rtacha sistolik o‘lcham 3,45 ± 0,69 sm edi. Birinchi guruhda ko‘rsatkich 3,51 sm,
ikkinchi guruhda esa 3,38 sm edi. Farqlarning statistik ahamiyati aniqlanmadi (df = 68, t =
–0,83, p = 0,41).

11. HF: O‘rtacha haydalish fraksiyasi 59,58 ± 8,59% ni tashkil etdi. Birinchi guruhda bu ko‘rsatkich
59,91%, ikkinchi guruhda 59,21% edi. Farqlarning statistik ahamiyati aniqlanmadi (df = 68, t
= –0,34, p = 0,74).

Taqqoslash qulay bo‘lishi uchun ma’lumotlar jadval ko‘rinishida keltirilgan.

Jadval 1. YuQTK bilan kasallangan, stentlangan va OMT guruhidagi bemorlarning klinik-laborator
ko‘rsatkichlari.
Table 1. Clinical and Laboratory Indicators of Patients with ACS, Stented, and OMT Groups.

Ko‘rsatkich O‘rtacha
qiymat (barcha
bemorlar)

O‘rtacha
qiymat
(OMT)

O‘rtacha qiymat
(stentlangan)

t-statistika p-qiymat Statistik
ahamiyati

Yoshi (yil) 45,66 45,46 45,88 -0,41 > 0,05 Yo‘q
EChT (mm/soat) 12,36 12,95 11,70 0,45 > 0,05 Yo‘q
Qondagi glyukoza
(mmol/l)

5,86 5,96 5,75 0,55 > 0,05 Yo‘q

Triglitseridlar
(mg/dl)

195,77 184,92 207,94 -0,76 > 0,05 Yo‘q

Xolesterin (mg/dl) 179,26 169,19 190,55 -1,78 > 0,05 Yo‘q
YuZLP (mg/dl) 42,11 41,54 42,76 -0,50 > 0,05 Yo‘q
JPZLP (mg/dl) 39,16 37,00 41,58 -0,76 > 0,05 Yo‘q
PZLP (mg/dl) 98,70 91,65 106,61 -1,45 > 0,05 Yo‘q
YDO‘ (sm) 5,11 5,15 5,06 0,55 > 0,05 Yo‘q
YSO‘ (sm) 3,45 3,51 3,38 0,83 > 0,05 Yo‘q
HF (%) 59,58 59,91 59,21 0,34 > 0,05 Yo‘q

Munozara
Tadqiqotimizda ikki guruh bemorlar: stentlangan 33 nafar bemor va OMTda bo‘lgan 37 nafar

bemor o‘rtasida statistik jihatdan sezilarli farqlar aniqlanmadi. Olingan natijalarni bir qator omillar
bilan izohlash mumkin.

Klinik xususiyatlarning bir xilligi: Guruhlar o‘rtasidagi biokimyoviy va funksional
ko‘rsatkichlardagi kutilgan farq kasalliklarning klinik ko‘rinishi, ateroskleroz bosqichi va boshqa
yondosh omillarga bog‘liq bo‘lishi mumkin edi. Biroq, davolash usullari (stentlash va OMT)
farq qilishiga qaramay, ikkala guruhdagi bemorlar o‘xshash klinik xususiyatlarga ega bo‘lganligi
ko‘rsatkichlarning o‘xshashligiga olib kelgan bo‘lishi mumkin.

Davolash samaradorligi: Yurak ishemik kasalligi va o‘tkir koronar sindrom bilan og‘rigan
bemorlar uchun zamonaviy terapiya so‘nggi yillarda sezilarli darajada takomillashdi [9]. Statinlar,
antiagregantlar, antipertenziv vositalar va boshqa dori vositalaridan foydalanishni o‘z ichiga olgan
OMT och qoringa xolesterin, triglitseridlar va glyukoza kabi biokimyoviy ko‘rsatkichlar darajasiga
kuchli ta’sir ko‘rsatishi va stentlangan bemorlar hamda OMT qabul qilayotgan bemorlar o‘rtasidagi
farqni kamaytirishi mumkin.

Tibbiy aralashuvlarning ta’siri: Stentlash koronar tomirlarning o‘tkazuvchanligini yaxshilash va
qon oqimini tiklashga qaratilgan usul bo‘lib, u xolesterin yoki triglitseridlar darajasi kabi biokimyoviy
ko‘rsatkichlarda sezilarli o‘zgarishlarga olib kelmaydi [4]. Ushbu ko‘rsatkichlar invaziv aralashuvlar
orqali emas, balki medikamentoz terapiya va parhez yordamida nazorat qilinadi. Ya’ni, stentlangan
bemorlar guruhi ham OMT guruhi qabul qilayotgan dori-darmonlarning bir qismini qabul qilgan,
natijada laborator ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi farqlar minimallashgan.

Kuzatuv davri: Ehtimol, muolaja o‘tkazilgandan yoki davolash boshlangandan keyingi vaqt
biokimyoviy va funksional ko‘rsatkichlarda statistik jihatdan sezilarli farqlar namoyon bo‘lishi uchun
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yetarlicha uzoq bo‘lmagan. Ba’zi hollarda davolanishning uzoq muddatli biokimyoviy markerlarga
ta’sirini baholash uchun ko‘proq vaqt talab etiladi.

Bemorlar sonidagi farq: Ikkala guruh ham kam sonli bemorlarni o‘z ichiga oladi (stentlanganlar
guruhida 33 bemor va OMT guruhida 37 bemor), bu statistik tahlillarni o‘tkazishda cheklovchi omil
bo‘lishi mumkin. Tanlanmaning kichik hajmi tadqiqotning statistik kuchini pasaytirishi va guruhlar
o‘rtasidagi sezilarli farqlarni aniqlashni qiyinlashtirishi mumkin.

Umuman olganda, bemorlar guruhlari o‘rtasida sezilarli farqlarning yo‘qligi shuni ko‘rsatishi
mumkinki, turli davolash usullariga qaramay, ikkala yondashuv (stentlash va OMT) o‘rganilayotgan
biokimyoviy va funksional ko‘rsatkichlarning ko‘pchiligini nazorat qilishda bir xil darajada samarali
hisoblanadi [3,6]. Biroq, kattaroq namunalar va uzoqroq kuzatuv davri bilan o‘tkaziladigan keyingi
tadqiqotlar aniqroq manzarani taqdim etishi va davolash samaradorligidagi mumkin bo‘lgan farqlarni
aniqlash imkonini berishi mumkin.

Xulosa
O‘tkazilgan tadqiqot natijasida stentlangan va OMTda bo‘lgan bemorlar guruhlari o‘rtasida

statistik jihatdan sezilarli farqlar aniqlanmadi. Ikkala guruhda ham asosiy biokimyoviy va funksional
ko‘rsatkichlar, jumladan xolesterin darajasi, triglitseridlar, och qoringa glyukoza miqdori, HF va
boshqalarning o‘xshash qiymatlari kuzatildi. Bu yurak-qon tomir kasalliklarini nazorat qilishda
zamonaviy medikamentoz terapiyaning yuqori samaradorligini, shuningdek, yurak ishemik kasalligi
bilan og‘rigan bemorlar holatini hatto invaziv aralashuvlarsiz ham muvaffaqiyatli boshqarish
mumkinligini ko‘rsatishi mumkin.

Statistik jihatdan sezilarli farqlar yo‘qligiga qaramay, natija klinik xususiyatlarning o‘xshashligi,
medikamentoz davolash samaradorligi va kuzatuv davomiyligi kabi turli omillarga bog‘liq bo‘lishi
mumkinligini hisobga olish lozim. Shuni ham ta’kidlash kerakki, tadqiqot natijalari yurak ishemik
kasalliklarni davolashda gemodinamikaning tiklanishini ta’minlab beruvchi stentlash amaliyotining
ahamiyatini pasaytirmaydi.

Turli xil davolash yondashuvlarining dinamikasi va uzoq muddatli samaradorligini chuqurroq
tushunish uchun kengaytirilgan tanlov va uzoqroq kuzatuv davri bilan qo‘shimcha tadqiqotlar
o‘tkazish zarur.
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Qisqartmalar

YuQTK Yurak-qon tomir kasalliklari
OMT Optimal medikamentoz terapiya
EChT Eritrotsitlarning cho‘kish tezligi
JPZLP Juda past zichlikdagi lipoproteinlar
PZLP Past zichlikdagi lipoproteinlar
YuZLP Yuqori zichlikdagi lipoproteinlar
YDO‘ Yakuniy diastolik o‘lcham
YSO‘ Yakuniy sistolik o‘lcham
HF Haydalish fraksiyasi
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Nashriyot javobgar emas/ eslatmasi:
Barcha nashrlarda keltirilgan bayonotlar, fikrlar va ma’lumotlar faqat mualliflar va ishtirokchilarga
tegishlidir, na Jurnal va na muharrirlar. Jurnal va muharrirlar, mazkur kontentda keltirilgan har
qanday g‘oyalar, usullar, ko‘rsatmalar yoki mahsulotlar natijasida insonlar yoki mulkka yetkazilgan
har qanday zarar uchun javobgar emas.
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