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Abdurasulova Shahnoza Ravshan qizi

Toshkent tibbiyot akademiyasi kardiologiya mutaxassisligi 2-bosqich magistri

Tadqigotda metabolik sindromi bo'lgan, stenokardiya III funktsional sinf bo'lgan
;miokard infarkti bo'lgan 40 bemor ishtirok etdi, ular koronar indeks bo'yicha 17, 17 yoki
undan ko'p bo'lgan 20 bemorga bo'lingan. Tekshiruv aorta koronar shuntlashdan (AKSh)
oldin va 1 yil keyin o'tkazildi. 1 yil davomida kompleks dori terapiyast bilan birgalikda
AKSh bilan miokard revaskulyarizatsiyast ushbu bemorlarda jismonty mashglar
tolerantligining oshishiga va stenokardiya funktsional sinfining pasayishiga olib keldi.
Sistolik va diastolik disfunktsiya buzilishlarining regressiyasi koronar stenozning yugqori
darajasi va tarqalisht bilan og'rigan bemorlarda kamroq aniglands.

Kalit so'zlar: miokard infarkti, metabolik sindrom,aorta koronar shuntlash.

Dunyoning 52 mamlakatida o'tkazilgan INTERHEART tadqiqoti natijalari shuni
ko'rsatdiki, sayyoramizning aholisi ichida kattalarning o'rtacha 26 foizi metabolik
sindromga ega [l12]. Ateroskleroz bilan bog'liq yurak-qon tomir kasalliklarining
rivojlanishi va rivojlanishining tezlashishi bemorlarning ushbu guruhida yurak-qon
tomir kasalliklaridan o'lim ko’rsatkichi umumiy aholiga qaraganda 2-3 baravar yuqori
bo'lishiga olib keladi. Ushbu muammoning katta tibbiy va ijtimoiy ahamiyati metabolik
sindromni har tomonlama o'rganish va uni o'limga olib keladigan va nogironlik
tug'diradigan asoratlar uchun bir qator profilaktika choralarini ishlab chiqish bilan
tuzatish masalalarining dolzarbligini belgilaydi.

Magsad:Bizning ishimizning maqsadi koronar arteriyalar stenozining turli
darajalari va tarqalishi bilan, koronar arteriyalarni AKSh dan oldin va 1 yil o'tgach,
metabolik sindromli miokard infarkti bo'lgan bemorlarda gemodinamikaning
xususiyatlarini aniqlash edi.

Materiallar va tadqiqot usullari. 40 nafar bemor tekshirildi, ulardan 36 nafari erkak
va 4 nafari ayol. Bemorlarning o'rtacha yoshi 52,02 £ 1,72 yosh edi. Barcha bemorlarga
qo'yilgan tashxis: YulK Stabil zo’riqish stenokardiysi III funktsional sinf, bir yoki bir
nechta miokard infarktidan aziyat chekkan. Barcha bemorlarda gipertenziya bor edi.
Jarrohlik revaskulyarizatsiyasidan oldin NYHA FS II ga mos keladigan surunkali yurak
etishmovchiligi (SYuYe) belgilari mavjud edi.
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Belov (1987) tomonidan taklif qilingan koronar indeksni hisoblash bilan kontrastli
selektiv koronar angiografiya yordamida koronar qon tomirlarning zararlanish tabiatini
baholash amalga oshirildi. Koronar arteriyalar stenozining darajasi va tarqalishini aks
ettiruvchi koronar indeksning (KI) o'rtacha giymati tekshirilgan bemorlarda 17 ball
bo'lganligi sababli, bemorlar KI 17 dan kam va KI 17 va undan yuqori bo'lgan
guruhlarga bo'lingan. Bemorlarning bu guruhlari aorta koronar shuntlash amaliyotidan
oldin tekshirildi.

(AKSh) va jarrohlik revaskulyarizatsiyadan keyin 1 yil (taqdim etilgan
guruhlarning har birida 20 kishi). 1-guruhdagi bemorlarning o'rtacha yoshi 50,49 + 1,88
yosh, 2-guruhda - 53,55 * 1,55 yosh. KI 17 dan kam bo'lgan bemorlarda YulK
davomiyligi 2,72 + 0,51 yil va 17 dan yuqori bo'lgan bemorlarda 5,57 £ 0,99 yil.

29 bemorda ichki ko’krak arteriyasi yordamida AKSh amaliyoti o’tkazildi, qolgan
bemorlarga autovenoz AKSh o'tkazildi. Ko'pchilik bemorlarda uch tomirli shuntlash
o'tkazildi (27 bemorda - 67,5%). 8 (20%) bemorda to'rtta koronar arteriya, 4 (10%)da
ikkita koronar arteriya va 1 ta (2,5%) beshta koronar arteriya aylanib o'tgan.
Bemorlarning ko'pchiligi (35) bir marta miokard infarktiga chalingan.

20 ta bemorda chandiqning lokalizatsiyasi anterolateral devorda, 8 tasida -
posterolateral, 7 tasida - posterobazalda bo'lgan. 4 bemorda oldingi va posterolateral
lokalizatsiya kombinatsiyasi, 1 tasida oldingi va posterobazal birikmalar mavjud edi.
Ma'lumotlar kontrastli chap qorincha ventrulografiyasi va EKG bilan tasdiqlangan.

Tadqiqot davomida metabolik sindromning diagnostikasi Rossiya Arterial
Gipertenziya Tibbiyot Jamiyatining Metabolik sindromli bemorlarni davolash bo'yicha
yo'rignomasiga (2013) muvofiq amalga oshirildi . KI 17 dan kam bo'lgan guruhda qorin
aylanasi erkaklarda 95,47 sm va ayollarda 98,5 sm, KI 17 yoki undan ko'p bo'lgan
guruhda erkaklarda mos ravishda 103,07 sm va 109 sm edi. Shuni ta'kidlash kerakki,
koronar arteriyalarning aniqroq shikastlanishi bo'lgan guruhda bemorlarda qorin
bo'shlig'idagi semirishning kuchayishi bilan konstitutsiyada sezilarli o'zgarishlar
kuzatilgan.

Biz tekshirgan bemorlarning 5 tasida 2-toifa qandli diabet, qolganlarida davriy
giperglikemiya epizodlari bor edi.

Natijalar. Revaskulyarizatsiyadan 1 yil o'tgach, AKSh operatsiyasining klinik
ta'siri stenokardiya hurujining ortga qaytishi bilan jismoniy mashqlar tolerantligining
oshishi va bemorlarning ikkala guruhida stenokardiyaning o'rtacha funktsional sinfining
pasayishi bilan namoyon bo'ldi. Shunday qilib, jarrohlik revaskulyarizatsiyadan oldin
KI giymati 17 dan kam bo'lgan bemorlarda, AKShdan 1 yil o'tgach, stenokardiyaning
FS III dan 1,00 £ 0,04 FS ga (p <0,001) va operatsiyadan oldingi KI qiymati bo'lgan
bemorlarda kamaydi. 17 yoki undan ko'p bo'lsa, u uchinchi FS dan 1,75 + 0,04 FS ga
kamaydi (p <0,001).
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Xulosa: Natijalar miokard infarkti bilan og'rigan metabolik sindromli bemorlarda
klinik holat va gemodinamikaning yaxshilanish darajasi AKShni o'z vaqtida o'tkazishga

bog'ligligini ko'rsatadi.
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