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AHHOTAIUS
CepneuHo-cocyaucTbie 3a00J1€BaHUS SBJISIIOTCS BEAYIIeH IPUYUHON HHBATUAHOCTH U CMEPTHOCTH BO BCEM
mupe.llo onerkam Becemuphoit opranuzanuu 3apaBooxpanenus (BO3), 6oiee 17 MHUJITHOHOB YETTOBEK BO
BCEM MHpPE €XEroJHO YMHPAIOT OT CEpJEHYHO-COCYIUCTBIX 3a00JeBaHUM, U3 KOTOPHIX 7 MHJUIMOHOB
YeJIoBEeK YMHUpAIOT U3-3a umemuueckoil 6onesznu cepaua (MBC), cpean KOTOPBIX OCTphI KOpOHAPHBIM
cuapom (OKC) saBnsercs Benymed npuunHod. Puck passutust ocinoxsenuidt npu OKP nozsomser
MalUEeHTY OIPEJCIUTh MPOTHO3 W Ha3HAYUTh Hanbosiee 0OOCHOBAHHOE JieueHWE. TaKTHUKa BeIEHUS
MAIMEHTOB C BBICOKUM M HU3KHUM DPHCKOM pa3inyaercs, TpeOys OT Bpaua CBOEBPEMEHHOIO TOYHOTO
ONpe/ENICHUs] YpPOBHSA pHUCKA COBPEMEHHBIMU METOJAaMH JUAarHOCTUKM U TOHMMAHUS BaKHOCTU
MCI0JIb30BAHUS IIPABUJIBHOTO aJIrOpUTMAa IEHCTBUH /7S TOCIIETYIOLIEro JeueHus: 00JIbHOr0. IPU MOIbEME
CerMEHTa AJIrOPUTM JIEYEHUS JODKEH BKIIIOYaTh TPOMOOJIM3UC, AHTMOIUIACTUKY WM CTEHTUPOBAHHE
KopoHapHbIX apTepuit. [Ipu ero orcyrctBum, HO Hanmnuuu kKauHUKA OKP neuenue crnemyer HauMHATH C
acIMpuHa, KJIOMUJOTpesa, TenapuHa, b-aapeHo010KaToOpoB, HUTPATOB. CIEAYIONIUM IIaroM SBISIETCS
onpezieneHUe YpoBHS pucka. llpu BBHICOKOM pHCKE Ha3HAYalOT OJIOKATOPHl TJIUKONPOTEHHOBBIX
PELEenTOpPOB U KOPOHApPHYIO BEHTPUKYJOrpaguio, B pe3yjibTaTe KOTOPHIX BBINOJIHSAETCS TO WIA HHOE
pEeKaHaIM3al[MOHHOE BMEIIATEIbCTBO, KOTOPOE MPOBOAUTCA TaK e, KaKk y OOJbHBIX C HH(APKTOM
MHUOKap/a, a IpU OTPHUIATEIBHOM pe3yJjbTaTe OOJBbHON JOJKEH HAaXOIUTHhCS IOJ HaOIOJIEHUEM B
nuHamuka. [lomumopOu xapakTepeH /Ui MOKUIbIX HalueHToB cTapuie 60 jerT.
KuoueBnble cioBa: nmemuueckas 6one3ns cepamna, OKP, Tpombonu3uc, cTpenTokuHasa.
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ANNOTATION
Cardiovascular disease is the leading cause of disability and death worldwide. The World Health
Organization (WHO) estimates that more than 17 million people worldwide die every year from
cardiovascular disease, of which 7 million die due to coronary heart disease (CHD), among which acute
coronary syndrome (ACS) is the leading cause. The risk of complications in OCD allows the patient to
determine the prognosis and prescribe the most reasonable treatment. The tactics of managing patients with
high and low risk differ, requiring the doctor to timely accurately determine the level of risk using modern
diagnostic methods and understand the importance of using the correct algorithm of actions for the
subsequent treatment of the patient. when the segment is elevated, the treatment algorithm should include
thrombolysis, angioplasty, or coronary artery stenting. In its absence, but the presence of an OCD clinic,
treatment should begin with aspirin, clopidogrel, heparin, b-blockers, nitrates. The next step is to determine
the level of risk. At high risk, glycoprotein receptor blockers and coronary ventriculography are prescribed,
as a result of which one or another recanalization intervention is performed, which is carried out in the same
way as in patients with myocardial infarction, and if the result is negative, the patient should be monitored
in dynamics. Polymorbid is typical for elderly patients over 60 years of age.
Keywords: ischemic heart disease, OCD, thrombolysis, streptokinase
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O'TKIR KORONAR SINDROM.ST-SEGMENTI KO’TARILISHI BILAN KECHGAN
BEMORLARDA TROMBOLITIK TERAPIYANING TA’SIRI VA NATIJALARI

ANNOTATSIYA
Yurak-qon tomir kasalliklari butun dunyo bo'ylab nogironlik va o'limning asosiy sababidir. Jahon sog'liqni
saqlash tashkiloti (JSST) hisob-kitoblariga ko'ra, har yili dunyo bo'ylab yurak-qon tomir kasalliklaridan 17
milliondan ortiq odam vafot etadi, ulardan 7 millioni yurak-qon tomir kasalliklari (Y'YU) tufayli vafot etadi,
shu jumladan. o'tkir koronar sindrom (AKS) asosiy sababdir. OKBda asoratlar xavfi bemorga prognozni
aniqlash va eng oqilona davolashni buyurish imkonini beradi. Yuqori va past xavfli bemorlarni boshqarish
taktikasi bir-biridan farq qiladi, bu shifokordan zamonaviy diagnostika usullaridan foydalangan holda xavf
darajasini 0'z vaqtida aniq aniqlashni va bemorni keyingi davolash uchun to'g'ri harakatlar algoritmini
qo'llash muhimligini tushunishni talab qiladi. segment ko'tarilganda, davolash algoritmi tromboliz,
angioplastika yoki koronar arteriyalarni stentlashdan iborat bo'lishi kerak. Uning yo'qligida, ammo OKB
klinikasi mavjudligida davolash aspirin, klopidogrel, geparin, b-blokerlar, nitratlar bilan boshlanishi kerak.
Keyingi qadam xavf darajasini aniqlashdir. Yuqori xavf ostida glikoprotein retseptorlari blokerlari va
koronar ventrikulografiya buyuriladi, buning natijasida u yoki bu rekanalizatsiya aralashuvi amalga
oshiriladi, bu miyokard infarkti bo'lgan bemorlarda bo'lgani kabi amalga oshiriladi va agar natija salbiy
bo'lsa, bemor dinamikada kuzatilishi kerak. Polimorbid 60 yoshdan oshgan keksa bemorlarga xosdir
Kalit so'zlar: yurak ishemik kasalligi, O’KS, tromboliz, streptokinaza.

Tadqiqot maqsadi. O’KS ST segmenti ko’tarilishi bilan kechgan bemorlarda 1,5 min ME
streptokinazani qo’llaganda xavf omillarining kasallik natijalariga ta'sirini baholash va an'anaviy davolash.
Tadqiqotning materiallari va usullari. Tez tibbiy yordam brigadalari tomonidan 2018-2020 yillar
davomida olib kelingan RSHTY oIMSFning Kardioreanimatsiya bo’limida O’KS ST segmenti ko’tarilishi
bilan kechgan bemorlarda 1,5 mln streptokinaza yuborilib o’tqazilgan trombolitik terapiya natijalari
bemorlarning kasallik tarixidan retrospektiv o'rganish o'tkazildi. Tekshiruv va davolash guruhiga
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kasalliklari antianginal terapiyaga o’tqazilishiga qaramay to'xtamaydigan, anginal xurujlar boshlangandan
boshlab dastlabki 2-6 soat ichida sodir bo'lgan bemorlar kiritildi. EKGda o’tib ketuvchi o'zgarishlar qayd
etildi:STsegmentining ko'tarilishi, T tishchaning inversiyasi darajasining oshishi,ritm va o'tkazuvchan-
likning turli xil buzilishlari.

NS tashxisi E.Braunvold tasnifi buyicha Kanada tasnifi (1987)mezonlari va tavsiyalariga (VNOK
RF-2009) muvofiq bemor anamnezi,xavf omillari mavjudligi,exokardiografiya natijalari va
stenokardiyaning klinik ko’rinishlari asosida tekshirildi. Retrospektiv tadqiqotlar natijalari muhim edi.

Tromboliz standart sxemalar bo'yicha amalga oshirilgan, so'ngra bemorlarga an'anaviy davolash
usullarini  qo'llashgan: kasallikning birinchi kunida nitrogliserin infuziyasi, antiagregantlar,
antitrombotsitlar va antikoagulyant terapiya, beta-blakatorlar, AAF ingibitorlari, statinlar. Fermentatik
diagnostika: troponinlar I, kreatin fosfokinazning MB-fraksiyasi (MB-KFK)

Bemorlar ikki guruhga bo'lingan, I guruhga TLT-streptokinazA 1,5 million ME, II guruh bemorlariga
an'anaviy terapiya berilgan. Miqdoriy ma'lumotlar o'rtacha (M + m) o'rtacha va standart xatolar sifatida
berilgan, natijalarni parametr bo'lmagan statistikalar bilan gayta ishlash, Vilkokson va Manna-Uitni
testlaridan foydalanilgan. P<0.05 darajasida farqlar statistik jihatdan ahamiyatli deb hisoblandi.

Natijalar va muhokama. I va II guruhlarga mos ravishda 73 va 66 bemorlar kirgan, ulardan 41
(56,1%) va 42 (63,6%) erkaklar, 32 (43,9%) va 24 (36,4%) ayollar p = 0,2. II guruhda I guruhga garaganda
katta yosh gayd etildi, - 69,8 0,5 va 69,6 = 0,5mos ravishda p = 0,1. Bundan tashqari, ushbu tendentsiya
erkaklar va ayollarda kuzatiladi.

Barcha bemorlarda ikki yoki undan ortiq birgalikda patologiya mavjud edi. I va II guruhdagi
bemorlarda - yurak ishemik kasalligi (YulK), miokard infarkti - 17 (23,3%) va 21 (31,8%), surunkali yurak
etishmovchiligi IIA - 60 (83,4%) va 58 (88%), IIB —13 (16,6%) va 8 (12%), New York Heart Association
(NYHA) bo’yicha,yurak nugsonlari - 9 (12,3%) va 11 (16,6%), guruhlararo farqlar statistik jihatdan
ahamiyatsiz edi.

Birinchi marta o’tkir miokard infarkti (O’MI) qayd etilgan Qayta infarkt bilan og'rigan bemorlarning
yoshi bemorlarga nisbatan kattaroq edi, guruhlardagi erkaklar orasida statistik jihatdan ahamiyatli farqlar
bor edi I (p = 0,02) va Il (p = 0,05). I guruhdagi bemorlarda SYuY IIB ko’proq SYuY IIA p =0.02. 1
guruhda semizlikka chalingan bemorlar ko’proq II - 12 (16,5%) va 6 (9,0%) ga nisbatan p = 0,049, ayollar
erkaklarnikiga garaganda tez-tez semirgan va I (p = 0,006) va II ( p = 0.009). Dislipidemiya II da I ga
nisbatan yuqori mos ravishda 15 (23.0%) va 10 (15.1%),p = 0.053.

I va II guruhlarda oldingi - 36 (49,3%) va 31 (46,9%), orqa - 31 (42,4%) va 32 (48,4%), doiraviy 4
(5,4%) va 3 (4,5%) guruhlararo statistik jihatdan ahamiyatsiz . I guruh — yondevor MI bo'lgan 2 (2,7%)
bemor. Barcha bemorlarning og’irlik darajasi Killip bo’yicha baholandi. I -8 (11%) va II-9 (13,6%)
bemorlarda III sinf Killip.Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, I va II da: perikardit - 15 (20,5%) va 12
(18%), p = 0,5; Infarkdan keyingi erta stenokardiya -1 va Il da - 6 (8,2%) va 5 (7,5%), p=0,9. 4-7%
bemorlarda takroriy ishemiya gayta MI rivojlanishiga olib kelgan. I va Il - 8 (11%) va 11 (16,6%), p =0,2.
I va Il da kardiogen shokning rivojlanishi 8 (11%) va 9 (13,6%) da kuzatilgan, p = 0,4. O'tkir chap qorincha
etishmovchiligining namoyon bo'lishi - I va Il da mosravishda 12 (16,4%) va 8 (11%), p =0,2.

Ikkala guruhdagi vafot etgan bemorlar orasida birinchi o’rinda, uchrash soniga bo'yicha bemorlarda
gipertoniya kasalligi (GK) va distsirkulyatsion ensefalopatiya qayd etilgan.

Yurak ishemik kasalligi, I va Il da MI - 2 (13,3%) va 3 (21,4%) p = 0,6. Qandli diabet YulK kasalligi
xavfini 2 - 4 marta oshirdi, ayollarda esa erkaklarnikiga qaraganda ko’proq. Har xil fibrinolitik dorilardan
foydalanganida, diabet kasalligiga chaligan bemorlar orasida miokard infarktidan o'lim ko’rsatkichi
kamayadi, gandli diabetga chalinmagan bemorlar kabi [9, 11].Miokard infarktida fibrinolitiklarni klinik
sinovlarida, qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda og'ir qon ketish yoki insult kuzatilmadi [8, 9, 11]. Shu
bilan birga, tromboliz davrida diabet kasalligi bo'lgan bemorlar orasida kasalxonadagi o'lim diabetsiz
bemorlarga qaraganda 1,5-2 baravar yuqori bo'lib qolmoqda.Tadqiqotda miokard infarktidan keyin
kasalxonadagi o'lim diabetga chalingan bemorlarda deyarli ikki baravar yuqori edi; ushbu bemorlarda
surunkali yurak yetishmovchiligi ehtimoli ko'proq va klinik jihatdan tasdiglangan qayta infarkt kasalligi 2
baravar yuqori bo’lgan [9]. Shunga o'xshash natijalar boshqa keng ko'lamli tadqiqotlarda ham olingan [8,
10,].Tadqiqotlarimizdagi qandli diabet tashxisi klinik jihatdan tasdiglangan I va Il guruhlarda mosravishda-
2 (13,3%) va 3 (21,4%), p =0,5, 1 va Il guruhda o'lgan barcha bemorlarda giperglikemiya aniglangan.
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Ko'p sonli epidemiologik tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, qon plazmasidagi  umumiy xolesterin
miqdorini past zichlikdagi lipoprotein (PZLP) lar ko’paytiradi va ateroskleroz,YulK rivojlanish xavfini
oshiradi.Yuqori zichlikdagi lipoprotein (YZLP) xolesterin miqdorini kamaytiradi shuning uchun ularning
ko'tarilgan darajasini xavfga qarshi omil deb hisoblash mumkin [4].Umumiy xolesterin darajasining oshishi
bilan bog'liq bo'lgan YulK rivojlanish xavti yoshlarda (erkaklarda <55, ayollarda <65) qariyalarga nisbatan
ko'proq seziladi, bu yoshlarda yoshiga nisbatan 2,5 baravar yuqori [10]. 2009 yildan boshlab VNOKning
tavsiyalarini hisobga olgan holda, hujjatlashtirilgan ateroskleroz bilan og'rigan bemorlar, ateroskleroz
asoratlari xavfi yuqori va juda yuqori bo'lganlar uchun umumiy plazmadagi xolesterin miqdorining maqbul
ko'rsatkichlari.

Bizning ishimizda giperxolesterinemiya I va II guruhlarda kuzatilgan - mos ravishda 4,45 + 0,19 va 4,88 +
0,39, p=0,5.

Xulosa:Shunday qilib, giperxolesterinemiya,nasliy yurak-qon tomir kasalliklari kabi xavf omillari
uchun, ishlatilgan trombolitik dori-darmonlardan qat'i nazar, kasallik prognozining yomonlashishini
bashorat qilmoqda.ST segmenti ko’tarilgan O’KS 1i keksa bemorlarda qandli diabet va gipertoniya
kasalligi birga kelganda trombolitikterapiya 1.5mln ME streptokinazani qo’llash bemorning ahvolini
og'irlashtiradi va bu o'limga olib kelishi mumkin.
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