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I'naBHbI pegakrop:

Tamken6aeBa JaeoHopa HermaToBHa
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npodeccop, 3asedyiowas Kagedpoti enymperHux 6onesnetl u kapouonozuu Ne2 Camapkanockozo
T'ocyoapcmeennoeo meouyunckozo ynusepcumema, npedceoamensv Accoyuayuu mepanesmos Camaprxanockoti obracmu.
https://orcid.org/0000-0001-5705-4972
|

3amecTUTEIb IJIABHOTO peaakropa:

Xaii0yauna 3apuna PycianoBHa
00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, PYKOBOOUMENLb OMOeNd OUOXUMUU € 2PYNNOL MUKPOOUOLO2UU
I'Y «PCHIIMLIX um. axao. B. Baxuoosay https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

YNEHDI PESAKLUOHHOM KONMETM:

Aassu Anuc JlroTdyniaeBny Puzaes Kacyp AnumakaHnoBu4
axademuk AH PY3, 0okmop meouyunckux O00KMOPp MeOUYUHCKUX HAVK, npogeccop, Pekmop
nayx, npogeccop, Ilpedcedamensy Accoyuayuu Camapranockozo 20cyo0apcmeenio20 MeouyuHcKo2o
Tepanesmos Y36exucmana, Cogemnux oupekmopa yuugepcumema, https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
Pecnybnuxanckozo cneyuaiusuposanHo20 HayuHo-

NpaKmu4ecko2o yenmpa mepanuu u MeOUYyuHCKou 3usayanaes Llyxpar XynoiidepaneBuyu
peabunumayuu (Tawxenm) 00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, Npodeccop, nepablil

https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 samecmumens QUpekmopa no akademuueckoii

Oesmenvrocmu Camapkanockozo guauana
Mesicoynapoonoeo Yuusepcumema Kumé 6 Tawkenme

https://orcid.org/0000-0002-9309-3933

Boxepus Jleo AHTOHOBHY

axkademukx PAH, 0okmop meduyunckux

Hayk, npogeccop, Ilpesudenm nayunozo yenmpa
cepoeuno-cocyoucmoii xupypeuu um. A.H. bakynesa

(Mocxea), https:/forcid.org/0000-0002-6180-2619 Hxan Koak

Ipogheccop, npedcedamenv Cosema Egponetickoco

Kyp6anos PapmanGek JaB1eToBH obujecmea Kapouoio208 no UHCYIbMY, PYKOBOOUMeEb

axademuk AH PY3, 0okmop meouyunckux nayx, npogecop, CheyuanusUpoSaHHotl KapoOuono2uil, 3a6e0yioujutl
Cosemnuk oupexmopa Pecnyonuxancko2o cheyuanusupo8anHo2o omoenenuem Kapouono2uu, Kapouo- u mopaKaibHol
HAYYHO-NPAKMUYECKO20 MEOUYUHCKO20 YeHMPa KapOUuoio2uu Xupypeuu, KOHCyibmanm-kapouonoe, 6onvnuya I nenguno,
(Tawxenm), https://orcid.org/0000-0001-7309-2071 Jlecmep (Benuxobpumanus)
lIkasieB Anexceii EBrenbeBuy Cepruo Bepaapauuu
A.M.H, npogeccop, pekrop DesepanbHOro rocyjapeTBeHHOro Tpogheccop knunuyeckol OGUOXUMUU U KIUHUYECKOU
OI0/KETHOTO 00Pa30BaTEIBHOTO YIPEXKACHHUS BBICIIIETO MOLEKYNAPHOI Buono2ul, 21AGHbLTL 6PAY OMOe
o0pasosanus «VbieBckas rocy1apCTBEHHAs MEUIMHCKAs nabopamopuoil meouyunvl, bonvHuya Ynusepcumema Top
akageMus»» MUHHCTepCTBa 34paBooXpaHeHus Poccuiickoit Bepeama (Pum, Hmaius)

Denepanuu

JIusepko Upuna Biragumuposna

O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,

3amecmumens oupexmopa no nayke Pecnybnuxanckozo
CReyuanu3upo8aHHo20 HayuHO-NPAKMU4ECcKo20

Michal Tendera

npogheccop xagedpuvl kapouonocuu Bepxnecunesckoeo
Kapouonozauueckoeo yenmpa, Cune3cKuii MeouyuHcKul
ynugepcumem ¢ Kamosuye, [lonvwa (Tlonvwa)

https://orcid.org/0000-0002-0812-6113 MEOUYUHCKO20 YeHmMPa hmusuampuu u ny1oMOHOI0UU
Pecnybnuxu Y36exucman (Tawxenm)
IMokymanos Eprenuii AHATOIbEBIY https://orcid.org/0000-0003-0059-9183
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, npogeccop,
3amecmument 2eHepaIbHO20 OUPEKMOopa no Ilyplco Bﬂa}lnan BﬂKTOPOBﬂ‘I
HayKe u pazeumuio cemu KiuHuk «L{enmp noewix 00KMOp MeOUYUHCKUX HayK, npogeccop Ilepsozo
Mmeouyunckux mexwonozuity (LHHMT), (Hosocubupck), Mockosckoeo 2ocydapcmeenHo2o MeOUYUHCKO20
https://orcid.org/0000-0002-2560-5167 ynusepcumema um. U.M. Ceuenosa (Mockesa)

https://orcid.org/0000-0001-8040-3704

3ydapos Mup:xamon MupymapoBu4
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, NPOdeccop, pyKosooumeb TpurysioBa Panca XycannoBna
omoena I y «PCHIIMLX um. axkao. B. Baxuooea» JIOKMOP MEOUYUHCKUX HAYK, PYKOBOOUMENb
https://orcid.org/0000-0003-4822-3193 1abopamopu npesenmuenoii kapouorout,
8e0VIULl HAYUHBLIL COMPYOHUK 1abopamopuu
UBC u amepockneposa. Pecnybnuxanckuil
cneyuanu3upoSaHHuIl HayYHO-NPaAKMUYecKull
Meouyunckul yenmp kapouonozuu (Tawxenm)
ORCID- 0000-0003-4339-0670

AxkunnoB XaduoyJia ArayniaeBuq

00KMOPp MeOUYUHCKUX HayK, npogheccop, Jupexmop
Llenmpa pazeumus npogeccuonanvhoil kearugurayuu
Meouyunckux pabomuuxos (Tawxenm)

Hacuposa 3apuna Ax6apoBHa

DSc, ooyenm rkagpedpor nympennux 6oaezneil u Kapouorouu TypaeB ®epy3 Parxy1aeBu4
Ne2 Camapranockozo I'ocyoapcmeennoz2o Meouyunckozo 00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK,
ynusepcumema (omeemcmeennviii cekpemaps) ORCID: 0000- Jlupexmop Pecnybnukanckozo cneyuanusuposaHHo2o
0002-8722-0393 (omeemcmeennulii cekpemaps) HAYuHO-NPAKMU4eckKo20 MeOUYUHcKo20 yenmpa

andokpunonozuu umenu axademuxa FO.I'. Typakynosa
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Bosh muharrir:

Tashkenbayeva Eleonora Negmatovna
tibbiyot fanlari doktori,professor, Samargand davlat tibbiyot universiteti 2-sonli ichki kasalliklar va kardiologiya
kafedrasi mudiri, Samargand viloyati vrachlar uyushmasi raisi
https://orsid.org/0000-0001-5705-4972
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Bosh muharrir o'rinbosari:

Xaibulina Zarina Ruslanovna
tibbiyot fanlari doktori, “akad V. Vohidov nomidagi RIJM davlat institutining mikrobiologiya guruhi
bilan biokimyo kafedrasi mudiri’” https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

TAHRIRIYAT AZOLARI:

Alyavi Anis Lyutfullayevich Rizayev Jasur Alimjanovich
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining tibbiyot fanlari doktori, professor,
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, Samargand davlat tibbiyot universiteti rektori
O"zbekiston Terapevtlar uyushmasi raisi, Respublika https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
ixtisoslashtirilgan ilmiy va amaliy tibbiy terapiya markazi

va tibbiy reabilitatsiya direktori maslahatchisi Ziyadullayev Shuxrat Xudoyberdiyevich

(Toshkent), https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 tibbiyot fanlari doktori, professor, Toshkent shahridagi Kimyo

xalgaro universitetining Samargand filiali direktorining

Bockeria Leo Antonovich akademik faoliyat bo‘yicha birinchi o‘rinbosari (Toshkent)

Rossiya fanlar akademiyasining akademigi,

tibbiyot fanlari doktori, professor, A.N. Bakuleva https://orcid.org/0000-0002-9309-3933
nomidagi yurak-gon tomir jarrohligi ilmiy markazi
prezidenti (Moskva) Jan Kovak
https://orcid.org/0000-0002-6180-2619 Yevropa kardiologiya jamiyati insult kengashi raisi,
2017 yildan buyon ixtisoslashtirilgan kardiologiya
Kurbanov Ravshanbek Davlatovich kafedrasi rahbari, kardiologiya, yurak va torakal jarrohlik
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining kafedrasi mudiri, maslahatchi kardiolog Glenfild
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, kasalxonasi, Lester (Buyuk Britaniya)

Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazining direktor

maslahatchisi (Toshkent) Sergio Bernardini

https://orcid.org/0000-0001-7309-2071 Klinik biokimyo va I_(IiniI§ m_olekylyar bjologiya po'yicha
professor - Laboratoriya tibbiyoti bo'limi bosh shifokori —
Shklyaev Aleksey Evgenievich Tor Vergata universiteti kasalxonasi (Rim-Italiya)
Tibbiyot fanlari doktori, professor, Rossiya
Federatsiyasi Sog'ligni saglash vazirligining Liverko Irina Vladimirovna
"Izhevsk davlat tibbiyot akademiyasi" Federal tibbiyot fanlari doktori, professor,
davlat byudjeti oliy ta'lim muassasasi rektori Respublika ixtisoslashtirilgan ftiziologiya
. va pulmonologiya ilmiy-amaliy tibbiyot
Mixal Tendera markazining ilmiy ishlar bo'yicha

Katovitsadagi Sileziya Tibbiyot Universiteti,
Yuqori Sileziya Kardiologiya Markazi
kardiologiya kafedrasi professori (Polsha)
https://orcid.org/0000-0002-0812-6113

direktor o'rinbosari (Toshkent)
https://orcid.org/0000-0003-0059-9183

Surko Vladimir Viktorovich

Pokushalov Evgeniy Anatolevich tibbiyot fanlar doktori, professori
tibbiyot fanlari doktori, professor, "Yangi I.M. Sechenov nomidagi Birinchi Moskva
tibbiy texnologiyalar markazi" (YTTM) Davlat tibbiyot universiteti (Moskva)
klinik tarmog'ining ilmiy ishlar va rivojlanish https://orcid.org/0000-0001-8040-3704
bo'yicha bosh direktorining o'rinbosari

(Novosibirsk) https://orcid.org/0000-0002-2560-5167 Trigulova Raisa Xusainovna

Tibbiyot fanlari doktori, Profilaktik
kardiologiya laboratoriyasi mudiri,
YulK va ateroskleroz laboratoriyasining
yetakchi ilmiy xodimi. Respublika

Zufarov Mirjamol Mirumarovich
tibbiyot fanlari doktori, professor,
"akad V. Vohidov nomidagi RIJM
davlat muassasasi" bo'limi boshlig'i"

https://orcid.org/0000-0003-4822-3193 __ ixtisoslashtirilgan kardiologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazi (Toshkent)
Akilov Xabibulla Ataullayevich ORCID- 0000-0003-4339-0670
tibbiyot fanlari doktori, professor, Tibbyot
xodimlarining kasbiy malakasini oshirish Turayev Feruz Fatxullayevich
markazi direktori (Toshkent) tibbiyot fanlari doktori, akademik
) ) Y.X.To‘raqulov nomidagi Respublika
Nasirova Zarina Akbarovna o , ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy
Samargand davlat tibbiyot universiteti 2-sonli ichki kasalliklar

A - ; - amaliy tibbiyot markazi direktori
va kardiologiya kafedrasi dotsenti, DSc (mas'ul kotib) ORCID: . ; i _ _
0000-0002-8722-0393 (mas"ul Kotib) https://orcid.org/0000-0002-1321-4732
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Academic Affairs of the Samarkand branch of Kimyo International
Bockeria Leo Antonovich University in Tashkent https://orcid.org/0000-0002-9309-3933
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AiumoB lounép AnBapoBuY
OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, OUPEKMOp
Pecnybnuxanckozo HayuHo2o yeHmpa
9KCMPEHHOU MEOUYUHCKOU NOMOWU

AdnynnaeB Akbap XataMoBuY
OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, 2NABHbL
HayuHwlll compyoHuk Pecnybonuxanckozo
CReYUAnU3UPOBAHHOZ0 HAYUHO-
NPAKMULECcKo20 YeHmpa MeOUYUHCKou
mepanuu u peaburumayui
https://orcid.org/0000-0002-1766-4458

Ara6aosin Upuna PyGenoBHa
KaHOuoam MeOuyuUHCKUX Hayk, OOYeHm,
3asedyiowas kageopoti mepanuu IO,
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
MEOUYUHCKO20 UHCIUMYMA

Anunesa Huropa PycramoBna

OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAVK, 3a6e0Vioudsl
kagedpoii I'ocnumansroti neduampuu Nel
€ OCHO8AMU HEMPAOUYUOHHOU MEOUYUHbL
TawlIMU

HcmaunnoBa Anosat AGa1ypaxuMoBHA
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyrowas 1abopamopueit
@yHnoamenmansHol UMMYHOIO2UU
HHemumyma uMmMyHON02UU 2EHOMUKU
uenogexa AH PY3

Kamanos 3aiinutaun CaiipyranHoBua
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyrowutl 1abopamopuetl
ummyHopezynayuu Hnemumyma
UMMYHONO2UU U 2EHOMUKU

yenosexa AH PY3

KaiomoB Yayroexk KapumoBuu

O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyiowuil Kageopoil 6HympeHHuUx
bonesHell u menemeouyunsl Llenmpa
paseumusi npopeccuoHanbHoll
Keanuurayuu MeOUYUHCKUX pabomHuKos

Xycunona Llloupa AxbapoBHa
Kanoudam Gunocoghckux Hayk, ooyenm,
3aeedyiowas kagedpoil obuetl npakmuxu,
cemetinoil meouyunwvt OI70
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
MEOUYUHCKO20 UHCIMUMYMaA

Mloauxynosa I'ysanaom 3ukpusieBHa
0.M.H., npogheccop, 3a6edyrouas
Kagedpoil enympennux 6onesnei No 3
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
Meouyuncxoeo Uncmumyma
(Camaprano)
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Doniyorova Farangisbonu Alisher qizi
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vazirligining "Respublika
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reabilitatsiya ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi" davlat
muassasasi bosh ilmiy xodimi
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Agababyan Irina Rubenovna
tibbiyot fanlari nomzodi, dotsent, DKTF,
terapiya kafedrasi mudiri, Samargand
davlat tibbiyot instituti

Alieva Nigora Rustamovna
tibbiyot fanlari doktori, 1-sonli gospital
pediatriya kafedrasi mudiri, ToshPTI

Ismoilova Adolat Abduraximovna
tibbiyot fanlari doktori, professor,
O'zbekiston Respublikasi Fanlar
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immunologiyasi institutining fundamental
immunologiya laboratoriyasining mudiri

Kamalov Zaynitdin Sayfutdinovich
tibbiyot fanlari doktori, professor,
O'zbekiston Respublikasi Fanlar
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genomikasi institutining Immunogenetika
laboratoriyasi mudiri

Qayumov Ulug'bek Karimovich
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Jouusipopa ®apanHrucoony Anuuiep

KH3bI
doyenm Kagheopwl HeepoocuU u
Hapoorotl meduyunvl Taukenmckozo
20CY0apCmeeHH020 MeOUYUHCKO20

VHUBepcumema, OOKMoOp MeOUYUHCKUX

Hayk. hitps.//orcid.org/0009-0004-4140-
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AHHOTALIUA
Xponuueckuii kopoHapusiid cuaapoM (XKC) siBisiercst ogHo# 13 Hanbosee pacnpoCcTpaHEHHBIX W COLUATBHO 3HAYUMBIX ()OPM HIIEMHYECKOM
0OJIe3HH cepala, OMPENeISIOIEH BBICOKHH YPOBEHb CEPACYHO-COCYIUCTOM 3a00JIeBAGMOCTH M CMEPTHOCTH BO BcéM Mupe. HecmoTps Ha
3HAYMTENBHBIA Mporpecc B OONACTH MHOKAPIMAIBHON PEBACKYJISPU3ALMH, COBEPIICHCTBOBAHHWE CTpATErMil BTOPUYHONW NPOPUIAKTUKH U
pacipeHne BO3MOXKHOCTEH (hapMaKoTepaIyy, y 3SHaYMTEIbHOM YaCTH MAlMEHTOB COXPAHSIOTCS WIHM PELUINBUPYIOT QHTHHO3HBIE CUMIITOMBI, 4TO
CBUJICTEJILCTBYET O MHOT000Opa3Hy MaTOTeHETHYECKUX MEXaHW3MOB MIIEMUH MUOKapaa. B HacTosmem 0030pe paccMaTpuBarOTCsl COBPEMEHHBIE
npencrasieHust 0 XKC kak O JMHAMHYECKOM, IIPOTPECCHUPYIONIEM MPOLECcCe, XapaKTepH3yIOIIeMcs uepefoBaHHeM (a3 OTHOCHTEBHOI
KJIMHUYECKOW CTaOMIBPHOCTH M AeCTaOWIM3aIlH aTepOCKICPOTHYECKOTO MOPAXEHUs KOpOoHapHOro pycia. Ocoboe BHUMAaHHE YACICHO POJIU
MHKPOCOCYAUCTOH TUCYHKIMY, Ba30CMACTUYECKUX DPEaKIMil M MEeTabONIMYeCKHX HApyIICHHH MHOKapia B (OPMHPOBAHMM HIIEMHYECKOTrO
cuaapoma. O60cHOBaHA HEOOXOAMMOCTh BHEAPEHHS IIEPCOHATM3UPOBAHHOIO IOJX0A K AUArHOCTHKE W BHIOOPY aHTHAHTMHAIBHON TEparuy ¢
yuéToM (PCHOTUNNYECKUX OCOOCHHOCTEH MAMeHTa, YTO MOKET CHOCOOCTBOBATD MOBBIIICHHIO () ()EKTHBHOCTH JICUESHHS U YJTy4IICHHIO IPOTHO3a.
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ANNOTATION
Chronic coronary syndrome (CCS) remains one of the most prevalent and socially significant forms of coronary artery disease, contributing
substantially to cardiovascular morbidity and mortality worldwide. Despite significant advances in myocardial revascularization, improvements in
secondary prevention strategies, and expansion of pharmacological treatment options, a considerable proportion of patients continue to experience
persistent or recurrent anginal symptoms, reflecting the heterogeneity of the underlying pathophysiological mechanisms of myocardial ischemia.
This review outlines contemporary perspectives on CCS as a dynamic and progressive process characterized by alternating phases of relative clinical
stability and destabilization of atherosclerotic lesions within the coronary circulation. Particular attention is paid to the role of coronary
microvascular dysfunction, vasospastic reactions, and myocardial metabolic disturbances in the development of ischemic manifestations. The
necessity of implementing a personalized approach to diagnosis and selection of antianginal therapy based on patient phenotypic characteristics is
substantiated, with the aim of improving treatment efficacy and clinical outcomes.
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SURUNKALI KORONAR SINDROMDA ANTIANGINAL TERAPIYANI KASALLIKNING KLINIK-PATOFIZIOLOGIK
FENOTIPLARINI HISOBGA OLGAN HOLDA OPTIMALLASHTIRISH

ANNOTATSIYA

Surunkali koronar sindrom (SKS) yurak ishemik kasalligining eng keng targalgan va ijtimoiy ahamiyatga ega shakllaridan biri bo‘lib, dunyo
miqyosida yurak-gon tomir kasalliklari bilan bog‘liq kasallanish va o‘lim ko‘rsatkichlarining yuqori bo‘lishiga sabab bo‘lmoqda. Miokard
profilaktika strategiyalarining takomillashuviga va farmakoterapiya
imkoniyatlarining kengayishiga garamay, bemorlarning muayyan gismida stenokardiya simptomlari saglanib golmoqgda yoki gaytalanmoqgda. Bu
holat miokard ishemiyasining patofiziologik mexanizmlarining geterogenligini ko‘rsatadi. Mazkur sharhda SKS zamonaviy nugtai nazardan
dinamik va progressiv jarayon sifatida ko‘rib chigiladi, u koronar tomirlar aterosklerotik zararlanishining nisbiy klinik bargarorlik va
destabilizatsiya bosgichlari bilan tavsiflanadi. Ishemik sindrom shakllanishida koronar mikrotomir disfunktsiyasi, vazospastik reaksiyalar hamda
miokard metabolik buzilishlarining roli alohida yoritilgan. Bemorning fenotipik xususiyatlarini hisobga olgan holda tashxis qo‘yish va antianginal
terapiyani tanlashda shaxsiylashtirilgan yondashuvni joriy etish zarurligi asoslab berilgan bo‘lib, bu davolash samaradorligini va klinik prognozni

revaskulyarizatsiyasi sohasidagi sezilarli yutuglarga, ikkilamchi

yaxshilashga xizmat giladi.
Kalit so’zlar: Surunkali koronar sindrom, Antianginal terapiya,

Miokard ishemiyasi, Koronar mikrotomir disfunktsiyasi, Vazospastik

stenokardiya, Shaxsiylashtirilgan tibbiyot, Miokard revaskulyarizatsiyasi.

Surunkali koronar sindrom (SKS) yurak ishemik kasalligining
(YIK) eng muhim klinik shakllaridan biri bo‘lib golmogda va dunyoda
yurak-gon tomir kasalliklari hamda ular sababli o‘lim holatlari
strukturasida yetakchi o‘rinni egallashda davom etmoqda. Miokard
revaskulyarizatsiyasi usullarini rivojlantirish, ikkilamchi profilaktika
strategiyalarini  takomillashtirish va farmakoterapiya vositalari
arsenalini kengaytirishda sezilarli yutuglarga erishilganiga garamay,
bemorlarning aksariyatida optimal medikamentoz terapiya fonida ham
stenokardiya belgilari saglanib golmoqda yoki gaytalanmoqda. Bu holat
miokard ishemiyasi patogenetik mexanizmlarining geterogenligi hamda
unifikatsiyalangan (yagona andazadagi) terapevtik algoritmlarning
samaradorligi cheklanganidan dalolat beradi [1]. Shu munosabat bilan,
SKS  kechishining  patofiziologik  xususiyatlarini,  jumladan
mikrotomirlar disfunksiyasi, vazospastik reaksiyalar va miokarddagi
metabolik buzilishlarning o‘rnini chuqur o‘rganish, shuningdek,
bemorning fenotipik xususiyatlarini hisobga olgan holda antianginal
terapiyani tanlashga oid personallashtirilgan yondashuvni ishlab chigish
va joriy etish alohida ilmiy va klinik dolzarblik kasb etadi. Klinik
amaliyotga “surunkali koronar sindrom” (SKS) atamasining kiritilishi
yurak ishemik kasalligiga bo‘lgan garashlar evolyutsiyasini aks ettiradi
[2,12]. Endi bu kasallik toj tomirlar o‘zanining aterosklerotik
zararlanishi  nisbatan bargarorlashadigan va begarorlashadigan
fazalarning almashinuvi bilan kechadigan dinamik, uzluksiz
rivojlanuvchi patologik jarayon sifatida gabul gilinmogda. SKS
konsepsiyasi ma’lum darajada klinik holatning turg‘unligini anglatgan
an’anaviy “stabil yurak ishemik kasalligi” tushunchasining o‘rnini
egalladi. Zamonaviy tasavvurlar shuni ta’kidlaydiki, hatto simptomlar
klinik jihatdan bargaror bo‘lganida ham aterosklerotik pilakchaning
morfologik tuzilishi, qon tomir devoridagi yallig‘lanish faolligi va toj
tomirlar o‘zanining funksional holati sezilarli darajada o‘zgarib turishi
mumekin.

Surunkali koronar sindromning (SKS) patogenetik asosi epikardial
koronar arteriyalarning aterosklerotik zararlanishi bo‘lib golmogda. Bu,
0‘z navbatida, gemodinamik jihatdan ahamiyatli stenozlarning
shakllanishiga, koronar zaxiraning pasayishiga va miokardning
metabolik ehtiyojlari ortganida uning ishemiyasi rivojlanishiga olib
keladi. Birog, so‘nggi o‘n vyilliklarda to‘plangan ma’lumotlar
ishemiyaning klinik manzarasi har doim ham anatomik stenoz
darajasiga mos kelavermasligini ishonchli tarzda ko‘rsatmoqda. Tipik
anginoz simptomlari bo‘lgan bemorlarning salmogli gismida
koronaroangiografiya yaqqol obstruktiv o‘zgarishlarni aniglamaydi. Bu
holat ishemiyaning funksional mexanizmlari, jumladan, mikrotomirlar
disfunksiyasi, endotelial disfunksiya va vazospastik reaksiyalarning
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muhim roli tan olinishiga sabab bo‘ldi. Mikrotomirlar disfunksiyasi
arteriolalar va prekapillyar tomirlar tonusining buzilishi, koronar
zaxiraning kamayishi va perfuziyaning miokardning metabolik
ehtiyojlariga nomutanosibligi bilan tavsiflanadi. Endotelial disfunksiya
esa 0°‘z navbatida vazodilatator va vazokonstriktor —omillar
muvozanatining buzilishi, yallig‘lanish faolligining oshishi va
protrombotik holat bilan kechadi. VVazospastik stenokardiya epikardial
arteriyalarning o‘tkinchi spazmiga bog‘liq bo‘lib, u minimal
aterosklerotik zararlanish fonida ham, bunday zararlanish bo‘lmaganda
ham yuzaga kelishi mumkin. Shunday qilib, SKSni koronar
patologiyaning anatomik va funksional komponentlarini o‘z ichiga
olgan geterogen sindrom sifatida ko‘rib chigish lozim. SKSning
zamonaviy paradigmasi aterosklerotik jarayonning tizimli xususiyatga
egaligi to‘g‘risidagi tushunchani ham gamrab oladi [13,14]. Koronar
patologiya sust intensivlikdagi yallig‘lanish, lipidlar almashinuvining
buzilishi, insulinorezistentlik, trombotsitlar  disfunksiyasi  va
neyrogumoral mexanizmlarning faollashuvi bilan chambarchas
bog‘ligdir. Bu omillar kasallik kechishining individual xususiyatlarini
va terapiyaga javob reaksiyasini belgilaydigan murakkab patobiologik
zanjirni hosil giladi. SKSning klinik geterogenligi fenotiplarning xilma-

xilligida  namoyon  bo‘ladi:  klassik  obstruktiv ~ zo‘rigish
stenokardiyasidan  tortib,  koronar arteriyalarning  obstruktiv
zararlanishisiz  kechadigan ishemiya (INOCA), mikrovaskulyar

stenokardiya va vazospastik shakllargacha. Har bir fenotipga ma’lum
bir patofiziologik mexanizmlar spektri, turlicha prognostik ahamiyat va
antianginal terapiyaga sezuvchanlik mos keladi. Shu munosabat bilan,
asosan simptomatik baholashga tayanadigan universal terapevtik
algoritmlarning  cheklanganligi  yaqgol ko‘rinadi.  Zamonaviy
adabiyotlarning chuqur tahlili SKS bilan og‘rigan bemorlarni
davolashda standartlashtirilgan sxemalardan stratifikatsiyalashgan va
individuallashtirilgan yondashuvlarga o‘tilayotganidan dalolat beradi.
Bunday yondashuv klinik xususiyatlarni (yurak gisgarishlari soni,
arterial gqon bosimi darajasi, yurak yetishmovchiligining mavjudligi),
koronar qon tomirlar o‘zanining morfologik xususiyatlarini,
mikrosirkulyatsiyaning funksional holatini, yo‘ldosh metabolik
buzilishlar va genetik omillarni kompleks baholashni nazarda tutadi
[20]. Terapiyani individuallashtirish nafagat anginoz simptomlarni
bartaraf etish samaradorligini oshirish, balki uzoq muddatli prognozni
ham potensial ravishda yaxshilash imkonini beradi [6].

Shunday qilib, surunkali koronar sindromni zamonaviy tushunish
uning dinamik va ko‘p omilli xususiyatga ega ekanligini tan olishga
asoslanadi. SKS koronar arteriyalarning alohida olingan mahalliy
shikastlanishi emas, balki anatomik va funksional unsurlarga ega
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murakkab tizimli kasallikdir. Bunday sharoitda tashxis qo‘yish va
antianginal terapiyaga shaxsiylashtirilgan yondashuv zamonaviy
kardiologiyaning asosiy rivojlanish yo*nalishi hamda klinik natijalarni
optimallashtirishning eng muhim shartiga aylanmoqda.

Miokard ishemiyasining patofiziologik mexanizmlari

Miokard ishemiyasi miokardning kislorodga bo‘lgan ehtiyoji va
uning yetkazib berilishi o‘rtasidagi nomutanosiblik tufayli rivojlanadi.
Klassik mexanizm ateroskleroz sababli koronar arteriyalarning torayishi
(stenoz) bilan bog‘lig. Birog bemorlarning aksariyatida koronar
arteriyalarning obstruktiv shikastlanishisiz kechadigan ishemiya
(INOCA) aniglanadi, bu esa mikrotomirlardagi buzilishlarning yetakchi
o‘rin tutishini ko‘rsatadi. Mikrovaskulyar stenokardiya koronar
zaxiraning kamayishi va tomirlar tonusining tartibga solinishi buzilishi
bilan tavsiflanadi.

Adabiyotlarning chuqur tahlili universal davolash usullaridan
bemorning individual xususiyatlarini hisobga oluvchi
stratifikatsiyalangan strategiyalarga bosgichma-bosgich o‘tilayotganini
ko‘rsatadi. Demak, shaxsiylashtirilgan yondashuv  zamonaviy
kardiologiyaning muhim tarkibiy gismi va antianginal terapiya
samaradorligini oshirish asosi sifatida qaralmoqda [11].

SKS bilan og‘rigan bemorlarni fenotiplash

Yurakning “bargaror” ishemik kasalligi hagidagi an’anaviy
tasavvurlar gayta ko‘rib chigilayotgan bir sharoitda, surunkali koronar
sindromi (SKS) bo‘lgan bemorlarni fenotiplash muhim ahamiyat kasb
etadi. SKSning zamonaviy konsepsiyasi uning klinik va patofiziologik
geterogenligiga asoslanadi, bu esa diagnostika va davolashning yagona
algoritmlarini  qo‘llash yetarli emasligini ko‘rsatadi. Fenotipik
yondashuv ishemiyaning ustuvor mexanizmlari, klinik xususiyatlari va
davolashga bo‘lgan javob reaksiyasining o‘ziga xosligiga ko‘ra
bemorlarning bir xil guruhlarini ajratib olishga garatilgan.

1. Obstruktiv fenotip

Obstruktiv fenotip epikardial koronar arteriyalarda gemodinamik
ahamiyatga ega aterosklerotik stenozlar mavjudligi bilan tavsiflanadi.
Klassik patogenetik mexanizm gqon tomir bo‘shlig‘ining gat’iy torayishi
bo‘lib, u miokardning kislorodga bo‘lgan ehtiyoji ortganda koronar gon
ogimining pasayishiga olib keladi. Ushbu fenotipni verifikatsiyalash
koronar angiografiya, qon ogimining fraksion zaxirasi (FFR), oniy
to‘lgin indeksi (iFR), shuningdek, ishemiyani baholashning noinvaziv
usullari — stress-exokardiografiya, miokard sintigrafiyasi va yurakning
yuklamali MRTsi yordamida amalga oshiriladi. Anatomik substratning
yaqqolligiga garamay, hatto obstruktiv fenotip doirasida ham klinik
ko‘rinishlarning sezilarli o‘zgaruvchanligi kuzatiladi. Bu holat
kollateral qon aylanishi, mikrosirkulyatsiya holati, endotelial
disfunksiya va tizimli yallig*lanishning ifodalanish darajasidagi farglar
bilan bog‘ligdir [9,10].

2. Mikrotomir fenotipi

Mikrotomirlar  stenokardiyasi (INOCA ishemiya bilan
obstruksiyasiz ~ koronar  arteriyalar) epikardial arteriyalarning
gemodinamik jihatdan ahamiyatli stenozlari mavjud bo‘lmaganda
kuzatiladigan surunkali koronar sindromning (SKS) klinik shaklidir
[39]. Uning patogenezi asosida arteriolalar va prekapillyar tomirlarning
vazodilatatsion funksiyasining buzilishi, koronar zaxiraning kamayishi
hamda gon ogimining metabolik boshgaruvidagi nomutanosiblik
yotadi. Mikrotomirlar disfunksiyasini tashxislash uchun maxsus
usullarni go‘llash talab etiladi: jumladan, koronar gon ogimi zaxirasini
(CFR), mikrosirkulyator garshilik indeksini (IMR), pozitron-emission
tomografiyani, shuningdek, stress-MRTni baholash [16]. Klinik
jihatdan bu shakl ko‘pincha atipik kechishi, ayollar orasida ko‘proq
targalgani bilan tavsiflanadi va aksariyat hollarda metabolik hamda
yallig‘lanish bilan bog‘liq buzilishlar bilan birga kechadi. Zamonaviy
ma’lumotlarga  ko‘ra, koronar arteriyalarda yaqqgol anatomik
shikastlanishlar bo‘lmasa-da, mikrotomirlar disfunksiyasi noxush
prognoz bilan bog‘liqdir. Bu holat uni faol aniglash va
tabagalashtirilgan holda davolash zarurligini ko‘rsatadi [17].

3. Vazospastik fenotip

Vazospastik stenokardiya epikardial koronar arteriyalarning
tranzitor spazmi tufayli yuzaga kelib, miokard perfuziyasining gisga
muddatli, lekin sezilarli darajada pasayishiga olib keladi. Spazm ham
minimal aterosklerotik shikastlanishga ega segmentlarda, ham
angiografik jihatdan o‘zgarmagan (intakt) tomirlarda rivojlanishi
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mumkin. Vazospastik fenotipni tasdiglash uchun atsetilxolin yoki
ergonovin bilan invaziv provokatsion sinamalar o‘tkaziladi. Bu
sinamalar patologik vazokonstriktor reaksiyani aniglash imkonini
beradi. EKGning sutkalik monitoringi va tranzitor ishemiya epizodlarini
baholash ham diagnostik ahamiyatga ega. Patofiziologik jihatdan
vazospazm yaqqol endotelial disfunksiya, gon tomir devori silliq
mushak hujayralarining giperreaktivligi, avtonom regulyatsiyaning
buzilishi va yallig‘lanish mexanizmlarining faollashuvi bilan bog*liqdir
[14].

4. Aralash fenotip

Hagiqiy klinik amaliyotda ko‘pincha ishemiyaning bir necha
mexanizmi  birgalikda kelishi, masalan, o‘rtacha darajadagi
aterosklerotik stenozning mikrotomirlar disfunksiyasi yoki vazospazm
epizodlari bilan uyg‘unlashuvi aniglanadi. Bunday aralash fenotip eng
katta klinik murakkablikka ega bo‘lib, kompleks diagnostik baholashni
talab giladi. Aynan shu toifadagi bemorlarda standart antianginal
terapiyaning samarasi yetarli bo‘Imasligi kuzatiladi. Bu esa ustunlik
giluvchi patofiziologik mexanizmni hisobga olgan holda dori
vositalarini individual tanlash zaruratini keltirib chigaradi. SKAni
fenotiplashning zamonaviy algoritmi quyidagilarni bosgichma-bosgich
baholashni 0‘z ichiga oladi:

- klinik xususiyatlar (og‘riq turi, triggerlar, simptomlarning
0‘zgaruvchanligi);

- jismoniy yuklamali funksional testlar;

- vizualizatsiya usullari (stress-exokardiografiya, yurak MRTsi);

- koronar fiziologiyani invaziv baholash (FFR, iFR, CFR, IMR);

- vazospazmni aniglash uchun provokatsion sinamalar.

Anatomik va funksional baholash ma’lumotlarining integratsiyasi
tavsifiy diagnostikadan kasallikning mexanistik stratifikatsiyasiga
o‘tish imkonini beradi.

Zamonaviy adabiyotlarning kengaytirilgan tahlili universal
terapevtik sxemalardan stratifikatsiyalashgan davolash strategiyalariga
aniq o‘tilayotganini ko‘rsatmoqda. Agar ilgari antianginal preparatlarni
tanlash asosan klinik simptomatikaga asoslangan bo‘lsa, hozirgi kunda
bu ko‘pincha aniglangan SKS fenotipi bilan belgilanmoqda.

Xususan, obstruktiv fenotipda miokardning kislorodga bo‘lgan
ehtiyojini kamaytiradigan va koronar qon ogimini yaxshilaydigan
preparatlarga  ustunlik  beriladi; mikrotomirlar  disfunksiyasida
endotelial funksiya va mikrosirkulyatsiyani yaxshilaydigan vositalarga
e’tibor qaratiladi; vazospastik variantda esa yaqqgol vazodilatatsion
ta’sirga ega preparatlar go‘llaniladi[6].

Terapiyani shaxsiylashtirishda, shuningdek, yo‘ldosh kasalliklar
(arterial gipertenziya, gandli diabet, surunkali yurak yetishmovchiligi),
gemodinamika ko‘rsatkichlari, yurak gisqarishlari soni, arterial qon
bosimi darajasi va preparatlarning o‘zlashtirilishi ham hisobga olinadi.

Demak, surunkali koronar sindromi (SKS) bo‘lgan bemorlarni
fenotiplash  zamonaviy klinik amaliyotning muhim  bosgichi
hisoblanadi. Bu ishemiyaning yetakchi patofiziologik mexanizmini
aniglashtirish, tashxis anigligini oshirish va antianginal terapiyani
ogilona tanlash imkonini beradi. Bemorlarni davolashning
individuallashtirilgan strategiyalariga o‘tish SKS bilan og‘rigan
bemorlarning prognozi va hayot sifatini yaxshilash magsadida klinik,
morfologik va funksional ma’lumotlarni birlashtirishga yo‘naltirilgan
fan sifatida kardiologiya rivojlanishining umumiy tendensiyasini aks
ettiradi [1,5].

Antianginal farmakoterapiya tamoyillari

Antianginal preparatlar birinchi va ikkinchi gator vositalariga
bo‘linadi. Birinchi gator preparatlariga beta-adrenoblokatorlar va kalsiy
kanallari antagonistlari kiradi. Ular yurak gisqarishlari soni (YQS),
gisgaruvchanlik va postnagruzkaning kamayishi hisobiga miokardning
kislorodga bo‘lgan ehtiyojini pasaytiradi. Nitratlar xurujlarni bartaraf
etish uchun, uzoq ta’sir etuvchi shakllari esa profilaktika magsadida
go‘llaniladi [5,7].

Adabiyotlarning  kengaytirilgan tahlili  universal davolash
sxemalaridan bemorning individual xususiyatlarini hisobga oluvchi
stratifikatsiyalangan strategiyalarga bosgichma-bosgich o‘tilayotganini
ko‘rsatadi. Shu tariga, individuallashtirilgan yondashuv zamonaviy
kardiologiyaning asosiy elementi va antianginal terapiya
samaradorligini oshirishning negizi sifatida ko‘rib chigiladi [19].
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Surunkali koronar sindromning (SKS) zamonaviy
farmakoterapiyasi an’anaviy ravishda gemodinamik tamoyilga, ya’ni
miokardning kislorodga bo‘lgan ehtiyojini kamaytirish va/yoki uning
yetkazib berilishini oshirishga asoslanadi. Birog, mikrosirkulyator,
endotelial va metabolik mexanizmlarni 0‘z ichiga olgan ishemiyaning
ko“p omilli tabiatiga oid to‘plangan ma’lumotlar metabolik ta’sirga ega
dori vositalariga gizigishning ortishiga sabab bo*Idi [35]. Ushbu guruh
vositalari tizimli gemodinamikani o‘zgartirishdan ko‘ra, ko‘proq
kardiomiotsitlardagi energetik jarayonlarni optimallashtirishga va
miokardning ishemiyaga chidamliligini oshirishga garatilgandir [6,18].

Metabolik terapiyaning patofiziologik asoslanishi

Ishemiya sharoitida miokard energetik metabolizmi kisloroddan
kamrog samarali foydalanish tomon siljiydi. Oddiy sharoitlarda asosiy
energiya manbai hisoblangan erkin yog*“ kislotalarining oksidlanishi,
glyukoza oksidlanishiga nisbatan sintezlanadigan har bir ATF birligi
uchun ko‘proq kislorod sarfini talab giladi. Koronar perfuziyaning
cheklanishi esa energetik tangislik, hujayra ichi atsidozi, natriy va kalsiy
ionlarining to‘planishi, diastolik funksiyaning hamda miokard elektr
bargarorligining buzilishiga olib keladi [9,10,24].

Metabolik preparatlar patogenezning ushbu bo‘g‘inlariga ta’sir
ko‘rsatib, energiya almashinuvi samaradorligini oshirishga, hujayra
ichidagi kalsiy ionlarining ortigcha yuklanishini kamaytirishga va
membrana jarayonlarini bargarorlashtirishga yordam beradi. Shu tariga,
ularning antianginal samarasi yurak gisgarishlari chastotasi yoki arterial
gon bosimiga yaqqol ta’sir gilish orgali emas, balki kardiomiotsitlarning
gipoksiyaga metabolik moslashuvini yaxshilash orqgali yuzaga keladi
[4,13,21].

Ranolazin: ta’sir mexanizmi va klinik ahamiyati

Ushbu guruhning eng yaxshi o‘rganilgan vakili Ranolazindir. Uning
asosiy ta’sir mexanizmi kardiomiotsitlardagi kechki natriy ogimini (late
INa) ingibitsiya gilish bilan bog‘lig [29]. Ishemiya sharoitida kechki
natriy ogimining kuchayishi hujayra ichida natriy to‘planishiga,
Na*/Ca*" almashinuvi orqali ikkilamchi kalsiy yuklanmasiga va
miokardning diastolik tarangligi oshishiga olib keladi. Ushbu
mexanizmni bloklash diastolik rigidlikni kamaytirishga, diastola
fazasida koronar perfuziyani yaxshilashga va ishemik shikastlanishni
susaytirishga yordam beradi [3,4,25].

Ranolazinning go‘shimcha samarasi energetik  substratlar
metabolizmiga bilvosita ta’sir ko‘rsatishidir, bu esa kisloroddan
foydalanish samaradorligini oshiradi. Muhimi shundaki, preparat
tizimli arterial gon bosimi va yurak gisgarishlari chastotasiga deyarli
klinik ahamiyatga ega ta’sir ko‘rsatmaydi. Bu esa uni bradikardiya,
arterial gipotenziyasi bo‘lgan yoki B-blokatorlar va kalsiy
antagonistlarini ko‘tara olmaydigan bemorlar uchun aynigsa gimmatli
giladi [22].

Surunkali koronar sindromning (SKS) mikrotomirlar fenotipli
(INOCA) bemorlarida metabolik terapiyadan foydalanish alohida
gizigish uyg‘otadi. Ushbu guruh bemorlarida ishemiyaning
gemodinamik mexanizmlari minimal darajada namoyon bo‘ladi,
aksincha, mikrotsirkulyatsiya va hujayra metabolizmining buzilishi
yetakchi o‘rin tutadi [30,31,32]. Ranolazin mikrotomirlar disfunksiyasi
bo‘lgan bemorlarda koronar zaxira ko‘rsatkichlarini yaxshilash va
angina xuruji alomatlari jiddiyligini kamaytirish gobiliyatini namoyish
etgan [8,23]. Bundan tashqari, ushbu preparat 2-toifa gandli diabetga
chalingan bemorlar uchun katta klinik ahamiyatga ega. Mazkur
toifadagi bemorlarda yaqgol metabolik buzilishlar, insulinorezistentlik,
endotelial disfunksiya va miokardning diastolik disfunksiyasiga
moyillikning ortishi  kuzatiladi. Bunday sharoitlarda metabolik
modulyatsiya  energiya  substratlaridan  yanada  samaraliroq
foydalanishga yordam beradi va glikemik profilga go‘shimcha ijobiy
ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Dalillarga asoslangan tibbiyot nugtai
nazaridan ranolazinning samaradorligi gator yirik
randomizatsiyalangan klinik tadgiqotlar — MARISA klinik tadgiqoti
[26], CARISA Klinik tadgigoti va ERICA Klinik tadgigoti natijalari
bilan tasdiglangan [27]. Ushbu tadgiqotlar ranolazinning stenokardiya
xurujlari chastotasini kamaytirish, jismoniy yuklamaga bo‘lgan
tolerantlikni oshirish hamda bargaror ishemik yurak kasalligi bo‘lgan
bemorlarda gisga ta’sir etuvchi nitratlarga bo‘lgan ehtiyojni kamaytirish
qobiliyatini ko‘rsatgan. Antianginal samaradorligi isbotlangani va
xavfsizlik profili qulayligi tufayli ranolazin Yevropa kardiologlar
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jamiyati (ESC) hamda Amerika kardiologiya kolleji / Amerika yurak
assotsiatsiyasi (ACC/AHA) tomonidan bargaror ishemik yurak kasalligi
bilan og‘rigan bemorlarni davolash bo‘yicha tavsiyalarga antianginal
terapiyaning ikkinchi qatori preparati sifatida kiritilgan [41].
Shuningdek, ranolazin O‘zbekiston Respublikasining bargaror
stenokardiyani diagnostika gilish va davolash bo‘yicha milliy klinik
protokoliga ham kiritilgan bo‘lib, bu uning zamonaviy kardiologiya
amaliyotidagi klinik ahamiyati va dolzarbligini yana bir bor ta’kidlaydi
[42].

O*zbekiston Respublikasida ranolazin preparati RanCV savdo nomi
ostida (MSN Laboratories) ro‘yxatdan o‘tgan bo‘lib, u surunkali
bargaror stenokardiyani davolashda go‘llaniladi. Preparat 500 mg va
1000 mg dozadagi prolongatsiyalangan ta’sirga ega tabletkalar shaklida
ishlab chiqgariladi. Tavsiya etiladigan boshlang‘ich doza - kuniga ikki
marta 500 mg; zarur hollarda 2-4 hafta o‘tgach doza kuniga ikki marta
1000 mg gacha oshirilishi mumkin.

Ishlab chigaruvchi ma’lumotlariga ko‘ra, ushbu preparat original
ranolazinga bioekvivalent hisoblanadi [38,41].

Kech natriy tokini ingibirlash va kardiomiyotsitlarda hujayra
ichidagi kalsiy ortigcha yuklanishini kamaytirishga garatilgan o‘ziga
X0s ta’sir mexanizmini hisobga olgan holda, ranolazin miokard
ishemiyasini davolash uchun patogenetik jihatdan asoslangan preparat
hisoblanadi. Bu, aynigsa, koronar mikrotsirkulyatsiya buzilishi bilan
bog‘liq kasallik shakllarida ham muhim ahamiyatga ega. To‘plangan
dalillar bazasi ranolazinning anginoz xurujlar chastotasini kamaytirish,
jismoniy yuklamaga bo*lgan tolerantlikni oshirish va surunkali koronar
sindromli bemorlar hayot sifatini yaxshilashga xizmat qilishini
tasdiglaydi [28,33,40].

Zamonaviy kardiologiya sharoitida ranolazin
personalizatsiyalangan antianginal terapiyaning muhim
komponentlaridan biri sifatida qaraladi. U surunkali koronar

sindromlarning turli fenotiplari, jumladan mikrotomirli ishemiya bilan
og‘rigan bemorlarda davolashni optimallashtirish imkonini beradi [36].

Gemodinamik vositalar bilan tagqoslash

Old va keyingi yuklamani yoki yurak gisgarishlari chastotasini
kamaytirishga garatilgan an’anaviy antianginal preparatlardan fargli
o‘larogq, metabolik vositalar bemorning gemodinamik ko‘rsatkichlari
bilan cheklanmaydi. Bu, aynigsa, SKS surunkali yurak yetishmovchiligi
bilan birga kechadigan, o‘tkazuvchanlik buzilishlari yoki arterial gon
bosimi past bo‘lgan bemorlar uchun juda muhimdir [34,37]. Zamonaviy
adabiyotlarning chuqur tahlili davolashning universal sxemalaridan
bemorlarni fenotiplash va individual xususiyatlarni hisobga olishga
asoslangan stratifikatsiyalashgan strategiyalarga o‘tishning aniq
tendensiyasini namoyon etmoqgda. Shu nuqtayi nazardan, metabolik
ta’sirga ega preparatlar alohida ofrin tutadi, chunki ularning
samaradorligi  ko‘p jihatdan bemorning patofiziologik profiliga
bog‘ligdir [11,15,21].

Personallashtirilgan yondashuv quyidagilarni baholashni 0‘z ichiga
oladi:

ishemiyaning ustun  turuvchi  mexanizmi
mikrotomirlarga oid, aralash fenotip),

- gemodinamika ko‘rsatkichlari,

- gandli diabet va metabolik buzilishlarning mavjudligi,

- yo‘ldosh yurak yetishmovchiligi,

- bazis terapiyani o‘zlashtira olish.

Shunday qilib, metabolik modulyatsiya nafagat simptomlarni
bartaraf etishga, balki miokardning ishemiyaga hujayraviy
adaptatsiyasini optimallashtirishga garatilgan individuallashtirilgan
antianginal terapiyaning muhim tarkibiy gismi sifatida ko‘rib chigiladi
[17,42].

Xulosa

Metabolik ta’sirga ega preparatlar surunkali koronar sindromni
davolashda istigbolli yo‘nalish  hisoblanadi. Ularni  qo‘llash
ishemiyaning energetik va ion mexanizmlarini chuqur anglashga
asoslangan bo‘lib, aynigsa, mikrotomirlar disfunksiyasi, gandli diabeti
bor hamda gemodinamik vositalarni qo‘llashga cheklovlar mavjud
bemorlar uchun o‘rinlidir.

Fenotiplash va davolashni individuallashtirishga yo‘naltirilgan
zamonaviy kardiologiyada metabolik terapiya muqobil vosita emas,
balki standart strategiyalarning muhim bir gismi hisoblanib, miokard

(obstruktiv,
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ishemiyasi patogeneziga yanada keng gamrovli ta’sir ko‘rsatishni
ta’minlaydi. Metabolik vositalar kardiomiotsitlarning energiya
almashinuvini yaxshilaydi va kisloroddan foydalanish samaradorligini
oshiradi. Ularni, aynigsa, mikrotomirlar disfunksiyasi, gandli diabet va
gemodinamik preparatlarni ko‘tara olmaydigan bemorlarda qgo‘llash

istigbolli hisoblanadi. Tibbiyot universal davolash sxemalaridan
bemorning individual xususiyatlarini inobatga oluvchi
stratifikatsiyalangan  strategiyalarga  bosgichma-bosgich  o‘tib

Shuningdek, davolashning universal sxemalaridan bemorning
individual xususiyatlarini inobatga oluvchi stratifikatsiyalangan
strategiyalarga bosgichma-bosgich o‘tilayotganini  ko‘rsatadi. Shu
tariga, personallashtirilgan yondashuv zamonaviy kardiologiyaning
asosiy tamoyili va antianginal terapiya samaradorligini oshirishning
poydevori sifatida garalmogda. Meta-tahlillar yurak qisqarishlari
chastotasi, arterial qon bosimi darajasi va ishemiya turiga garab
preparatlarni stratifikatsiyalangan holda tanlashning afzalliklarini

bormoqda. Shu tariga, individuallashtirilgan yondashuv zamonaviy  tasdiglaydi.

kardiologiyaning  asosiy  tamoyili va antianginal terapiya Shu  tariga, personallashtirilgan  yondashuv ~ zamonaviy

samaradorligini oshirishning poydevori sifatida garalmoqda. kardiologiyaning  asosiy  tamoyili va antianginal terapiya
limiy adabiyotlarning tahlili davolashning universal sxemalaridan ~ samaradorligini  oshirishning  poydevori  sifatida  garalmoqda.

bemorning individual xususiyatlarini inobatga oluvchi  Biomarkerlar, terapiyaga javob reaksiyasining genetik prediktorlaridan
stratifikatsiyalangan strategiyalarga bosgichma-bosgich o‘tilayotganini ~ foydalanish, shuningdek, simptomlarni kuzatish uchun ragamli
ko‘rsatadi. Shu tariga, personallashtirilgan yondashuv zamonaviy texnologiyalarni joriy etish istigbolli yo‘nalishlar hisoblanadi.

kardiologiyaning
samaradorligini

asosiy  tamoyili va
oshirishning  poydevori

antianginal  terapiya
sifatida  garalmoqda.

Fenotiplash algoritmlarini ishlab chigish antianginal terapiyani tanlash
anigligini oshirishga imkon beradi.
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