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AHHOTALUA
Llenb ucciieIoBaHMs: U3y4YUTh POJIb allOOSIIKOB AaTEPOTreHHBIX M AHTHATEPOreHHBIX JIunonpoTeuHoB (JIIT), a Takxke koeGUIMEHT COOTHOIICHUS
(KC) ano-B/ano-A-I y nanuentos ¢ umemuueckoi 6omesnsto cepana (MBC), crenokapaueit nanpsokenus ©K II-1II. Marepuans! 1 MeTopl:
obcienoBano 100 maumenroB ¢ puarHosom MBC, Crenoxapaus nanpsoxenust @K II-III. Cpenuuii Bospact manmentos 63,3+13,4 ner. Beem
6O0JIBHBIM ONPEAEIISIIN JIMITUAHBINA CHEKTP KPOBH, TAK)KE YPOBEHb OCHOBHBIX anoOekoB ano-Al, ano-B, a Taoke paccunTtsiBaincs KC ano-B/amno-
A-I. Pesynprater: Coneprkanne XCJITTHII cocraBnin 3,6+0,1, 9T0 COOTBETCTBYET NOrpaHNYHOMY YPOBHIO prcka passutust CC3. B o0Omeii rpymme
HCCIIeIOBaHMs COOTHOIIEeHHE ano-B/amno-A-I cocraBuio 1,31+0,01 u Haxoaunock B 30He BbIcoKoro pucka paszsurus CC3. PacnpocrpanéHHOCTH
CYOKJIMHMYECKOr0 THIIOTHpPE03a OKa3ajach B 3 pa3a Ooibllie B TpyIine 00CIeIOBaHHBIX JKCHIINH, YeM Y MYKYUH U coctaBisuia 28,1% u 9,3%
COOTBETCTBEHHO. 3aK/IIOUYEHUE. YBEIMYCHUE COOTHOLICHUS KOHIIEHTPAllMH OCHOBHBIX aroOEeNIKOB aTepOreHHbIX M aHTHareporeHHslx JIIT amo-
B/ano-A-I HaGnronaercs B 00euX IpyInax UCCIIeIOBAHHBIX MALMEHTOB, U HAPACTACT C TSHKECTHIO COCTOSIHYSA MALIUCHTOB (HAJIM4YHE COIYTCTBYIOIIEH
I'b, C/1, runiotupeosa, oxxupenus, rurnoguHaMun). Mccnenosanune conepsxkanust XCJITTHIT npu UBC crenokapun HanpspkeHHs y 00CiIeI0BaHHbIX
GOJILHBIX COOTBETCTBYET OrPaHUYHOMY YPOBHIO pucka pa3surus CC3.
KiroueBbie ci1oBa: arepockiepos, HIeMHYecKas OOJe3Hb Cepiua, aTeporeHHble M aHTHAaTEPOr€HHHBIC JIUIONPOTEHHBI, KOIDPUINEHT
cooTHolIeHus ano-B/ano-A-1.
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THE ROLE OF THE APO-B/APO-A-I RATIO IN THE COURSE OF CORONARY HEART DISEASE

ANNOTATION

Purpose of the study: to study the role of apoproteins of atherogenic and antiatherogenic lipoproteins (LP), as well as the ratio (R) of apo-B /
apo-A-I in patients with coronary heart disease (CHD), angina pectoris FC II-III. Materials and methods: 100 patients diagnosed with coronary
artery disease; exertional angina FC II-III were examined. The average age of patients was 63.3+13.4 years. Of the examined patients, 43% were
men, women accounted for 57%. All patients were determined their blood lipid spectrum, the level of the main apoproteins apo-Al, apo-B, and
the R of apo-B/apo-A-I was also calculated. Results: The content of LDL was 3.6+0.1, which corresponds to the borderline level of CVD risk. In
the general study group, the ratio of apo-B/apo-A-I was 1.31+0.01 and was in the zone of high risk of developing CVD. The prevalence of subclinical
hypothyroidism was 3 times higher in the group of examined women than in men and amounted to 28.1% and 9.3% respectively. Conclusion. An
increase in the ratio of concentration of the main apoproteins of atherogenic and antiatherogenic LP apo-B/apo-A-I is observed in both groups of
studied patients and increases with the severity of the patients' condition (presence of concomitant hypertension, diabetes, hypothyroidism, obesity,
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hypodynamia). The study of the content of LDL in IHD angina pectoris in the examined patients corresponds to the borderline level of risk of
developing CVD. In the general study group, R apo-B/apo-A-I was at a high risk of developing CVD.
Keywords: atherosclerosis, coronary heart disease, atherogenic and anti-atherogenic lipoproteins,apo-B/apo-A-I ratio.
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APO-B/APO-A-I NISBAT KOEFFITSIENTINING YURAK ISHEMIK KASALLIGI KECHISHIDAGI O‘RNI

ANNOTATSIYA

Tadqiqot maqgsadi: Yurak ishemik kasalligi (YulK), Zo‘riqish stenokardiyasi FS II-III bilan og‘rigan bemorlarda aterogen va antiaterogen
lipoproteinlar (LP) apoogsillarining rolini, shuningdek apo-B/apo-A-I nisbatini o‘rganish. Materiallar va usullar: Tadqiqot davomida YulK,
Zo‘rigish Stenokardiyasi FS II -III tashxisi bilan 100 ta bemor tekshirildi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 63,3+13,4 yoshni tashkil qildi. Barcha
bemorlarda qonning umumiy lipid spektri, shuningdek, apo-Al, apo-B asosiy apoogsillar miqdori tekshirildi va apo-B/apo-A-I nisbat koeftfitsienti
(NK) hisoblab chiqildi. Natijalar: olingan natijaga ko‘ra ZPLP XS tarkibi 3,6+0,1 mmol/l ni tashkil qilib, bu YuQT kasalliklarining rivojlanish
xavfini chegara darajasiga to‘g‘ri keladi. Tadgiqotning umumiy guruhida apo-B/apo-A-I nisbati 1,31+0,01 tashkil qildi va bu YuQT kasalliklarining
rivojlanish xavfi yuqori darajasiga to‘g‘ri keldi. Subklinik gipotireozning tarqalishi asosan ayollar guruhida erkaklarnikiga qaraganda 3 marta ko‘p
bo‘lib, mos ravishda 28,1% va 9,3% ni tashkil etdi. Xulosa. O‘rganilgan bemorlarning ikkala guruhida ham aterogen va antiaterogen LP apo- B/apo-
A-I asosiy apoogsillarining konsentratsiyasining ortishi kuzatildi va bu ko‘rsatkichlar bemor holatining (AG, QD, gipotireoz, semizlik,
gipodinamiya) og‘irlik darajasiga ko‘ra ortib bordi. YulK, zo‘riqish stenokardiyasi bor bemorlarda ZPLP XS miqdori yurak-qon tomir kasalliklari
xavfini oshirishida muhim ahamiyat kasb etishi aniqlandi.Tekshirilgan bemorlarda apo-B/apo-A-I NK miqdori YuQT kasalliklarining xavf

chegarasiga to‘g‘ri keldi.

Kalit so‘zlar: ateroskleroz, yurak ishemik kasalligi, aterogen va antiaterogen lipoproteinlar, apo- B/apo-A-I nisbat koeffitsienti.

Zamonaviy tadgiqotlardan olingan ma’lumotlarga  ko‘ra,
ateroskleroz rivojlanishining yetakchi mezoni bu qon zardobidagi
lipoproteinlarning mutlaq konsentratsiyasi emas, balki aterogen va
antiaterogen lipoproteinlar darajasi o‘rtasidagi mutanosiblikdir. Shu
bilan birga, qonda lipoprotein (LP) miqdorini baholashning umumiy
qabul qilingan usuli har doim ham ularning miqdorini yetarli darajada
aks ettirmaydi. Buning sababi shundaki, LP ning hajmi va tarkibi
bo‘yicha geterogenligi hajmini noto‘g‘ri baholashga olib kelishi
mumkin [4,7].

Klinik amaliyotda asosan dislipidemiyani baholash uchun
an’anaviy usul bo‘lgan qon zardobida umumiy xolesterin (UX),
triglitseridlar (TG), yuqori va past zichlikdagi lipoprotein xolesterini
(ZPLP XS, ZyuLP XS) miqdorini aniqlash keng qo‘llanib kelinadi.
Biroq, zamonaviy dalillar shuni ko‘rsatadiki, klassik lipidogramma qon
zardobining proaterogen potensialini to‘liq aks ettira olmaydi [3,10,12].

Ko‘pgina tadqgiqotlar  shuni  ko‘rsatdiki, lipidtransport
apolipoproteinlari (apo) — apo-B va apo-A-I-lar ishtirok etadigan
jarayonda o‘zlarining lipid-oqsil komplekslarini tark etmaydi [6].
Shunga ko‘ra, kop jihatdan aterogen va antiaterogen lipoproteinlarning
tarkibi va tarkibiy-funksional xususiyatlarini aniqlaydigan apo-
ogsillarning tarkibini aniqlash dislipidemiya tashxisining yanada
ishonchli ko‘rsatkichi hisoblanadi.

Tadqiqot maqgsadi. Yurak ishemik kasalligi (YulK), zo‘rigish
stenokardiyasi FS II-III bilan og‘rigan bemorlarda aterogen va
antiaterogen lipoproteinlarning, apoogsillarining rolini va apo-B/apo-
A-I nisbati koeffitsientini o‘rganish.

Material va usullar. Tadqgiqot davomida Toshkent tibbiyot
akademiyasining Ko‘p tarmoqli klinikasida YulK, zo‘rigish

stenokardiyasi FS II-III tashxisi qo‘yilgan 100 ta bemorlarni tekshirdik.
Bemorlarning o‘rtacha yoshi 63,3+13,4 yoshni tashkil etdi. Tekshirilgan
bemorlarning 43% o‘rtacha yoshi 65,1£18,6 yosh bo‘lgan erkaklar
tashkil etdi; ayollar o‘rtacha yoshi 62,0+7,2 yosh bo‘lgan 57% tashkil
etdi. Erkaklarda YulK davomiyligi 6,7+0,9 yil, ayollarda esa 5,2+4,2 yil
tashkil qildi. Tadqiqot davomida bemorlar orasida kasalxonaga
yotqizish paytida o‘tkir yoki surunkali yuqumli kasalliklarning
kuchayishi davri, O‘MI, BMQAO‘B, yurak ritmi va o‘tkazuvchanligi
murakkab buzilishlari kabi holatlar kirgizilmadi. Kasalxonaga
yotqizilgan barcha bemorlarga keng qamrovli tekshiruvlar o‘tkazildi.
TVI ni hisoblashda Kettle formulasidan foydalanildi (1-jadval).

Yashirin  koronar yetishmovchilikni aniglash va jismoniy
yuklamaga individual tolerantlikni aniqlash maqsadida barcha
bemorlarga Kettle—ergometr RX1 (Germaniya) veloergometrida (VEM)
o‘tkazildi. Jismoniy yuklamaning darajasi asosan har 3 daqiqada 25 Vt
bilan uzluksiz bosqgichma-bosqich ko‘paytirish orqali  yoki
elektrokardiografik mezonlarga erishilgunga qadar yoki submaksimal
YuQS Andersen (1983) protokol bilan aniglandi  [13].
Elektrokardiogramma (umumiy qabul qilingan 12 ta tarmoqda), qon
bosimi — QB (Korotkov usuli bo‘yicha) va yurak gisqarishlar soni
YuQS asosan har bir yuklama berilgan bosqichning 3-daqiqasida,
yuklamaning Eng yuqori nuqtasida va tiklanish bosqichining 1-, 3- va
5-daqiqalarida qayd etildi. YulK bo‘lgan bemorlar uchun jismoniy
yuklamaga tolerantlik yuklama kuchi va sarflangan jismoniy harakat
hajmi bilan aniglandi. Yuklama darajasi - 300 kg/min (50 Vt) bo‘lsa-
past, 450-600 kg/min (100 Vt)— o‘rtacha, 750 kg/min (125 Vt) va undan
yugqori —jismoniy yuklamaga yugqori tolerantlik deb baholandi.

Jadval 1

Tekshirilgan bemorlarning klinik xususiyatlari

erkaklar (n=43) ayollar (n=57)
O‘rtacha yosh 65,1+18,6 62,0+7,2
YulK davomiyligi, yil 6,7+0,9 5,3+0,7
GK 34 (79,1%) 46 (80,7%)
QD 2 tip 16 (37%) 14 (25%)
Gipotireoz 4 (9,3%) 16 (28,1%)
Normadagi vazn 6 (14%) 7 (12,3%)
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Ortiqcha vazn 20 (46,5%) 14 (24,6%)
Semizlik 1-darajali 14 (32,6%) 18 (31,6%)
Semizlik 2-darajali 2 (4,7%) 14 (24,6%)
Semizlik 3-darajali 1(2,3%) 4 (7%)

Biokimyoviy tekshiruv usullari asosan, past zichlikdagi lipoprotein ~ qiymatlar (M), standart og‘ishlar (SD) hisoblab chiqilgan. Miqdoriy
tarkibidagi xolesterin miqdorini (ZPLPXS), yuqori zichlikdagi  farqlarining ishonchliligi Styudent t-mezonidan foydalangan holda
lipoproteindagi xolesterin konnentraniyasini (ZYuLPXS) shuningdek  baholandi (parametrik tagsimot bilan). Farqglarning ishonchliligi esa
apo-B va apo-A-I apo-ogsillarining konmuentramiyasinining nisbatini  r<0,05 bo‘lgan holatda ishonchli deb hisoblandi.
aniqlashni o‘z ichiga oladi. Natijalar. YulK bor bemorlarning ko‘pchiligida gipertoniya

Qonning lipid spektrini aniglash. Lipidlarni tahlil qilish uchun  kasalligi ham aniqlandi (Erkaklarning 79,1% va ayollarning 80,7%). 1-
bemorlardan ertalab naxorga 12 soatlik ochlikdan so‘ng bilak venasidan  jadvaldan ko‘rinib turibdiki, biz tekshirgan bemorlar orasida YulK 2-
yotgan holda olindi. Qon zardobini esa 15 daqiqa davomida 4°S da  va 3-darajali semizlik bilan kechgan ayollar ustunlik qilgan; ortiqcha
nentrifugalash yo‘li bilan olinib, keyin esa alikvotlarga bo‘linib, -26°S ~ vazn bo‘yicha erkaklar guruhi ustunlik qildi. 1-darajali semizlik
da saqlandi. Zardobda standart mezonlar aniqlandi: ZYuLP XS vaZPLP  bo‘yicha ayollar va erkaklarda bir xil foizda qayd qilindi. Biz tekshirgan
XS. Apo-A-I, apo- B asosiy apo-ogsillar darajasini esa “Sapfir’ — 400  erkaklarning atigi 14% va ayollarning 12,3% normal tana vazniga ega
(Yaponiya) biokimyoviy analizatorida va " DiaSys" (Germaniya) bo‘lib, tekshirilgan bemorlarning metabolik o‘zgarishini ko‘rsatadi. Biz
diagnostikumlari orqali aniqladik. tekshirgan erkaklarning 37% va ayollarning 25% 2-tip QD ga chalingan

Apo-B/apo-A-I nisbati koeffiienti (KN) asosan zardobdagi  bo‘lib, bu esa asosiy kasallikning kechishini yanada og‘irlashtirganini
aterogen va antiaterogen bog‘liglikni ifodalab, ko‘pchilik mualliflar  guvohi bo‘ldik.
fikriga ko‘ra bu ko‘rsatkich koronar qon tomirlarda rivojlanadigan Asosiy aterogen ko‘rsatkich sifatida lipidogrammada ZPLPXS
shikastlanishning asosiy mezoni deb hisoblanadi. [6,7,10]. Apo-B/apo-  oldik. Tekshiruv davomida YulK bor bo‘lgan bemorlarimiz uchun bu
A-I KN miqdori asosan yurak qon-tomir kasalliklarining rivojlanish  ko‘rsatkich 3,6+0,1 tashkil qildi (2-jadval). Yuqoridagi ko‘rsatkichlar
xavfini ko‘rsatib, normada erkaklarda 0,9 va ayollarda 0,8 dan  YuQT kasalliklarining rivojlanishi xavfini o‘rtacha miqdori sifatida
oshmasligi kerak deb hisoblanadi [2, 11]. NCEP (National Cholesterol Education Programme) tavsiyalariga

Statistik ma’lumotlarni qayta ishlash Statistica 8.0 dasturi ~ muvofiqligini tasdigladi.
yordamida amalga oshirildi. Doimiy miqdorlar uchun o‘rtacha

Jadval 2
Tadqiqotga jalb qilingan bemorlarda lipid spektri natijalarini tagqoslama ko‘rsatkichlari (M=m)

Ko‘rsatkich Umumiy guruh Erkaklar Ayollar P

ZPLP XS, mmol/l 3,6+0,1 3,6+0,1 3,6+0,13 p>0,05
ZYuLP XS, mmol/l 1,13+0,04 1,10+0,05 1,14+0,05 p>0,05
Apo-B 142,2+0,98 145,1£7,2 140,6+1,4 p>0,05
Apo-A-1 108,9+0,64 109,6+0,9 108,4+0,87 p>0,05
apo-B/apo-A-I nisbati 1,31+0,01 1,3+0,02 1,3+0,02 p>0,05

Erkaklar va ayollar ushbu nisbatning turli xil ko‘rsatkichlariga ega ekanligini hisobga olib, nafaqat barcha guruhlarida, balki jinsga bog‘liq
bo‘lgan guruhlarda ham alohida ko‘rsatkichlarning statistik tahlilini o‘tkazdik. Barcha guruhlarda apo-B/apo-A-I nisbati 1,31+0,01 ni tashkil etdi
va bu ko‘rsatkich yurak qon-tomir kasalliklarini rivojlanish xavfi yuqori bo‘lishini tasdiqladi. Erkaklar va ayollarning aloxida guruhida bu
ko‘rsatkich 1,3+0,02 ni tashkil qildi. Odatda bu ko‘rsatkich ayollarda pastroq bo‘lishi kerak edi, ammo tekshirilayotgan bemor ayollar orasida 2-
va 3-darajali semizlik ko‘rsatkichi yuqoriligi sababli shu natija olindi. Ikkala guruhda ham bu ko‘rsatkich YuQT kasalliklari yuqori xavf
ko‘rsatkichiga muvofiq ekanligi oz tasdig‘ini topdi.

Olingan tadiqot natijalarini taxlil gilib, apo-B/apo-A-I nisbati ko‘rsatkichi ayollar guruhida erkaklarga nisbatan yuqoriroq ekanligini aniqladik.

Katta tadqiqotlar natijalari shuni ko‘rsatadiki, subklinik gipotireoz YulK ni, miokard infarktini, SYuE ni, yurak kasalliklaridan kelib chigqan
o‘lim xavfini yoshi, jinsidan qat’iy nazar oshiradi [9]. Bundan tashqari, triyodtironin triglineridlar darajasini nazorat qilishda asosiy rol o‘ynaydigan
apolipoprotein A ni tartibga soladi [8]. Gipotireoz bilan og‘rigan deyarli barcha bemorlarda, shu jumladan subklinik davrida ham, lipid
metabolizmining buzilishi mavjud: umumiy xolesterin, ZPLP XS, triglineridlar miqdori balandiligi va ZyuLLP XS miqdori pastligi [1,5].
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M past Mo'rta

1-rasm. YulK bor bemorlarda Veloergometriya sinamasini natijalari

Subklinik gipotireozning uchrashi ayollar guruhida erkaklarnikiga  9,3%). Shuning uchun ayollarda apo-B/apo-A-I nisbati koeffinientining
qaraganda 3 marta ko‘p ekanligi aniglandi (mos ravishda 28,1% va  yuqori bo‘lishini anglatadi. Tekshirilgan bemorlarda TVI
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ko‘rsatkichlarini tahlil qilishda umumiy guruhda o‘rtacha TVI 29,3+0,7
kg/m2 bo‘lganligi va bu ortiqcha tana vazniga to‘g‘ri kelganligi
aniglandi. Erkaklar guruhida ham ortigcha vazn kuzatilgan
(TVI=29,3+0,7 kg/m2), ayollar guruhida esa bemorlar 1-darajada
semizlik aniqlandi (TVI=30,5+ 0,7 kg/m2). Tashxisni tasdiglash va
jismoniy yuklamaga tolerantlikni aniqlash uchun barcha bemorlarga
veloergometrik sinama o‘tkazildi va olingan natijalar 1-rasmda

keltirilgan.
I-rasmdan ko‘rinib turibdiki, erkaklar guruhida jismoniy
yuklamaga past tolerantlik 74,4%, ofrtacha tolerantlik esa

tekshirilganlarning 25,6% qayd qilindi. Tadgiqot natijalari shuni

ko‘rsatdiki, ayollarning 89,5% jismoniy yuklamga past tolerantligi

ko‘rsatkichlarni ko‘rsatdi, bu esa YulK bilan kasallangan ayollarda

erkaklarga nisbatan yuqori gipodinamiya holatini ko‘rsatib berdi.

Shuningdek, jismoniy yuklamaga tolerantligi past bo‘lgan bemorlarda

apo-B/apo-A-I ko‘rsatkichlari yuqori darajalari ekanligi qayd etilgan.
Xulosa

Aterogen va antiaterogen lipoproteinlarning apo-B/apo-A-I nisbati
koeffinienti o‘rganilgan bemorlarning ikkala guruhida ham yuqori
miqdorda ekanligini guvohi bo‘ldik va bu ko‘rsatkichlar bemor
holatining (AG, QD, gipotireoz, semizlik, gipodinamiya) og‘irlik
darajasiga ko‘ra ortib bordi xamda bu jarayonlar aterosklerozni yanada
agressiv kechishini tasdiqlaydi. Shuningdek, jismoniy yuklamaga
tolerantligi past bo‘lgan bemorlarda apo-B/apo-A-I ko‘rsatkichlari
yuqori darajalari ekanligi qayd etilgan.

Ushbu tadqiqotimiz natijalari shuni ko‘rsatdiki, apo-B/apo-A-I
nisbati yurak-qon tomir kasalliklari rivojlanish xavfini baholashda
ishonchli ko‘rsatkich ekanligi 0°z tasdig‘ini topdi. Shuning uchun YulK
xavfini baholashda standart lipid ko‘rsatkichlariga qaraganda Apo-
B/apo-A-1 nisbati koeffimienti aniq ma’lumot bera oladi. Apo-
ogsillarning konnentraniyasini, apo-B/apo-A-I NK miqdorini aniglash
aterosklerozning progressiv rivojlanishini ko‘rsatib beruvchi asosiy
omillardan biri bo‘lib, bu ZPLP XS va ZyuLP XS miqdoriga qaraganda
aniq ma’lumot beruvchi ko‘rsatkichidir.
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