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COMPARATIVE FEATURES OF ANTIHYPERTENSIVE EFFICACY AND THE USE OF LOCALLY PRODUCED ANGIOTENSIN
ENGINEERING INHIBITORS

ANNOTATION
The scientifically substantiated expediency of drug provision for patients with hypertension and the developed directions for improving primary
health care for patients of working age with such a diagnosis, i.e. control over unjustified hospitalization, the development of day hospitals, the
development of additional drug provision for patients with hypertension will increase adherence to drug therapy, the effectiveness of medical care,
the quality of life of patients and achieve reduction of mortality rates of this category of patients. The availability of medicinal medical care for
patients with uncomplicated hypertension is an obligate prognostic criterion for arterial hypertension and the risk of developing cardiovascular
complications. The above has allowed local pharmaceutical plants to produce antihypertensive drugs that are not inferior in their therapeutic effect
to drugs produced in other countries.
Keywords: enalapril, daily blood pressure rhythm, metabolic neutrality
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ANGIOTENZIN O‘ZGARTIRUVCHI FERMENT INGIBITORLARINING ANTIGIPERTENZIV SAMARADORLIGI VA
O‘ZLASHTIRILISHINI TAQQOSLAMA XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA
Arterial gipertenziya bilan og‘rigan bemorlarni dori bilan ta’minlashning ilmiy asoslangan magsadga muvofiqligi va bunday tashxis qo‘yilgan
mehnatga layoqatli yoshdagi bemorlarga birlamchi tibbiy yordamni takomillashtirish bo‘yicha ishlab chiqgilgan yo‘nalishlar, ya’ni asossiz
kasalxonaga yotqizishni nazorat qilish, kunduzgi shifoxonalarni rivojlantirish, AG bilan og‘rigan bemorlarni qo‘shimcha dori bilan ta’minlashni
rivojlantirish davolanishga izchil rioya qilishni, tibbiy yordamning samaradorligi, bemorlarning hayot sifati oshiradi va ushbu toifadagi
bemorlarning o‘lim ko‘rsatkichlarini kamaytirish imkonini beradi. Asoratlanmagan AG bilan og‘rigan bemorlar uchun tibbiy yordamning qulay
bo‘lishi arterial gipertenziyaning yurak-qon tomir asoratlarini rivojlanish xavfi kamaytiradi. Yuqorida qayd etilganlar mahalliy farmasevtika
zavodlariga antigipertenziv ta’siri jihatidan boshqa mamlakatlarda ishlab chiqarilgan dori vositalaridan kam bo‘lmagan dorilarni ishlab chiqarish
imkonini berdi.
Kalit so‘zlar: enalapril, sutkalik arterial qon bosimi ritmi, metabolik betaraflik.

Dolzarbligi. Arterial gipertenziya (AG) hozirgi davrgacha keng  aniqlanganlarning yagona elektron reestri yuritiladi va reestrdagi 200
tarqalgan yurak-qon tomir kasalliklaridan (YuQTK) biri bo‘lib  mingdan ziyod aholiga enalapril (Enalapril) dori vositasi bepul beriladi.
golmoqda, bizning respublikamizda uning tarqalishi 39%dan ko‘proqni AG bilan og‘rigan bemorlarga dori vositalarini isbotlangan
tashkil etmoqda. YuQTKning asosiy boshqariladigan xavf omili  zamonaviy standartlar asosida buyurish, birlamchi tizimda bunday
bo‘lgan AG hozirda milliy va xalqaro darajada yurak-qon tomir va  bemorlarni to‘g‘ri olib borish, asossiz gospitalizatsiyalarni nazorat
buyrak kasalliklaridan sodir bo‘luvchi o‘lim holatlarini asosini tashkil — qilish, kunduzgi shifoxonalarni rivojlantirish, qo‘shimcha ravishda
qiladi [1]. bunday bemorlarni dori vositalari bilan ta’minlash bemorlarning

Shu bilan birga oxirgi yillarda davlatimiz rahbari tomonidan 50  medikamentoz davoga moyilligini oshiradi. Buyurilayotgan terapiya
yoshdan oshgan aholi orasida AG profilaktikasiga katta ahamiyat  xususiyatlari va tavsiyalarga rioya qilish o‘rtasidagi aloqa o‘rganilgan.
berilmoqda. 2022 yil 26 yanvarda O‘zbekiston Respublikasi  Jumladan, preparat bemorning ob’ektiv xususiyatlari hisobga
Prezidentining "Yurak-qon tomir kasalliklarining oldini olish va  olinmasdan noto‘g‘ri tanlanganida bemorlar gipotenziv vositalarni
davolash sifatini oshirish chora-tadbirlari to‘g‘risida"gi Prezident qarori ~ qabul gilmasliklari mumkin [2]. Shu bilan birga preparat sutkasiga bir
(PQ-103-son, 26.01.2022 y.) gabul qilindi. Qaror bilan YuQTKning marta qabul gilinsa, preparatlarning fiksatsiyalangan kombinatsiyalari
oldini olishda asosiy yo‘nalishlar belgilandi. go‘llanilganida medikamentoz terapiyaga moyillik oshadi  [3].

Jumladan, ehtiyojmand aholi qatlamlari zarur dori vositalari bilan ~ Tavsiyalarga rioya qilish va samarali davoni tez tanlashga yordam
bepul ta’minlanadi. 2022 yildan boshlab: yiliga bir marta 18 yoshdan40  beradi [4].
yoshgacha bo‘lgan aholining salomatlik profili (ovqatlanish xarakteri, Preparatlar qanchalik kam almashtirilsa bemorda shunchalik ijobiy
tamakiga qaramlik, tana vazni indeksi, arterial bosim, qondagi qand va  psixologik samara ko‘rsatadi va davoni davom ettirishiga xoxishini
xolesterin darajasi va boshqalar) baholanadi. 40 yoshdan oshganlar  kuchaytiradi [5]. Jumladan, terapiyani birinchi 6 oy ichida bir marta
yiliga kamida bir marta skrining tekshiruvlaridan o‘tkaziladi; YuQTK  o‘zgartirilsa keyingi 6 oyda tavsiyalarga amal gilmaydigan bemorlar

7%ni tashkil qiladi. Agar terapiya 2 marta o‘zgartirilgan bo‘lsa bu
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ko‘rsatkich 25%ni tashkil etadi [6]. Bundan tashqari, tavsiyalarga amal
qilish va antigipertenziv vositalarning nojo‘ya ta’sirlari o‘rtasidagi
aloqa muhokama qilinmoqda.

Ko‘pgina klinik tekshiruvlarda angiotenzin o‘zgartiruvchi ferment

rivojlanish xavfini ham pasaytiradi va klinik oqibatni yaxshilaydi (J.R.

Gonzales-Juanately, J.M. Caria-Acuna, A. Pose et al., 1998).
Tadqiqot magsadi. Yuqorida keltirib o‘tilganlarni hisobga olib

Toshkent tibbiyot akademiyasining ko‘p tarmoqli klinikasida

ingibitorlari (AO‘FI) gipotenziv  vositalarning sinflari bilan  «O‘zbekiston «REMEDY» MChJ QK tomonidan ishlab chigarilgan
bellashadigan darajada AG kechishini nazorat qilishi aniqlangan,  Enalapril 5 mg va 10 mg tabletkalarining antigipertenziv samarasi va
ularning alohida vakillari esa arterial qon bosimiga ta’sir qilishidan  o‘zlashtirilishini o‘rganish” protokoli bo‘yicha klinik tadqiqot
qat’iy nazar kardio-, neyro- i nefroprotektor ta’sir ko‘rsatadi. AO‘FI  o‘tkazildi. Taqqoslama dori vositasi: Hindiston, «Dr. Reddy’s

muhim xususiyatlaridan biri metabolik neytralligidir. AO‘FI uglevod,
lipid va purin almashinuviga ta’sir qilmaydi, shu sababli bu guruh
vositalarini uzoq vaqt qabul gilishga tavsiya qilish mumkin.

Yangi tavsiyanomalarga qaramay klinik va ambulator amaliyotda
ikkinchi avlod AO‘FI - enalapril qo‘llanilmoqda.

Davomiy qo‘llanilganida enalapril chap qorincha miokardining
gipertrofiyasini kamaytiradi, dilatatsiyani oldini olib surunkali yurak
yetishmovchiligi rivojlanish xavfini pasaytiradi. Bundan tashqari
AO‘FI  yumshoq diuretik xususiyatga ega, koptokcha ichi
gipertenziyasini  pasaytiradi,  glomeruloskleroz  rivojlanishini
sekinlashtiradi hamda buyrak yetishmovchiligi rivojlanish xavfini
pasaytiradi. Hamma AO‘FI orasidan enalapril qo‘llash uchun juda
ko‘p ko‘rsatmalarga ega: AG, surunkali yurak yetishmovchiligi
(SYuE), yurak ishemik kasalligi, jumladan o‘tkir miokard infarkti (MI),
shuningdek surunkali buyrak yetishmovchiligi va insulinga bog‘liq
bo‘lmagan qandli diabet.

Yugqoridagi holatlarda enalaprilni qo‘llash bo‘yicha isbotlanganlik
bazasi - 30 mingdan ko‘p bemorlar ishtirok etgan 14 ta tugallangan,
jumladan 10 ta (27 961 bemor) asoratlar bilan (o‘lim, MI, miya insulti)
tadgiqotlar va 7 ta (12 791 bemor) enalaprilning umumiy o‘lim holatini
pasaytirishi isbotlangan tadgiqotlar olib borilgan. Agar tadqiqotlar va
ishtirok etgan bemorlar soni bo‘yicha solishtirma tahlil o‘tkazilsa
AO‘FI vositalaridan faqat kaptopril (10 ta tadqiqot, 89 mingdan ortiq
bemorlar), lizinopril (7 ta tadqiqot, 53 435 bemorlar) va ramipril (13 ta
tadgiqot, 34 215 bemorlar) chuqurroq o‘rganilgan. O‘lim holatlariga
ta’siri bo‘yicha enalapril, kaptopril va ramiprildan keyingi o‘rinni
egallaydi (A.I. Korzun, 2006).

Enalaprilning AG li bemorlarda AQBni magsadli darajalariga
erishish va shu holatda ushlab turishi fonida chap qorincha
gipertrofiyasi va QT intervalining dispersiyasiga ta’sirini o‘rganish
bo‘yicha 5 yillik tadqiqotda ChQ MMIning 39%ga ishonchli pasayishi
kuzatilgan (p<0,001), miokardning gisqaruvchanlik xususiyati ortgan,
va haydash fraksiyasi oshgan (p<0,05), shuningdek QT intervalining
dispersiyasi ishonchli pasaygan. Bular o‘z navbatida SYuE rivojlanish
xavfini pasaytirishi bilan birgalikda qorincha aritmiyalarining

Laboratories Ltd» tomonidan ishlab chiqarilgan Enam® 5 mg val0 mg
tabletkalari.

Tadqiqot materiali va usullari. Tadqgiqotda TTA ko‘p tarmogqli
klinikasining konsultativ poliklinikasida ambulator davo olayotgan 30
ta bemor ishtirok etdi.

Tadqiqotda ishtirok etish mezonlari: 18 yoshdan oshgan, II- III
bosqich gipertoniya kasalligi, 2-3 daraja AG bilan og‘rigan ayol va
erkak bemorlar. Gipertoniya kasalligi bilan YulK, SYuE (II A,B
bosgqichlar) ham kuzatilgan bemorlar.

Tadqiqotda ishtirok etgan bemorlar yondosh kasalliklar uchun ham
davo olgan. Hamma bemorlar kompleks tekshiruvdan o‘tgan, klinik
holati baholangan, «ofis» AQB aniqlangan, YuQS tekshirilgan,
AQBning sutkalik monitoringi o‘tkazilgan. AQBni o‘lchash uch
martadan o‘tkazilgan, sistolik va diastolik arterial qon bosimlarining
o‘rtacha qiymatlari olingan. AQBning sutkalik monitoringi AVRM
(Vengriya) monitori yordamida o‘tkazilgan, AQB kun davomida har 15
daqgiqada, kechqurun har 30 daqiqada o‘lchangan. Sistolik AQB va
diastolik AQBning o‘rtacha kunlik (0°k), kunduzgi o‘rtacha (ko), tungi
o‘rtacha (to‘) ko‘rsatkichlari, ularning variabelligi, ertalabki o‘sish,
sutkalik indeks (bu ko‘rsatkich asosida AQB sutkalik ritmi hagida
xulosa gilingan) ko‘rsatkichlari tahlil qilingan. Magqsadli daraja
SAB/DABning 140/90 mm sim.ust.dan past ko ‘rsatkichlar bo‘lgan.

Antigipertenziv samara yetarli bo‘lmaganida 3-5 kuni preparat
dozasi 20 mg/sut gacha oshirilgan. Enalaprilning o‘rtacha sutkalik
dozasi (18,1+0,3) mg ni tashkil gilgan. Enalaprilni qabul qilganidan
so‘ng 3 haftada 13 bemorda (40,6%) AQB normallashdi. 7 ta bemorda
preparatning sutkalik dozasi 10 mg ni tashkil qildi (21,9%), 6ta
bemorda esa 20 mg ni tashkil qildi (18,8%). Yana 10ta bemorda (31,2%)
Enalapril bilan kompleks terapiya fonida AQB 10-20% ga pasaydi,
lekin magsadli darajagacha yetib bormadi.

Olingan natijalar va muhokama. Tekshiruv davomida AQBning
sutkalik monitoringi bo‘yicha olingan ko‘rsatkichlar 1-jadvalda
ko‘rsatilgan. Bu ko‘rsatkichlarning dinamikadagi o‘zgarishlarini
tahlilida aniglanishicha, Enalapril yuqori darajada antigipertenziv
samaraga ega, bu preparat AQB sutkalik variabelligi, ertalabki o‘sish,
sutkalik indeks ko‘rsatkichlariga ham ijobiy ta’sir ko‘rsatadi.

Jadval 1

Bu ko‘rsatkichlar AG li bemorlarda antigipertenziv vositalarning AQB va YuQSga ta’sirlarini tagqoslama ma’lumotlari

Ko‘rsat | Enalapril 5 mg tabletka | Enam® tabletka 5 mg | «Berlip SD» tabletka 5 | «Berlipril®» tabletka 5 «Lizinopril» 5 mg «Diroton» tabletka 5
kich «O‘zbekiston Dr. Reddy’s, Xindiston mg, «SHARQ mg, Berlin-Xemi AG | tabletka «O‘zbekiston | mg, AJ «Gedeon
«REMEDY» MChJ QK DARMON» MChJ, QK (Menarini Grupp) «(REMEDY» MChJ QK| Rixter», Vengriya

Davolas | Davolash | Davolas | Davolas | Davolas Davolash Davolas Davolash Davolas | Davolas | Davolas | Davolas
hdan dan so‘ng hdan hdan hdan dan so‘ng hdan dan so‘ng hdan hdan hdan hdan
avval avval so‘ng avval avval avval so‘ng avval so‘ng

SAB 162,0+1,5 | 122,0+0,83 {160,0+1,18/133,3+0,74| 161,5+1,7 [119,3£1,6*** | 163,0+1,5 | 118,0+1,3***|162,6+1,88|119,6+1,85| 161,0+1,9 | 131,3%1,5
DAB 98,0+£1,0 | 80,5+0,34 | 97,0+1,04 [80,0+0,98 | 94,0£1,8 | 79,0+0,7*** | 96,0+1,1 | 78,0£0,9*** | 97,3428 | 79,3+0,66 | 96,0£1,6 [79,7£1,2

YuQS 80,0+1,4 73,0+1,0 | 87,7+1,36 |68,1+£1,18 | 81,3+1,6 | 72,4+0,9*** | 81,4+1,0 | 71,1+ 0,7*** | 82,66+1,7 | 73,2+1,2 | 87,6+1,67 | 69,6+1,7

Izoh:*-davolashdan avvalgi ko‘rsatkichlar bilan farqi ishonchli (*-P<0,05, **- P<0,01, ***-P<0,001)
Jadval 2

AG li bemorlarda antigipertenziv vositalarning umumiy qon tahlili va bioximiyaviy qon tahlilining ko‘rsatkichlariga ta’sirlarini
tagqoslama ma’lumotlari

Ko‘rs Enalapril 5 mg Enam® tabletka 5 mg «Berlip SD» tabletka 5 «Berlipril®» tabletka 5 mg, |«Lizinopril» 5 mg tabletkafDiroton» tabletka 5 mg,

atkic tabletka«O‘zbekiston Dr. Reddy’s, mg, «SHARQ Berlin-Xemi AG (Menarini «O‘zbekiston (REMEDY» AJ «Gedeon Rixter»,

h «REMEDY» MChJ QK Xindiston DARMON» MChJ, QK Grupp) MChJ QK Vengriya
Davolash | Davolashd | Davolash | Davolash | Davolash Davolash Davolash Davolash Davolash | Davolash | Davolash | Davolash
dan avval | anso‘ng dan avval | dan dan avval | danso‘ng dan avval | danso‘ng dan avval | dan dan avval | dan

s0‘ng s0‘ng s0‘ng
Hb 1193+1,9 | 119342,0 | 119,0£0,89 | 119,7+1,02| 1172422 | 118,7%22 | 118,542,1 117,742,1 118,522 | 119,442,1 [123,122,05 [122,742,36
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Erit | 3,76£0,05 | 3,74%005 [ 3,9¢0,01 | 3,9+0,01 | 3,8+0,06 3,940,06 | 3,78+007 | 3,76+0,07 | 3,94+0,02 | 3,97£0,03 | 3,880,1 | 3,88+0,1
Leyk | 65%02 | 6,13+0,14 | 6,4+0,14 | 6,5+0,09 | 6,3+0,17 5,7+0,14 6,5+0,15 5,8+0,17 6,2£0,29 | 5,78+0,15 | 598+023] 5,95+0,19
EChT | 10,5071 | 82+0,38 | 7.9+024 | 8,0+0,22 | 9.2+0,7 8,0£0,5 |10,5£0,66 6,8£0,6 | 10,73+0,69 | 7,5£0,32 | 8,33x0,69] 7,93+0,54
AIT 34,5¢10( 342+10 | 32,3+086 | 31,7+085 | 38312 37,3209 36,110 36,6+0,9 37,2411 [35,66+1,15| 274057 | 26,4051
Bilirubin| 15,6£0,72 | 16,03+0,47 | 15,12028 | 149+025 | 16,4+0,6 14,5+0,6 15,1+0,7 153+0,7 | 17,940,55 | 15,5£0,64 | 14,7+0,55 | 14,79+0,48
kasallikning oqibatida muhim ahamiyatga ega. Enalapril bilan  qilgan bo‘lsa, 12 haftadan so‘ng 13,5+0,7/10,6£0,6 mm sim. ust.ni

kompleks terapiya o‘tkazilganida 3 haftadan so‘ng SAB va DAB ning
o‘rtacha sutkalik, kunduzgi o‘rtacha, tungi o‘rtacha ko‘rsatkichlari
ishonchli darajada pasaydi.

1-jadvalda keltirilishicha, «O‘zbekiston «KREMEDY» MChJ QK
tomonidan ishlab chiqarilgan  Enalapril 10 mg tabletkalari va
taqqoslama preparatlar solishtirilganida sistolik AQBning me’yoriy
darajalargacha pasayishi kuzatilgan. Shuningdek, bu guruhlarda YuQS
22,5% ga kamayishi aniqlangan, bu o‘zgarish AQB ning me’yoriy
raqamlargacha pasayishi hamda beta-blokatorlarning qo‘llanilishi bilan
bogliq. Enalapril bilan davolash davomida faqatgina AQBning
absolyut ragamlari pasaymasdan, M1, miya insulti, to‘satdan o‘lim kabi
YuQTK asoratlariga olib keluvchi - erta soatlarda sistolik va diastolik
AQBning ofsish ko‘rsatkichining ishonchli pasayishi kuzatilgan (mos
ravishda 20,7 va 23,4%).

Enalaprilni doimiy ravishda qabul qilish natijasida AQBning
sutkalik ritmi normallashgan. Davolashdan avval SAB va DABning
sutkalik indekslari mos ravishda 9,7+1,6 va 10,0+1,5% ni tashkil qilgan
bo‘lsa, 3 haftalik davolashdan so‘ng bu ko‘rsatkichlar o°sib borgan, 12
haftadan so‘ng esa SAB uchun 11,5+1,0%, DAB uchun 12,0+1,1% ni
tashkil qilgan. Bu ko‘rsatkichlarning dinamikasi davolash natijasida
AQBning pasayish darajasiga emas, balki SAB va DABning sutkalik
profiliga bog‘liqligini aytib o‘tish lozim. AQB sutkalik profili me’yorda
(«Dipper») bo‘lgan bemorlarda davolash SAB va DABning sutkalik
indeksiga katta ta’sir ko‘rsatmagan. Tunda SAB va/yoki DABning
pasayishi yetarli bo‘lmagan holatlarda («Non-Dipper») preparatni qabul
qilish natijasida tungi AQB kunduzgiga nisbatan ko‘proq pasayishi
aniqlangan. Natijada sutkalik indeksning oshishi kuzatilgan.
Davolashdan avval 4 bemorda SAB va/yoki DAB ning tungi pasayishi
yuqori darajada bo‘lgan (22%dan ko‘p - «Over-Dipper»). Bu
bemorlarda Enalaprilning AQBga ta’siri ko‘proq kunduzi kuzatilgan,
sutkalik indeks pasaygan. Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, AQB
sutkalik ritmining Enalapril ta’sirida o‘zgarishi AQBning davolashdan
avvalgi sutkalik ritmini xarakteriga bog‘liq bo‘ladi.

Enalaprilnig ta’sir davomiyligi yetarli bo‘lganligi, AQBning
sutkalik profiliga me’yorlashtiruvchi ta’siri sabablipreparatni davomiy
qabul qilish AQBning variabelligining oshishiga olib kelmaydi. Bu
ko‘rsatkich Enalapril ta’sirida pasayishi ham kuzatilgan. Jumladan,
SAB/DAB  variabelligining o‘rtacha  sutkalik  ko‘rsatkichlari
davolashgacha mos ravishda 17,941,2/13,440,9 mm sim. ust.ni tashkil
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tashkil qildi. AQB variabelligining bunday dinamikasi davolashdan
avvalgi baland ko‘rsatkichlarning davolash natijasida pasayishi bilan
bogliq.  Davolashdan avval variabellik ko‘rsatkichlari baland
bo‘lmagan bemorlarda davolash natijasida AQB variabelligining
o‘zgarishi ham past darajada bo‘lgan.

Shunday qilib, Enalaprilni qabul qilish SAB va DABni pasaytirib
(«ofis», o‘rtacha sutkalik, kunduzgi o‘rtacha va tungi o‘rtacha), boshqa
ko‘rsatkichlarni ham ijobiy o‘zgarishiga olib kelgan — SAB va DAB
ning variabelligini va ertalabki o‘sish ko‘rsatkichlarining pasayishi.
Enalaprilning AQBni sutkalik ritmiga ta’siri davolashdan avvalgi
holatiga bog‘liq bo‘lgan- avvaldan AQBning sutkalik ritmida
o‘zgarishlar kuzatilgan bo‘lsa bu ko‘rsatkichni normallashtirgan,
davolashdan avval ko‘rsatkich o‘zgarmagan bo‘lsa deyarli sutkalik
ritmga ta’sir qilmagan. SAB va DAB variabelligiga ta’sir qilishi
bo‘yicha ham shunga o‘xshash natijalar olingan. AQB sutkalik
ritmining  buzilishi, variabelligining oshishi, ertalabki o‘sish
ko‘rsatkichlarining oshishi nishon a’zolarning zararlanishi hamda
kasallik oqibatiga salbiy ta’siri haqida ma’lumotlarga asoslanib [8, 9,
10, 12, 13], Enalapril ta’sirida bu ko‘rsatkichlarning me’yorlashuvi
yurak-qn tomir asoratlari xavfini pasaytiradi deyishimiz mumkin.

Tadqiqot davomida umumiy qon tahlili va bioximiyaviy qon
tahlillarida o‘zgarishlar kuzatilmagan (2-jadval). Bu esa preparatning
metabolik neytralligini ko‘rsatadi.  Enalapril organizmda yaxshi
o‘zlashtiriladi. Ba’zan shu guruhga xos nojo‘ya ta’sirlar kelib chiqishi
mumkin. Eng ko‘p uchraydigan nojo‘ya ta’siri bu yo‘tal.

Tadqiqotimizda 20 mg Enalapril qabul qilgan 2 bemorda yo‘tal
kuzatildi, shu sababli ularning dori vositasi almashtirildi va tadqiqotdan
chiqarildi. Boshqa nojo‘ya ta’sirlar kuzatilmadi.

Xulosa. Shunday qilib, AG bilan og‘rigan bemorlarga dori
vositalarini isbotlangan zamonaviy standartlar asosida buyurish
maxalliy «O‘zbekiston «(REMEDY» MCh] QK tomonidan ishlab
chiqarilgan Enalapril 5 mg va 10 mg tabletkalari arterial qon bosim
raqamlarini pasaytirib, belgilariga ta’sir ko rsatib yaxshi antigipertenziv
samarani ko‘rsatdi. Bemorlar tomonidan yaxshi o‘zlashtirildi, periferik
gon va bioximiyaviy qon tahlilining ko‘rsatkichlariga salbiy ta’sir
ko‘rsatmadi. AQBni sutkalik monitoringi ko‘rsatkichlariga ijobiy ta’sir
ko‘rsatdi: kunduzgi va tungi sistolik va diastolik AQB ni pasaytirdi,
sutkalik ritm dipper sutkalik indeksiga mos keldi.
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