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XULOSA

O‘TKIR MIOKARD INFARKTI O‘TKIR YURAK YETISHMOVCHILIGI BILAN ASORATLANGAN
BEMORLARDA REPERFUZIYAVIY TERAPIYADA KVERSETIN ANTIOKSIDANTINI QO‘LLASH
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Shubhasiz foydasiga garamasdan, ba‘zi hollarda o‘tkir miokard infarktida (O‘MI) tojsimon (koronar) qon
aylanishni tiklash kardiomiositlarning qo‘shimcha reperfuziyaviy shikastlanishini keltirib chigarishi mumkin.
Shu sababli miokardning qo‘shimcha shikastlanishini oldini olish va bemorlarning keyingi holatini yaxshilash
magsadida erta reperfuziya sharoitida ishemiyaga uchragan miokardni himoyalash, antioksidantli holatni
to‘g‘irlashning usullarini gidirish dolzarb hisoblanadi.

Ushbu ilmiy ishda antioksidantlik xususiyatiga ega bioflavonoidning vena ichi shakli — kversetinni erta
revaskulyarizatsiya o‘tkazilgan O‘MI bo‘lgan bemorlarni davolashda teri orqgali translyuminal koronar
angioplastika yoki tojsimon arteriyalarni stentlash yo‘li bilan qgo‘llashning imkoniyatlari ko‘rsatib berilgan.
Lipidlarning peroksidlanishi va antioksidantli holat (LPO/AOH) ko‘rsatkichlari o‘zgarishi, O‘MIning klinik
kechishi, turli xil asoratlarning namoyon bo‘lish soni tahlil gilingan.

Tadqigot miokardning erta revaskulyarizatsiyasiga uchragan O‘MI bo‘lgan bemorlarga kversetinga qo‘shimcha
erta ko‘rsatma berilganda LPO/AOH ko'rsatkichlari yaxshilangani, gaytalanuvchi ishemik hodisalar, o‘tkir chap
gorincha yetishmovchiligi, aritmiyalar soni kamayganligini ko‘rsatdi.

Kalit so‘zlar: o‘tkir miokard infarkti, miokardning reperfuziyaviy shikastlanishi, lipidlarning peroksidlanishi,
antioksidantlar, kversetin.

SUMMARY

USE OF THE ANTIOXIDANT QUERCETIN IN REPERFUSION THERAPY IN PATIENTS WITH ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION COMPLICATED WITH ACUTE HEART FAILURE

Alyavi A.L?,, Aminov A.lL."% Koyirov A.K'. Kenjayev S.R'.

'Republican Scientific Center emergency medical care, 2Tashkent Medical Academy, Tashkent,
Republic of Uzbekistan

Despite the undeniable benefits, in some cases, the restoration of coronary circulation in acute myocardial
infarction can lead to additional reperfusion damage to cardiomyocytes. Therefore, in order to prevent
additional myocardial damage and further improve the condition of patients, it is relevant to find ways to protect
the ischemic myocardium, correct the antioxidant state in conditions of early reperfusion.

This scientific paper shows the possibility of using an intravenous form of bioflavonoid with antioxidant
properties — quercetin — in the treatment of patients with AMI who underwent early revascularization by
performing percutaneous transluminal coronary angioplasty or coronary artery stenting. Changes in lipid
peroxidation and antioxidant status (LPO/AQOS), the clinical course of AMI, and the number of manifestations of
various complications were analyzed.

The study showed that in patients with AMI who underwent early myocardial revascularization, with early
administration of quercetin, the LPO/AOS indicators improved, the number of recurrent ischemic events, acute
left ventricular failure, and arrhythmias decreased.

Keywords: acute myocardial infarction, reperfusion damage to cardiomyocytes, lipid peroxidation status, the
antioxidant, quercetin.
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MPUMEHEHUE AHTUOKCUOAHTA KBEPLIETUHA NMPU PENEP®Y3UOHHOW TEPAMNUMU Y NALUMUEHTOB C
OCTPbIM UHOAPKTOM MUOKAPAOA OCJIOXXHEHHOW OCTPOW CEPAEYHOW HEQOCTATOYHOCTbIO

AnsBu A.J1.2, AMuHoB A.U."2, Konupos A.K.',KeHxaeB C.P.'

Pecny6nuKaHCKMIN Hay4HbI LEHTP 3KCTPEHHON MeAMUMHCKOW nomolun', TawKeHTCKas MeauuMHCKas

akagemusn?, r. TawkeHT, Pecny6nuka Y36ekuctaH

HecmMOTpsa Ha HECOMHEHHYIO MOMb3y, B HEKOTOPbIX CryYasaX BOCCTAHOBMEHWE KOPOHAPHOro KPOBOTOKAa npwu
ocTpoM MHdapkTe Mmuokapaa (OMM) moxeT Bbi3aBaTb AOMNONHUTENBHOE penepdy3roHHOE NOBPEXAEHNE Kap-
anomunoumnToB. B cBA3M C 3TMM ABRseTCA akTyanbHbIM NMOWCK CNOCOOO0B 3alMTbl ULEMU3NPOBAHHOIO MWO-
KapAa B YCNOBUAX paHHen penepdy3unn, KOppeKkunn aHTUOKCMAAHTHOroO cTaTyca, C Lenbio npeaynpexaeHus
AOMOSNTHUTENBbHOrO NOBPEXAEHUS MMOKapAa 1 yny4lleHns nporHo3a 60nbHbIX.

B HacTosiwem wnccnegoBaHUM NPOAEMOHCTPUPOBAHbI BO3MOXHOCTU MPUMEHEHUS BHYTPUBEHHON DOPMbI
6vocdnaBoHoMaa ¢ aHTUOKCMAAHTHLIMU CBOMCTBaMWU — KBepLeTuHa npu nedeHun 6onbHbix OVIM, noasepr-
LIMXCA paHHEen peBacKynspusauuMm Muokapaa, NyTéM YpeCcKOXKHONTPaHCIIOMUHANbHOW KOPOHApHOW aHruo-
NMacTUKM UNM CTEHTUPOBAHUS KOPOHApPHLIX apTepuii. NMpoaHanuanpoBaHbl AUHaAMUKa nokasaTenen nepekuc-
HOrO OKMCIEeHUs NUNMAOB U aHTuMokcuaaHTHoro ctatyca (MOJI/AOC), knuHnyeckoe TevyeHme OUMM, yactoTa

BbIPaXXeHHOCTU pa3finyHbIX OCIOXHEHUN.

WccneposaHne nokasano ynydwexue nokasatenen MNOJI/AOC, yMeHbLIeHWM 4acToTbl PeunanBupyroLLimx
NLLIEMUYECKNX COBbITUIA, OCTPOI NEBOXENYA0YKOBON HEAOCTATOYHOCTM, apUTMUIA NPU AONOSNTHUTENBHOM paH-
HEM HasHa4eHuu KkBepueTuHa y 6onbHbix OVIM, noaBepriimxcs paHHen peBackynsapusauum mmokapaa.

Knroyeenle crioea: oCTpbli MH(APKT MUOKapha, penepdy3noHHOe MOBPEXAEeHUS MUOKapaa, NepekncHoe

OKuUcneHue nnunngoB, aHTUOKCUOAHThI, KBEPUETUH.

irish. Klinik amaliyotga tojsimon qon aylanishini

tezkor tiklashning usullarini tatbiq qgilish nekroz
sohasi cheklanishi hisobiga O'MI bo‘lgan bemorlarning
yashab qolish ko'rsatkichi yaxshilanishiga olib
keldi. Erta revaskulyarizatsiya usullarining yaqqol
samarasiga garamasdan, ba‘zi hollarda o'z vaqtidagi,
to'liq  «anatomik»  reperfuziya qon aylanishini
to‘gima darajasida tiklanishiga olib kelmaydi [9,
11, 12, 13]. Ishemiyalangan miokardning to‘satdan
reoksigenatsiyalanishi lipidlarning peroksidlanish
(LPO) jarayoni faollashishi hisobiga nekroz sohasining
go‘shimcha kengayishiga, kardiomiositlarning
reperfuziyaviy shikastlanishi deb ataladigan
holatga olib keladi. Lipidlarning peroksidlanishi va
antioksidantli  himoya orasidagi muvozanatning
buzilishi oksidlovchi stress deb ataladigan holatga olib
keladi [2, 5, 7, 19, 20]. Membranalar fosfolipidlarining
shikastlanishi ionlar tashilishi jarayoni buzilishiga,
kardiomiositlarda kalsiy darajasi oshib ketishiga, AUF
ishlab chiqarilishi susaygani hisobiga hujayraning
quvvat bilan ta‘minlanishi buzilishiga olib keladi.
Endoteliositlar shikastlanishi tomirlar gisilishi (spazmi)
va trombositlar agregatsiyasi oshgani hisobiga
mikrosirkulyatsiyaning  (kichik qon  aylanishning)
buzilishi, «no-reflow» fenomeni yuzaga kelishiga olib
keladi [17].

Miokardning ishemik va reperfuziyaviy shikast-
lanishi og'irlashishida LPOning kuchli faollashuvi
ornini  hisobga olib, O'‘MI bolgan bemorlarda

revaskulyarizatsiya muolajasi o‘tkazishda antioksi-
dantlik xususiyatiga ega preparatlarni qo‘llash asoslidir.

Ushbu tadqgigotning magsadi reperfuziyaviy
terapiyada kversetinning ta‘sirini va revaskulyarizatsiya
o'tkazilgan, ko‘tariigan ST segmentli o'tkir koronar
sindromli bemorlarda miokard infarktining klinik
kechishini o‘rganish bo‘ldi.

Materiallar va usullar. Shoshilinch Tibbiy Yordam
Respublika llmiy Markazining kardioreanimatsiya
bo‘limiga kasallik boshlanishidan birinchi 6 soat ichida
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olib kelingan, elektrokardiogrammada ko‘tariigan ST
segmentli o‘tkir koronar sindromi (KSTO'KS) bo‘lgan
56 nafar bemor tekshirilgan. Bemorlarning ofrtacha
yoshi 52,4+2,5 yoshni tashkil qildi, ulardan 42tasi
(75%) erkaklar va 14tasi (25%) ayollar. Tadgigotga
kiritish me’zonlari: o‘tkir koronar sindromning o‘ziga
xos klinik surati, barqaror ko'tariigan ST segmentining
kamida ikkita yonma-yon 22 mm tarmoglarda bo'lishi.
Avval MI o'tkazgan, og‘ir yurak yetishmovchiligi,
Gis tutami chap oyoqchasining to'liq blokadasi bor,
asosiy kasallikning natijasiga ta'sir giladigan yondosh
og'ir kasalliklari bo‘lgan bemorlar tadgigotdan
chetlashtiriigan. Tasodifiy tanlab olish usuli orqgali
(gabul gilinganligi ketma-ketligi tartibida) boshlang‘ich
klinik-anamnestik ma‘lumotlari va qo‘llanilgan asosiy
terapiya bo'yicha statistik ahamiyatga ega farglari
bo‘lmagan bemorlardan ikkita guruh tashkil etildi.
Asosiy (l) guruh — shifoxonaga yotgizishdan keyin
darhol asosiy terapiyaga qo‘shimcha ravishda 35—
40 daqgiga davomida Borshagovskiy KFZ (Ukraina)
sxemasi bo'yicha vena ichiga kversetin tomchilab
kiritigan 29 bemordan tashkil topdi: 1-sutkada -
vena ichiga 0,5 g dozada 50 ml xloridli natriyning
izotonik eritmasida 35-40 daqgiga davomida koronar
angioplastika o‘tkazgunga gadar, har 2 va 12 soatda;
keyingi 2—-3 sutkalarda kuniga 2 marta 0,5 g dozada
12 soat oraliq bilan; 4-5-sutkalarda — sutkasiga 1
marta 0,25 g dozada (Ukraina patenti Ne 127111);
Nazorat (II) guruhini asosiy terapiyani olgan 27 nafar
bemor tashkil qgildi. Asosiy terapiya geparin, aspirin,
klopidogrel, bisoprolol, enalapril, atorvastatinni o'z
ichiga olgan. Ko‘rsatma bo‘lganda nitratlar, diuretiklar,
narkotik  og'rigsizlantiruvchilar, aritmiyaga qarshi
dori vositalaridan foydalanilgan. lkkala guruh ham
boshlang‘ich klinik-anamnestik xususiyatlar bo‘yicha
taggoslama bo‘lgan (1-jadval).

Barcha bemorlarga TTKA va infarkt bilan bog'liq
tojsimon arteriyani (IBTA) stentlash o‘tkazilgan.



1-jadval

Bemorlarning boshlang‘ich klinik-anamnestik ma‘lumotlari (n=56)

Ko‘rsatkichlar I-guruh (asosiy) lI-guruh (nazorat) Guruhliasrhct))r:cs:ltliielligii f(e‘l)r_q)larning

Bemorlar soni, n 29 27

Jinsi, erkaklar (n,%) 22 (75%) 20 (74%) P=0,884
O'rtacha yosh (M+m) 50,771 53,1+£3,5 P=0,763
Chekish, n 17 20 P=0,734
Qandli diabet, n 15 14 P=0,823
Arterial gipertenziya, n 21 19 P=0,890
Anamnezda stenokardiya, n " 10 P=0,834
Giperxolesterinemiya, n 23 20 P=0,972
Semizlik, n 6 6 P=0,836
MI joylashishi: oldingi, n 19 17 P=0,903
«Og'rig-reperfuziya» vaqti, soat 48+25 53+1,7 P=0,869
Killip bo‘yicha O‘ChQYe Il sinfdan yuqori 12 10 P=0,953
IL?Q!:Q::. ?zoc)r?.ﬁg? koronar qon aylanish 11/18 8/19

Kasallik alomatlarining boshlanishidan koronar
angioplastika o‘tkazilgunga qadar o'rtacha vaqt
51+2,3 soatni tashkil qildi. To‘gima reperfuziyasining
samarasi EKGda ST segmentining joyiga tushishiga

garab  baholandi. ST segmenti  boshlang‘ich
eng ko'p elevatsiya bolgan (ko‘tarilgan) bitta
tarmogning  tahlilidan  foydalanildi [13]. Chap
gorincha orga devorining to‘gima reperfuziyasi
samarasining mezoni bo‘lib, ST segmentining

boshlang‘ich oflchamidan 2=70% ga kamayganligi
xizmat qildi, oldinda joylashgan infarktlarda -
—250%. Keltirilgan eng kam qgiymatlardan TTKAni
boshlashdan oldin 60- va 180-dagigada tushirilgan
uchta elektrokardiogrammalarni tagqgoslash uchun
foydalanildi. Infarkt bilan bog‘liq arteriyada (IBA) qon
aylanishini va TTKA samarasini baholashda TIMI
shkalasi qollanildi [12, 13]. Kasalxonadagi davrda
O*MlIning klinik kechishi yurakda anginoz og‘riglarning
uchrash soni, reperfuziyaviy aritmiyalar (birinchi
sutkalarda yuzaga kelgan qorincha aritmiyalarini
aniglash tezligi va namoyonligi), Killip bo'yicha o'tkir
chap qorincha yetishmovchiligi (O‘ChQYe) hurujlariga
garab baholandi [7, 12, 13].

Barcha bemorlarga LPO/AOH tekshirildi —
kasalxonaga kelganda, reperfuziyadan keyin 6
soat otgach, kuzatuvning 3, 7 va 10-sutkalarida.
LPO jarayonining jadalligi ikkilamchi mahsulotlar —
eritrotsittar membranasida malon dialdegid (MDA)
darajasiga qarab Andreyev L.I. ning tiobarbitur
kislotasi bilan testdagi o‘zgartirishlari (modifikatsiyalari)

usuliga ko‘ra baholandi [1,3]. AOH haqgida birlamchi
himoya tarkibiy gismlari — superoksiddismutaza (SOD)
fermentlariga garab Dubinina Ye.Ye. usuli orqali
spektrofotometr SF—46da (Rossiya) xulosa qilishdi [2,
3, 5].

Tadqgiqgot natijalarini statistik tahlil qilish uchun
Microsoft Office Excel 2003 dasturi ishlatildi.
Ma‘lumotlar o'rtacha ko‘rsatkich+standart xatolik

(M+m) sifatida ko'rsatilgan. Ofrtacha ko‘rsatkichlarni
taggoslash uchun Styudentning t-testidan foydalanildi.
Farglar ahamiyatlilik darajasi p<0,05 bo‘lganda
ishonchli deb hisoblandi.

llmiy ish natijalari

Dastlab davolash guruhlari bemorlarining
xususiyatlari barcha klinik, anamnestik va demografik
ko‘rsatkichlarga ko'ra tagqoslama edi (1-jadval).

Tadgiqotga olingan ikkala guruhda ham MDA
dastlabki konsentratsiyasi normadan ancha yuqori
edi (I guruhdagi 17,01+1,78 mkmol/mg ogsildan
Il guruhdagi 16,88+2,15 mkmol/mg ogsildan ga
nisbatan, p>0,05), MDA ko‘rsatkichining mutlaq
giymatlari ikkala guruhda dastlab ahamiyatli farq
gilmagan (2-jadval). Shuningdek ikkala guruhda
AOH faolligi tushishi kuzatildi, bu SOD va katalaza
fermentlari faolligining mutlaq giymati kamayishi bilan
namoyon bo‘ldi (I guruhdagi 11,45+1,27 Faol.birl./mg
ogsildan va 3,91+0,85 mkm/mg ogsildan, Il guruhdagi
10,63+2,16 Faol.birl./mg ogsildan va 3,13+1,08 mkm/
mg ogsildan farqgli o‘laroq tegishlicha, p>0,05).

2-jadval

AOH va LPOning boshlang‘ich ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkichlar

Asosiy guruh (1)

Nazorat guruhi (ll)

MDA (8,4+0.4 mkmol/mg ogsildan) 17,01£1,78*A 16,88+2,157
SOD (16.5+1,02 Faol.birl/mg ogsildan) 11,45+1,27*A 10,63+2,167
Katalaza (4.7 £0.4 mkm/mg ogsildan) 3,91+£0,85*" 3,13+1,08"

Izoh: *— p>0,05 — guruhlar orasidagi fargning ishonchlilik darajasi; *— p<0,05, normadan farglar (sog‘lom shaxslarning).



Miokardning
ikkala

so‘ng,

muvaffagiyatli
tadqiqot

gilinayotgan

reperfuziyaisdan
guruh

bemorlarida TTKAdan keyin 6 soat o'tgach MDA

konsentratsiyasining ahamiyatli oshishi  kuzatildi.
Kversetin  qabul qgilgan | guruh bemorlarida
MDA konsentratsiyasi 49%ga (p<0,05), Il guruh

bemorlarida esa - 70%ga (p<0,05) oshdi.

mutlag giymati konsentratsiyasining

MDA
cho'‘qqisi Il

susayishi Il guruh bemorlarida yuz berdi (28%ga,
p<0,05), | guruh bemorlarida esa bu ko‘rsatkich 10%
ni tashkil qildi va statistik ahamiyatga ega darajaga

yetmadi (p>0,05). Bir
katalaza (KT)

vaqtda,

faolligining tushishi

ikkala guruhda
kuzatildi. KT

faolligining yaqqgolrog susayishi Il guruh bemorlarida
| guruhnikiga nisbatan ko‘proq edi (-16% va —-10%,
tegishlicha (p>0,05), lekin farglar statistik ahamiyatli

guruhda | guruhdagiga nisbatan ahamiyati ko‘proq darajagacha  yetmadi. Dunamikada  3-sutkada
(25,34£1,17 nmol/mg ogsildan 28,69+1,15 nmol/ MDAning ahamiyatli kamayishi ikkala guruh
mg ogsildan fargli o‘laroq, tegishlicha, (p<0,05). bemorlarida belgilandi, biroq | guruh bemorlarida
Reperfuziyadan keyin tadgiqot guruhlarining barcha Il guruhdagiga nisbatan ko‘rsatkich yaqqolroq
bemorlarida AOH faolligining ham susayishi kuzatildi. kamaygandi 37,8%ga 16,1%dan farqgli oflaroq
SOD faolligining dastlabki darajasidan ahamiyatli tegishlicha (p<0,05).
3-jadval
AOH va LPO ko‘rsatkichlarining o‘zgarishi
MDA (8,4%£0,4 mkmol/mg | SOD (16,5%1,02 Faol. | Katalaza (4,7*0,4 mkm/
Guruhlar . - . :
oqgsildan) birl/mg oqgsildan) mg oqsildan)
Boshlangfich | guruh 17,01+1,78* 10,63+2,16** 3,91+£0,85**
Il guruh 16,88+2,15 11,45+1,27 3,13+£1,08
6 soatdan keyin | guruh 25,34+1,12*A 10,52+0,57* 3,87+0,95 **
Il guruh 28,69+1,15% 8,25+0,32" 2,63+0,87
3-sutka | guruh 15,77+1,18* 15,42+0,83* 4,54+0,58*
Il guruh 24,07 1,27 10,25+0,24 2,91+0,75
7-sutka | guruh 12,65+1,35* 16,84+0,75* 5,11+0,58*
Il guruh 20,03+1,38 17,25+1,08 4,98+0,75
| guruh 8,58+1,02 * 17,28 +1,12* 5,05+0,32*
10-sutka
Il 'guruh 11,23+0,65 20,18+1,34 6,91+0,85

Izoh: * — p<0,05, guruhlar orasidagi fargning ishonchlilik darajasi; **~p> 0,05, guruhlar orasidagi fargning ishonchlilik darajasi;

A— p<0,05, boshlang‘ich bilan farglar.

AOH faolligining o‘zgarishi ham ikkala guruh
bemorlarida davolashning 3-sutkasiga SOD va KT
faolligi statistik ahamiyatli oshganini ko‘rsatdi. Bunda |
guruhdagi o‘zgarish |l guruhdagiga nisbatan yaqgqgolroq
boldi, SOD faolligi 46,5%ga oshdi 24,3%dan farqli
o‘laroq tegishlicha (p<0,05). Shuningdek, KT faolligi
oshishi jadalligining o‘xshash o'zgarishi kuzatildi
(17,3% | guruhda, 10,2% esa Il guruhda, (p<0,05)).
Guruhlarda MDA va SOD, KT ko'rsatkichlari
o'zgarishi jadalligining ishonchli farqgi davolashning
7-10-sutkalarida ham saglanib qoldi. Davolashning
10-sutkalariga MDA ko‘rsatkichi | guruh bemorlarida
normallashdi (p>0,05). Il guruhda MDA normaga
nisbatan hali ham ishonchli yuqori edi, MDAning
mutlag ko‘rsatkichi | guruhdagiga nisbatan yuqoriroq
edi: 8,58+1,02 dan fargli o'laroq 11,23+0,65 (p<0,05).
AOH (SOD, KT) faolligi ko‘rsatkichlarining o‘zgarishi
ikkala guruhda progressiv oshdi va kasallikning
10-sutkasiga | guruh bemorlarida mutlag gqiymat
nisbiy norma (soglom odamlarning) darajasiga
yetdi — 17,28+1,12 Faol.birl./mg ogsildan (p>0,05),
Il guruh bemorlarida esa ko‘rsatkichlar normaga
nisbatan ishonchli yuqori edi — 20,18+1,34 Faol. birl/
mg ogsildan (p<0,05). Tegishli ravishda, guruhlar
orasidagi mutlaqg ko‘rsatkichlar ishonchli farq qildi
(p<0,05). KT faolligida ham shunga o'xshash
o‘zgarishlar kuzatildi. 1l guruh bemorlarida KT mutlaq
giymati | guruhniki 5,05+0,32 mkm/mg ogsildan bilan
solishtirganda 6,91+0,85 mkm/mg ogsildan tashkil
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qildi (p<0,05). Il guruhda SOD va Kt ning bunday
yuqori faolligi LPOning hali davom etayotgan faolligiga
AOHning kompensator javob ta'siri hisoblanadi.

Kasallik klinik kechishining tahlili quyidagilarni
ko‘rsatdi (4-jadval).

KSTO'KSning Qli miokard infarktiga o'tishi | guruh
bemorlarida 1l guruh bemorlariga nisbatan kamroq
kuzatildi: 65.5% va 74%, tegishlicha. KSTO'KSning
Qsiz miokard infarktiga o‘tishi | guruh bemorlarida II
guruh bemorlariga nisbatan ko‘proq kuzatildi: 34,5%
ga 26%, tegishlicha (p<0,05).

Kasalxona davrida oftkir yurak yetishmovchiligi
(OYuYe) | guruh bemorlarida kamrog yuz berdi
(4 jadval). OYuYe II sinf (Killip tasnifi bo'yicha) |
guruhdan 6 nafar (20,7%) bemorda va Il guruhdan 13
nafar (48,1%) bemorda (p<0,05), O‘YuYe IlI-1V sinf |
guruhdan 1 nafar (3,4%) bemorda va Il guruhdan to'rt
nafar (14,8%) bemorda (p>0,05) kuzatildi.

| guruh bemorlarida yurak ritmining reperfuziyaviy
buzilishlari nazorat guruhiga qaraganda kamroq
darajada namoyon bo'ldi. Yakka qorincha ESning
umumiy soni bo'yicha taggoslangan guruhlar ishonchli
farglanmadi (p>0,05).

Reperfuziyadan keyingi birinchi sutka davomida
izchilligi yuqori QES (Lown tasnifi bo‘yicha IlI-V
sinf) | guruhga qaraganda |l guruh bemorlarida
sezilarli ko'proq uchradi: 59,2% ga 27,5% tegishlicha
(p<0,05). Tezlashgan idioventrikular ritm (TIR) asosan
reperfuziyaning erta davrida ikkala guruhda belgilandi.



TIRning uchrash soni bo‘yicha tagqoslangan guruhlar-
da ahamiyatli farglar bo‘lmadi (I va Il guruhlarda 3,4%
va 14.8% bemorlarda tegishlicha (p>0,05), (4-jad-
val). Shuningdek, reperfuziyaning erta davrida beqga-
ror va bargaror qorincha taxikardiyalari (QT) uchradi.
Qorincha taxikardiyasi | guruh bemorlaridan ikkitasida
(6,9%) va Il guruh bemorlaridan oltitasida (p<0,05)
kuzatildi. 1l guruh bemorida yagona holda QT QFga
o'tdi, gaysiki elektr defibrillyatsiya bilan bartaraf etildi.
IBTA rekanalizatsiyasidan so‘ng ikkala guruhning ba‘zi
bemorlarida EKG va angiografik mezonlar bo'yicha

to‘gima perfuziyasining tiklanishi yo'qligi — «no-reflow»
fenomeni aniglandi (4-jadval). Samarasiz reperfuzi-
ya ko'proq Il guruh bemorlarida uchradi: 1l guruhning
5 nafar (18,5%) bemorida, | guruhning esa 3 nafar
(10,3%) bemorida, ammo guruhlararo farglar ishonlil-
ikning eng kam giymati darajasiga yetmadi (p>0,05).
ChQ o'tkir anevrizmasi | guruhning bir (3,4%) bemori-
da va Il guruhning to‘rtta (14,8%) bemorida shakllandi
(p>0,05). Infarktdan keyingi erta stenokardiya Il gu-
ruhning uch nafar (11,1%) bemorida belgilandi, | guruh
bemorlarida takroriy ishemik hodisalar kuzatiimadi.

4-jadval
Bemorlarning klinik xususiyatlari
Asosiy guruh (1) Nazorat guruhi (Il)
Qsiz O‘IMga o'tish (transformatsiya) 10 (34.5%) 7 (26%)
Qli O‘IMga o'tish (transformatsiya) 19 (65.5%) 20 (74%)
) ) . .| Killip bo'yicha Il sinf 6 (20,7%) 13 (48.1%)*
O‘tkir yurak yetishmovchiligi —— - -
Killip bo‘yicha IlI-IV sinf 1(3.4%) 4 (14.8%)
Izchilligi yugori QES (Lown bo‘yicha Il1-V sinf) 8 (27.5%) 16 (59.2%)*
Qorincha taxikardiyasi 2 (6.9%) 6 (22,2%)*
Tezlashgan idioventrikular ritm 1(3.4%) 4 (14.8%)*
Qorinchalar fibrillyatsiyasi 0 1 (7.4%)
Infarktdan keyingi stenokardiya 0 3 (11,1%)
ChQ o'tkir anevrizmasi 1 (3.4%) 4 (14.8%)
«No-reflow» fenomeni 3 (10,3%) 5 (18.5%)

*~p<0,05, guruhlar orasidagi farglar.

Tadgiqot natijalarini muhokama qilish

Oxirgi  uch o‘nyillikda oksidlovchi stressning
(OS) ishemiya va reperfuziya vaqtida miokardning
shikastlanishini qo‘zg‘atishi va rivojlantirishidagi asosiy
o‘rnini  tasdiglaydigan asosli ma‘lumotlar olingan
(Valko M etal, 2007). Shu sababli hozirda aynigsa
reperfuziyaviy terapiyani o‘tkazgan KSTO‘KS bo‘lgan
bemorlarda miokardni farmokologik himoya qilish
kuchliroq amaliy qizigish uyg‘otmoqda.

Bizning ilmiy ishimiz natijalari KSTO'KS bo‘lgan
barcha bemorlarda va sog‘lom ko‘ngillilar bilan
solishtiriiganda OS (MDA) markerlari ikki baravardan
ortig oshganligini va SOD faolligining susayganligini
ko‘rsatdi (2-jadval), bu yaqqol OS mavjudligidan darak
berdi. IBTA muvaffaqiyatli rekanalizatsiyasidan so‘ng
ikkala guruh bemorlarida TTKA dan 6 soat o'tgach
MDA konsentratsiyasining sezilarli oshgani kuzatildi
(p<0,05). Kversetin gabul qilgan asosiy (I) guruh
bemorlarda reperfuziyadan oldin va keyin MDAning
oshish darajasi nazorat (ll) guruhi bemorlarnikiga

nisbatan ishonchli kamroq edi (p<0,05), qaysilar
KSTO'‘KSga fagatgina standart davo qabul gilgan
(3-jadval). Shuningdek, reperfuziyadan keyin

AOH susayganligi qayd etildi, bu haqida nazorat
guruhi bemorlarida SOD faolligining boshlang‘ich
darajasidan ancha pasayganligi dalolat beradi,
asosiy guruh bemorlarida esa SODning kamayishi
sezilarli darajada bolmadi  (p>0,05). Bizning
tadqigotimizda  antioksidantlik  xususiyatiga ega
bolgan preparat — kversetinni qo‘llash KSTO'KS
bolgan asosiy guruhning bemorlarida MDA va

SODning faolligi tezda, davolashning 10-sutkasiga
kelib normallashishiga olib keldi. Bir vaqgtning o‘zida
nazorat guruhi bemorlarida MDA qiymatlari hali
ham normadan ahamiyatli yuqoriroq bo‘lib qolaverdi
(p<0,05), SODning faolligi esa normadan sezilarli
oshdi (soglom ko'ngillilar bilan solishtirganda), bu
LPOning hali ham davom etayotgan faolligiga ta‘sir
javob edi (3-jadval). Biz tomondan olingan ma‘lumotlar
boshga tadqiqotchilar ma‘lumotlari bilan o‘zaro bog’li;
Moybenko A.A. va hammualliflari o‘zlarining tajribaviy
va Kklinik tadqigotlarida O‘MI bo‘lgan bemorlarda
LPO jarayoniga kversetinning ijobiy ta‘sirini ko‘rsatib
berishgan [8, 9, 10, 18, 19].

Ma‘lumki, reperfuziyaviy aritmiyalar (RA)
miokard reperfuziyaviy shikastlanishining bir
ko‘rinishi  hisoblanadi. ~Miokardda kardiomiositlar
ichiga  hujayradan tashqgi  bo‘shliqdan  kalsiy
ionlarining me’yordan ortiq kirib kelishiga olib
keluvchi erkin radikallar hosil bo'lishi va LPO
faollashishi ~ miokardning  vegetativ. = muvozanat
buzilishi, gemodinamik haddan ziyod zo'rigish,
elektrolitli buzilishlar va boshgalar kabi aritmogen
omillarga sezuvchanligini keskin oshiradi [5, 7, 10,
11, 15, 19]. Bizning ilmiy ishimizda asosiy guruh
bemorlarida kversetinni qo‘llash izchilligi yuqgori QE,
gorincha taxikardiyasi uchrash sonining ishonchli
kamayishiga olib keldi. Asosiy guruh bemorlarida
gorinchalar fibrillyatsiyasi yuzaga kelishi kuzatilmadi.
Shuningdek, davolashning kasalxonadagi davrida
asosiy guruh bemorlarida nazorat guruhidagiga
nisbatan O‘YuYe holatlarining va anginoz og‘riglarning
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gaytalanishi sezilarli kamayganligi kuzatildi. Standart
terapiyaga qo‘shimcha ravishda kversetin qgabul
gilgan bemorlarda KSTO'KS ning Qli O'MI ga o'tishi
kamligi bilvosita asosiy guruh bemorlarida miokard
shikastlanish maydonining kichikligidan darak beradi.
Kversetin gabul qilgan bemorlarda «no-reflow»
fenomenining kamroq uchrashi ushbu preparatning
endoteliy va mikrosirkulyatsiyaga ijobiy ta'siri dalilidir.
Xulosa
Shunday qilib,
revaskulyarizatsiya

KSTO'KS bo‘lgan bemorlarda
vaqgtida  kversetinning  vena

ichiga erta Kkiritilishi LPO yaqqolligini kamaytiradi,
buning bilan miokardda qaytarib bo‘lmas o‘zgarishlar
(reperfuziyaviy shikastlanishlar) yuz berishini oldini
oladi. Kversetinni qo‘llash reperfuziyaviy terapiya
samaradorligini oshiradi, O‘MIning klinik kechishini
yaxshilaydi, bu o'z navbatida hayotga xavf soladigan
reperfuziyaviy aritmiyalar, O‘YuYe paydo bo'lishi,
infarktdan keyingi stenokardiyalar uchrash sonining
kamayishi bilan namoyon bo'ladi. Bu xususiyatlar
preparatni kardioprotektiv ta‘sirli antioksidant sifatida
tavsiflaydi.
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