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YURAK ISHEMIK KASALLIGI: STENOKARDIYANING O‘T-TOSH KASALLIGI KECHISHIGA
TA’SIRI

QODIROVA SH.A.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadqiqod maqsadi. yurak ishemik kasalligi (YulK)
stenokardiya bilan birgalikda kelgan o‘t-tosh kasalligi
klinikasining kechish xususiyatlarni o‘rganish.

Material va uslublar. 1-RKK ida davolangan o‘t-
tosh kasalligi bilan yondosh kelgan YulK gayd etilgan
bemorlarning kasallik tarixi va tekshiruv usullari
natijalari o‘rganildi. Jami 38 ta bemor bo‘lib, shulardan
—18 tasi erkaklar, 20 tasi ayollar. Bemorlarning
ortacha yoshi 45 yosh. O't- tosh kasalligi klinik
belgilar, qorin bo'shligi ultra tovush tekshiruvi (UTT)
natijalariga ko‘ra tashxislandi.

Yurak ishemik kasalligi, jumladan, stenokardiya
klinikasi og‘riq xurujlari, davomiyligi hamda EKG
va EXOKGda aniglangan miokarddagi ishemiya
belgilariga asoslangan holda tashxislandi.Shuningdek,
bemorlarning barchasida umum Kklinik laborator
tekshiruvlar, qonning bioximik tekshiruvi: jigar
fermentlari, xolesterin, lipid spektri, koagulogramma
tekshirildi.

Natijalar. Biliar patologiyada quyidagilar
aniglandi:yurak sohasidagi og'riglar 55% holda
kuzatildi. Biliar patologiyali bemorlarda og'riglar

parhezga rioya gilmaganlikda yuzaga kelib, nitratlarga
nisbatan rezistentlik yuzaga kelishi bilan o'ziga xos
xususiyatga egaligi o‘rganildi. Qonning bioximik
tahlilida umumiy xolesterin (60,8%), past zichlikdagi
lipoproteidlar xolesterini (62,8%), aterogenlik indeksi

(60%) oshganligi, elektrokardiografiyada ST segmenti
izoliniyadan 1-2 mmga og‘ishi (32%), T tishchaning
balandlashishi (25%), ishemiya belgilari (22%),
distrofik va metabolik o‘zgarishlar (35%) va chap
gorincha gipertrofiyasi (47,5%), ekstrasistoliyalar
(42 %) holda kuzatildi.

Shuningdek, bemorlarda bu ikkala patologiyaning
birgalikda kelishida xavf omillaridan: yogli va
yugori kaloriyali ovgat mahsulotlarini ko‘p miqdorda
gabul qilish—57 %, giperxolisterinemiya—50 %,
semirish—65 %, chekish—43 %ni tashkil qildi.

Xulosa. Izlanishlar natijasi shuni ko‘rsatdiki:
yurak qon-tomir patologiyasi biliar patologiyaning,
jumladan,o‘t-tosh kasalligining rivojlanishi va klinik
kechishiga salbiy ta'sir ko‘rsatadi.Biliar tizim va
YulKning rivojlanishida yagona mexanizm mavjud
bo'lib,giperxolesterinemiya va giperlipidemiya
ateroskleroz va toshlarning shakllanishida rol
o‘ynaydigan murakkab neyrogumoral va metabolik
siljishlarga sababchi hisoblanadi.

Ot pufagi patologiyasini davolash miokardning
funksional holatini yaxshilashi mumkin, ammo, yurak
gon-tomir tizimida yuzaga keladigan o‘zgarishlarni
normallashtirish esa yondosh keladigan biliar
patologiyani o'z vaqtida erta aniglash va samarali
davolashni tagozo etadi.

YURAK ISHEMIK KASALLIGI, SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI VA 2 TIP QANDLI
DIABET KASALLIGI BILAN OG‘RIGAN BEMORLAR GURUHIDA SITAGLIPTIN/METFORMIN
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TRIGULOVA R.X., PARPIBAYEVA D.A., MUSAYEVA M.A., TURBANOVA UV.,, SULTONOVA D.A.

Respublika ixtisoslashtirilgan kardilogiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi,
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadqgiqotning maqsadi. 2-tip gandli diabet
va surunkali yurak etishmovchiligi (SYY) bilan
ogrigan bemorlar guruhida dipeptidil peptidaza—4

ingibitorlari (iDPP—4) / metforminning kardioprotektiv
samaradorligini o‘rganish.

Material va usullar. Tadqiqotda 62+1, 29 yoshli
yurak yetishmovchiligi bo‘lgan 2-tip qgandli diabet
bilan birga yurak ishemik kasalligi tashxisi go‘yilgan
50 nafar bemor (28 erkak va 22 ayol) ishtirok etdi.
30 (60%) bemorlar anamnezida miokard infarkti
o‘tkazgan, 50 (100%) arterial gipertenziya, 13 nafar
chekuvchilar va bu bemorlar fagat erkaklar (27,5 %);
31 (62,0%) 60 yoshdan katta bo‘lgan, 26 (52%)
kishida semizlik aniglangan, shulardan —-14 (50%)
erkaklar va 12 (54,5%) ayollar. Tadqgiqotda ishtirok
etgan barcha bemorlarda dastlabki bosqichda va 3

oylik davolanishdan so‘ng, Cardiosens apparatidan
foydalangan holda 24 soatlik sutkalik qon bosimi
monitoringi (SAQB) o‘tkazildi. Tekshiruv dasturiga
ochlik vagtida aniglangan glyukoza miqdori, ovqatdan
keyingi glikemiya, glikerlangan gemoglobin (HbA1c),
lipid spektri parametrlari, chap qorinchaning qgon
haydab berish ko‘rsatkichi, antropometrik ma’lumotlar
— TVI darajasini aniglash kiradi. Bemorlar yurak
ishemik kasalligi va surunkali yurak yetishmovchiligini
davolash jarayonida klinikk rekomendatsiyalarga
muvofiq tibbiy yordam ko‘rsatildi, gandli diabet
kasalligini davolash uchun ular bir vaqtning o‘zida
kuniga 500 mg metformin va 50 mg sitagliptin
kombinatsiyasini gabul gildilar.

Tadqiqot natijalari. Bemorlar  davolanishni
boshlashdan avval qon bosimi korsatkichi Sistolik
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