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Dolzarbligi: Miokard infarkti - yurak tomirlari kasalligining klinik shakllaridan biri bo'lib, 

koronar arteriyaning yo`lining aterosklerotik blyashka tiqilishi natijasida miokard hududining ishemik 

nekrozi bilan yuzaga keladi. Yurakning mushak qavatida uzoq davom etgan ishemiyasi tufayli 

kardiomisitlarning nekrozi, so'ngra leykotsitlar o'qi hosil bo'ladi. Bemorni yurak qon-tomir intensiv 

terapiya bo'limiga imkon qadar tezroq yotqizish kerak. Birinchi soatlarda trombolizni amalga oshirish, 

shuningdek, koronar arteriyalarni angioplastika va stentlash kerak. [3] Miokard infarkti 40 dan 60 

yoshgacha bo'lgan bemorlarda rivojlanadi va ko'pincha erkaklarga ta'sir qiladi va butun dunyoda 

nogironlikning asosiy sababidir. Xavf omillariga quyidagilar kiradi: o'zgartirilishi mumkin bo'lgan 

omillar va o'zgartirilmaydigan omillar. O'zgartirilishi mumkin bo'lgan omillarga quyidagilar kiradi: 

chekish (koronar arteriyalarning torayishi bilan birga keladi), tez-tez spirtli ichimliklarni iste'mol 

qilish, semizlik TVI = 30 dan ortiq, birlamchi jismoniy faollik kamayishi (BJFK), ovqatlanish 

ratsionini buzulishi(qoida tariqasida, yog'lar ovqat ratsionida ustunlik qiladi. qonda PZLP, xolesterin, 

triglitseridlarning ko'payishiga bu jarayonni yomonlashtiradi). O'zgartirilmaydigan omillarga 

quyidagilar kiradi: oilada yurak-qon tomir kasalliklari, jinsi, yoshi (40 yoshdan oshgan bemorlar), 

shuningdek birga keladigan kasalliklar: II tur qandli diabet, arterial gipertenziya, endokrinologik 

kasalliklar, anamnezidan miokard infarktini o`tkazgani. Miokard infarkti butun dunyo bo'ylab eng 

keng tarqalgan kasallik va o'limning eng keng tarqalgan sababidir. Bugungi kunda miokard infarkti  

yoshlarda ham uchrab turibdi. 35 yoshdan 50 yoshgacha bo'lgan davrda erkaklar ayollarga qaraganda 

10 barobar ko'proq kasal bo'lishadi. Miokard infarkti bilan og'rigan bemorlarning 75 foizida u birdan 

rivojlanmaydi, lekin uchta variantda uchraydigan prodromal sindrom qayd etiladi: 1) tez o'tadigan 

og`riq, 2) tinchgina davom etadigan, ammo surunkali shaklga aylanishi mumkin. beqaror og`riq, 3) 

o'tkir koronar yetishmovchilik xurujlari (AKS), 4) Prinzmetal og`riq.  

Kalit so‘zlar: miokard infarkti, gipersimpatikotoniya, yurak ishemik kasalligi, reperfuzion 

texnika. 

 

Kirish. Epidemiologik tadqiqotlar ma'lumotlariga ko'ra, YuIK va uning eng og'ir ko'rinishi miokard 

infarkti hali ham aholi o'limi sabablari tarkibida yetakchi o'rinlarni egallab turibdi, Rossiya 

Federatsiyasida yurak-qon tomir kasalliklaridan o'lim darajasi dunyodagi eng yuqori ko'rsatkichlardan 

biri bo'lib qolmoqda. Bundan tashqari, yurak ishemik kasalligi MI rivojlanishining asosiy sabablaridan 

biri bo'lib, yurak etishmovchiligi bo'lgan bemorlarning 60-70 foizida aniqlanadi. O'tkir MI 

patogenezida SASning faollashuvi muhim rol o'ynaydi [63, 146, 163, 178]. SASning giperaktivatsiyasi 

nafaqat MI rivojlanishiga muhim hissa qo'shadi, balki infarktdan keyingi davrda IHD ning borishi va 

prognoziga ham ta'sir qiladi [70, 167, 179, 239]. Hozirgi vaqtda mamlakatimizda eritrotsitlar 

membranalarining beta-adrenoreaktivligini baholash orqali MIda SASning funktsional holatini 

o'rganish muammosiga bag'ishlangan ishlar kam. Infarktdan keyingi yaqin va uzoq muddatli davrda 

adrenoreaktivlik holatini baholovchi istiqbolli tadqiqotlar, shuningdek, MI bilan og'rigan bemorlarda 

CHF kursining xususiyatlari bilan bog'liqlik mavjudligi to'g'risidagi ma'lumotlar deyarli yo'q. Bundan 

tashqari, adabiyotda beta-adreneraktivlikni hujayralarning beta-adrenergik retseptorlari apparatining 
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genetik xususiyatlari, xususan, beta-1-adrenoreseptor genining (ADRB1) polimorfizmlari bilan 

bog'liqligi to'g'risida aniq ma'lumotlar yo'q, bu esa keyingi davolashni talab qiladi. o'rganish. 

Tadqiqot maqsadi. Eritrositlar membranalarining beta-adreneraktivlik darajasi va o'tkir MI ning 

klinik kechish xususiyatlari o'rtasidagi bog'liqlikni baholash. 

Tadqiqot usullari.Belgilangan maqsad va vazifalarga muvofiq quyidagi usullardan foydalangan holda 

tadqiqot loyihasi ishlab chiqildi: 

1. Bemorlarni tanlash, o'tkir MI paydo bo'lishi va kechish xususiyatlari, anamnez ma'lumotlari, 

laboratoriya va instrumental ko'rsatkichlar va davolash to'g'risida birlamchi ma'lumotlarni olish 

JSSTning "ROMI" epidemiologik dasturining birlamchi ro'yxatga olish kartalari yordamida, 

shuningdek bemor yozuvlar va ulardan ko'chirmalar. 

2. MI indeksi bo'yicha kasalxonaga yotqizilgan vaqtda bemorlar eritrotsitlar membranalarining beta-

adrenoreaktivligini ularning osmorezistentligi va gen polimorfizmi ADRB1 (Ser49Gly, 

Arg389Gly), ACE (I/D), ITGB3 (T1565C) o'zgarishi bo'yicha aniqlash uchun qon namunalarini 

olishdi. , PON1 (Q192R) va APOE (Leu28Pro). 

3. Perspektiv yillik kuzatish jarayonida “ROMI” istiqbolli kuzatuv kartalari, bemorlarning ambulator 

kartalari, kasallik tarixi va ulardan ko„chirmalar tahlil qilindi. Bemorlar, shuningdek, kardiolog 

maslahatiga faol chaqirildi va telefon orqali suhbatlar o'tkazildi. Anamnez yig'ilgandan so'ng, 

bemorlar eritrotsitlar membranalarining beta-adreneraktivligini qayta-qayta aniqlash, biokimyoviy 

qon testi va batafsil lipid spektri, shuningdek, ekokardiyografi (EchoCG) va agar kerak bo'lsa, har 

kuni o'z ichiga olgan fizik va laboratoriya-instrumental tekshiruvdan o'tkazildi. EKG 

monitoringi.4. Natijalarni statistik qayta ishlash STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc.) statistik 

dasturlari, shuningdek, SPSS Statistics Desktop 20.0 (IBM) dasturining demo versiyasi yordamida 

amalga oshirildi. Statistik gipotezalarni sinovdan o'tkazishda muhimlikning kritik darajasi 0,05 ga 

teng qabul qilindi (p - erishilgan ahamiyat darajasi). 

Tadqiqot natijalari. MIdan keyin bir yil ichida IHD va CHF rivojlanishining prognozlarini aniqlash 

uchun 62 bemordan iborat kogorta tuzildi. 60 bemor (96,8%) uchun istiqbolli 12 oylik kuzatuv 

ma'lumotlari olingan va 2 bemor (3,2%) uchun ma'lumot mavjud emas edi. Bemorlar infarktdan 

keyingi davrning tabiatiga qarab guruhlarga bo'lingan. Birinchi guruh infarktdan keyingi davrning 

qulay kursi bo'lgan 33 nafar bemordan iborat edi. Ikkinchi guruhga infarktdan keyingi davrning 

noqulay kursi bo'lgan 27 nafar bemor kirdi. Noqulay kursning mezonlari (kombinatsiyalangan yakuniy 

nuqta): yurak-qon tomir kasalliklaridan o'lim, o'limga olib kelmaydigan takroriy miokard infarkti, 

miokard revaskulyarizatsiyasi bilan koronar arteriya kasalligining kuchayishi uchun kasalxonaga 

yotqizish, angina FC ning yomonlashishi (1 yoki undan ortiq FC), klinik. 

Ahamiyatli buzilishlar ritm yuraklar,CHF rivojlanishi 

(NYHA FC ning 1 yoki undan ko'pga ko'tarilishi) tufayli progressiya / kasalxonaga yotqizish (3.10-

jadval). 

3.10-jadval - 12 oylik istiqbolli kuzatuv davomida yurak-qon tomir kasalliklarining noxush hodisalari, 

n (%) 

Indeks Bemorlar soni, n=60 

Yurak-qon tomir o'limi (sabab - o'tkir 

takroriy MI) 
1 (1,7) 

O'limga olib kelmaydigan takroriy MI 2 (3,3) 

bilan koronar arteriya kasalligining kuchayishi tufayli kasalxonaga 

yotqizish 

miokard revaskulyarizatsiyasi 

2 (3,3) 

Angina FCning kuchayishi (1 yoki undan ortiq FC tomonidan) 6 (10,0) 

Klinik ahamiyatli NRS (Loun bo'yicha VES III-IV) 2 (3,3) 

 



 

Vol. 50 (2024): Miasto Przyszłości                +62 811 2928008       

88 
Miasto Przyszłości 

Kielce 2024 

3.10-jadvalning davomi 

CHF rivojlanishi (TSH ma'lumotlariga ko'ra 1 yoki undan ortiq FC 

tomonidan) 
14 (23,3) 

Eslatma: VES - qorincha ekstrasistoliyasi, MI - miokard infarkti, CA - koronar arteriya, CABG - 

koronar arteriya bypass grefti, NRS - yurak aritmiyasi, TSH 

- 6 daqiqalik yurish testi, FC - funktsional klass, CHF - surunkali yurak etishmovchiligi. 
 

Guruhlararo qiyosiy tahlilda infarktdan keyingi davrdagi noqulay kursga ega bo„lgan bemorlar 

infarktdan keyingi davrdagi qulay kursga ega bo„lgan bemorlarga nisbatan o„rtacha 9 yosh katta 

ekanligi aniqlandi (p=0,023). Shunday qilib, infarktdan keyingi davrning noqulay kursi bo'lgan 

bemorlar orasida 65 yoshdan oshgan odamlar 5 baravar ko'proq (OR = 5,2; 95% CI 1,54-17,52; p = 

0,006). Bundan tashqari, 2-guruhdagi bemorlarda koronar arteriya kasalligining tez-tez mavjudligi va 

MI indeksi (p = 0,002) paydo bo'lgunga qadar gipertenziya tarixi bilan birga bo'lgan va semirib ketish 

ehtimoli ham 2 baravar yuqori (p = 0,026) (3.11-jadval). 

Miyokard infarktining o'tkir davrida ALV rivojlanish chastotasi bo'yicha guruhlar o'rtasida statistik 

jihatdan muhim farqlar yo'q edi. Shunday qilib, 1-guruhda ALV 18,2% hollarda (n=6), 2-guruhda - 

37% hollarda (n=10) (p=0,100) kuzatilgan. Bemorlar shifoxonadan chiqarilgan vaqtga kelib, FC I CHF 

tashxisi 1-guruhda 54,5% hollarda (n=18) va 2-guruhda 48,1% hollarda (n=13) aniqlangan; CHF II FC 

diagnostikasi - 1-guruhda 39,4% hollarda (n=13) va 2-guruhda 37% hollarda; CHF III FC - mos 

ravishda 6,1% va 14,8% hollarda. 

O'tkir MI davrida koronar angiografiya (CAG) natijalarini tahlil qilganda, 2-guruhdagi bemorlarda 

oldingi tushuvchi (AD) va sirkumfleks arteriya (CA) tez-tez shikastlanishi aniqlandi. LAD lezyonlari 

1-guruhdagi 21 bemorda (63,6%) va 25 bemorda (92,6%) qayd etilgan. 

2 guruh (p=0,043). OA lezyonlari 1-guruhdagi 13 bemorda (39,4%) va 2-guruhdagi 18 bemorda 

(66,7%) (p=0,042) qayd etilgan. Qolgan koronar arteriyalarning shikastlanishi bilan bog'liq holda, 

tadqiqot guruhlari taqqoslangan. 

3.11-jadval - Infarktdan keyingi davrning tabiatiga qarab indeks miokard infarkti davridagi 

bemorlarning klinik va anamnestik xususiyatlari 

Indeks 
1-guruh Qulay kurs 

(n=33) 

2-guruh Noqulay kurs 

(n=27) 

p-

qiymati 

Erkaklar, n (%) 28 (84,8) 21 (77,8)  

0,481 Ayollar, n (%) 5 (15,2) 6 (22,2) 

MI indeksi vaqtidagi yosh, 

Men (Q25; Q75), yil 
56,0 (47,8;61,0) 64,5 (52,8;76,5) 0,023 

O'sha paytda 65 yoshdan oshgan shaxslar 

MI indeksini ishlab chiqish, n (%) 
5 (15,2) 13 (48,1) 0,006 

Q to'lqinli MI indeksi, n (%) 27 (81,8) 21 (77,8) 0,697 

OLJN, n (%) 6 (18,2) 10 (37,0) 0,100 

Yagona tomir koronar arteriya kasalligi 

(bir koronar arteriyada stenoz ≥50%), n (%) 
5 (15,2) 4 (14,8) 0,999 

Ko'p tomirli koronar arteriya kasalligi 

(ikki yoki undan ortiq koronar arteriyalarda 

stenoz ≥50%), n (%) 

20 (60,6) 18 (66,7) 0,628 

PCI, n (%) 28 (84,8) 24 (88,9) 0,719 

AG, n (%) 26 (78,8) 25 (92,6) 0,166 

Rivojlanishdan oldin koronar arteriya 

kasalligi tarixi 

indeks MI, n (%) 

9 (27,3) 18 (66,7) 0,002 

2-toifa qandli diabet, n (%) 3 (9,1) 4 (14,8) 0,690 

Semirib ketish, n (%) 5 (15,2) 11 (40,7) 0,026 
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Chekish, n (%) 7 (21,2) 5 (18,5) 0,795 

Eslatma - AH - arterial gipertenziya, IHD - koronar yurak kasalligi, MI - miokard infarkti, CA - 

koronar arteriya, AVF - o'tkir chap qorincha etishmovchiligi, PCI - teri orqali koronar aralashuv, Me 

(Q25;Q75) - median va 

kvartillararo diapazon, p-qiymati - farqlarning erishilgan ahamiyat darajasi. 
 

O'tkir MI bilan kasalxonada bo'lish davrida terapiyani tahlil qilish infarktdan keyingi davrning qulay 

va noqulay kursi bo'lgan bemorlar guruhlarida asosiy dorilar guruhlarini qabul qilish chastotasida 

statistik jihatdan sezilarli farqlarni aniqlamadi (3.12-jadval). Mavjud tavsiyalarga muvofiq, beta-bloker 

preparatlari o'tkir MI bilan og'rigan deyarli barcha bemorlarga buyurilgan (1-guruhda 87,9% hollarda 

va 2-guruhda 96,3% hollarda). Bundan tashqari, aksariyat hollarda BAB belgilanganidan past 

dozalarda buyurilgan. Shunday qilib, 1-guruhda faqat 1 bemor (3,4%) beta-blokerlarning maqsadli 

dozasini oldi; 2-guruhda - 2 bemor (7,7%) (p = 0,598) 

(3.12-jadval). 

Kasalxonada statin preparatlari 1-guruhdagi 30 nafar bemorga (90,9%) va 2-guruhdagi 27 nafar 

bemorga (100%) buyurilgan (p=0,245). Shu bilan birga, ushbu guruhda eng ko'p buyurilgan dori 

atorvastatin bo'lib, uning dozasi kasalxonadan chiqish vaqtida ikkala guruhda ham 20,0 (20,0; 40,0) 

mg (p = 0,624) edi. Rozuvastatinning dozasi ikkala guruhda ham solishtirish mumkin (p=0,874) (3.12-

jadval). 

Indeks 
1-guruh Qulay kurs 

(n=33) 

2-guruh Noqulay kurs 

(n=27) 

p-

qiymati 

Oldin beta-blokerlarni qabul qilish 

indeks MI 
11 (33,3) 11 (40,7) 0,554 

 

 

 

BAB, 

tayinlangankasa

lxonada 

Jami 29 (87,9) 26 (96,3) 0,367 

BAB maqsadli dozada, n 

(%) 
1 (3,4) 2 (7,7) 0,598 

Metoprolol 

suksinatsiya qilish 
2 (6,1) 1 (3,7) 0,669 

Metoprolol tartrat 4 (12.1) 6 (22,2) 0,322 

Bisoprolol 23 (69,7) 19 (70,4) 0,955 

Antiplatelet agentlari 33 (100) 26 (96,3) 0,450 

Ikkilamchi antiplatelet terapiyasi 30 (90,9) 24 (88,9) 0,999 

ACEI 25 (75,8) 21 (77,8) 0,854 

BRA 4 (12.1) 3 (11.1) 0,999 

 

Statinlar 

Jami 30 (90,9) 27 (100) 0,245 

Atorvastatin 24 (80,0) 16 (59,3) 0,165 

Rosuvastatin 6 (20,0) 11 (40,7) 0,084 

Diuretiklar 10 (30,3) 12 (44,4) 0,258 

AMK 3 (9,1) 6 (22,2) 0,276 

3.12-jadvalning davomi 

Kaltsiy kanal blokerlari 4 (12.1) 6 (22,2) 0,322 

Antikoagulyantlar 1 (3,0) 1 (3,7) 0,999 

Eslatma - MNK - mineralkortikoid retseptorlari antagonistlari, BAB - beta-blokerlar, ARB - 

angiotensin II retseptorlari blokerlari, ACEI - angiotensinga aylantiruvchi ferment inhibitörleri, MI - 

miokard infarkti, p-qiymati - erishildi 

farqlarning ahamiyatlilik darajasi. 
 

Shunday qilib, tahlil shuni ko'rsatdiki, infarktdan keyingi davrning qulay va noqulay kursi bo'lgan 

bemorlar guruhlari o'rtasida statsionar bosqichda terapiyada sezilarli farqlar yo'q, klinik va anamnestik 

farqlar mavjud edi. Shunday qilib, yurak-qon tomir kasalliklari bilan og'rigan bemorlar infarktdan 

keyingi davrning qulay kursi bo'lgan bemorlarga qaraganda o'rtacha 9 yoshga katta bo'lgan, ko'pincha 
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koronar arteriya kasalligining gipertenziya bilan kombinatsiyasi bo'lgan va semirib ketish ehtimoli 

ko'proq edi. MI indeksi vaqtida CAG natijalari shuni ko'rsatdiki, bemorlarning ushbu toifasi, 

shuningdek, infarktdan keyingi davrning qulay kursi bo'lgan bemorlar guruhiga qaraganda LAD va 

OA ning tez-tez shikastlanishi bilan tavsiflanadi. 

3.2.1 Miyokard infarktidan 6 oy o'tgach bemorlarning xususiyatlari 

MI indeksidan 6 oy o'tgach, ushbu davrda 6 bemorda zaiflik paydo bo'lishi, jismoniy mashqlar 

tolerantligining pasayishi va nafas qisilishining kuchayishi bilan namoyon bo'lgan CHF klinik 

kursining yomonlashishi aniqlandi. Ushbu holat CHF ning rivojlanishi sifatida qabul qilindi, uning 

mezoni CHF ning NYHA FC ning 1 yoki undan ko'proq oshishi edi. MI indeksidan keyin 6 oy ichida 

CHF rivojlanishi holatlarini tahlil qilganda, 5 bemorda CHF FC I dan II gacha, 1 bemorda - FC II dan 

III gacha (NYHA ma'lumotlariga ko'ra) o'sishi aniqlandi. Shunday qilib, MI indeksidan 6 oy o'tgach, 

1-guruhda 23 bemor (69,7%) va 2-guruhda 8 bemor (29,6%) I sinf CHF, 1-guruhda 10 bemor (30,3%).  

va 2 guruhning 14 bemorida (51,9%) FC II CHF, 2 guruhning 5 bemorida (18,5%) FK III CHF bor edi. 

Yuqorida aytilganlarning barchasi funktsional xususiyatlarda aks etadi. Shunday qilib, guruhlararo 

qiyosiy tahlil shuni ko'rsatdiki, 2-guruhdagi bemorlarda MI indeksidan 6 oy o'tgach, olti daqiqalik 

yurish testi (SMT) (380 (323;473) metr) davomida bosib o'tilgan masofa bir xil ko'rsatkichdan sezilarli 

darajada past edi. 1-guruhda (470 (388;500) ) metr), bu noqulay uzoq muddatli prognozli bemorlarda 

past jismoniy ko'rsatkichlarni aks ettirdi (p=0,048, 3.13-jadval). 

Ikki bemor MI indeksidan keyingi dastlabki 6 oy ichida takroriy o'limga olib kelmaydigan katta fokal 

MI bilan kasallangan: birinchi bemor - 2 oydan keyin, ikkinchi bemor - MI indeksidan 4 oy o'tgach. 

Ekokardiyografik ma'lumotlarni tahlil qilganda, 1-guruhda MI indeksidan 6 oy o'tgach, chap qorincha 

ejeksiyon fraktsiyasi (LVEF) 51,5 (47,0;59,0)% dan 58,0 (51,5; 63,5)% gacha (p=0,003) ortishi 

aniqlandi. ), 2-guruhda esa bu ko'rsatkichda sezilarli o'sish kuzatilmagan (p=0,506). Shu bilan birga, 

ikkala guruhda ham bu ko'rsatkich mos yozuvlar qiymatlari ichida edi (3.13-jadval). 

3.13-jadval – Miyokard infarkti indeksidan 6 oy o'tgach, bemor guruhlarining klinik va funktsional 

xususiyatlari, infarktdan keyingi davrning tabiatiga qarab, Me (Q25; Q75) 

 

Indeks 

1-guruh Qulay kurs 

(n=33) 
 

 

p1 

2-guruh Noqulay kurs 

(n=27) 
 

 

p2 

 

 

p* 

 

 

p** Dastlab 
orqali 

6 oy 
Dastlab 

orqali 

6 oy 

SHOKS ball, 

ball 

3.5 

(1,0;4,0) 

2.0 

(2,0;4,2) 

 

0,816 

4.0 

(1,0;4,0) 

4.5 

(2,0;6,0) 

 

0,122 

 

0,818 

 

0,179 

TSHH, 

metr 

440 

(385;493) 

470 

(388;500) 
0,589 

470 

(378;518) 

380 

(323;473) 
0,073 0,365 0,048 

Ekokardiyografiya ko'rsatkichlari 

3.13-jadvalning davomi 

IMM, 

g/m2 

100,0 

(87;114,5) 

98,0 

(89;115) 
0,220 

109,0 

(97,5;129) 

100,0 

(97.115) 
0,069 0,072 0,312 

EDV, ml 

108.5 

(89,3;124, 

3) 

114,0 

(91;126,5) 
0,683 

109,0 

(91;131,5) 

109,0 

(98,3;136, 

0) 

0,865 0,464 0,984 

ESR, ml 

50,0 

(40,0; 61,5 

) 

45,0 

(34,5; 60,5 

) 

0,073 
49,0 

(36,3;63,8) 

47.5 

(37,3; 68,0 

) 

0,468 0,983 0,582 

PV, % 

51.5 

(47,0; 59,0 

) 

58,0 

(51,5; 63,5 

) 

0,003 
56,0 

(49,3;60,8) 

57.5 

(45,3; 63,0 

) 

0,506 0,483 0,367 

Tepalik E/A, 0,80 0,92 0,760 0,80 0,81 0,944 0,744 0,683 
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kub (0,70;1,5) (0,72;1,2) (0,70;1,0) (0,73;1,2) 

Eslatma - IMI - miokard massasi indeksi, EDV - diastolik oxiri hajmi, ESV - sistolik oxiri hajmi, TSH 

- 6 daqiqalik yurish testi, EF - ejeksiyon fraktsiyasi, ECS - klinik holatni baholash shkalasi, E/A - erta 

(E) chap qorincha diastolik to'ldirilishining atriyal (A) komponentiga chap qorinchaning faza nisbati, 

Me (Q25; Q75) - o'rtacha va kvartil oralig'i, p1 - 1-guruhdagi boshlang'ich qiymat va 6 oydan keyin 

farqlarning ahamiyati , p2 - 2-guruhdagi dastlabki qiymat va 6 oylik qiymat o'rtasidagi farqlarning 

ahamiyati, p * - farqlarning ahamiyati 

1 va 2-guruhlardagi boshlang'ich qiymatlar o'rtasida, p** - 1 va 2-guruhlarda 6 oydan keyin qiymatlar 

o'rtasidagi farqlarning ahamiyati. 
 

MI indeksidan 6 oy o'tgach terapiyani tahlil qilganda, 1-guruhdagi bitta bemor (3,4%) va 2-guruhdagi 

ikkita bemor (7,7%) o'tkir ULAR uchun kasalxonadan chiqqandan keyin buyurilgan beta-blokerlarni 

qabul qilishni mustaqil ravishda to'xtatganligi aniqlandi. Qolgan bemorlar ushbu guruh dori 

vositalarini kasalxonadan chiqqandan keyin tavsiya etilgan dozalarda qabul qilishni davom ettirdilar. 

1-guruhdagi barcha bemorlar va 2-guruhdagi bemorlarning aksariyati (96,2%) antiplatelet 

preparatlarini qabul qilishni davom ettirdilar. 1-guruhdagi ikkita bemor (8%) va 2-guruhdagi bitta 

bemor (4,8%) MI indeksidan keyingi dastlabki olti oy ichida angiotensinga aylantiruvchi ferment 

inhibitörlerini (ACEI) olishni to'xtatdilar. Infarktdan keyingi davrning qulay kursi bo'lgan guruhdagi 

barcha bemorlar MIdan keyingi dastlabki 6 oy davomida statinlarni qabul qilishni davom ettirdilar, 

ulardan asosiysi atorvastatin edi (80% hollarda). Infarktdan keyingi davrning noqulay kursi guruhidagi 

ikkita bemor MI dan keyingi yilning birinchi yarmida mustaqil ravishda statinlarni qabul qilishni 

to'xtatdilar. Qolgan bemorlar ushbu guruh dori vositalarini kasalxonadan chiqqandan keyin tavsiya 

etilgan dozalarda qabul qilishni davom ettirdilar. Ikki bemor 1 guruh (20% hollarda) va 2-guruhdagi 

ikkita bemor (16,7% hollarda) kasalxonadan chiqqandan keyin buyurilgan diuretiklarni qabul qilishni 

to'xtatdilar. Bemorlar qolgan dori-darmonlarni kasalxonadan chiqqandan keyin tavsiyalarga muvofiq 

bir xil hajmda oldilar. MI indeksidan 6 oy o'tgach, infarktdan keyingi davrning qulay va noqulay kursi 

bo'lgan bemorlar asosiy dorilar guruhlarini qabul qilish chastotasida farq qilmadi (3.14-jadval). 

3.14-jadval - Miokard infarktidan 6 oy o'tgach, infarktdan keyingi davrning qulay va noqulay kursi 

bo'lgan bemorlar guruhlarida qabul qilingan terapiyaning qiyosiy tahlili natijalari 

Indeks 
1-guruh Qulay kurs 

(n=33) 

2-guruh Noqulay kurs 

(n=27) 

p-

qiymati 

 

 

Beta blokerlar 

Jami 28 (90,9) 24 (81,5) 0,325 

Metoprolol 

suksinatsiya qilish 
6 (21,4) 6 (27,3) 0,750 

Metoprolol tartrat 6 (21,4) 2 (9,1) 0,212 

Bisoprolol 16 (57,2) 14 (63,6) 0,735 

Antiplatelet agentlari 33 (100) 25 (92,6) 0,198 

ACEI 23 (69,7) 20 (74,1) 0,925 

BRA 4 (12.1) 3 (11.1) 0,999 

 

Statinlar 

Jami 30 (90,9) 25 (88,9) 0,725 

Atorvastatin 24 (80,0) 16 (64,0) 0,312 

Rosuvastatin 6 (20,0) 9 (36,0) 0,712 

Diuretiklar 8 (24,2) 10 (37,0) 0,101 

AMK 3 (9,1) 5 (18,5) 0,325 

Kaltsiy kanal blokerlari 4 (12.1) 7 (25,9) 0,100 

Antikoagulyantlar 1 (3,0) 1 (3,7) 0,999 

Eslatma - AMK - mineralkortikoid retseptorlari antagonistlari, ARB - blokerlar 

angiotensin II retseptorlari, ACE inhibitörleri - angiotensinga aylantiruvchi ferment inhibitörleri, p-

qiymati - farqlarning ahamiyatlilik darajasiga erishildi. 
 

Shunday qilib, MI indeksidan 6 oy o'tgach, infarktdan keyingi davrda yurak-qon tomir kasalliklari 

bo'lgan va bo'lmagan bemorlar guruhlari asosiy dorilar guruhlarini qabul qilish chastotasi va 
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dozalarida statistik jihatdan sezilarli farqlarga ega emas edi. Shu bilan birga, ular o'rtasida ba'zi klinik 

va funktsional xususiyatlarda farqlar aniqlandi. Shunday qilib, infarktdan keyingi davrning noqulay 

kursi guruhida TSH masofasi infarktdan keyingi davrning qulay kursi guruhiga qaraganda past edi. 

3.2.2 Miyokard infarktidan 12 oy o'tgach bemorlarning xususiyatlari 

MI indeksidan 12 oy o'tgach, MI dan keyingi dastlabki 6 oy ichida CHF rivojlanishi bilan og'rigan 6 

bemorning 5 tasida keyingi 6 oy ichida CHF klinik kursida yana yomonlashuv kuzatildi, bu o'sish 

bilan namoyon bo'ldi. qisqa masofani bosib o'tishda nafas qisilishi va jismoniy faoliyatga 

tolerantlikning pasayishi, bu NYHA ma'lumotlariga ko'ra bemorlarning II sinfdan III sinfga o'tishi 

bilan birga kelgan. 

MI indeksidan keyingi dastlabki 6 oy ichida CHF barqaror kursi bo'lgan 8 bemorda keyingi 6 oy ichida 

CHF klinik kursi yomonlashdi. Ularda CHF rivojlanishining mezoni ham CHF FC ning oshishi edi. 

Shunday qilib, 4 bemorda CHF FC ning I dan II gacha va 4 bemorda - FC II dan III gacha ko'tarilgan. 

Shunday qilib, MI indeksidan 12 oy o'tgach, 1-guruhdagi 25 bemor (75,8%) va 2-guruhdagi 4 bemor 

(14,8%) I sinf CHF, 8. 

1-guruhdagi bemorlarda (24,2%) va 2-guruhdagi 9 bemorda (33,3%) CHF II FC, 2 guruhdagi 14 

bemorda (51,9%) CHF III FC bor edi. 

Yuqorida aytilganlarning barchasi klinik va funktsional ko'rsatkichlarda shunday aks ettirilganki, MI 

indeksidan bir yil o'tgach, SCS ma'lumotlariga ko'ra, noqulay kurs guruhidagi ballar soni. 

infarktdan keyingi davr (6,0 (1,0;9,0) ball) infarktdan keyingi davrning qulay kursi guruhida xuddi shu 

ko‟rsatkichdan 6 baravar yuqori (1,0 (1,0;4,0) ball) (p=0,004, 3.15-jadval). . Bundan tashqari, 1-

guruhdagi bemorlarda 12 oylik kuzatuv davrida TSH natijalariga ko'ra qiymatlarning oshishi qayd 

etilgan, bu 2-guruhdagi bemorlarda kuzatilmagan (p<0,001). Bundan tashqari, 2-guruhda bir yildan 

keyin TSH masofasi 315 (173;478) metrni tashkil etdi, bu 1-guruhdagi bir xil ko'rsatkichdan sezilarli 

darajada past edi - 500 (408;520) metr (p<0,001). 

Yilning ikkinchi yarmida MI indeksidan keyin 2 bemor (3,3%) endovaskulyar miokard 

revaskulyarizatsiyasi bilan koronar arteriya kasalligining kuchayishi uchun kasalxonaga yotqizildi. 6 

bemorda (10,0%) MI indeksidan 12 oy o'tgach, angina FC ning yomonlashishi kuzatildi (yana 1 FC), 2 

bemorda (3,3%) klinik ahamiyatga ega yurak aritmiyalari qayd etildi (VES III-IV darajalari bo'yicha). 

Past). 

Bir bemor MI indeksidan 8 oy o'tgach, o'lim bilan yakunlangan takroriy katta fokal MI bilan og'rigan. 

Asosiy ekokardiyografik ko'rsatkichlarni tahlil qilganda, 1-guruhda MI dan keyin bir yil ichida end-

sistolik hajmning (ESV) pasayishi aniqlandi (p = 0,03), bu 2-guruh uchun odatiy emas (3.15-jadval). 

Bundan tashqari, 1-guruhda MI indeksidan keyingi yil davomida LVEF qiymatlarining o'sishi 

kuzatildi (p<0.01), bu 2-guruhdagi bemorlar uchun ham xos emas. MI indeksidan bir yil o'tgach, 2-

guruhdagi bemorlar 1-guruhdagi bemorlarga qaraganda ekokardiyografi bo'yicha LVEF pastroq edi, 

ammo bu ko'rsatkich mos yozuvlar qiymatlariga mos keldi. Shunday qilib, 1-guruhdagi bemorlarda 

MIdan bir yil o'tgach, LVEF 60,0 (53,5; 64,5)% ni tashkil etgan bo'lsa, 2-guruhdagi bemorlarda bu 

ko'rsatkich 56,0 (45,3; 60,0)% ni tashkil etdi (p = 0,028; 3.15-jadval). Shu bilan birga, MI indeksidan 

bir yil o'tgach, 2-guruhning 2 bemorida LVEF <40% qayd etilgan. 

3.15-jadval – Infarktdan keyingi davrning tabiatiga qarab 12 oylik kuzatuv davridagi bemorlar 

guruhlarining klinik va funksional xususiyatlari, Me (Q25;Q75) 
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MI indeksidan 12 oy o'tgach terapiyani tahlil qilganda, 1-guruhdagi ikkita bemor (6,9% hollarda) va 2-

guruhdagi 5 bemor (hollarda 19,2%) postinfarktning ikkinchi yarmida beta-blokerlarni qabul qilishni 

to'xtatganligi aniqlandi. davr. Aksariyat hollarda dorilar o'z-o'zidan to'xtatildi. Oxir-oqibat, yil 

davomida 1-guruhdagi 3 bemor (10,3%) va 2-guruhdagi 7 bemor (26,9%) mustaqil ravishda 

kasalxonadan chiqqandan keyin buyurilgan beta-blokerlarni qabul qilishni to'xtatdilar, shu bilan birga 

guruhlar o'rtasidagi farqlar statistik ahamiyatga ega emas ( p= 0,164). 

1-guruhdagi uchta bemor (12% hollarda) va 2-guruhdagi uchta bemor (14,3% hollarda) miyokard 

infarktidan keyin yilning ikkinchi yarmida ACE inhibitörlerini qabul qilishni to'xtatdilar. 1-guruhdagi 

ikkita bemor (6,7% hollarda) va 2-guruhdagi bir bemor (3,7% hollarda) MIdan keyingi yilning 

ikkinchi yarmida statinlarni qabul qilishni to'xtatdi. Infarktdan keyingi davrning qulay kursi bo'lgan 

guruhdagi besh bemor (50% hollarda), ularda diuretiklar kombinatsiyalangan antihipertenziv 

terapiyaning bir qismi sifatida buyurilgan, MI indeksidan keyin yilning ikkinchi yarmida ularni qabul 

qilishni to'xtatdilar. Shunday qilib, 2-guruhda, MI dan bir yil o'tgach, birinchi guruhga qaraganda 

ko'proq bemorlar diuretiklarni (p = 0,002), shuningdek, mineralokortikoid retseptorlari antagonistlarini 

(p = 0,008) oldilar, buning sababi progressivlikning mavjudligi edi. Miokard infarktidan keyingi yillar 

davomida ushbu guruhdagi bemorlarda CHF darajasi va qon bosimining maqsadli ko'rsatkichlariga 

kamroq erishiladi (3.16-jadval). 

3.16-jadval - Miokard infarktidan 12 oy o'tgach, infarktdan keyingi davrning qulay va noqulay kursi 

bo'lgan bemorlar guruhlarida qabul qilingan terapiyaning qiyosiy tahlili natijalari 

Indeks 
1-guruh Qulay kurs 

(n=33) 

2-guruh Noqulay kurs 

(n=27) 

p-

qiymati 

Beta blokerlar 
Jami 26 (78,8) 19 (70,4) 0,554 

Metoprolol suksinat 7 (26,9) 6 (31,6) 0,925 
 

3.16-jadvalning davomi 
 

 
Metoprolol tartrat 6 (23.1) 2 (10,5) 0,276 

Bisoprolol 13 (50) 11 (57,9) 0,916 

Antiplatelet agentlari 33 (100) 25 (92,6) 0,198 

ACEI 20 (60,6) 17 (63,0) 0,852 

BRA 4 (12.1) 4 (14,8) 0,999 

Statinlar Jami 28 (84,8) 24 (88,9) 0,719 
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 Atorvastatin 21 (75,0) 18 (75,0) 0,999 

Rosuvastatin 7 (25,0) 6 (25,0) 0,999 

Diuretiklar 3 (9,1) 12 (44,4) 0,002 

AMK 1 (3,0) 8 (29,6) 0,008 

Kaltsiy kanal blokerlari 1 (3,0) 1 (3,7) 0,999 

Antikoagulyantlar - 1 (3,7) 0,999 

Eslatma – MNK – mineralkortikoid retseptorlari antagonistlari, b-ARM – beta-adreneraktivlik 

indikatori, ARB – angiotensin II retseptorlari blokerlari, ACEI – angiotensinga aylantiruvchi ferment 

ingibitorlari, MI – miyokard infarkti, Me (Q25; Q75) – median va 

kvartillararo diapazon, p-qiymati - farqlarning erishilgan ahamiyat darajasi. 
 

Shunday qilib, MI indeksidan bir yil o'tgach, infarktdan keyingi davrda yurak-qon tomir 

kasalliklarining yo'qligi va mavjudligi bo'lgan bemorlarning guruhlari klinik va funktsional 

xususiyatlarda sezilarli darajada farq qildi. Shunday qilib, MIdan bir yil o'tgach, infarktdan keyingi 

davrning noqulay kursi guruhidagi bemorlar infarktdan keyingi davrning qulay kursi guruhidagi 

bemorlarga nisbatan SCS shkalasi bo'yicha yuqori ball va past TSH ko'rsatkichlari bilan ajralib turadi. 

Ba'zi bemorlarda MI indeksidan keyin bir yil ichida CHF rivojlanishining mavjudligi sababli, 

infarktdan keyingi davrning noqulay kursi guruhida diuretik terapiyaga ehtiyoj ko'proq paydo bo'ldi. 

3.2.3 Eritrosit membranalarining beta-adrenoreaktivligi yurak-qon tomir kasalliklaridan 

keyingi bir yil ichida noxush hodisalarni bashorat qilishda oldingi miyokard infarkti 

MI indeksidan keyingi yil davomida eritrotsitlar membranalarining beta-adreneraktivligi darajasidagi 

o'zgarishlar dinamikasini tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, 1-guruhda b-ARM ko'rsatkichlari dastlab (MI 

boshlanganidan 6 soat o'tgach) bemorlarga qaraganda past bo'lgan. 2-guruhda (31,8 (18,3;38,9) shartli 

birliklar va 37,2 (29,0;48,3) shartli birliklar, mos ravishda, p=0,044) (3.2-rasm). 

MI indeksidan 6 oy o'tgach, 1-guruhda ham, 2-guruhda ham b-ARM qiymatlari dastlabki qiymatlardan 

yuqori bo'ldi (p=0,040 va p<0,001 mos ravishda). Shu bilan birga, MI indeksidan 6 oy o'tgach, 2-

guruhdagi b-ARM darajasi (59,8 (50,1;78,4) shartli birliklar) 1-guruhdagi (43,1 (29,5) ;55,6) an'anaviy 

ko'rsatkichdan sezilarli darajada yuqori edi. birlik) (p=0,001). 

MI indeksidan 12 oy o'tgach, infarktdan keyingi davrning noqulay kursi bo'lgan bemorlarda infarktdan 

keyingi davrning qulay kursi bo'lgan bemorlarga qaraganda ancha yuqori b-ARM (62,6 (43,4; 69,7) 

an'anaviy birlik) darajasi saqlanib qoldi. . davr (42,1 (26,4;52,5) shartli birliklar) (p=0,020). (3.2-rasm). 

 

3.2-rasm - 12 oylik kuzatuv davrida infarktdan keyingi davrning qulay va noqulay kechishi bo'lgan 

bemorlar guruhlarida b-ARMdagi o'zgarishlar dinamikasi 

Shunday qilib, MI dan keyingi 12 oy ichida yurak-qon tomir kasalliklari bilan og'rigan bemorlar MI 

dan keyingi davrning qulay kursiga ega bo'lgan bemorlarga qaraganda b-ARMning yuqori 

boshlang'ich qiymatlari bilan tavsiflanadi (3.2-rasm). Ushbu farqlarni hisobga olgan holda, logistik 

regressiya tahlili o'tkazildi va MI ning o'tkir davrida dastlab yuqori darajadagi b-ARM MI dan keyingi 
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AUC = 0,685 

p = 0,015 

Sezuvchanlik: 70,4% 

O'ziga xoslik: 66,7%Mezon: 

≥35,4 

bir yil ichida yurak-qon tomir kasalliklarining salbiy rivojlanishi bilan bog'liqligi aniqlandi (OR 

1,037). 95% CI 1,003-1,073 p=0,035). 

MI dan keyin bir yil ichida yurak-qon tomir kasalliklarining salbiy rivojlanishini bashorat qilish uchun 

b-ARM qiymatidan foydalanish imkoniyatini baholash uchun ROC tahlili o'tkazildi. ROC tahlili 

natijalariga ko'ra, AUC egri chizig'i ostidagi maydon p=0,015 (95% CI 0,55-0,82) bilan 0,69 ni tashkil 

etdi. ROC egri chizig'ining xususiyatlarini tahlil qilganda, b-ARM indikatorining "kesish nuqtasi" ≥ 

35,4 an'anaviy birlik o'rnatildi, bu MI dan keyingi bir yil ichida yurak-qon tomir kasalliklarining salbiy 

rivojlanishini sezuvchanlik - 70,4% va o'ziga xoslik bilan bashorat qilish imkonini beradi. - 66,7%. 

(3.3-rasm). 

 

Shakl 3.3 - Miyokard infarktidan keyin 12 oy ichida yurak-qon tomir tizimining noxush hodisalarini 

bashorat qilishda b-ARM indikatorining sezgirligi va o'ziga xosligi (ROC tahlili) 

Xulosa: 

1. MI ning o'tkir davrida eritrotsitlar membranalarining beta-adreneraktivligi uchun belgilangan 

me'yordan oshib ketishi (20 dan ortiq an'anaviy birlik) o'tkir chap qorincha etishmovchiligining 

rivojlanishi, shuningdek, yurak mushaklarining kattaroq shikastlanishi bilan bog'liq. 

ekokardiyografi va qondagi miyokard nekrozining biomarkerlarining yuqori konsentratsiyasiga 

ko'ra (CPK, CPK-MB va yuqori sezuvchanlik troponin I), b-ARM darajasi normal bo'lgan 

bemorlarga nisbatan. 

2. ADRB1 genining Arg389Gly polimorfizmining 1165CC genotipi MI ning o'tkir davrida 

eritrotsitlar membranalarining beta-adrenoreaktivligining ortishi bilan bog'liq bo'lib, bu 

polimorfizmning 1165G allelini tashish normal qiymatlari bo'lgan bemorlarga xosdir. beta-ARM. 
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