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ISIN UMUMI XARAKTERISTIiKASI

Mévzunun aktualh@i ve islonma doracasi. Urok-damar
xastoliklori biitiin diinyada 6liimiin osas sobobidir. Amerika Urok
Assosiyasiyasinin moalumatina gora, 2018-ci ildo ABS-da iirayin
isemik xostoliyinin (UIX) yayilmasi 7,2% (20 yasdan yuxari 20,1
milyon amerikal1), kisilordo 8,3% vo qadinlarda 6,2% toskil edib.
2001-ci ildo ABS-da gorginlik stenokardiyasinin yayilmast 3,5%
toskil edirdisa’, 2018-ci ilda bu ragom artiq 4,1% taskil edir (11 milyon
xoasto)?. UlX-nin miixtolif formalar1 olan xastalorin sayinn ildon-ilo
artmasi aSason ohalinin qocalmasi, kaskin koronar sindrom il
Xastolorin sag qalma miiddatinin yaxsilasmasi, eloca do miixtalif risk
faktorlar1 olan xastolorin saymin artmasi ilo oslagoedardir. Stabil
gorginlik stenokardiyasi olan xostolords oliim bir sira amillordan
asilidir, masalon: yas, cins, dos qgofasinds olan agrilarin xarakteri,
siqaret ¢okma, sokorli diabet, sakit voziyystdo nobz vo EKQ-da
doyisikliklor. Yiiksak risk qrupuna aid olan garginlik stenokardiyasi
olan xestalords 10 illik 6liim nisboti 8,7% toskil edir®. Stenokardiya
simptomlarinin, o climlodon isemik kardiomiopatiyasi olan xastalords,
eloco do anatomik koronar xastoliyin doracesi stabil UIX olan
xostolordo 6liimiin miistaqil proqnozlasdiricilaridir*. Bunu noazors
alaraq, UIX-nin miialicosi problemi aktual olaraq qgalir.

UiX-nin miixtalif klinik formalar1, xastoliyin marhoalalori, onlarin
gedisatinin variantlar1 vo agirlagsmalar1 ¢ox vaxt miialico prosesini
catinlosdiron amillordir. Hal-hazirda UiX-nin miialicesindo miixtalif
tisullardan istifado olunur. Dorman mialicesi osas antianginal

1 Zaher, C. Estimating angina prevalence in a managed care population / C.Zaher,
G.A.Goldberg, P.Kadlubek // The American journal of managed care, — 2004.
Nel0(11 Suppl), — S339-S346.

2Virani, S.S. Heart Disease and Stroke Statistics—2021 Update / S.S.Virani,
A.Alonso, H. J.Aparicio [et al.] // Circulation, — 2021. Ne143(8), — e254-e743.

3Sekhri, N. A 10-year prognostic model for patients with suspected angina
attending a chest pain clinic / N.Sekhri, P.Perel, T.Clayton [et al.] // Heart, — 2016.
Nel02, — p. 869-875.

4Mentz, R.J. Persistent angina pectoris in ischaemic cardiomyopathy: increased
rehospitalization and major adverse cardiac events / R.J.Mentz, S.Broderick,
L.K.Shaw [et al.] // European journal of heart failure, — 2014. Nel16, — p. 854-860.
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dormanlarin, masalon, beta-blokatorlarin, kalsium antaqonistlarinin,
nitratlarin istifadasini ohato edir vo“birinci sira”terapiya adlanir. Xos-
toliyin prognozunu yaxsilagdiran dormanlarin istifadosi boyiik oshomiyyaot
kosb edir, bunlara asagidakilar daxildir: antiagregantlar, statinlor vo
angiotenzingevirici ferment inhibitorlari (ACF inhibitorlari). Son
zamanlarda, miixtalif tosir mexanizmlori olan bir sira digor dormanlar,
stabil stenokardiyanin miialicasi liglin klinik praktikada getdikco daha
cox istifado olunur, masalon, ivabradin, nikorandil, ranolazin va
digorlori®. Bununla belo, aktiv istifadoyo vo kifayat godor genis cesiddo
dorman vasitalorina baxmayarag, bu dormanlar miixtalif sobablora gora
kifayat godor tasirli olmur: xastslorin mialicoys asagi doracads riayat
etmosi; Xastolorin miixtalif dormanlara fargli fordi hossasligi; miialicoys
tolerantli@in inkisafi; yan tasirlorin inkisafi vo s. Darman miialicasinin
aktivliyina baxmayaraq, stenokardiyanin daha agir sinifinin inkisafina
sobob olan koronar arteriyalarin aterosklerozunun inkisafi az shamiyyat
kasb etmir®.,

Qeyri-effektiv dorman miialicasi hallarinda, miokardin revaskulya-
rizasiya tisullarinin istifadasi yaxst noticalora getirib ¢ixarir’. Bununla
bels, carrahi miidaxilalor xastaliyin sababini aradan galdirmir va invaziv
miialicaya moaruz galan xastslorin uzunmiiddatli izlonmasindan alds edi-
lon molumatlarin toplanmasi sabobinden UIX-nin miialicasi problemi he-
lo do aktualdir®. Bsas problem stent qoyulma yerlorinda restenoz, stent
trombozu v ya koronar arteriya suntlama transplantlarinin tixanmast, ko-
ronar arteriya aterosklerozunun daha da iralilomasi, miokardin natamam
revaskulyarizasiyasi, diffuz koronar ateroskleroz, spontan koronar

°Kloner, R.A. Angina and its management / R.A.Kloner, B.Chaitman // Journal of
cardiovascular pharmacology and therapeutics, — 2016. Ne22(3), — p. 199-209.

SPapafaklis, M.1. Identifying the progression of coronary artery disease: prediction
of cardiac events / M.l.Papafaklis, M.C.Mavrogiannis, P.H.Stone // Continuing
Cardiology Education, — 2016. Ne2(2), — p. 105-114.

"Knuuti, J. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic
coronary syndromes: The Task Force for the diagnosis and management of chronic
coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC) / J.Knuuti, W.Wijns,
A Saraste [et al.] // European heart journal, —2020. Ne41(3), — p. 407-477.

8Sedlis, S.P. Effect of PCI on long-term survival in patients with stable ischemic
heart disease / S.P.Sedlis, P.M.Hartigan, K.K.Teo [et al.] // The New England journal
of medicine, — 2015. Ne373, — p. 1937-1946.
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arteriya disseksiyasi, epikardial koronar arteriyalarin spazmi, hamginin
mikrovaskulyar disfunksiya naticasinds yaranan stenokardiyanin yeni-
don inkisafidir®. Bozi todqiqatlarm noticolori gdstormisdir ki, miokardin
revaskulyarizasiyast prosedurlarindan sonra XaStolorin  toxminan
20-40%-do stenokardiya simptomlart saxlanilir, buna gora do bozi xas-
tolords ikinci miokard revaskulyarizasiya proseduru tolob olunur. Lakin
bazi sobobloro goro bu xastolor tokrar miokard revaskulyarizasiyasina
moruz gala bilmirlor. Tk névbada bu grupa tokrar smoliyyatlardan imtina
edon, tokrar omoliyyata miixtalif oks gostorislori olan Xastalor, damar
yataginin diffuz zodslonmalori yaxud kicik damar xastaliklori olan, elaco
do artig miokard revaskulyarizasiyasi kegirmis, vo naticasi pis olan
xastolor aiddir. Noticods UIX-i iiciin yeni terapevtik iisullarin axtarisina
ehtiyac var.

Xarici kontrpulsasiya (XKP) UiX-in miixtolif formalarmin geyri-
invaziv, tohliikasiz va effektiv miialica Gsuludur. XKP cihazinin asas
is prinsipi diastolada qan tozyiqini artirmaqla koronar qan axinini
artirmaqdir. Bu effekt xaStonin ayaqlarina va yan nahiyasins tatbiq
olunan xiisusi mansetlorin kompressiya vo dekompressiya yolu ils
hoyata kegirilir. Todgiqatlar XKP metodunun yiiksok tohliikasizliyini
Vo yaxs1 doziimliliyiini gostordi, vo naticads bu miialico metodunun
ABS-da vo bir sira digor 6lkolords foal tatbigine baslanildi®®.

Bununla bels, xarici klinik praktikada XKP metodunun kifayat gadar
aktiv istifadssino baxmayarag, Azorbaycan Respublikasinda stenokar-
diya pasiyentlori ti¢lin bu miialica {isulu heg vaxt istifado olunmamigdir.
Gorginlik stenokardiyasi olan Xastolorin kompleks miialicosinds bu
metodunklinik effektivliyin, yan tosirlorin vo tohliikasizliyin olaveo
todgigatlar ilo 6yranilmasine ehtiyac yaranur.

Tadgiqatin obyekti va predmeti. Tadgiqat isina stabil garginlik
stenokardiyasi olan 106 pasiyent daxil edilmisdir. Todqiqatin pred-
meti: xarici kontrpulsasiya miialico metodu.

°Crea F. Mechanisms and diagnostic evaluation of persistent or recurrent angina
following percutaneous coronary revascularization / F.Crea, C.N.Bairey Merz,
J.F.Beltrame [et al.] // European heart journal, — 2019. Ne40(29), — p. 2455-2462.
YRaza, A. Enhanced external counterpulsation therapy: past, present, and future /
A.Raza, K.Steinberg, J.Tartaglia [et al.] / Cardiology in review, —2017. Ne25(2), —
p. 59-67.
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Tadgigatin magsadi. Xarici kontrpulsasiya metodundan istifada
edorok stabil gorginlik stenokardiyasi olan xostalorin  kompleks
mialicasinin effektivliyini giymatlondirmak.

Tadgigatin vazifalari:

1. Klinik miiayinalorin naticalorine va instrumental metodlardan
alinan molumatlara asason XKP metodunun klinik effektivliyini qiy-
moatlondirmok.

2. Sistolik tirak ¢atismazligi, sol madaciyin diastolik disfunksiyast,
arterial hipertenziya vo sokorli diabetin olub-olmamasindan asili
olaraq UIX olan xastolordo XKP metodunun effektivliyinin miiqa-
yisali tahlilini aparmag.

3. Xarici kontrpulsasiya metodu ilo mtalicadan avval va sonra
asas qrup Xastalarinin hoyat keyfiyyatinin gdstaricilorini giymat-
landirmak va bu gostaricilari nazarst grupu ilo miiqayisa etmoak.

4. XKP ilo miialica olunan xastalords dorman miialicasins riayat-
karliq daracasinin nazarst grupu ilo miigayiso etmok.

5. UIX olan xastalorde XKP metodundan istifadenin tolerantligin,
yan tasirlarini va tohliikasizliyini giymatlondirmak.

Tadgigatin metodlar:: Odobiyyatin Oyronilmasi vo tahlili;
kompleks kardioloji miiayina iisullari: Klinik, funksional-diagnostik,
hoyat keyfiyyatinin qiymotlondirilmosi, invaziv tsullar (koronar
angioqrafiya); xarici kontrpulsasiya miialico metodu vo materialin
statistik islonmosi istifads edilmisdir.

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddsalar:

1. Xarici kontrpulsasiya iiroyin isemik xastoliyi olan Xastolor
tiglin effektiv miialicodir. Xarici kontrpulsasiya metodunun yaxsi
tolerantligi, olgatanligi, geyri-invazivliyi vo tohliikasizliyi bu texni-
kadan ambulator soraitds istifado etmoyo imkan verir.

2. Stabil gorginlik stenokardiyasi olan xastolords Xarici kontrpul-
sasiya metodunun istifadasi garginlik stenokardiyanin funksional sinfinin
azalmasi, nitrogliserin preparatlarimin istifadesinin - azalmasi, sol
madaciyin atim fraksiyasmin artmasi, fiziki yiiko garst tolerantliginin



yaxsilasmasi, hayat keyfiyyoatinin vo dorman miialicasine riaystkarliq
daracasinin yaxsilasmast ilo assosiasiya olunur.

3. Sol moadaciyin atim fraksiyasinin orta dorocodo azalmasi
(40-49%) olan xostalordo xarici kontrpulsasiya metodunun istifadosi
bu gostaricinin, sol madaciyin attim hacminin shomiyyatli daracads
yaxsilasmasina, homginin stabil gorginlik stenokardiyanin funksional
sinfinin daha ¢ox daracads azalmasina sobab olur.

4. Sol madaciyin miokardinin diastolik disfunksiyasi olan
xastalorda xarici kontrpulsasiya metodunun tatbigi sol modaciyin
miokardinin diastolik disfunksiya gostaricisinin (E/e' nisbati) va sol
qulagcigin hacminin azalmasina sobab olur.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

Bu todgigatda ilk dofo olaraq stabil gorginlik stenokardiyasi olan
xastolordo XKP kurs miialicasinin stenokardiyanin funksional sinfino
tosiri, nitrogliserin preparatlarinin istifadosine ehtiyac, sol moadaciyin
miokardinin sistolik vo diastolik funksiyasi, fiziki yiiko qarsi tole-
rantlig1, hayat keyfiyyatino tosiri vo dorman miialicasins riaystkarliq
daracasi haqqinda malumatlar iimumilogdirilmigdir.

Ik dofo olaraqg XKP metodunun isemik monsali sol madaciyin
atim fraksiyasinin orta doracads azalmasi (AF 40-49%), sol mado-
ciyin diastolik disfunksiyasi, hom¢inin gsokorli diabet vo arterial
hipertenziyasi olan xastalors tasiri Oyranilmisdir.

XKP prosedurlariin tolerantligin, tohliikasizliyin vo yan tesirlo-
rinin tohlili aparilmisdir. XKP prosedurlarina déziimstizliik mosalasi
otrafli tohlil edilmisdir.

Birfaktorlu risk tohlilindon istifado edorok miixtalif kateqoriyali
xastalorda XKP metodunun effektivliyi otrafli tohlil edilmisdir.

Bu isin naticalori sabit gorginlik stenokardiyasi olan xastalordo,
sistolik funksiyasi orta dorocads azalmis xastoalords, sol madaciyin
miokardinin  diastolik  disfunksiyast olan, homginin arterial
hipertenziyasi olan Xastalordo XKP metodunun klinik effektivliyini,
tohliikasizliyini vo yaxs1 doziimliiliyiinii gostordi.

Tadgiqatin nazari va praktik ahamiyyati:

Stabil gorginlik stenokardiyasi olan xastolordo XKP kursunun
istifadosi gorginlik stenokardiyanin funksional sinfini azaltmaga,
nitrogliserin preparatlarinin tolabatin1 azaltmaga, fiziki yiiko qarsi
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tolerantligin1 artirmaga, xostolorin hoyat keyfiyyotini yaxsilasdir-
maga, homginin UIX-nin obyektiv tozahiirlorini yaxsilasdirmaga
imkan verir.

XKP miialico metodu stabil gorginlik stenokardiyasi olan xas-
tolorin standart dorman terapiyasina doyorli olavadir. XKP agir vo
refrakter stenokardiyasi olan xastalords, xiisuson miixtalif sobabdan
invaziv miialica aparmaq miimkiin olmayan hallarda, ham¢inin mio-
kardin revaskulyarizasiya prosedurlarindan sonra stenokardiyasi olan
xastalords istifads oluna bilor. Miokardin avvalki revaskulyarizasiya
prosedurlar1 bu miialics lisuluna oks gostoris deyil.

XKP isemik monsali sol madaciyin atim fraksiyasinin orta daras-
cods azalmasi, sol modaciyin diastolik disfunksiyasi, homginin arte-
rial hipertenziyasi olan xastalords effektiv sokilds istifads edils bilar.

Bu metodun xiisusiyyatlorina geyri-invazivlik, tohliikasizlik,
istifado rahatligi, hamginin yaxsi tolerantliq daxildir, vo bu metod
ambulator soraitdo istifads oluna bilor.

Tadqgiqat isinin aprobasiyasi: Dissertasiyanin materiallart vo
osas noticalori  akad. C.M.Abdullayev adina Elmi-Todgigat
Kardiologiya Istitutunun elmi surasinda (23 iyul 2021-ci il, protokol
Ne 1) ilkin miizakiradan kegirilmisdir vo ATU-nun nazdinds foaliyyat
gostoron ED 2.27 Dissertasiya Surasinin elmi seminariin (06 iyun
2022-ci il, protokol Ne 7) iclasinda miizakiro olunmusdur. Dissertasiya
isinin naticalori Avropa Kardiologiya Camiyyatinin (The European
Society of Cardiology (ESC)) xarici konfranslarinda moruzs vo
miizakira edilmisdir: Heart Failure 2019 (Yunanistan, Afina gohori) —
Poster-prezentasiya, EuroEcho 2021 (Almaniya, Berlin sohari).

Dissertasiyamin naticalorinin praktikaya tatbiqi: Todgigat
isinin elmi vo praktiki noticalori klinik praktikaya "Yasam™ tibb
markazinds hayata kegirilib.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilatin adi: Dissertasiya
isi akad. C.M.Abdullayev adma Elmi-Todgigat Kardiologiya
Istitutunda vo "Yasam" tibb morkazindos yerina yetirilmisdir.



Dissertasiya isinin asas naticalorin dorc olunmasi: Todgigat
isinin asas naticalori 5 jurnal mogalosinds, o ciimladan 2-i xaricdo
(Scopus, Web of Science vo digor beynalxalg indekslosmo
sisteminds olan jurnallar), 3-ii Azorbaycanda nosr olunmusdur.
Mogalalor Ali Attestasiya Komissiyasinin tovsiya etdiyi jurnallarda
dorc olunmusdur. Dissertasiyanin movzusu iizro 13 tezis dorc
edilmisdir.

Dissertasiyamin hacmi va strukturu: Dissertasiya isi rus dilindo
kompiiter matnindan ibarot olaraq 186 sohifads gorh edilmisdir. Disserta-
siyanin timumi hacmi: 227169 isars. Dissertasiya asagidaki fosillordan
ibaratdir: Giris (8 sohifs, 11566 isaro); ©Odobiyyat icmali (27 sohifo,
38870 isaro); Materiallar vo metodlar (15 sohifs, 22016 isars); Oz
tadqiqatinin naticalori (88 sohifa, 118814 isars); Yekun (19 sohifo, 30956
isara); Naticolor vo praktik tovsiyalor (2 sohifs, 2763 isaro); Istifado
olunmus adabiyyat siyahisi (21 sohifa, 170 monba); Sarti isaralor siyahisi
(3 sohifa, 3443 isaro). Dissertasiya isindo 74 cadval, 78 sokil vo 2 diagram
istifads edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgigata 106 xasto daxil edilib vo onlar 2 grupa béliiniib: asas grup
Vo nazarat grupu. ©sas qrup XKP ilo miialico olunan 71 xoastodon ibarat
idi. XKP terapiyasinin effektivliyini giymotlondirmok vo miiqayisali
tohlil tigiin asas grupa 1:2 nisbatinds 35 Xastonin daxil oldugu bir nozarat
grupu yaradildi.

UiX-nin diagnozu anamnezin va klinik manzarays uygun golon
sikayatlor asasinda qoyuldu va obyektiv diagnostik tisullarla tasdiq
edildi.

XKP Kkursu ii¢iin xastalorin secilmasi
XKP kursu tigiin xastalorin se¢ilmasi bu miialico metoduna malum
olan gostarislor va oks gdstarislor asasinda aparilib.
Tadgiqata daxil olmaq iiciin meyarlar:
1. Stabil gorginlik stenokardiya I-IV Funksional Sinif (Kanada
Kardiovaskulyar Assosiasiyasinin tosnifatina goro);
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2. Miixtalif soboblora goro stabil gorginlik stenokardiyasi olan
xastalorin invaziv miialicasinin miimkiinsiizliiyi;

3. Artiq yerino yetirilon invaziv miidaxilalordon sonra stenokardi-
yanin tokrarlanmasi.

XKP metodu ilo miialica kursuna baslamazdan avval biitiin xaStalor
bu miialico tisulu, homginin miimkiin yan tosirlor haqqinda hortorofli
molumat aldilar.

Birincili asas qrupun biitiin xastolorindo XKP disulu ilo miialicoys
baglanilib. Lakin bu qrupdan olan 14 xasts (19,7%) miixtalif sobabdan
XKP miialicasi tam kursunu basa vurmayib. Bu Xastalor asas grupdan
cixarildi vo onlarin molumatlart XKP metoduna xosto doziimliiliiyiini
tohlil etmoak tigiin istifads edildi. Belalikls, asas qrup an azi1 20 saat XKP
gobul edon 57 xastadan ibarot idi.

Osas qrupda kisi cinsli xastalor iistiinliik togkil edib, 57 xastodan
43-i kisi (75,4%), 14-ii qadin (24,6%) olub. Xastolorin orta yasi
63,07+7,44 il olmusdur. Miialicadan avval gorginlik stenokardiyasinin
funksional sinifinin orta doyori 2,28+0,73 idi. Xastalorin oksariyys-
tindo gorginlik stenokardiyasinin 2-ci vo 3-cii funksional sinifi
(84,2%) geyds alnimigdir. Bu qrupdaki xastalorin koronar angiogram-
malarmin tohlili gostordi ki, koronar arteriyalarin 3-damarli zodolon-
masi 33 Xastada (57,9%), 16 Xastods (28,1%) 2-damarli, 8 nofarda
(14,0%) iso 1-damar zodalonmosi toskil edib.Osas qrupda 27 xasto
miokard infarkti kegirib, vo bu Xastalorin timumi saymin 47,4%-ni
toskil edib. 27 xastods (47,4%) arterial hipertenziya, 7 xastods (12,3%)
sokoarli diabet miisahido olunub. 5 xastads (8,8%) XKP miialicasindan
owal revaskulyarizasiya prosedurlari aparilib. Xostolor asagidaki
dorman siniflori daxil olmagla asas optimal dorman miialicasi aldilar:
nitratlar, antiagregantlar, kalsium antagonistlori, ACF inhibitorlari,
beta-blokatorlar, ivabradin, statinlor vo diuretiklor. Nitrogliserin
preparatlarindan 31 xasto istifado etmisdir ki, bu da xastolorin timumi
sayinin 54,4%-ni toskil etmisdir.

Osas qrupda oldugu kimi, nazarat qrupunda da kisi cinsli xastalor
tstiinliik toskil etmisdir — 35 xostodon 26-s1 kisi (74,3%), 9-u gadin
(miivafiq olaraq 25,7%) olmusdur. Xostolorin orta yas1 61,09 + 5,44 il
idi. Gorginlik stenokardiyanin orta funksional sinfinin doyori asas
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grupdaki sinfi ilo miiqayiso edilo bilor vo 2,34+0,73 toskil etmisdir.
2-Ci vo 3-cii funksional sinif gorginlik stenokardiyasi olan Xxastolor
stiinliik toskil edirdi: 35 xastodon 30 xostads 2-ci vo ya 3-cii funk-
sional sinif (85,7%) olmusdur.

Osas qrupda oldugu kimi, bu qrup xostolords do koronar
angiogrammalari tahlil edarkon koronar arteriyalarin 3-damar zoadoalori
daha ¢ox Ustiinliik toskil edib, 2- vo 1-damar zodslori daha az askar
edilib (miivafiq olaraq: 51,4%, 28,6% vo 20,0% hallarda). Nozarot
grupunda 9 xastads kegirilmis miokard infarktt miisahido olunub ki,
bu da onlarin timumi sayimnin 25,7%-ni toskil edib. 15 xastods (42,9%)
arterial hipertenziya, 6 Xostods (17,1%) sokorli diabet miisahida
olunub. 3 xastado (8,6%) revaskulyarizasiya prosedurlari apariimigdir.
Osas qrupda oldugu kimi, nazarat qrupunda da biitiin Xastolors asas
optimal dorman mialicasi toyin olunmusdur. Nitrogliserin preparat-
larindan 22 xasto istifads etmisdir ki, bu da xastolorin imumi sayimnin
62,9%-ni toskil etmisdir.

Biitiin xostolor miialicadon ovvol vo sonra {imumi klinik
milayinoadon kegmisdirlor. Bundan olave, biitiin xastalords darman
miialicasineg riaystkarliq doracasi giymatlondirilib. Hayat keyfiyyaoti-
nin giymatlondirilmasi Sietl Stenokardiya Sorgusuna (Seattle Angina
Questionnaire) asaslanirdi.

Exokardiografik todqgigatlarin aparilmasi iigiin 3S transtorakal
sensordan istifads etmoklo General Electric sirkatinin Vivid 4 model
ultrasas skanerindon istifado edilmisdir. Exokardioqrafik todgiqat
biitiin méveud rejimlardon istifads etmaklo aparilmisdir. ©sas qrupda
ilk miiayino XKP ilo miialicasina baglamazdan avval, ikinci miiayina
ISo miialico basa ¢atdigdan sonra aparilmisdir. Nozarat qrupunda, ilk
exokardioloji miiayino dorman miialicosinin baglamasindan avval,
ikincisi iso 2 aydan sonra hoyata kegirildi.

Stress-EKQ testlori hom asas grupdan, ham do nazarst grupundan
olan biitiin xostolors iki dofa yerino yetirilmisdir. Ilk test toyin edilmis
miialicadan avval, ikincisi ise mialicadon sonra hoyata kegirildi.
Stress-EKQ testini aparilmasi ii¢lin “Contec” firmasinin yiiriis cihazi
(tredmil) istifads edilmisdir.

Miialico baglamazdan avval hom asas, hom da nozarat qruplarinin
biitlin xostolori Bakinin miixtolif klinikalarinda selektiv koronar
angioqrafiyadan keciblor. Koronar angiografiya miixtalif istehsalgi-
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larin angioqrafiya cihazlarindan istifado etmoklo hoyata kegirilib,
mosalon: Siemens (Almaniya) — Axiom Artis sistemi; GE (ABS) —
"Innova 2100", Philips (ABS) — "Allura FD20".

XKP iisulu ilo miialico Vasomedical sirkatinin TS-4, homginin PSK
sirkatinin PSK-ECP/TI aparatlarinda hoyata kegirilmigdir. Miialico
seansinin baglamasindan avval biitiin xastolors gan tozyiqi dlgtildii, klinik
voziyyat giymatlondirildi. Geyimi doyisdikdon sonra xasto XKP apara-
tinin miialicovi taxtasina uzanirdi. Xostonin ayaqlarma vo yanlarina
xiisusi mangetlor baglanirdi. Dariys qoyulan elektrodlarin kémayi ilo
XKP aparatinin nazarot ekranina otiiriilon EKQ sigqnali ¢ixarilirdi. Xosto-
nin barmagma pletizmogqrafiya sensoru goyulurdu. Xastonin barmaq
pletizmoqrammasi onun EKQ signal1 altinda XKP aparatinin ekraninda
oks olunurdu. Pasiyents taxilan manjetlora 200-300 mm c. siit. tazyiq ilo
hava yalniz diastola zaman siirotlo verilirdi, vo névbati sistoladan avval
hava manjetlordon buraxilirdi. Sistola xastonin EKQ-da olan R disi
asasinda miioyyen edilirdi. Optimal diastolik qan axmnini alds etmok tigiin
kompressiya Vo dekompressiya vaxtlari xastonin barmaq pletizmo-
grammasi asasinda hakim torafindan tonzimlanirdi.

Statistik malumatlarin islanmasi: Iki qrupun komiyyat skalas
lizro miiqayisasi qeyri-parametrik “Mann-Whitney” testi asasinda
apartlmisdir. U¢ vo ya daha cox qrupun koemiyyot skalasi iizro
miiqayisasi parametrik olmayan “Kruskal-Wallis” testi osasinda
apartlmigdir. Komiyyoat gostoricilorini tosvir etmok ii¢iin "M + S"
formatinda orta doyar vo standart Konarlasma istifado edilmisdir. iki
dovriin miigayisasi zamani gostaricilorin dinamikasinin tahlili geyri-
parametrik “Wilcoxon” testi, li¢ vo ya daha ¢ox dovriin miigayisasi
zamam Qeyri-parametrik “Fridman” testi osasinda aparilmisdir. Ikili
Vo nominal gostaricilor {iglin miixtalif dayarlorin statistik shamiyyati
“Pearson chi-square” testindon istifado edorok miioyyon edilmisdir.
Korrelyasiya tohlili “Spearman”-in qeyri-parametrik daraco korrel-
yasiyasi asasinda aparilmisdir. Statistik shamiyyat saviyyasi 0,05 sahv
ehtimali saviyyasindo miisyyan olunmusdur. Statistik malumatlarin
islonmasi Statistica 10 vo SAS JMP 11 program paketlorindoan istifads
etmoklo hoyata kegirilib.
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TODQIQATIN NOTiCOLORI

9sas Va nazarat qruplarinin miiqayisasi

Osas Vo nazarat qruplari arasinda miigayisonin tohlilinin natice-
larina asasan geyd etmoak olar ki, asas (XKP grupu) va nazarat gruplari
miialicodan avval yas, cins, stenokardiyanin funksional sinfi (FS) va
bir sira digor parametrlora gors ekvivalent idi. XKP iisulu ilo miialico
basa c¢atdiqgdan sonra hor iki qrupda gorginlik stenokardiyasinin
sinifindo azalma geyd edildi, lakin bu dayisikliklor XKP grupunda
daha ohomiyyatlidir. XKP qrupunda miialicodan sonra nitrogliserinin
istifadasi  koskin sokilds azaldi, nozarst qrupunda iss miioyyan
azalmaya baxmayaraq, doyisikliklor statistik shamiyyat saviyyasine
catmadi. Exokardioqrafik molumatlar gostarir ki, gruplar sol mado-
ciyin son-diastolik hacmi va sol madaciyin atim hacmi istisna olmagla,
biitiin exokardioloji parametrlords ekvivalent idi. "Miialicadon son-
rak1" dovrds qruplardaki farglor daha da azaldi: qruplar sol madaciyin
son-diastolik hacmi vo sol moadaciyin atim hacmi baximindan
forglonmir, lakin E/e' nisbatin miitloq dayari ilo forglonirlor (nazarst
grupunda bu gostarici daha ¢ox idi). "Miialicadan avvalki" dovriinds
nozarat Vo osas qruplarin stress-EKQ testin biitiin gostaricilarin
arasinda statistik shamiyyatli farglor geyd olunmurdu, lakin *Miialico-
don sonraki" dévrda qruplar arasinda shamiyyatli forglor geyd olundu:
imumi yiiklomo vaxti, yerina yetirilon yiik vo ST-seqgmentinin 1 mm
depressiya olmasina qodor vaxt XKP grupunda noazarst qrupu ilo
miiqayisadas statistik shomiyyatli doracodo artdi. "Miialicadan avvalki™
dovrda hoayat keyfiyatini giymatlondirarkon XKP grupu va nazarat
grupu fiziki foaliyystin mohdudlasdirilmasi skalas1 (XKP qrupunda
daha yiiksok bal) vo stenokardiya sabitlik skalasi (XKP qrupunda
da yiiksok bal) baximindan forglonirdi. "Miialicodon sonraki"
dovrdo forglor statistik cohotdon bes skaladan tigiindo shomiyyatli
idi, vo XKP grupunda doayarlori daha yiiksok olmusdur. Miivafiq
olarag, hayat keyfiyyatinin iimumi bali XKP qrupunda daha yiiksok
olmusdur. Statistik tohlil onu gostordi ki, dorman miialicoasine
riayatkarliq doracasi XKP grupunda shamiyyatli doracods yiiksok
olmusdur.
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9sas Va nazarat qruplarinda gostaricilorin dinamikasimn tahlili

XKP metodu ilo miialica kursundan sonra, XKP va nozarst
gruplari ti¢lin gostaricilorin dinamikasinin tahlilinin naticalarina gors,
XKP grupunda daha ¢ox statistik shomiyyatli doyisikliklorin bas
verdiyi gonastina galmak olar. Bazi gostaricilor hom XKP grupunda,
hom da nazarat qrupunda shomiyyatli doracads doyisdi: gorginlik ste-
nokardiyanin sinfi hor iki qrupda azaldi, fiziki aktivliyin mohdudlas-
dirilmas1 skalas1 istisna olmagla, hoyat keyfiyystinin biitiin gosto-
ricilori artd1. Exokardioqrafiya parametrlorinin dinamikasini miiqayiso
edorkan, har iki qrupda dinamikanin toxminon eyni oldugu geyd
olundu. Farglor yalniz sol modaciyin atim fraksiyasinin dinamikasi
ticiin oldo edilmisdir, bu gostorici XKP grupunda 4,69% artmisdir,
nozarot qrupunda ise yalmiz 1,75% artmisdir. Stress-EKQ testinin
biitiin gdstaricilorinin dinamikas1 asas Vo noazarat qruplarinda farglonir
Vo XKP grupunda dinamika miisbat, nazarat grupunda iss manfidir.
XKP qrupunda iimumi yiikloms vaxt1 103,19+56,13 saniyays (nazarat
grupu: -5,43 + 38,68 s, p<0,0001), yerins yetirilon yiik 1,63 + 0,89
metabolik ekvivalents (nozarat qrupu: -0,09 + 0,59, p<0,0001) vo ST-
seqmentinin 1 mm depressiya olmasina qador vaxt 83,44 + 57,78
saniyaya (nazarat grupu: -4,29 + 30,13 s, p<0,0001) yaxsilagmisdir.
Hoyat keyfiyyatinin gostoricilorinin - miiqayisasi zamani bazi
gostaricilora gora dinamika har iki qrup tigiin eynidir, mosalan, fiziki
yiiklonmalarin mohdudiyyatlorinin miqyasi tizra. Bozi gostoricilora
gora (stenokardiya tutmalarinin sabitliyi vo stenokardiya tutmalarinin
tezliyi) XKP grupundaki dinamika nazarat qrupundan xeyli yiiksokdir
(miivafiq olaraq +30,18 + 16,53 vo 12,00 £ 9,94, p<0,0001; +36,67 +
20,12 vo+12,86 £ 17,75; p<0,0001). Hoyat keyfiyystinin iimumi bali
nozarat grupu ilo miigayisodo XKP qrupunda daha ¢ox doaracods
yaxsilagir: +96,10 + 40,73 vo +45,31 + 35,06, p<0,0001. Garginlik
stenokardiyasinin funksional sinifinin on az1 1 funksional sinifs
azalmasi da nozarot grupuna nisbaton XKP grupunda daha c¢ox
doracads geyd olunmusdur (78,9% vo 57,1%, p=0,0258). Nitrogliserin
preparatlarinin istifadosi XKP qrupunda miialicodon sonra g¢ox
doracods azaldi (azalma 51,6%, p=0,0002), nazarat qrupunda bazi
azalmalara baxmayaraq, doyisikliklor statistik ohamiyyatli saviyyo-
sino ¢atmadi (azalma 22,7%, p=0,0736). Miialicodon sonra dorman
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miialicasins riayatkarliq daracasi XKP grupunda statistik shamiyyatli
daracads daha ¢ox idi (80 + 20% va 57 + 25% p<0,0001). Qeyd olunan
parametrlorin doyisiklik dinamikasinin miiqayisali tohlili codval 1-do
togdim olunub.

Cadval 1.XKP va nozarst qruplarn arasinda "miialicodon avvalki"
va "mialicadon sonraki" dovrlor arasinda gostaricilorin dinamikasinin

miiqayisasi (monfi dinamika minus isarasi ilo geyd olunur).

T Qrup
Gostorici XKP (N=57) |Nozarat N=35)| P
Stenokardiya funksional sinfinin azalmasi
Stenokardiyanin 1 funksional sinfina 45 (78.9%) 20 (57.1%) | 0,0258
azalmasi
Exokardioloji gistaricilorin dinamikasi
Sol madaciyin son-diastolik diametri, sm -0,06 0,28 -0,06 0,14 0.,3606
Sol madacivin son-diastolik hacmi, ml -0,38+13,84 | -2,67=36,82 | 0,3090
Atim hacmi, ml 3,52+9,64 0,42 +22,75 0,1336
Atim fraksivasi, % 4,69 + 5,56 1,75+5,15 0,0448
Sol qulagcigin diametri, sm -0,03 =023 -0,03+0,15 0,8839
Sol qulagcigin hacmi, ml -4,80 £ 15,02 | -0,83 £ 7,40 0,1454
Mitral ¢atismazliginin agirliq doracasi -0,06+027 | -0,04+0,14 0.,4817
Mitral halganin harakat siirati (e'), sm/s 0,29 + 1,30 0,17 +0.,53 0.3956
Stress-EKQ testinin giostoricilorin dinamikasi
Umumi yitkloma vaxti, san 103,19+ 56,13 | -5.43 +38,68 | <0,0001
Yerina yetirilon yilk, METs 1,63 = 0,89 -0,09 £0,59 | <0,0001
ST-seqmentinin 1 mm depressiya $3.44+ 5778 | -429+30.13 | <0,0001
olmasina qadar vaxt
Hovyat keyfiyyatinin gistaricilorin dinamikasi
F;zkt_yuklsn;nslgrm mohdudiyyatlari- 2.40= 691 072+520 | 02884
nin miqyast, %
Stenokardiya tutmalarinin sabitliyi, % 30,18+ 16,53 12,00 £ 9,94 | <0,0001
Stenokardiya tutmalarin tezliyi, % 36,67+20,12 | 12,86 17,75 | <0,0001
Miialica ila momnuniyyat daracasi, % 17,76 £ 19,18 | 12,11 £16,04 | 0,3165
Xostaliya garst miinasibat, % 13,89 +19.88 | 9.05=26.,83 | 0,5614
Hayat keyfiyyatinin timumi bali 96,10 + 40,73 | 45,31 £35,06 | <0,0001

Sistolik iirok c¢atismazhg@ olan xastalorda XKP metodunun
effektivliyinin miiqayisali tahlili
Bu tohlili hoyata ke¢irmok tigiin asas qrupun (XKP) biitiin xastalori 2
altqrupa boliindii: 1) sol madaciyin atim fraksiyasiin (SM AF) 50%-dan
az olan xostalor (SM sistolik disfunksiya alt-grupu), ve 2) SM AF 50%-
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don ¢ox olan xastolor (nazarst altqrupu). SM sistolik disfunksiya
altgrupuna 15 xasto, nozarst altgrupuna ise 42 xasto daxil olmusdur.
Miialicadon avval SM sistolik disfunksiya altqrupunda olan xastolorda
atim fraksiyasi orta hesabla 44,23 + 3,21% toskil etmisdir.Kegirilmig
miokard infarkti SM AF < 50% olan xastalorin altqrupunda daha gox
olmusdur. Arterial hipertenziya iso SM AF> 50% olan xasta lords daha
cox rast golinirdi. Hor iki altgrupun xostolori XKP terapiyasinin
xiisusiyyatlorinda bir-birindan farglonmirdilor.

XKP ilo miialica kursundan sonra stenokardiyanin sinifinin azalmasi
(en az1 1 FS) SM AF < 50% olan biitiin xastalords vo SM AF > 50% olan
altgrupdan olan xostolorin yalniz 71,4%-da bas vermisdir. Exo-
kardiografik parametrlari tahlil edorken miioyyan edilmisdir ki, “Miiali-
codan avvalki” dovrde altgruplar sokkiz exokardiografik parametrdan
dordiinds forglonmisdir: Sol madaciyin son-diastolik diametri (SSD) vo
son-diastolik hacmi (SDH), hamginin E/e' nisbatinin dayari SM AF>50%
olan xastalorin altgrupunda shomiyyatli doracads asagi olmusdur, lakin
mitral halgonin erkon siirati (e”), aksina, daha ¢ox olmusdur. Osas (SM
AF < 50%) va nozarat (SM AF > 50%) altqruplarinin xastolori arasinda
atim fraksiyasinin dinamikasimin - miiqayisali  tohlilinds  statistik
ohomiyyatli notico geyd olundu: p=0,0487 (SM AF-nin miisbat
dinamikast SM AF < 50% altqrupda daha ¢oxolmusdur). SM AF < 50%
olan xastolords XKP metodunun tasirini giymatlondirmak {igiin
nozarat qrupu ilo miiqayiso aparildi, bu qrup da 6z névbasinds iki
altqrupa boliindii: SM AF < 50% vo SM AF > 50%. Nozarat grupu
daxilindo SM AF < 50% vo SM AF > 50% olan xostolor arasinda SM
AF dinamikasini tohlil edarkan, statistik cohatdon shamiyyatli forglor
oldo edilmomisdir: p=0,1948. XKP qrupu ilo noazarat qrupu arasinda
SM AF < 50% olan altqruplarda SM AF dinamikasini tohlil edarkon
statistik ohamiyyatli forg geyd olundu: p=0,0283 (SM AF-nin miisbot
dinamikas1 XKP altqrupda daha ¢cox olmusdur). XKP grupu ilo nozarat
qrupu arasinda SM AF > 50% olan altqruplarda SM AF dinamikasini
tohlil edorkon statistik ohamiyyatli forq geyd olunmadi: p=0,4385.
Beloliklo, SM AF-nin statistik ohomiyyatli artim yalmz XKP
grupunun SM AF < 50% olan altqrupunda bas vermisdir (Cadval 2) .

Stress-EKQ test parametrlorindaki doyisikliklorin dinamikast hom
asas, hom do nazarat altqruplarinda toxminon eyni olmusdur. Yalniz
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ST-seqmentinin 1 mm depressiya olmasina qadar vaxt SM AF > 50%
olan altqrupda daha ¢ox artmigdir. Hoyat keyfiyyatinin giymatlondiril-
mosinds doyisikliklorin dinamikasina gors, altqruplar arasinda forq
askar edilmomisdir.

Cadval 2. Qruplar arasinda (XKP qrupu vo nozarst qrupu) SM AF
< 50% vo SM AF > 50% olan xastoalorin altqruplar1 arasinda atim
fraksiyasinin dinamikasinin miiqayisali tohlili

Gistarici Sol madaciyin XKP grupu Nazarat qrupu p
atim fraksivasi

SM AF dinamikasi. % | SM AF <350 % +7,90 + 7,44 -157+£2.71 0.0283
SM AF dinamikasi. % | SM AF =50 % +3,55£4.27 +2,06 £5.24 0.4385
p=00487 p=0.1948

Diastolik disfunksiyasi olan xastalorde XKP metodunun effek-
tivliyinin miiqayisali tahlili

Bu tohlili hoyata kegirmok tigiin asas grupun (XKP) biitiin xastalari 2
altqrupa boliindii: 1) sol madaciyin diastolik disfunksiyasi olan xastalor
(SM diastolik disfunksiyanin altqrupu) vo 2) nozarot altgrupu. Sol
madaciyin diastolik disfunksiyasinin meyar1 impuls dalgali Doppler re-
jiminda (PW) sol madaciyin transmitral qan axinmnimn erkon doldurul-
masinin maksimal siiratinin (E dalgasi) mitral gapagin fibroz halgasinin
toxuma dopplerqrafiyasi ilo toyin olunan harakat siiratins (e") nisbatinin
14,0-dan ¢ox olmasi idi(E/e"> 14,0). SM diastolik disfunksiya altqrupuna
15 (26%) xasto, nozarast altgrupuna iso 42 (74%) xosto daxil olmus-
dur.Kegirilmis miokard infarkti daha c¢ox sol madaciyin diastolik
disfunksiyasi olan altqrupunda (E/e">14,0)qeyd olunmusdur, eyni altqrup
ACF-inhibitorlarinin va diuretiklorin daha tez-tez istifadosi ilo xarak-
terizo olunmusgdur. Altqruplar XKP terapiyasinin xiisusiyystlorina goro
bir-birindon farglonmirdilor.XKP metodu ilo miialico kursundan sonra,
statistik ohomiyyat soviyyasina ¢atanbiitiin farglor exokardiografiya
parametrlorinds geyd olunmusdur.Exokardio-qrafiyamin dinamikasinin
biitiin gostaricilorindon yalniz iki gostarici tizra shomiyyatli farglor aldo
edilmigdir: sol qulagcigin hacminin vo E/e' nisbotinin dinamikast tigiin.
"E/e>14,0" altgrupunda sol qulagcigin hacmi 12,41+16,33 ml azalmigdir
(nazarat altgrupunda iss 2,09+13,72 ml azalmisdir, p=0,0124); Ele
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nishati iso “E/e' > 14” altqrupunda 2,87+3,94 vahid azalmigdir (nozarot
altgrupunda iso 0,39+2,12 vahid artmusdir, p=0,0003). Altgruplarda
stress-EKQ testino goro vo hoyat keyfiyyatinin giymotlondirilmosinds
demok olar ki biitiin gostaricilorinda, eloca do dorman miialicasine
riayatkarliq doracasinds forq geyd olunmamisdir. Miialico basa ¢atdigdan
sonra hor iki altqrupda stenokardiyanin timumi sinifinds toxminan eyni
azalma miisahido edildi.

Sakarli diabeti olan xastalarda XKP metodunun effektivliyinin
miiqayisali tahlili

Bu tahlili hayata kegirmak ti¢iin asas grupun (XKP) biitiin xastalori
2 altqrupa boliindii: 1) sokarli diabet xastalori (sokarli diabet altqrupu)
Vo 2) sokarli diabet olmayan xastalorin altgrupu (nazarst altgrupu).
Diabet altqrupuna 7 xasto (12%), noazarat altgrupuna iss 50 Xosto
(88%) daxil olmusdur. Bu altgruplara daxil olan xastalor bu klinik
olamota gora forglonirdirlor: anamnezds AKSomoliyyati vo angioplas-
tika sokorli diabet altqrupda daha ¢ox rast galinirdi, bu altgrupda olan
xastalar ivabradin va diuretiklori daha ¢cox qabul edirdilor. Bu altgrup-
lardacinsi farglor geyd olunmamisdir. Altqruplar XKP terapiyasinin
xiisusiyyatlorine gora bir-birindan forglonmirdilor.

XKP miialicasi basa ¢atdigdan sonra, sokarli diabet altqrupunu va
nozarot altqrupunu miiqayiso edan tahlilin naticalorins asason exokar-
diografik gostaricilords statistik shamiyyatli farglor yox idi. Exokar-
diografiyanin osas gostoricilorinin dinamikasinda shamiyyatli forg-
lorin olmadigina xiisusilo diggot yetirmokolar, bu da sokorli diabetin
XKP miialicasinin effektivliyina tosir gostormamasi kimi sorh edilo
bilor. Segilmis altqruplar hom “Miialicadan avvalki”, hom do “Miiali-
codon sonraki” dovrlordo Stress-EKQ test gostoricilor baximindan
ekvivalent idi: bu gostoriciloro goro hor iki altgrupda dinamik
doyisikliklor eyni olmusdur.Altqruplar arasinda hoyat keyfiyyatinin
giymatlondirilmasi baximindan “Miialicadon avvalki” dovrds forq yox
idi, “Miialicodan sonraki” dovrds iSa Xastaliya miinasibat meyari {izro
altqruplar arasinda forq qeyd olunmusdur: sokorli diabeti olmayan
altqrupda bu gostorici daha yiiksok olmusdur. Bununla bels, hoyat
keyfiyyotinin  biitiin ~ gostaricilorinin = (o ciimlodon  xastaliya
miinasibatin) miqyasinin dinamikasinda altqruplar arasinda heg¢ bir
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forg qeyd olunmamisdir. Hor iki altqrupda gorginlik stenokardiyanin
sinifino gora Xastolorin paylanmasi hom “Miialicadan avvalki”, ham
do “Mialicadon sonraki” dovrdo miintozom olmusdur. Hoar iKi
altqrupda gorginlik stenokardiyanin imumi sinifinda toxminan eyni
doracali azalma miisahido edilmisdir. Homginin, har iki altgrupda
nitrogliserin istifadasinds toxminan eyni azalma geyd olundu. Hor iki
altgrupda dorman miialicasins riayatkarliq doracasi oxsar idi.

Arterial hipertenziyasi olan xastalorda XKP metodunun effek-
tivliyinin miiqayisali tahlili

Bu tahlili hayata kegirmok ii¢iin asas grupun (XKP) biitiin xastalori
2 altqrupa boliindii: 1) arterial hipertenziyast olan Xastalor (osas
altgrup) veo 2) arterial hipertenziyasiolmayan Xastalor (nozarst alt-
grupu). Arterial hipertenziyasi olan xastolorin altqrupu 27 xostodan
(47%), nazarat altqrupu isa 30 xastadon (53%) ibarat idi. Altqruplar
yalniz ti¢ parametrds forglonirdi: hipertenziyasi olan xastalor daha ¢ox
kalsium antagonistlorini, ACF-inhibitorlarim1 vo diuretiklori gobul
edirdilor. Bu altgruplarda cinsi forglor geyd olunmamisdir, vo har iki
altgrupda oksoriyyati  kisilor toskil edirdi. Altqruplar XKP
terapiyasinin xiisusiyyatlorina goéra bir-birindan farglonmirdilor.

XKP metodu ilo miialico basa ¢atdiqdan sonra, arterial hipertenziya
altgrupunnazarst altqrupu ilo miigayisasinin tahlilinin naticalorine asasan,
altqruplar arasindaki forglorin klinik xiisusiyyatlori baximindan minimal
oldugu ganastine golmok olar. No "Miialicadan avvalki®, na do "Miiali-
codon sonraki" dovrlords bu altqruplarin exokardiografik parametrlorinds
forglor geyd olunmamigdir. Miivafiq olaraq, altqruplar arasinda
"Exokardiografiya" kateqoriyasinin géstaricilorinin dinamikasinda statis-
tik shamiyyatli farglor yox idi. No "Miialicadan avvalki®, na ds "Miiali-
cadon sonraki" dovriinds "Stress-EKQ test molumatlar”" kateqoriyasinin
gostaricilori tizra do statistik shomiyyatli forglor tapilmadi. Bununla bels,
hom miialicodon ovval, ham do miialicodon sonra bu parametrlordo
forglorin olmamasina baxmayaraq, onlarin dinamikasi hipertenziyasi
olan va olmayan altgruplarda forglonirdi. Umumi yiikloms vaxt1 vo ST-
segmentinin 1mm depressiya olmasina godoar vaxt hipertenziya altqrupda
hipertenziya olmayan altgrupa nisboton daha ¢ox artmigdir. Hiperten-
ziyast olan vo olmayan xastalorin altqruplarinda hom miialicadan avval,
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hom do mialicodon sonra oxsar hoyat keyfiyyoti ballart geyd
olunmusdur. Bu gostoaricilorin dinamikasimin tohlili gostorir ki, bu iki
altqrupda bas veran dayisikliklor do toxminan eynidir. Har iki altgrupda
gorginlik stenokardiyasinin sinifino géro xastolorin paylanmasi hom
“Mialicadan avvalki”, hom do “Mualicadon sonraki” dovrlorda miin-
tozom olmusdur. Har iki altgrupda gorginlik stenokardiyasinin iimumi
sinifindo toxminan eyni azalma miisahids edilmisdir. Homg¢inin, har iki
altgrupda nitrogliserin istifadasinds toxminon eyni azalma geyd olun-
musdur.

Birfaktorlu risk tahlili

Bu analiz asagidaki gostaricilorin statistik birfaktorlu risk tsh-
lilinin naticalarini tagdim edir:

1. "SM AF dinamikasi, % >= 5%",

2. "Yerino yetirilon yiikiin dinamikasi, METs>= 2,0",

3. "Gorginlik stenokardiyasinin sinifinin azalmasi",

4. "Hoyat keyfiyyatinin doyismasi, imumi bal>= 80",

5. “Darman miialicasine riaystkarliq doracasi>= 70%"

Birfaktorlu risk tohlilinin naticalorine asasan asagidaki naticalori
geyd etmok olar:

1. “SM AF dinamikasi, % >= 5% gostaricisi ti¢iin risk saviyyo-
larinin 24,8%-don 38,0%-o godoar artmasi ilo aparici amillor: “Umumi
seanslarin say1> 35,07, “Umumi miialico miiddoti, saat > 29,7", "XKP
ilo miialicadon avval stenokardiyanin sinifi > 3,0" vo "Miialicadan
avvol SM AF< 50 %";

2. “Yerino yetirilon yiikiin dinamikasi, METs>= 2,0” gostoricisi
ticiin risk saviyyalarinin 26,1%-don 36,8%-o qodar artmasi ilo aparici
statistik ashomiyyatli amillor: “Qrup (XKP)”, “SM AF, % > 59,2" va
"Umumi miialico miiddoti, saat > 30,8";

3. "Gorginlik stenokardiyasinin sinifinin azalmasi" gostoricisi
tigtin risk saviyyaloarinin 64,4%-don 80,4%-5 qadar artmast ilo aparict
statistik ohomiyyatlia millor: "Miialiconin iimumi miiddati, saat
>20,7", "Qrup (XKP)" va "Stenokardiyanin sinfi > 2,0";

4. “Hoyat keyfiyyatinin doyismosi >= 80”gdstoricisi ligiin risk
saviyyalarinin 53,0%-don 64,3%-0 godoar artmasi ilo aparici statistik
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ohomiyyatli amillor: “Qrup (XKP)”, “Umumi miialico miiddati, saat >
20,7” vo “Seanslarin timumi say1 > 21,0”;

5. “Darman miialicasina riayatkarliq daracasi >= 70%” gostari-
cisi tizra risk saviyyalorinin 34,0%-don 72,2%-5 godar artmas ilo apa-
ric1 statistik ohomiyyotli amillor: “Umumi seanslarin say1 > 23,07,
“Qrup (XKP)” vo “Hayat keyfiyyatinds doyisiklik >= 80”.

XKP metodunun toleranthgmin, tahliikasizliyinin va yan
tasirlarinin giymatlondirilmasi

Xastalorin XKP metoduna doziimliiliiyiinii qiymatlondirmak tigiin
miixtalif sabablordan tovsiys olunan 35 saatliq miialico kursunu basa
vurmayan bir grup Xosto tohlil edilmisdir. Umumilikds, tadgigata
XKP-nin birincili asas grupuna 71 xasts daxil edilmisdir. XKP miiali-
cosi kursunu tamamlamagq tiglin kriteriya an azi 20 saat XKP almagq
idi. 71 xostodon 57 xasto bu kriteriyaya uygun olmusdur. Miixtalif
sobablordon 14 xosto XKP miialicasi kursunu basa vurmayib vo
birincili asas qrupdan ¢ixarilmisdir. Orta hesabla, onlar 8,29 + 4,23
XKP seansi (3-don 17 seansa godor) aldilar. XKP terapiyasinin iimumi
miiddatini tohlil edarkan, bu xastalor orta hesabla 7,27 + 3,66 saat XKP
terapiyasi aldilar (1,75-don 11,33 saata godor).XKP metoduna tolerant-
l1g1 tohlil etmak tigiin miiqayisali tohlil aparilmisdir. Bu tahlili yerina
yetirmak tigiin birincili asas qrupdaki (XKP) biitiin xastalor 2 altqrupa
boliindii: 1) XKP ilo miualico kursunu tamamlamamis xastolor
(“natamam miialica” altqrupu) va 2) XKP kursunu tamamlayan xas-
tolor (nazarat altgrupu). ‘“Natamam miialice” altgrupuna 14 Xosto
(19,7%) va nazarat altqrupuna 57 xasto (80,3%) daxil olmusdur. Belo-
liklo, XKP metoduna tolerantliq toxminan 80% idi.

Miialiconi basa c¢atdirmamis xostolorin altqrupunun va nozarat
altqrupunun miiqayisasinin tahlilinin naticalorina asasan belo naticays
galmok olar ki, xostalorin klinik xiisusiyyatlorina goreaaltqruplar
arasinda forqlor minimaldir: xastolorin yasi, cinsi, garginlik steno-
kardiyanin orta sinfi, anamnezds ke¢irilmis miokard infarkt,
revaskulyarizasiya prosedurlari, arterial hipertenziya vo dorman
gobulu ilo borabarolmusdurlar. Altqruplar arasinda forglor sokorli
diabetin olmasinda idi. XKP miialicasini tamamlamamis xastalarin
altgrupunda sokorli diabet nazarat altqrupuna nisbaton shomiyyatli
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doracads daha ¢ox qeyd olunmusdur (yalniz kisi cinsli xastalordo).
Todgiqgata daxil edilon 12 diabet xastasindon (9 kisi vo 3 gadin) yalmz
58,4%-i standart 35 saatliq XKP mialicosi kursunu tamamlaya bildi
(4 kisi vo 3 gadin). Belaliklo, bu tohlilin naticalorino asasan belo
naticoya galmok olar ki, kisi cinsli xostolordo sokarli diabet XKP
metodun tolerantligina monfi tosir gostarir.

XKP prosedurlarinin osas olava tasiri prosedurun psixoloji
narahatligi olmusdur, 35,2% hallarda miisahido olunmusdur va
xastolorin sonraki miialicodon imtina etmasinin asas sobobidir. XKP
miialicosindon imtina edon 14 xostodon 12-si (85,7%) mohz bu
sababdan miialicadon imtina etmisdir. Bundan basqa alava tasirlors bu
hallar daxil olmusdur: manjetlor nahiyasinds dorinin maserasiyasi
(xastalarin 28,2%-ds geyd olunmusdur, bir Xasts bu sababdon sonraki
miialicodon imtina etmisdir); tez-tez sidiyo getmoyos c¢agirislari
(xastalarin 23,9%-ds geyd olunmusdur, bir Xasts bu sababdon sonraki
miialicodan imtina etdi); bel nahiyasinds agrilar (xastalorin 14,1%-do).

Tohliikasizliyi va alava tasirlari tahlil edarkan bels gonasts galmok
olar ki, XKP texnikas1 UIX olan xostolor iigiin kifayat godor
tohliikasizdir vo bu miialico iisuluna tolerantligi azaldan osas slavo
tasir XKP seans1 zamani xaStonin psixoloji narahathigidir.

NOTICOLOR

1. Stabil gorginlik stenokardiyasi olan xastolords nazarat qrupu ilo
miiqayisado XKP metodunun istifadasi stenokardiyanin funksional
sinifinin daha ¢ox daracads azalmasina (orta FS-nin 2,28 + 0,73-don
0,93 +0,80-0 godar, p<0,05; nozarat qrupunda iss 2,34 + 0,73-dan 1,83
+ 0,71-0 Qgodar, p<0,05), nitrogliserin preparatlarinin istifadasinin
azalmasina (-51,6%, p=0,002, nozarat qrupunda -22,7%, p=0,0736),
sol modaciyin atim fraksiyasinin artmasima (+4,69 + 5,56%, nazarat
grupunda +1,75 £ 5,15%, p=0,0448) vo stress-EKQ test gostoricilo-
rinin yaxsilagsmasina sobob olur [4, 5, 9].

2.S0l modaciyin atim fraksiyasi orta doracods azalmig xastolordo
nozarat altgrupu ilo miigayisado XKP metodunun istifadasi atim frak-
siyasinin (artim 7,90 + 7.44%, nozarot altgrupuda artim 3,55 + 4.27%,
p=0,0487) va sol madaciyin atim hacminin (artim 6,35 + 13,08 ml,
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nozarat altqrupuda artim 2,51 + 8,03 ml, p=0,0176) artmasina sabab
olur. Bu altgrupda stenokardiyanin funksional sinifinin daha ¢ox
doracads azalmasi geyd olunur. Sol madaciyin diastolik disfunksiyasi
olan xastalordo nozarat alt grupu ilo miigayisado XKP metodunun
istifadasi E/e’ nisbatinin (-2.87 + 3,94, nazarat altqrupuda iss 0,39 +
2.12-5 artim, p = 0,0003) vo sol qulagcigin hocminin (12.41 + 16,33
ml, noazarat altqrupuda 2,09 £+ 13,72 ml, p=0,0124) azalmasi ilo
aslagoalondirildi [10, 12, 13, 14, 15, 16].

3. Arterial hipertenziyasi olan Xastalorda noazarat altqrupu ilo mii-
gayisada XKP metodunun istifadasi iimumi yiikloma vaxti (118,96 +
60,64 san., nozarat altqrupu 89,00 + 48,45 san., p=0,0229) vo ST-
seqmentinin 1 mm depressiya olmasina qodor vaxt (97,63 + 37,98 san.,
nazarst altqrupu 70,67 £ 69,27 san., p=0,009) kimi stress-EKQ test
gostaricilorinin yaxsilagsmasina sabab olur. XKP miialicasi kursu alan
sokoarli diabet ilo xastalords nozarat altgrupu ilo miiqayisads todqiq
olunan parametrlords heg bir forq agkar edilmamisdir [17].

4.Hoyat keyfiyyatinin gostaricilorinin miiqayisasi zamani bazi
gostaricilora gora dinamika har iki qrup tigiin eynidir, moasalan, fiziki
yiiklanmalarin mahdudiyyatlorinin miqyasi, miialica ilo momnuniyyat
doracasi Vo xastaliys garst miinasibat. Digor gostaricilora gora (ste-
nokardiya tutmalarinin sabitliyi vo stenokardiya tutmalarinin tezliyi)
XKP grupundaki miisbat dinamika nazarst qrupundan xeyli yiiksokdir
(miivafiq olaraq 30,18 £ 16,53 vo 12,00 £ 9,94, p<0,0001; 36,67 +
20,12 va 12,86 £ 17,75, p<0,0001). Hoyat keyfiyyatinin imumi bali
XKP grupunda nozarat grupu ilo miigayisado daha ¢ox doracods
yaxsilagir (96,10 + 40,73 vo 45,31 + 35,06, p<0,0001) [4, 5, 7, 9, 11].

5.Dorman miialicasine riayatkarliq dorocasi XKP grupunda
nozarst qrupu ilo miigayisads statistik cohatdon shomiyyatli doracads
daha ¢ox idi (80 £ 20% va 57 + 25% p<0,0001) [5].

6. XKP metodunun istifadasi ciddi yan tasirlorlo miisayiat olun-
mur, Xastalorin XKP metoduna tolerantligi toxminon 80%-dir. Kisi
cinsli xastalords sokorli diabet XKP-ya garsi tolerantligini shamiyyatli
doracads azaldir [18].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. XKP metodu stabil gorginlik stenokardiyasi olan xastolords
istifada edilo bilor.

2. XKP sol modaciyin atim fraksiyasinin orta doracodo azalmis
xastalords istifads oluna bilar.

3. XKP metodu sol modaciyin diastolik disfunksiyasi olan
xastalords istifads edils bilar.

4. XKP metodu UIX olan xastalor iigiin tohliikesizdir vo ciddi yan
tosirlorlo assosiyasiya olunmur, vo bu metod ambulator soraitdo
istifado oluna bilor.
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Sorti isaralor siyahisi:

ACF inhibitorlar1 — angiotenzingevirici ferment inhibitorlar
AF — atim fraksiyasi

AKS — aorta-koronar suntlama amoliyyati

ATU — Azorbaycan Tibb Universiteti

EKQ - elektrokardiogramma

FS — funksional sinif

XKP — xarici kontrpulsasiya

METs (Metabolic Equivalent of Task) — yerina yetirilon yiikiin
metabolik ekvivalenti

SDH — son-diastolikhacm

SM - sol madacik

SSD - son-diastolik diametr

UiX — iirayin isemik xostoliyi
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