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9.0liyev adma Azarbaycan Dévist Hokimlari

Tokmillogdirma Institutu, daxili xastali{clar kafedras,,

akademik M.9 Mirgasimoy adina Respublika Klinik Xastaxanas,

iOKARD INFARKTININ KoSKIN DOVRONDS R(_)MBiNa
v OLUNMUS ANTITROMBOTIK VO TROMBOL!TH(
TERAPIYANIN EKQ-GOSTORICILORO TOSIRI

Nozara alsaq ki, tirayin isemik xastaliyi (U I?() nazers catpaf:aq d:;:lac::a ?'aglhiy;?
5liim hallari goxalib, bu xastaliyi muasir kardiolog;yan}mﬂ :.;n. vacib proble: afm on m
O?Uffl : lar. Hal-hazrda UlX-ds oliim hadisolerinin osas sabablorindan biri
‘;‘;‘;;Z? ?x?fa:kn&u. Oksor hallarda miokard infar?ctmm GS?S sobobi troml?o'z va yax'ud
tromboemboliya olur. Mohz bu sabebden do antitrombotik va trombolitik terapiya
miokard infarktl xastolorin asas patogenetik miialicasi saylllf. [1'4“]- . o

Bir cox miioliflerin fikrinco miokard infarktinin keskin dovriinds miiasir dsrman
terapiyas: kompleks olmalidir vo oks gostariglori olmasa asagidaki gqrup dermanlardan
istifads olunmalidir:

1. Trombolitik darmanlar (streptokinaza, fibrinolizin, vas.)

2. Aspirin

3. Heparin

4. B-blokatorlar

5. Nitratlar

6. Anqiotenzin gevrilan fermentlorin inqibitorlar:

Ogor trombolitiklers va aspirino miinasibatds olan messlolor az-gox hall olunubsa,
bu giinkit giin ksskin miokard infarkti olan xostolords heparinin totbiqi figiin miixtalif
sxemlar taklif olunur [5-7].

Kaskin miokard infarktmin (MI) miialicasinds onun hansi sxem iizrs istifadasi
haqqinda fikir miixtslifliyi vardir. Toklif olunmus antikoaqulyant sxemlorin aksariyyati
tirak azolesinin zodelanmesinin hocmini nazors almur. ©.9liyev adina Az.DHTI-nun 2-ci
daxili xastoliklor kafedrasinmn miidiiri, smokdar elm xadimi, tibb elmlori doktoru,
professor Hitmbstov N.B.-min rohbarliyi altinda akad. Mir-Qasimov adma Respublika
Klinik xastoxanasinin kardiologiya sobasinde Mi-mn ksskin dévriinde zodalonmo
ocaqumn boyiiklityiindon asih olaraq trombolitik va antikoaqulyant miialics sxemi totbiq
olunur. Onun naticsleri bu maqalads taqdim olunur.

Material va iisullar.

1986-1995-ci il dévriinde RKX-nmn kardiologiya sébosinin intensiv terapiiya
blokunda Mi diagnozu ilo stasionar mialicsdo olan 416 goxsin xostolik tarixlori
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Mi-nin dia G s
ASAT, KFKmn Mp ]?rtilm s mambkasma, bomsinin ssas fermentiorin (ALAT,
Yast va LDQ) gostaricilarinin  artmasina gors do

qoyulmugdur. Hoamginin qanin laxta; i
anma i in i i
foa ekt v Eargny middati, protrombip indeksi, ECS, kaskin

UlX-nm Klassifikasiyasm
arkti (BOM

Ogor miokard infarkt; Zaman aritmiyalar, iirsk-damar catmamazhig: vs s. kimi
agirlagmalar olarsa, onda onlarin korreksiyas: aparilird;.
Yuxarida géstorilon

trombolitik mialice alan va almayan xastalor arasinda EKQ dinamikan 8yrandik.

Statistik iglomalor parametrik dsulla (Styudent Usulu) aparilmugdir. Statistik
ditriistliik (p) hesablamalar ssasinda tayin edilmigdir,

Natics va miizakirolor.

Alman naticolar gdstorir ki, BOMI olan vo miizakirs olunan sxem izra
antitrombotik vo trombolitik miialics alan xostolordo miisbot dinamika ssasan
miisahidonin 1-ci hoftosinde qeyd olunurdu (44,12%), ancaq anenavi sxem iizre miialics
alan xastalords homin gostarici homin miiddot arzinda toxminan 3 dafs az olmusdur
(14.28%, p<0,05). Analoji vaziyyat 2-ci haftada da qeyd olunmugdur (29,41% va 14,28%,
p<0,001). Ononavi sxemlo miialics alan xastalords miisbat dinamikanin maksimal
g0staricisi ancaq 3-cii haftads geyd olunmugdur (42,85%). IV va V hoftolords naticalsr
taxminan eyni olmugdur.

Sonra biz miisbot dinamikaya xastolorin cinsinin tasirini Oyrondik. Belo ki,
kisilards svvalki deyilsnlor uygun olaraq snenavi sxem #izrs miialico alan xastolords
miizokirs olunan géstaricinin maksimal gdstaricilori ancaq milsahidenin 3~cii hoftssinds
V2 4-cli haftonin avvalinds qeyd olunurdu.

2 qrupda isa asason 3-4-cii hofts orzinde EKQ-nin miiasbat dinamikas: miisahids

olunurdu,
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xem iizra mualics alan qadinlarda miisbot dinamikany
rfz shaftglarda va az sayda 3-cit hoftads geyd ol'unurdu, 4 vo 5.
ka qeyd olunmurdu. Onanavi sxem @9 mialics alan xastolord,
aksimal gostoricilari 2-4-ci hofts srzinds qeyd olunmusdu,
m iizrs miialics apardiqda yarim kaskin msrlllalgyg kegid
kisilorde miisahidenin toxminon 14-cii giiniindo qeyc? olunur.dl'l. 611.91::;:;(1 Sx.emliizr?
miialico alan xostelordo yarm kaskin morhaloys kegid h.omc;n;m m:.: anulll A it
giiniindan gec geyd olunurdu. Kisilords gadmnlardan taxminon glndon gec (11,5- vo

gii eyd olunurdu.

15,77 c:?;ai:j?’szgy};ti biitiin yas qruplarnda geyd olunurdu.‘enansvi sxem i'iz[-a
antitrombotik vo trombolitik terapiya alan xastslords yarim kaskin morhslays kegid 2
hoftonin axirinda milsahide olunurdu. Kisilords homin proses (15,77 giin), qadinlardan

Taqdim olunal
maksimal gostaricisi 1
haftalorde miisbat dinami
EKQ-nin dinamikasmin m

Taqdim olunan sxe!

toxminan 4 giin gec geyd olunurdu — (11,50 giin). .
KOMi-dan sagalan ve taqdim olunmug sxem #izrs milalica alan xastslsrde yarim

kaskin marhaloye kegid orta hesabla 13-cii giinds geyd olunurdu, snonovi sxem iizrs
miialics alan xastalardo isa yarim kaskin merhalays kegid toxminon miigahidanin]7-ci
giiniinds geyd olunurdu (p<0,05). Taqdim olunmus sxem iizrs milalica alan kisi cinsli
xastalarda qadinlara nisbaton yarim kaskin morholoys kegid 1 giin tez miisahids olunur
(p<0,05). Ononavi sxem fizra miialica alan xastalords isa miizakiro olunan gdstariciys
gbra, kisi va qadn cinsli xastalorin arasinda statistik diiriistliikla forq qeyd olunmamgdir
{p<0,05).

Yuxanda deyilonlori yukiinlagdiraraq bels naticoys galmok olarki MI-nin kaskin
dévriindo antitrombotik va trombolitik milalica sxeminin tatbiqi miisbat dinamikaya va
yarim kaskin morholoys kegid tempini siirstlondirir ki, bu da proqnostik noqtayi-
nozardan ¢ox vacib masalalardan biridir. -

Bu sxemin istifado olunmasmda yiiksok kliniki effekt miigahida olunmugdur.
Demak olar ki, 1,4 dafa 6liim faizi, 2 dofa - tohliikali aqirlagmalarin  say1 azalmgdir.
Odur ki, biz hal-hazirda bu sxemi genis tatbiq edirik. '

Natica.

1. BOMI olan xastalards taqdim olunan sxem tizra antitrombotik va trombolitik
terapiyam apardigda EKQ- nin miisbat dinamikas; hamin sxem iizro mitalico
almayan xastalar ila miigayisada taxminan bir iki hafts tez miigahids olunurdu.
EKQ-nin missbot dinamikast kisi cinsli xastolorde gadin cinsli xestalor il
miigayisads 1-2 hafda tez miisahids olunurdu.

. Ku;xk ocaql miokard infarkt; olan xastolordo ise miizakirs olunan sxem iizra
miialics lazim olan qador effektli olmamsdir.
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PE3IOME

BIISTHUE KOMBMHMPOBAHHOU AHTUTPOMBOTUYECKON
Y TPOMBOJIMTUYECKOH TEPATVY B OCTPOM IEPUOJE
VHOAPKTA MUOKAPIIA HA KT TIOKA3ATEA

HK.TI'ymepa
AsepGatimranciui Tocynapcrsennni Hnctaryt
YCOBEpUIEHCTBOBaHAS Bpadeli uM. A.Anmena,
Kadenpa BRyTpenEux Gonesweit
Pecry6mixanckas Kimnmnvecxas 6onsruma
UM. axanemmka M.A Mupkacumosa

B craree * npencrarnens: JIAHHBIE pPETPOCIIEKTHBHOTO aHAMU3A HpPHMECHEHAA
MOIEGHIHPOBAHROK CXeMBI AHTUTPOMBOTHYECKOH ¥  TpoMBoImTHYECKON Tepanua B
3aBECAMOCTH OT 06hEMa mHapkTa MuoKapaa ¥ GonbHBIX, HAXOMBIIXCS Ha CTANMOHAPHOM
NE9eHAA B GlIOKE METEHCHBHOM Tepamey PKB mM. akan M.A.Mupkacumoza 3a nepuos, ¢
1985-1995 rr.

TlprMenenne NaHHOMN CXeMbI I03BOIHIIO SHAYHTENILHO COKPATHTh NEPHOZ NEPEX0a B
TOAOCTPYIO CTajuIo, Ha ocHoBammu OKI™ mccnenoBamus, Kak CPeld MYX9HH, TaK H Cpefd
KEHIIAH, NEPCHECTINX KPYNHOOYATOBKIA MH(ApKT MHOKap/a.

Ilpr Bammunm Menxoosarosoro mH(papKTa MHOKapia abdexr Ghul oTMeueH, HO
craTucTHYeckd Omn Henmocrosepen. B Hactosmee BpeMs MNpEMEHEHWe NAaHHOH CXEMBI
IPONOILKACTCH.
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