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Annotatsiya. Ushbu magolada yurak ishemik kasalligi (YIK) tashxisi bilan
koronar arteriyalarga stent o ‘rnatilgan bemorlarda kombinirlangan gipolipidemik
terapiyaning samaradorligi tahlil gilinadi. Yevropa kardiologlar jamiyati (ESC)ning
klinik ko ‘rsatmalariga asosan, o‘ta yuqori yurak-qon tomir xavfi bo ‘lgan
bemorlarda past zichlikdagi lipoprotein xolesterin (LDL-X) darajasini <1,4 mmol/L
(<55 mg/dL) gacha kamaytirish va bazaviy ko ‘rsatkichga nisbatan >50% ga
pasaytirish magsad qilib belgilangan. Kombinirlangan terapiya - statinlar va
ezetimib, shuningdek, PCSK9 ingibitorlari ushbu magsadlarga erishishda statin
monoterapiyasiga nisbatan sezilarli ustunlikka ega. Yevropa tajribasi (Germaniya,
Shvetsiya) shuni ko rsatadiki, ixtisoslashtirilgan lipidologik ambulatoriyalarda
muntazam kuzatuv natijasida LDL-X magsadli darajalariga erishish darajasi
sezilarli darajada yuqori bo‘ladi. O zbekistonda o ‘tkazilgan tadgiqotlarda
atorvastatin bilan davolash natijasida bemorlarning aksariyatida LDL-X magsadli
ko ‘rsatkichlariga  erishilganligi qayd etilgan. Maqolada kombinirlangan
gipolipidemik terapiyaning stent ichi restenoz, aterosklerotik blyashka bargarorligi
va umumiy yurak-qgon tomir asoratlarini kamaytirishdagi o ‘rni yoritilgan.

Kalit so‘zlar: Yurak ishemik kasalligi, koronar arteriya stenti,

kombinirlangan gipolipidemik terapiya, LDL xolesterings
ingibitorlari.
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Annomayusn. B Oannoti cmamve ananuzupyemcs 3¢hgexmusHocms
KOMOUHUPOBAHHOU 2UNOIUNUOEMUYECKOU mepanuu V NAyueHmos ¢ uuemMuyeckou
bonesznvio cepoya (UBC) nocrne cmenmuposanusi kopouapuwix apmepuil. Coenacho
KAuHuueckum pexomenoayusm Esponetickoeo obwecmea kapouonozos (ESC), ons
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Abstract: This article analyzes the efficacy of combined lipid-lowering
therapy in patients with coronary heart disease (CHD) following coronary artery
stenting. According to the clinical guidelines of the European Society of Cardiology
(ESC), for patients with very high cardiovascular risk, the target low-density
lipoprotein cholesterol (LDL-C) level is <1.4 mmol/L (<55 mg/dL) with a reduction
of >50% from baseline. Combined therapy - statins with ezetimibe, as well as PCSK9
inhibitors - demonstrates significant superiority over statin monotherapy in
achieving these targets. European experience (Germany, Sweden) shows that
regular follow-up in specialized lipidology outpatient clinics achieves significantly
higher rates of target LDL-C levels. Studies conducted in Uzbekistan have reported
that treatment with atorvastatin achieved target LDL-C levels in the majority of
patients. This article highlights the role of combined lipid-lowering therapy in

reducing in-stent restenosis, stabilizing atherosclerotic plaque, and decreasing

overall cardiovascular complications.
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Mavzu dolzarbligi.Yurak ishemik kasalligi butun dunyoda o‘lim va
nogironlikning asosiy sabablaridan biri bo‘lib qolmoqda. Koronar arteriyalarni
stentlash - miokard revaskulyarizatsiyasining eng keng targalgan usuli hisoblanadi.
Biroq, stentlashdan so‘ng aterosklerotik jarayonning progressiyasi va stent ichi
restenozning oldini olish muhim muammo bo‘lib qolmoqda.

Lipid metabolizmining buzilishi, xususan, LDL xolesterin darajasining
yuqoriligi aterogenezning asosiy omili hisoblanadi. ESCning 2024-yilgi surunkali
koronar sindromlar bo‘yicha ko‘rsatmalariga muvofiq , o‘ta yuqori yurak-gon tomir
xavfi bo‘lgan barcha bemorlar (stentlashdan o‘tganlar ham shu guruhga kiradi)
uchun LDL-X magsadi <1,4 mmol/L va bazaviy darajaga nisbatan >50%
pasaytirishni tashkil etadi .

Birog, real klinik amaliyotda ushbu maqgsadlarga erishish holati juda
pastligicha qolmoqda. Xalgaro registrlar ma'lumotlariga ko‘ra (SWEDEHEART,
GOULD, SANTORINI, DA VINCI), yuqori xavfli bemorlarning 20-25% dan
kamrog‘i LDL-X maqsadli darajalariga erisha oladi . Ushbu muammoni hal gilishda
kombinirlangan gipolipidemik terapiya (statin + ezetimib, statin + PCSK9 ingibitori)
muhim o‘rin tutadi.

Shu nuqtai nazardan, YIKda koronar arteriyalar stentlashidan so‘ng
kombinirlangan gipolipidemik terapiyaning samaradorligini o‘rganish, Yevropa va
O‘zbekiston tajribalarini qiyosiy tahlil qilish ushbu maqolaning dolzarbligini
belgilaydi.

Asosiy gism:

1. Yevropa tajribasi: ESC ko‘rsatmalari va klinik tadqiqotlar

1.1. ESC ko‘rsatmalarida gipolipidemik terapiyaga yondashuv

Yevropa Kkardiologlar jamiyatining ko‘rsatmalarida gipolipidemik

terapiyaga bosgichma-bosqich yondashuv taklif etiladi:
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LDL-X magsadlari: Barcha o‘ta yuqori xavfli bemorlar (shu jumladan,

stentlashdan o‘tganlar) uchun LDL-X <1,4 mmol/L va bazaviy darajaga nisbatan
>50% kamaytirish majburiy hisoblanadi.

Bosgichma-bosgich yondashuv:

1-bosgich: yuqori intensiv statin (atorvastatin 40-80 mg yoki rosuvastatin
20-40 mg) maksimal bardoshli dozada buyuriladi;

2-bosgich: statinning maksimal bardoshli dozasida magsadga erishilmagan
taqdirda ezetimib (10 mg/kun) qo‘shiladi;

3-bosqich: statin va ezetimib kombinatsiyasi bilan ham maqgsadga
erishilmagan taqdirda PCSK9 ingibitori (alirokumab yoki evolokumab) qo‘shiladi.

1.2. Real klinik amaliyotdagi natijalar

Germaniyada o‘tkazilgan "Jena auf Ziel" tadqiqoti gipolipidemik terapiya
samaradorligida kuzatuv turining muhim rolini ko‘rsatdi. Tadqiqotda STEMI bilan
kasallangan bemorlar 12 oylik kuzatuvdan so‘ng ikki guruhga bo‘lingan:
ixtisoslashtirilgan lipidologik ambulatoriyada kuzatiladiganlar va umumiy amaliyot
shifokori tomonidan standart kuzatuvga o‘tkazilganlar.

Natijalar quyidagilarni ko‘rsatdi:

LDL-X maqgsadiga erishish: lipidologik ambulatoriya guruhida sezilarli
darajada yuqori ko‘rsatkich gayd etilgan;

O‘rtacha LDL-X darajasi: lipidologik ambulatoriya guruhida sezilarli
darajada past bo‘lgan;

Yurak-gon tomir asoratlari (MACE): MACE kuzatilgan bemorlarda LDL-X
darajasi yuqoriroq bo‘lgan.

Ushbu natijalar shuni ko‘rsatadiki, maqgsadli LDL-X darajasiga erishish va
uni saglab qolishda ixtisoslashtirilgan lipidologik ambulatoriyalarda muntazam
kuzatuv standart kuzatuvga nisbatan sezilarli ustunlikka ega.

1.3. Periferik arterial kasalliklarda gipolipidemik terapiya

ESC ko‘rsatmalariga ko‘ra, simptomatik periferik arterial kasalligi bo‘lgan

bemorlar o°ta yuqori yurak-gon tomir xavfi guruhiga ki
X <1,4 mmol/L va >50% pasaytirish tala
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kasalligi bo‘lgan bemorlarga tavsiya etiladi. Agar maksimal bardoshli statin va

ezetimib bilan magsadga erishilmasa, PCSK?9 ingibitorlarini qo‘shish tavsiya etiladi.

2. O‘zbekiston tajribasi: mahalliy klinik tadgiqotlar

2.1. Atorvastatin bilan monoterapiya natijalari

O‘zbekiston Respublikasi ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya
IImiy-amaliy tibbiyot markazida o‘tkazilgan tadqiqotda YIK bilan kasallangan va
koronar arteriyalar stentlashidan o‘tgan bemorlarda atorvastatin (20-40 mg/kun)
samaradorligi o‘rganilgan.

Natijalar:

Giperxolesterinemiya, gipertriglitseridemiya va LDL-X ko‘tarilishi
bemorlarning muhim gismida gayd etilgan;

Atorvastatin bilan davolash (o‘rtacha doza 25,0+5,2 mg/kun) natijasida
umumiy Xxolesterin, LDL-X va triglitseridlar darajalarining sezilarli pasayishi
kuzatilgan;

Magsadli ko‘rsatkichlarga erishish: umumiy xolesterin, triglitseridlar va
LDL-X bo‘yicha bemorlarning aksariyatida maqsadli darajalarga erishilgan;

Aterosklerotik blyashka transformatsiyasi: davolash fonida yumshoqg
blyashkalarning bir jinsli zich blyashkalarga aylanishi qayd etilgan, bu aterosklerotik
blyashka barqarorlashuvini ko‘rsatadi.

Mualliflarning xulosasiga ko‘ra, atorvastatin va antiagregantlar (aspirin va
klopidogrel) bilan o‘z vaqtida va adekvat davolash stentlashdan o‘tgan YIK bilan
kasallangan bemorlarda nafagat stent restenozi, balki boshga yurak-qon tomir
asoratlarining oldini olishda muvaffaqgiyatli natijalar beradi.

2.2. Kombinirlangan terapiya bo‘yicha istigbollar

O‘zbekistonlik tadqiqotchilar tomonidan olib borilgan tahlillarga ko‘ra,
YIKda stentlashdan so‘ng antiagregant va gipolipidemik terapiyada individual
yondashuv, shu jumladan farmakogenetik tadgigotlarni hisobga olish, davolash

samaradorligi va xavfsizligini oshiradi.

Trombotsitlar agregatsiyasi va lipid metaboli

zamonaviy vositalaridan o‘z vaqtida foyda
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statinlar) qo‘llash va individual yondashuv stentlashdan o‘tgan YIK bilan

kasallangan bemorlarni davolash samaradorligi va xavfsizligini oshiradi.

2.3. Etnik omillar va restenoz xavfi

Xinjiang (Xitoy) hududida o‘tkazilgan tadqiqotda han va uyg‘ur millatiga
mansub bemorlarda stent ichi restenoz xavf omillari solishtirilgan. Uyg‘ur
bemorlarida restenozning mustaqil xavf omillari sifatida apoB, Gensini skori va
qandli diabet aniglangan bo‘lsa, han bemorlarida yosh, triglitseridlar, umumiy
xolesterin va apoB asosiy xavf omillari hisoblangan. Ushbu natijalar Markaziy Osiyo
(shu jumladan Oc¢zbekiston) populyatsiyasida gipolipidemik terapiyani
rejalashtirishda etnik va genetik omillarni hisobga olish muhimligini ko‘rsatadi.

3. Kombinirlangan gipolipidemik terapiyaning qo‘shimcha ta'sirlari

3.1. Aterosklerotik blyashka bargarorlashuvi

Kombinirlangan gipolipidemik terapiya (yuqori dozali statin + ezetimib yoki
PCSKO9 ingibitorlari) nafagat LDL-X darajasini pasaytiradi, balki aterosklerotik
blyashka zaifligini kamaytirishga ham yordam beradi. Tadgiqotlarda PCSK9
ingibitorlari bilan davolash LDL-X ni bazaviy ko‘rsatkichga nisbatan sezilarli
darajada kamaytirishga imkon bergan.

3.2. Yallig‘lanishga qarshi ta'sir

O‘zbekistonda o‘tkazilgan tadqiqot atorvastatinning yallig‘lanishga qarshi
ta'sirini ham ko‘rsatdi. Davolash fonida yumshoq blyashkalarga ega bemorlarda IL-
6 va SRB darajalarining sezilarli pasayishi kuzatilgan, zich blyashkalarga ega
bemorlarda esa fagat SRB darajasining pasayishi gayd etilgan. Ushbu topilmalar
statinlarning pleotrop (lipidlarni pasaytirishdan tashgari) ta'sirini tasdiglaydi.

Xulosa

1. ESC ko‘rsatmalariga asosan, koronar arteriyalar stentlashidan so‘ng o‘ta
yugori yurak-qon tomir xavfi bo‘lgan barcha bemorlarda LDL-X maqgsadi <1,4
mmol/L va bazaviy ko‘rsatkichga nisbatan >50% pasaytirishni tashkil etadi. Ushbu
magsadga erishish uchun bosgichma-bosgich yondashuv - statin monoterapiyasi,

so‘ngra ezetimib va zarurat tug‘ilganda PCSK?9 ingibite
strategiya hisoblanadi.
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2. Yevropa tajribasi (Germaniya, Shvetsiya) shuni ko‘rsatadiki, real klinik

amaliyotda LDL-X maqgsadli darajalariga erishish darajasi pastligicha golmoqda.
Ixtisoslashtirilgan lipidologik ambulatoriyalarda muntazam kuzatuv ushbu
ko‘rsatkichni sezilarli darajada oshirish imkonini beradi va yurak-gon tomir
asoratlarini kamaytiradi.

3. O‘zbekiston tajribasi atorvastatin monoterapiyasi bilan davolash natijasida
bemorlarning aksariyatida LDL-X maqgsadli darajalariga erishish mumkinligini
ko‘rsatgan. Biroq, kombinirlangan terapiya (statin + ezetimib, PCSK9 ingibitorlari)
bo‘yicha mahalliy klinik tadqiqotlar hali yetarli emas.

4. Kombinirlangan gipolipidemik terapiya nafaqgat lipid profilini yaxshilaydi,
balki aterosklerotik blyashka barqgarorlashuviga, yallig‘lanishni kamaytirishga va
stent ichi restenoz xavfini pasaytirishga ham ijobiy ta'sir ko‘rsatadi.

5. Amaliyotga tatbiq qilish bo‘yicha tavsiyalar:

Stentlashdan o‘tgan barcha bemorlarda LDL-X darajasini muntazam nazorat
qilish;

Statinning maksimal bardoshli dozasidan boshlab, magsadga erishilmagan
tagdirda ertaroq ezetimib qo‘shish;

O‘zbekistonda PCSK9 ingibitorlaridan foydalanish imkoniyatlarini
kengaytirish va lipidologik ambulatoriyalar tarmog‘ini rivojlantirish;

Farmakogenetik tadgigotlar asosida individual yondashuvni joriy etish.
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