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YURAK ISHEMIK KASALLIGIDA PCI KEYINGI DAVRDA
KOMBINIRLANGAN GIPOLIPIDIMIK DAVOLASHNING KLINIK
USTUNLIKLARI.
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Toshkent davlat tibbiyot universiteti

Koronar arteriya stentlashidan (PCI) so‘ng yurak ishemik kasalligida (YIK)
lipidni intensiv nazorat qilish, xususan, kombinirlangan gipolipidemik davolash (statin
+ ezetimib va/yoki PCSK9-i) samaradorligini va xavfsizligini baholash. Asosiy
manbalar: tasodifiy Klinik sinovlar, katta populyatsion registrlar va xalgaro
yo‘rignomalar. Umumiy xulosa: yuqori intensiv statin terapiyasi stentlangan yoki ACS
bo‘lgan bemorlarda asosiy standart bo‘lib qoladi; agar LDL-C magsadiga erishilmasa
yoki juda yuqori xavf mavjud bo‘lsa, ezetimib qo‘shilishi yurak-tomir hodisalari
xavfini qo‘shimcha kamaytirishi isbotlangan; PCSK9 ingibitorlari esa yuqori xavfli
yoki statin/ezetimibga javob bermaydigan holatlarda qo‘shimcha foyda ko‘rsatadi.

Kirish

Koronar arteriya stentlash (PCl) — YIK asoratlarini kamaytirish va ishemiya
simptomlarini yengillashtirish uchun keng targalgan invaziv protseduradir. Birog PCI
dan keyingi bemorlar barkamol lipid nazorati bilan gayta infarkt, stent restenozi va
boshga major kardiovaskulyar hodisalardan himoyalanishda qo‘shimcha xavfsizligiga
muhtoj. Lipidlarni intensiv kamaytirish printsipi — LDL-Cni ancha past darajagacha
tushirish orqgali aterosklerotik hodisalarni kamaytirish — ko‘plab klinik sinovlar va
yo‘rignomalar bilan tasdiglangan.

Usul (magola turi va manbalarni gamrovi)

Bu ish narrativ ko‘rik shaklida tuzildi: Asosiy yuklovchi dalillar sifatida
tasodifiy klinik sinovlar (IMPROVE-IT, FOURIER, ODYSSEY), so‘nggi
populyatsion/registr tahlillari (SWEDEHEART 2025) va ESC/AHA yo‘rignomalari
o‘rganildi. Elektron qidiruv manbalari: PubMed/NEJM/JACC/ESC va rasmiy
yo‘rignoma saytlaridan yil 2015-2025 oralig‘ida nashr etilgan ishlarga e’tibor
garatildi.

1. Statinlar — asosiy standart

Yugori intensiv statin terapiyasi (masalan, atorvastatin 40-80 mg yoki
rosuvastatin 2040 mg) aterosklerotik kardiovaskulyar kasallik (ASCVD) bo‘lgan
bemorlarda qayta kasallanish va mortalitetni kamaytiradi; PCI o‘tgan bemorlarda ham
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bu printsip amaliy jihatdan qo‘llaniladi. ESC/AHA yo‘rignomalari shu yondashuvni
tavsiya giladi.

2. Ezetimib + statin (kombinatsiya) — tasodifiy sinov va yangi ko‘rsatkichlar

IMPROVE-IT sinovi: ezetimibni statinga qo‘shish ACS so‘ng LDL-Cni
qo‘shimcha pasaytirib, kompozit kardiovaskulyar yakunlarni statistik jihatdan
kamaytirganligini ko‘rsatdi (statistik jihatdan sezilarli). Bu statin + ezetimib
kombinatsiyasining klinik foydasini yuqgori xavfli bemorlarda isbotladi.

2025 SWEDEHEART registr tahlili (JACC, Leosdottir va boshg.): MI/ACS
keyingi davrda statin bilan birgalikda ezetimibni 12 haftadan kechiktirmasdan boshlash
(ya’ni 12 haftagacha) bemorlar orasida kechiktirilgan yoki umuman qo‘shilmagan
hollarga nisbatan MACE va o‘lim xavfini kamaytirgani kuzatildi. Bu natija
kombinatsiyani iloji boricha erta boshlashning potentsial ustunligini ko‘rsatadi.

. PCSK9 ingibitorlari (evolokumab, alirokumab) — yuqori xavf va davolanishga
chidamli holatlar

FOURIER (evolokumab) va ODYSSEY OUTCOMES (alirokumab)
tadqiqotlari shuni ko‘rsatdiki: PCSK9-ga garshi monoklonal antitanachalar statin
fonida LDL-Cni sezilarli darajada kamaytiradi va kardiovaskulyar hodisalarni
kamaytiradi, aynigsa yugori xavfli bemorlarda yoki statin/ezetimibga yetarlicha javob
bo‘lmagan hollarda. Ushbu dori guruhlari — qayta infarkt xavfi yuqori bo‘lgan
bemorlarda qo‘shimcha terapetik variant.

Magsadli LDL-C darajalari va yo‘rignomalarning ahamiyati

ESC 2019 va keyingi fokus yangilanishlari: juda yuqori xavfdagi bemorlarda
(masalan, yaqinda ACS o‘tkazgan yoki ko‘p aterosklerotik kasalligi borlarga) LDL-C
maqsadi ancha past (Evropa yo‘rignomalarida kamida <1.4 mmol/L = <55 mg/dL, va
ayrim holatlarda <1.0 mmol/L) ni ko‘zlash tavsiya etiladi; AQSh yo‘rignomalari ham
intensiv yondashuvni qo‘llab-quvvatlaydi, lekin konkret magsadlar va tartib turlicha
bo‘lishi mumkin. Bu shuni anglatadiki, ko‘pincha statin yetarli bo‘lmasa, ezetimib
va/yoki PCSK9-i qo‘shish kerak.

Mugobil jihatlar va xavfsizlik

Statinlar bilan bog‘liq nojo‘ya ta’sirlar (miyopatiya, transaminazalar oshishi)
yirik sinovlarda nisbatan kam targalgan va odatda nazorat ostida boshqgariladi.

Ezetimib odatda yaxshi ko‘tardi; jiddiy nojo‘ya ta’sirlar kam.

PCSK9-i (monoklonal antitanachalar) infuziya/injektatsiya bilan bog‘liq xarajat
va logistika muammolari hamda uzoq muddatli nazoratni talab giladi; lekin xavfli
populyatsiyalarda kardio-protektiv effektlari tasdiglangan.

Amaliy tavsiyalar (PCI/ stentlashdan keyingi bemorlar uchun, taklif sifatida)

Dastlabki bosgich (hospitalizatsiya va darhol keyingi davr): yuqori intensiv
statin terapiyasini imkon qadar erta — afzal holda protsedura oldi yoki darhol
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protseduradan so‘ng boshlash. Statin terapiyasi YIK va PCldan keyingi standart
hisoblanadi.

LDL-Cni magsad qilib belgilash va erta gayta baholash: ESC/AHA
yo‘rignomalari asosida yuqori/juft xavfdagi bemorlarda past LDL-C magsadlari
qo‘yilsin va 4-12 haftadan keyin LDL-C baholansin. Agar magsadga erishilmasa,
tezda qo‘shimcha terapiya — odatda ezetimib qo‘shish — tavsiya etiladi. 2025
SWEDEHEART tahlili esa 12 haftalik oynada ezetimibni qo‘shishning prognostik
foydasini ta’kidlaydi.

Qayta yugori risk yoki maqgsadga erishilmagan hollarda: statin + ezetimibga
javob bo‘lmasa yoki juda past LDL-C magsadlari zarur bo‘lsa, PCSK9-1 qo‘shishni
ko‘rib chiqish (FOURIER va ODYSSEY dalillari). Qaror individuallashtirilgan
bo‘lishi kerak: bemorning umumiy xavfi, sarf-xonalar va mavjud infrastrukturni
hisobga olgan holda.

Monitoring va davomiy nazorat: lipid profili, jigar fermentlari va klinix
ko‘rsatkichlar muntazam kuzatilishi lozim; bemorning dorini qabul qilishga rioya
qgilishi (adherence) ham alohida e’tiborda bo‘lishi kerak.

Muhokama

Yuqoridagi sinovlar va so‘nggi katta registr tahlillari lipidni intensiv pasaytirish
— xususan statin asosida tez va qat’iy LDL-C nazoratini ta’minlash — PCI o‘tkazgan
yoki yaqinda ACS bo‘lgan bemorlarda kardiovaskulyar hodisalarni kamaytirish
jihatidan foydali ekanini ko‘rsatadi. IMPROVE-IT tasodifiy sinovi ezetimibni qo‘shish
orqali qo‘shimcha foyda ko‘rsatdi; FOURIER va ODYSSEY esa PCSK9-ning
qo‘shimcha pasaytiruvchi va prognostik foydasini tasdigladi. 2025—yilgi
SWEDEHEART registr analizi esa kombinatsiyani iloji boricha erta boshlash (<12
haftada) klinik natijalarni yaxshilashi mumkinligini ko‘rsatib, amaliy protokollarni
qayta ko‘rib chigishga olib kelmoqda.

SWEDEHEART tahlili — kuzatuv (observatsion) dizayni sababli confounderlar
va seleksiya ta’siri mumkin; shuning uchun randomizatsiyalangan sinovlar bilan
tasdiglash magsadga muvofig.

Dori tanlovi va maqgsad darajalari mintaqaviy amaliyot va resurslarga bog‘liq;
shuning uchun har bir markaz amaliy imkoniyatlar asosida individual strategiyani
gabul gilishi lozim.

Xulosa va tavsiya (amaliy xulosalar)

Koronar stentlashdan keyin lipidlarni intensiv nazorat gilish — bemorlarni gayta
kasallanishdan va o‘limdan himoyalashda markaziy ro‘l o‘ynaydi. Statin terapiyasi —
birinchi gator; agar LDL-C magsadiga erishilmasa yoki bemor juda yuqori xavf guruhi
bo‘lsa, ezetimibni erta (ko‘pincha 12 haftadan kechiktirmasdan) qo‘shish maqgsadga
muvofig. PCSK9-i esa selektlangan yuqori xavfli hollarda qo‘shimcha foyda beradi.
Klinik protseduralar va mahalliy resurslar hisobga olinib, “tezroq, agressivroq”
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yondashuv ko‘proq klinik foyda keltirishi mumkinligini so‘nggi dalillar qo‘llab-

guvvatlamogda.

Amaliy protokol (tavsiya gilingan oddiy ogim — namunaviy)

PCI / ACS holati: darhol yugori intensiv statin boshlash.

4-12 haftadan keyin: lipid profili tekshirilsin.

Agar LDL-C magqsadga erishilmagan bo‘lsa: qo‘shimcha ezetimib qo‘shilsin;
erta qo‘shilish afzalligi nazarda tutiladi. Agar baribir LDL-C maqgsadi bajarilmasa
yoki bemor juda yuqori riskli bo‘lsa: PCSK9-i hagida maslahat berish va imkoniyat
bo‘lsa davolashni boshlash. nejm.org+1

Tavsiya gilinadigan kelajak tadgiqotlari

Randomizatsiyalangan sinov: “PCI/ACS dan so‘ng darhol statin + ezetimib
(upfront) vs statin monoterapiya + keyingi qo‘shimcha” — haqiqgiy
randomizatsiyalangan ma’lumot kerak.

PCSKO9-ni juda erta (hospitalizatsiya davrida) boshlashning xavfsizlik va
samaradorligini aniglovchi katta RCTlar. nejm.org+1
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