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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualh@r: Xronik iirok catismazligmin (XUQ)
diagnostikasinda miixtalif miiasir tisullarm olmasina vo miialicasinda
bir swra nailiyystlorin oldo olunmasina baxmayaraq, holo do
kardiologiyanin vacib problemlorinden biri olaraq galmagdadir. Bu
XUC-iin genis yayilmasi, xostolorin hoyat keyfiyystinin asag
diismasi, homg¢inin, tokrari dekompensasiya hallarinin vo 6liimiin rast
golmo tezliyinin yiiksok olmasi ilo baghdw?. 2017-ci ildo Avropa
Kardiologiya Comiyyatinin (AKC) nosrlorinds verilon molumatlarda
diinyada 26 milyon insanin {irok catismazligindan oziyyat ¢okdiyi
geyd edilir. Bu rogam har il miixtalif sabablaordan (piylonma, sokorli
diabet, siqaret ¢okmo, hipertenziya, alkogol vo s.) biitiin diinya
olkolorinds getdikco artmaqdadir. XUC-iin aktualligi, homginin,
Xastaliyin prognozunun gonastbaxs olmamasi ilo slagadardir. Bels ki,
son illordo XUC-iin diagnostika vo miialicosine aid ¢ox sayli
yeniliklorin alds edilmasine baxmayarag, bu patologiya tirok-damar
sistemi xostaliklorinin agir, prognostik baximdan geyri-gonastboxs
fosad1 olaraq qalmaqda davam edir®.

Umumiyyatlo, inkisaf etmis dlkalorda ohalinin 1-2%-do xroniki
iirok ¢atismazligina rast golino bilor, 70 yasdan yuxari ohali arasinda
iso bu risk ehtimali 10 faizdon yiiksok olur®. 65 yasli ohali arasinda iso
hor alt1 nafordon birinds gizli tirok gatismazlig1 askarlanir. Belo Ki,
ilkin diagnostika zaman1 belo xastalor fiziki harokot zamani tongnafas
olduglarin1 geyd edirlor. 55 yasdan sonra iss iirok ¢atigmazligi riski
qadinlar arasinda 28%, kisilords iso 33% toskil edir. 2016-c1 ildo

! Chinese guidelines for the diagnosis and treatment of heart failure 2018.
Zhonghua Xin Xue Guan Bing Za Zhi. 2018 Oct 24;46(10):760-789.

2 Emelia J. Benjamin, Paul Muntner, Alvaro Alonso et al. Heart Disease and Stroke
Statistics—2019 Update: A Report From the American Heart Association //
Circulation. 2019; 139 (10): e56-528.

3 Piotr Ponikowski, Stefan D. Anker, Khalid F Al Habib et.al. Heart failure:
preventing disease and death worldwide // ESC Heart Fail. 2014: 1(1): 4-25.
“AreeB ®.T., Benenkos I0.M. XpoHudeckas cepjieuHas HEIOCTATOYHOCTH //
Mockpa: TOOTAP-Meaua 2010; 336.
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AKC-nin verdiyi molumatlara gors ilk bir il arzinds 6liim kaskin tirok
catismazligi olan Xastalordo — 23,6%, xronik iirok ¢atismazligi olan
xastolorda iso 6,4% toskil edir®. Demok olar ki, iirok ¢atismazligi olan
xastolorin oksariyyati ilk 5 il arzinda diinyasin1 doyisir®. Bu patologiya
zamani tokrari hospitalizasiyalarin sayinin ¢ox olmasi hom maliyya
xarclorinin yiiksok olmasima sabab olur, hom do sohiyyadoki yiikii
artirir vo tibbi monbolorin slave israfina sabob olur’.

Qeyd etmok lazimdir ki, Simali Amerikada, Qarbi Avropada va
Latin Amerikasinda imumi saglamliq xarclorinin toxminon 1-3 faizi
tirok gatismazligi xastoliyinin diagnostika vo miialicasine xarclonilir®,

Umumiyyatlo, XUC-iin miialico iisullar1 daha effektiv vo
tohliikesiz miialico istiqamotinds daima tokmillosmo tolob edir. Belo
Ki, trok c¢atismazliginin mialicosi tg¢iin son illordo aparilan
todqgigatlarda bir sira yeni farmakoloji va instrumental miialica tisullar1
askar edilmisdir.

2018-ci ildo Valerio Zaca torafindon aparilan arasdirmada atim
fraksiyasi azalmis {irok catismazlhigi (AFAUC) xostolorindo
angiotensin receptor — neprilysin inhibitoru ARNI-nin {irokdaxili
defibrilyator (UDD) ilo miiqayisosi aparilmisdir. Arasdirmanin
naticasindo ARNI-nin UDD ilo miiqayisodo daha asag1 xorclorlo dmrii
uzatdig1 aydin olmusdur vo yekun olaraq, medikamentoz miialiconin
igtisadi cohotdon daha iistiin oldugu tosdiglonmisdir®.

> Go A.S., Mozaffarian D., Roger V.L. et.al. Heart disease and stroke statistics —
2013 update: a report from the American Heart Association // Circulation 2013;
127: e6.

& Ponikowski P., Adriaan A. Voors, Stefan D. Anker et.al. 2016 ESC Guidelines
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: The Task Force
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European
Society of Cardiology (ESC) Developed with the special contribution of the Heart
Failure Association (HFA) of the ESC // European Heart Journal. 2016; 37(27):
2129-2200.

" Aurora R., Susmita C., Kannan R. et.al. The treatment of central sleep apnea
syndromes in adults: practice parameters with an evidence-based literature review
and meta-analyses // Sleep 2012; 35(1): 17-40.

8 Valerio Zaca. Sacubitril/valsartan or an implantable cardioverter-defibrillator in
heart failure with reduced ejection fraction patients: a cost-effectiveness analysis //
J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2018; 19(10): 597-605.
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XUC instrumental miialics iisullarindan biri olan iirayin resinxron
terapiyasina (URT) gostorislor son illords ciddi formada
doyisdirilmisdir. Belo Ki, bir nega il avval AKC tovsiyalorinds va bir
sira diinya odobiyyatlarmda QRS genisliyi 130 msan olduqda URT
tisulunu xastalors toklif etmok maslohat goriildiiyii halda, hal-hazirda
bu gostarici 150 msan va daha yiiksok gabul olunur. Bu da bu miialico
tisulunun 6ziinii tam dogrultmadigini vo ona olan ehtiyacin getdikco
azaldigini gostorir®.

Son illorin diinya odobiyyatlarin1 arasdirdigda  URT  vo
konservativ miialico tsullarmin arasdirilmasina dair Z. Azizi vo
hommiialliflori’® torofinden aparilmis 149 Xostonin daxil oldugu
koqgort arasdirmada tibbi baximdan instrumental miialicasinin
konservativ miialica iisulundan iistiin olmadig1 tosdiglonmisdir. 1.Q.
Stenin vo hommiisllliflorinin apardig: tadqiqat isindo'! isa xostalorin
bir hissasinde URT iisulunun istifadasi miisbot noticolor verso do,
digorlarindoa shamiyyatli noticalor aldo edilmomisdir. Belsliklo, bu
sahodo arasdirmalarm az olmasmi, eloco do XUC-in miialico
taktikasmin segilmoasinin halo do aktual problem olaraq qaldigini
nozors alaraq, tadgigatin mogsadi miiayyan edilmisdir.

Tadgiqatin obyekti va predmeti. Tadgigatin obyektini 38-73
yas arasinda olan 64 nofor XUC xostalori toskil etmislor. Todgigatmn
predmeti XUC-iin miialico {isullarmm miigayisali tohlili toskil
etmisdir.

Tadgigatin magsadi QRS>130 msan vo sol madaciyin atim
fraksiyas1 (SMAF) <40% olan iirayin resinxron miialicasindan imtina
etmis xoStolordo sakubitril/valsartan kombinasiyast ilo aparilan

9 Camilla Normand, Cecilia Linde, Jagmeet Singh Indications for Cardiac
Resynchronization Therapy: A Comparison of the Major International Guidelines
/I JACC Heart Failure 2018; 6(4): 308-316.
10 Azizi Z., Tohidi H., Alipour P. et.al. Evaluating the effect of valsartan/sacubatril
vs device therapy 1n healthcare resource utilization for patients with heart failure //
Canadian Journal of Cardiology 2019; 35 (10): 105-106.
11 Crenun, WN.T. 1llecTHIETHUIH ONBIT UCTIONB30BAHUS KapAHOPECHHXPOHU3HPYIO-
1Iel Tepanuy y HaueHToB ¢ 3aCTOWHOM cepaedHoi HeaoctaTouHocThio / M.I. Cre-
uuH, B.B. [Ilabanos, A.H. Typos [u ap.] // BectHuk apurmonoruu. Cankr-Ilerep-
oypr. - 2010. — Ne 61. - c. 68-74.
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kompleks medikamentoz miialico tisulunun verdiyi naticolorin iirayin
resinxron mialicasi tisulu ilo miiqayisali sokildo dyranilmasidir.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Neprilizin inhibitoru vo angiotenzin reseptor blokatoru olan
sakubitril/valsartan ~kombinasiyasinin  daxil oldugu kompleks
medikamentoz miialico tsulunun vo irayin resinxron miialicasi
tsulunun  xostolorin  funksional sinif gostaricisine  tasirlorini
miiqayisali formada 6yronmok;

2. Hor iki miialico tisulunun xastalorin Klinik vaziyyatlorina,
xiisuson harokat qabiliyyatliyino, tam klinik yaxsilasmanm olda
edilmo miiddatine tasirlorirni miiqayisali analiz etmok;

3. Hor iki miialico tdisulunun xastalordo BNP soviyyasins
tosirlorirni miigayisali analiz etmok;

4. Hor iki miialico tdsulunun xastalords sol modaciyin
remodellogmo prosesine tasirlorirni miiqayisali analiz etmok;

5. Kaplan-Meier analizi ilo yasama miiddoti gostoricilorinin
dinamikasinin giymatlondirmasi.

Miiayina iisullari. Todgigatda klinik (Borq skalasi vasitasi ilo
tongnofaslik saviyyasini oks etdiran bal sistemi, NYHA funskional
siniflor), instrumental miayino {dsullardan (EKQ, transtorakal
ExoKQ), 6 dogigalik yiiriis testi, laborator miiayinalordon ganda NT-
proBNP saviyyasinin tayini Kimi tisullardan istifads edilmisdir.

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddaalar:

— XUC xostolorindo NYHA funksional siniflerinin dinamikasina
asason aparilan medikamentoz miialico resinxron tsulu terapiya ilo
miiqayisado tstiinliik toskil etmisdir.

— XUC xostalorinds, resinxron iisulu ilo terapiyadan forgli
olarag, ARNI ilo medikamentoz miialico gobulundan 6 ay sonraki
exokardioqrafik gostaricilorinds ciddi, statistik ohomiyyatli miisbat
dinamika miisahido olunmusdur.

— Urayin resinxron miialicosindan imtina edon ya bu iisula oks
gostorislori  olan  XUC xostolorindo  omoliyyatsiz  ARNI ilo
medikamentoz miialico aparmaginin miimkiinliyii Vo miiqayisali
istiinliiyli askar edilmisdir.

— ARNI ilo medikamentoz miialico instrumental iisulu ilo
miiqayisado bir sira tibbi vo maliyys cohstdon daha faydalidir. Bels ki,
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omoliyyatsiz  aparilir; omoliyyatla olageli olan travma vo
agirlagsmalarin movcudlugunu aradan galdirir; sigorta baximindan
daha ucuz basa golir; xostolor qisa vaxta oamok foaliyyatlorini
dayandirmirlar.

Tadqgigatin elmi yeniliyi. XUC xostolorinda iiroyin resinxron
tisulu vasitosi ilo vo ARNI ilo medikamentoz miialiconin naticalorini
miiqayisali yranarkon, medikamentoz miialicanin bir ne¢a klinik va
maliyya cohatlordan istiinliiyii siibut edilmisdir.

Tadgiqatin praktik ahamiyyati:

— ARNI ilo kompleks medikamentoz miialico iirayin resinxron
dsulu ilo miigayisado Klinik praktikada osas se¢im olmalidir.
Miiqayisads bels xastalorin imumi halinin daha yiingiillasdirilmasina,
imumi voziyyatlorinin diizelmasine, XUC-iin funksional siniflorinin
yaxsilagsmasina, patoloji doyismis laborator vo instrumental
gostaricilorin miisbat istigamatli dinamika va barpasi ilo asaslanir.

— ARNI-nin daxil oldugu kompleks medikamentoz miialicosi
daha asagi xorclor tolob edir, buna goro do maliyys vo sigorta
baximindan daha faydali ola bilor.

— ARNI-nin daxil oldugu miialiconin sec¢ilmasi amoliyyatla bagl
olan agirlasmalarin (infeksiya, psixoloji travma, amok foaliyyatini
miivagqoti dayandirmaq va sair) aradan gqalxmasina sarait yaradir.

Dissertasiya materiallarinin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas
miiddealar1 4-cii Beynolxalq Urok Konfransinda (Dubay, 2019, video
togdimat), Insan anatomiyasi kafedrasinin yaradilmasmimn 100 illiyina
hosr olunmus konfransinda (Baki 2019), Doktorantlarin vo gonc
todqiqatcilarin XXVIII Respublika Elmi Konfransinda (Baki, 2019),
8-ci Diinya Urok Kongresi (Miinxen, 2020 vebinar), 31-ci Avropa
Urak vo Urak Catismazlhigi Kongresi (Paris, 2020 vebinar), 9-cu
Diinya Urok Kongresinda (Zurich, 2020 vebinar) moruzo formasmnda
miizakirs edilmisdir.

Dissertasiya isi 5 iyul 2021-ci il tarixindo Azorbaycan Tibb
Universitetinin kafedralararasi iclasinda vo 10 yanvar 2022-ci il
Azarbaycan Tibb Universitetinin nozdindos foaliyyat gostoron ED 2.27
Dissertasiya Surasinin 3218.01 sriftli kardiologiya ixtisasi tizro EImi
seminarida miizakira olunmusdur.

Tadgiqatin naticalarinin tatbiqi. Todqiqatin naticalori Avrasiya
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Hospitalinin praktik faaliyystinds tatbiq olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi. Dissertasiya
isi Azorbaycan Tibb Universitetinin 111 Daxili xastaliklor kafedras1 vo
Avrasiya Hospitalin kardiologiya s0bosinin bazasinda yerino
yetirilmigdir.

Noasrlar. Todgiqatin noticalorino osason 19 elmi is nosr
olunmusdur. Bunlardan 11-i jurnal mogalasi [7-si xarici jurnallarda (3-
il beynolxalq sitatlar bazasinda), 4-i yerli jurnallarda], 6 tezis (4-i
xarici toplantilarda, 2-si yerli), 1 online xarici Kitab, 1-i kitab fasli
(online xarici kitab).

Dissertasiyanin  strukturu va hacmi. Dissertasiya isi
kompiiterds ¢ap edilmis 149 sohifodon (193.000 isaradan) ibaratdir:
giris (13.200 isara), odobiyyat icmali fosli (58.000 isars), material vo
metodlar fosli (15.700 isaro), soxsi todqiqatlar1 ohato edon 2 fosil
(83.400 + 21.000 isara), natico, praktik tovsiyalor (1.700 isars),
odobiyyat siyahisi. Odobiyyat siyahist1 5 voton, 150 xarici dilli
monbadan ibaratdir. Dissertasiyada 12 codval vo 24 grafik togdim
olunmusdur.

TODQIQAT MATERIALI VO METODLARI

Is Azorbaycan Tibb Universitetinin (Baki s.) 111 Daxili Xostoliklor
kafedras1 vo Avrasiya Hospitali (Baki s.) arasinda baglanmis "Elmi
omokdasliq haqqinda miigavilasi” asasinda 2018-ci ildon 2021-ci ilo
godar yerino yetirilmisdir.

Daxiletma kriteriyalari:

- XUC xostolori [NYHA tosnifati ilo 11-1V funksional sinif];

- QRS > 130msan;

- SMAF<40%;

- 38 yagdan yuxar1 kisi vo gadin xastalor.

Xaricedilma kriteriyalar:

- 38 yagdan asagi olan xostalor;

- anadangoalmo tirok qiisuru sobabli iirok catismazligir olan
Xastoalar;

- onkoloji xastaliklorin miialicosi ilo bagli yaranan {irok
catigmazligi olan xastalor;



- koskin miokard infarkti olan xastalor;

- anemiyal1 xastoalor;

- hipotoniyali xastalar;

- xroniki boyrak xastaliyi vo kardiorenal sindromu olan xastalor;
- garaciyar patologiyasi olan xastalar.

Daxiletmo kriteriyalarma osasen arasdirmaya 64 XUC xostosi daxil
edilmigdir. Xastalorin kompleks miiayinasine iimumi klinik, laborator
Vo instrumental miiayinalor aid edilmisdir. Diagnozu doagiglosdirmok
Vo Xastoliyin dinamikasimni izlomok mogsadi ilo har bir xastods strafli
anamnez toplanilmig, pulsoksimetr vastosilo ganda oksigenin
saturasiyasinin dl¢iilmosi, tam fizikal miiayino aparilmisdir. Hor bir
Xastado timumi gobul olunmus qaydada 12 aparmali standart EKQ
milayinasi, Xastalords sol madaciyin struktur-geometrik va funksional
gostaricilorini giymatlondirmak moqsadi ilo 2-0lgiili
exokardioqgrafiya, rongli vo doppler exokardiografiya, 6 dogigalik
gozinti testi miayinalori icra edilmis vo qanda NT-proBNP
Saviyyasinin toyini tsullarindan istifado edilmisdir. Kaplan-Meier
dsulu ilo sagqalma voziyysti Oyronilmisdir. Uzaq naticalori
giymotlondirmok moqasdils, ilkin protokolda oldugu kimi, har bir
Xastoys EKQ, transtorakal exokardiografiya, 6 dagigolik yiiriis testi vo
ganda NT- proBNP saviyyasinin tayini edilmisdir.

Xastalordo miisahido dévrii 6 ay davam etmisdir. Alt1 ay sonraki
kontrol miiayinalarin naticalori tadqigat isine daxil edilmisdir.

Elektrokardiografiya: EKQ timumi gobul olunmus 12 aparmada
¢okilmisdir. Bu {isul vasitesilo asagidaki gostaricilor  tohlil
olunmusdur: UVS, ritmin monboayi, tezliyi vo xarakteri,
atrioventrikulyar kegricilik (PQ intervali), qulagciq kegiriciliyinin (P
disinin), madacikdaxili kegriciliyin (QRS kompleksinin) vo T disinin
amplitudu vo davamiyyati, tirok s6balarinin bioelektrik foallig:.

Exokardiografiya: tirok-damar sisteminin struktur, hemodinamik
Vo geometrik  voziyyatinin  osas milayino isulu  sayilan
exokardiografiya M va  B-rejimindo *GE Vivid 9E* Amerika
Birlogmis Statlar1 istehsali olan ultrasss diagnostik aparatinin vasitasi
ilo imumi gobul olunmus qaydada (modaciklorarast ¢opar vo sol
modaciyin arxa divarinin diastol sonu 6l¢iilorinin alinmasi, SDO, SSO,
SSH, SDH, SMAF-Simpon iisulu, diastolik disfunksiya, qulagciglarin
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Vo sag modociyin  giymatlondirilmasi, qapaq  aparatinin
dayarlondirilmasi) aparilmisdir.

6 doqigalik gazinti testi: xastalorin fiziki harokats tolerantligini vo
xastolordo  horokoto bagli  yaranan tongnofaslik  saviyyasini
dayarlondirmok mogsadi ilo bu testdon timumi gobul olunmus qaydada
istifado edilmigdir. Xostolordo yaranmig tongnofoslik soviyyasini
giymatlondirmok {iglin tmumi qgobul olunmus qaydada Borq
skalasindan istifado edilmisdir.

Qanda NT-proBNP saviyyasinin tayinindon istifads edilmisdir.
Analiz 2 ml plazmadan istifado edorok Chemiluminescent
Microparticle Immunoassay (CMIA) iisulu ilo aparilmisdir.

Todqigatin sonunda hor iki miialico iisulunun XUC xostolorinds
sagqalma faizina tasirini doyarlondirmok mogsadi ilo Kaplan-Meier
tisulu ilo aparilmigdir.

Biitiin  xostolor XUC-iin Avropa Kardioloji Comiyyatinin
tovsiyyalorino osasan (obul olunmus bazis terapiyasi kimi:
angiotenzin ¢evrici frement ingibitoru (asas qrupda bu qrup
preparatlarlar  ARNI ilo ovoz edilmisdir), B-blokatorlar,
mineralokortikoid reseptor antaqonistlor, diuretik, antiagregant,
antiaritmik, hipolipidemik, hipotenziv miialicalor gobul etmislor.

Osas qrupa daxil olan Xostolor do XUC-iin ononovi miialico
uisullarina alavs olaraq neprilizin inhibitoru — sakubitril va angiotenzin
cevirici ~ ferment  reseptoru inhibitoru olan - valsartan
molekulalarindan toskil olunmus ARNI kompleks preparat1 istifado
edilmisdir. Preparat imumi qabul olunmus qaydada giin arzinds 2 dofa
toyin edilmisdir. Preparatin dozas1 mialiconin baslangicinda
xastalorin ¢akilori vo hemodinamik voziyyatlori nazors alinmagla 25
mg-dan baglanilaraqg 200 mg-a godor titrloms tisulu vo Xastalarin
normal kegirtmasi sarti ilo yiiksoldilmisdir.

Nozarat grupunda olan xastalor iso XUC-iin anenovi konservativ
miialico iisullarma (ARNI daxil olmadan) olave olaraq iirayin
resinxron terapiyasi cihazi (li¢ elektrodlu tirokdaxili defibrilyator)
CRT-D (Cardiac Resincron therapy defibrillator) implantasiyasi
omoliyyat1 kecirmisdirlor. Urayin resinxron terapiyasi zamani
Medtronic markali ABS istehsali olan ii¢ elektrodlu biventrikulyar
tirak daxili CRT-D cihazlarindan istifads edilmisdir.
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Tadgigat naticalarinin son qiymatlandirilma Kriteriyalari.
Tadgigatin sonunda xastalarin gqiymotlondirilmasi asasan funksional
sinif, sol madaciyin atim fraksiyast vo 6liim (kardial vo geyri-kardial
oliimlar) gostaricising asason aparilmisdir.

Tadgiqata daxil edilmis xastalorin xarakteristikasi. Todqgiqat isi
zamani qarsiya qoyulan magsadlorin halli tiglin imumilikda Xroniki
irok catigmazligindan oziyyot ¢okon NYHA tosnifati ilo -1V
funksional sinifloro malik olan 64 nofor xosto todgigata daxil
edilmigdir. Todqiqat zaman1 xastolorin aragdirilmasi nozarot vo osas
gruplara ayrilmag]la iki qrup soklinds analiz olunmusdur. Umumilikds,
todgiqata daxil olan biitiin xastolorin minimal yas gostaricisi 38,
maksimal yas gostoricisi 73 vo orta yas gostoricisi isa 59.5+0.9
olmusdur. Tadqiqat miiddatinds hor iki qrupdan olan xastalor cinss,
yasa vo S0l madaciyin atim fraksiyasina gora yarimqruplara bdliinarok
miiqayisali sokilds do analiz olunmusdurlar.

Codval 1-do todgigata daxil olan xastalorin biitiin demografik va
klinik gostaricilori verilmigdir. Cadvaldan do goriindiiyii kimi, qruplar
bir-birlorindon yas, cinsiyyat, bodon ¢oki indeksino, aktivlik
doracasine, qan dovrani c¢atismazligi sinifino  gors, homginin,
piylonmo, irsiyyat, siqaretgokmo, sokorli diabet vo arterial
hipertenziya kimi risk faktorlarma gora farglonmoyarak homcins
olmuslardir. Qruplarm goéstaricilori arasinda alds edilon forq statistik
diirtist olmamigdir (p>0,05).

Miiayinalora hom kisi, hom doa gadin xastalor calb edilmisdir. Belo
Ki, xastalori cinsi xiisusiyyatlorine géro XUC kontekstindo dyranmok
tadqiqat isi zamani1 konkret mogsad olmadigi tiglin, xastalor tosadiifi
se¢im yolu ila Xastaliys uygun olaraq aragdirmaya daxil ediliblor, yani
gadin va kisi xastalor garisiq olaraq sayca siini balans yaradilmadan
todgigata calb olunmusdurlar. Birinci qrupda 25 nofor kisi (75.8%) vo
8 nofor gqadin (24.2%) xasta toqib olunmusdur. ikinci qrupda iss 20
nofor kisi (64.5%) vo 11 nafor qadin (35.5%) xasta toqib olunmusdur.

Urok damar xostoliklorinin risk faktorlarindan biri olan sigaret
cokmo gostaricisi I qrupda asagidaki kimi olmusdur: 8 nofor Xosto
(24.2+7.5%) gokmir, 8 nofar xasto (24.2+7.5%) az ¢okir, 17 nafor xasto
(51.5+8.7%) iso gox ¢akir. Il grupda iso 11 nofar xasto (35.5+8.6%)
cokmir, 4 nofor xasta (12.9+6.0%) az ¢akir, 16 nafar xasta (51.6+£9.0%)
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IS gox ¢akir.

Cadval 1
Xastalarin demografik va Kkliniki xiisusiyyatlori
Qruplar
Gostaricilor I grup I grup Pu
(n=33) (n=31)
. 59,6+1,3 59,5+1,4
Yas, il (38-70) (39-73) 0,909
Kisi 25 (75,8% 20 (64,5%
Cins isi 5 (75,8%) 0 (64,5%) 0.329
Qadin 8 (24,2%) 11 (35,5%)
. 2 36,9+0,5 35,9+0,3
BCL kq/m (31,6-43.6) (32,1-38.7) 0,375
| daraca 8 (24,2+7,5%) 6 (19,4+7,1%)
Piylanmo Il doraco 18 (54,5+8,7%) 25 (80,6+7,1%) | 0,310
111 doraca 7 (21,2 +7,1%) -
Aktiv 4 (12,145,7%) 4 (12,946,0%)
Horokat Qeyri-aktiv | 29 (87.9+57%) | 27 (87.126,0%) | 292
Cokmir 8 (24,247,5%) 11 (35,5+8,6%)
Siqgaret Az 8 (24,2+7,5%) 4 (12,9+6,0%) 0,685
Cox 17 (51,5+8,7%) 16 (51,6+9,0%)
Sokorli diabet 27 (81,8+6,7%) 26 (83,946,6%) | 0,829
Arterial hipertenziya 21 (63,6+8,4%) 20 (64,5+8,6%) 0,942
Ana 5 (15,2%+6,2%) 7 (22,6£7,5%)
rsiyyot Ata 8 (24,2%7,5%) 4(12,946,0%) | 0,975
Hor ikisi 20 (60,6%8,5%) 20 (64,5+8,6%)
Qan doévram | Il FS 2 (6,1+4,2%) 1 (3,243,2%)
catigmazhgi; | Il FS 27 (81,8+6,7%) 27 (87,1£6,0%) 0,983
NYHA IV FS 4 (12,145,7%) 3 (9,7+5,3%)

Qeyd: pu - qruplarin gostericilori arasinda fargin statistik diriistlityii (U-Mann-

Whitney meyarina goro)

Fiziki aktivlik baximmdan I qrupda 4 nafor xasto (12.1£5.7%)
aktiv hayat torzi (giin orzindo minimum 45 doagige yiiriis), 29 nofor
xasta (87.9+£5.7%) iso geyri-aktiv hayat torzi (daha ¢ox oturaq hoyat
torzi) kegirirlor. 1l grupda isa 4 nofar xasto (12.9+6.0%) aktiv hoyat
torzi, 27 nofor xasto (87.1+£6.0%) iso geyri-aktiv hayat torzi kegirirlar.

Irsiyyat gostoricisina gora | qrupda 5 nofor xasta (15.2+6.2%) ana
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Xatti izrs, 8 nofor Xaste (24.2+7.5%) ata xatti iizro Vo 20 nofor Xxasto
(60.6+8.5%) har iki Xatt lizra lirok damar xastaliklarina irsi meylliliya
malik olmusglardir. I qrupda isa 7 nafar xasto (22.6+7.5%) ana xatti
tizra, 4 nofor xosto (12.946.0%) ata xotti tizro Vo 20 nofor Xxasto
(64.5£8.6%) iso hor iki Xott {izro trok damar Xxastaliklorino irsi
meylliliys malik olmuslardir.

Hor iki qrupda olan xastalorin badon ¢oki indeksi dyronilmisdir. I
grupda olan xostolorin BCI-nin orta gostoricisi 36,9+0,5 kg/m?
olmusdur. Bu géstorici {izra minimal géstarici - 31,6 kg/m?, maksimal
gostorici - 43,6 kg/m? olmusdur. Belo ki Xastalorin 8-i (24.2+7.5%)
birinci doraco, 18-i (54.5+8.7%) ikinci doaraca, 7-si (21.2+7.1%)
ticlincli doraca piylonmoys malik olmusdurlar. II qrupda olan
xastolorin iso BCI-nin orta gdstoricisi 35,9+0,3 kq/m? olmusdur. Bu
gdstorici iizro minimal gostorici — 32,1 kg/m?, maksimal gostarici -
38,7 kg/m? olmusdur. Belo ki bu qrupda xostolorin 6-s1 (19.4+7.1%)
birinci doraca, 25-1 (80.6+£7.1%) ikinci doraco piylonmoys malik
olmusdurlar.

Homginin tadgigata daxil olan 64 xastonin 41-do (64.1+6.0%)
yanas1 olaraq arterial hipertenziya xostoliyi olmusdur. Bunlardan 21
nofori (63.6+£8.4%) 1 qrupda olan xastalor, 20 nofori (64.5+8.6%) 11
grupda olan xastalor olmusdurlar.

Homg¢inin todgigata daxil olan 64 Xxostonin 53-do (82.844.7)
yanasi olaraq II tip sokorli diabet Xostoliyi olmusdur. Bunlardan 27
nofori (81.8+6.7%) 1 qrupda olan xastalor, 26 nafori (83.9+6.6%) 11
grupda olan xastalor olmusdurlar.

Todqiqatin gedisindo XoSto se¢imi zamani osas diggot iirok
catismazliginin funksional sinfina, Sol modaciyin atim fraksiyasi
gostoricisine vo  sol modaciyin  depolyarizasiya miiddatine
yetirilmigdir.

Riyazi-statistik analiz iisullari. Todqgigat zamani alinmig
komiyyat va keyfiyyat gostaricilori variasiya (U-Mann-Whitney, W-
Wilcoxon) diskriminant (Chi-square Pearson), dispersiya (ANOVA
testi) vo regressiya (Kaplan-Meier proseduru) isullarinin tatbigi ilo
MS EXCEL-2019 vo IBM Statistics SPSS-26 proqramlarinda
aparimisdir.

Variasiya analizi. Variasion siralarda komiyyat gostoricilorinin
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tosviri iigiin orta (M, +m, 95% EI (etibarliliq intervali)) vo orta struktur
(Me, min, max) gostaricilor hesablanmisdir. Enino miigayisalor
zamani U-Mann-Whitney, uzununa miiqayisalor zamani1 W-Uilkokson
(W-Wilcoxon) geyri-parametrik meyarlaridan istifado edilmisdir.

Diskriminant analiz. Kateqorial (keyfiyyat) gostoricilorinin
miiqayisesi {i¢lin y2--meyarindan (Chi-square Pearson) istifado
olunmusdur. “0” hipotezinin inkar va ya gobul edilmasi ti¢iin alinmis
statistik naticalor U-Mann-Whitney meyari ilo dogiglosdirilmisdir.

Dispersiya analizi. Aragdirilan komiyyat gostoricilorinin faktorial
analizi mogsadi ilo ANOVA testi (F-Fisher) aparilmigdir. Statistik
diiriistliik U-Mann-Whitney meyart ilo dogiqlosdirilmisdir.

Reqressiya analizi. Yasama gostaricilorinin analizi ti¢iin Kaplan-
Meier giymatlondiricisindan vo miiqayisasi ti¢iin Log Rank (Mantel-
Cox) meyarindan istifado edilmisdir.

ALINAN NOTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI

Tadgiqat isina daxil olan xastalorin miialicodon 6 ay sonraki
naticalorinin qruplar iizra tahlili. Hom ananovi dorman miialicasina
olava olarag ARNI farmakoloji vasitasini alan xastalorin (I grup), ham
do CRT-D implantasiyasi olunmus va ananovi dorman miialicasi alan
(ARNI daxil olmadan) xostalorin (Il grup) klinik parametrlorinin,
laborator v instrumental miiayinalorindan olds edilon naticalarin 6
ayliq dinamikasi tosvir edilmisdir.

Todgigat zamani aldo olunan naticalor gostardi ki, 1 va 11 tadgigat
gruplarmin 6 ayliq klinik gostaricilorinin dinamikasina nazor saldigda
CRT-D cihaz1 implantasiyas1 olunmus Xastalorin noticalorinin ARNI
kombinasiyasi ilo miialico olunanan xastalorin naticalorindon tistiin
olmadig1 miisahids edilir. Hor iki todgigat qrupunda miialicadan sonra
xastalorin  gikayotlorindo miioyyon azalmalar izlonildi. Belo Ki,
tongnofoslik ~ sikayoti ononovi dorman miialicosi vo ARNI
preparatindan ibarot kompleks medikamentoz miialico alan xastalorda
diger qrupla miiqayiso do daha ¢ox azaldi. I qrupa daxil olan biitiin
Xastalords 6 ay sonraki miiayino zamani tongnofaslik saviyyasi Borq
skalasina osason asagidaki kimi giymatlondirilmisdir: miialicodon
owal 4 nofor (12,1£5,7%) xostods “cotin” (5-6 bal), 27 nofor
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(87,9+5,7%) xastada isa “gox ¢atin” (7-8 bal) giymotlondirilmisdir.
Miialicodan 6 ay sonra isa 1 nofar (3.0£3.0%) “cox ¢atin” (7-8 bal), 19
nofor (57,6+£8,6%) xostada “cotin” (5-6 bal), 13 nafor (39,4+8,5%)
Xastada “yiingiil” (2 bal) qiymotlondirilmisdir.

Il grupda isa miialicadan avval 1 nofar (3,2+3,2%) xastada “gatin”
(5-6 bal), 30 naofar (96,8+3,2%) xostads isa “gox ¢otin” (7-8 bal)
giymatlondirilmisdir. Miialicodan 6 ay sonra isa 1 nafor (3,2+3,2%)
Xastado “yiingiil” (2 bal), 30 nafor (96,8+3,2%) xastads iso “¢atin” (5-
6 bal) giymatlondirilmisdir. Miialicodon 6 ay sonraki naticalora gora
ononavi dorman miialicasi Vo ARNI preparatindan ibarot kompleks
medikamentoz miialica tisulu xastalords daha yaxsi dinamikaya sabob
olur. Bels ki, gruplararast miiqayiso zamani horokoto bagl yaranan
tongnafasliyin siddatine goro (p,2=0,001, pu=0,002) statistik diiriist
farglor oldo edilmisdir.

| va Il tadgiqat qruplarmin 6 ayliq hemodinamik gostaricilorinin
(nabz tezliyi, sistolik vo diastolik arterial tozyiglori) dinamikasina
nozar saldiqda qruplar arasinda hemodinamik gostaricilor lizro oxsar
klinik gedisat olmusdur, har iki grupda demok olar ki, eyni saviyyada
miisbot dinamika izlonmisdir. Todqigat zamani har iki qrupda
xastalorin nobz tezliyi, sistolik vo diastolik arterial tazyiglori nozaratdo
saxlanilmisdir. Ayri-ayriligda hor iki qrupda biitiin parametrlor {izro
miisbat dinamika izlonilmisdir vo qruplar arasinda oshomiyyatli forq
oldo edilmomisdir.

I grupa daxil olan biitiin xastalords 6 ay sonraki miiayino zamani
6 dogigoalik gozinti testino asason timumi gedilon mosafado miioyyan
artmalar olmusdur. Bu qrupda miialicadan avval qrup tizra gedilon orta
mosafo gostaricisi 332,7+7,6 metr olmusdursa, miialicadon sonra bu
gostorici 413,5+9,8 metr olmusdur. II qrupa daxil olan 31 nofor
xastanin 29 nafarinds 6 ay sonraki milayine zamani gedilon masafada
miloyyan artmalar olmusdur. Bu qrupda miialicodon avval qrup iizro
gedilon orta mosafo gostaricisi  328,2+10,4 metr olmusdursa,
miialicodon sonra bu gostarici 370,7+10,2 metr olmusdur. Miialicadan
6 ay sonraki noticolors goéro ononovi dorman miialicosi Vo ARNI
preparatindan ibarot kompleks medikamentoz miialico iisulu
xastalordo daha yaxsi dinamikaya sobob olur. Belo ki, Il grupda
gedilon orta mosafs 13% artdig: halda, I qrupda gedilon orta masafa
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24% artmusdir (qrafik 1). Belaliklo do, qruplararasi miigayise zamani
gedilon masafoys gora (pr=0,004, pu=0,007) statistik diiriist farglor
alds edilmisdir.

420,0 - 413,5 B 6 daq. gozinti
400,0 A
380,0 A
360,0
340,0
320,0
300,0 -
Mo MS Mo MS
Qrup 1 Qrup 2
Qrafik 1. 6 daqigalik gazinti testinin naticalorinin qruplar iizra
miiqayisasi.

Toadgigata daxil olan xastalorin funksional sinif saviyyasinin 6 ay
sonraki tokrar doyarlondirilmasi zamani aydin olmusdur ki, I qrupda
olan 33 nafar xastonin 31 naforinds noticalords yaxsilagsma var, lakin
2 xostonin funksional sinif soviyyasi ovvalki gostarici ilo eyni
olmusdur (pw<0,001). Belo ki, miialicadan avval bu grupda olan
xastolorda iirok ¢atismazhigi 4 nofor (12,1£5,7%) xastado 1V
funksional sinif, 27 nofor (81,8+6,7%) xastada Il funksional sinif, 2
nofor (6,144,2%) xastada Il funksional sinif olmusdur. Mialicaya
baglanildigdan 6 ay sonra 6 nofor (18,246,7%) xoastoda 111 funksional
sinif, 19 nofor (57,6+£8,6%) xostoda Il funksional sinif, 8 nofor
(24,247,5%) xastada isa I funksional sinif iirok ¢atismazligi olmusdur.
Il grupa daxil olan xastalorin funksional sinif saviyyasinin 6 ay
sonraki tokrar dayarlondirilmosi zamani iso aydin olmusdur ki, 31
nofor xastonin 18 noforinds naticolordo yaxsilasma var, lakin 13
xastonin funksional sinif saviyyasi avvalki gostarici ilo eyni olmusdur
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(pw<0,001). Bels ki, miialicodan avval bu qrupda olan xastalords iirak
catismazligi 3 nafor (9,745,3%) xastada 1V funksional sinif, 27 nofar
(87,1£6,0%) xastada I funksional sinif, 1 nafor (3,2+3,2%) xoastoda
II funksional sinif olmusdur. Miialicoys baslanildigdan 6 ay sonra 3
nofar (9,745,3%) xastada IV funksional sinif, 10 nafor (32,3+8,4%)
xastado Il funksional sinif, 15 nofor (48,4+9,0%) xostodo Il
funksional sinif, 3 nafor (9,7+5,3%) xastads isa I funksional sinif tirak
catismazligi olmusdur (grafik 2).

100%
90%
80%
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% H
10%

0 | €61 , 9,7

Mo MS Mo MS

Qrup1 Qrup 2

mlVFS

|l FS

|l FS

4l FS

24,2

Qrafik 2. Funksional sinif gostaricisinin qruplar iizra dinamikasi.

Miialicodon 6 ay sonraki funksional sinif gostaricilorinin
miialicadon ovvalki gdstoricilorlo miiqayisali analizindon ARNI
preparatinin olavo edildiyi osnonovi miialico tisulunun xastalords
miisbat dinamikaya sobob oldugu aydin olmusdur (p,2=0,083,
pu=0,017).

Toadqiqat zamani I qrupa daxil olan xastalor sol madaciyin atim
fraksiyast nozoro alinmaqla iki yarimqrupa bolinmisdiirlor: |
yarimqrup SMAF<25% olan xastolordon, II yarimqrup SMAF>25%
olan xastalordon togkil olunmusdur. Hor iki yarimqrupda olan
xastalorin 6 doaqigalik gozinti testi noticalorinin vo funksional sinif
gostaricilorinin dinamikasi ayri-ayriliqda tohlil olunmusdurlar.
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Belo ki, II yarimqrupa daxil olan xastalorin hom 6 daqigalik
gozinti testinda, ham doa funksional sinif saviyasinds I yarimqrupla
miiqayisada daha yaxs1 dinamika izlonilmisdir. II yarimqrupda olan 23
Xastonin hamisinda hom funksional sinif gostoricisi yaxsilagmig, hom
do 6 dogigolik gozinti testinin naticalorinds (horokoto bagl yaranan
tongnofaslik soviyyasinda vo gedilon mosafo miqdarinda) nozors
carpan yaxsilasma izlonilmisdir. I yarimqrupda iso 10 nofar xastodan
9 noforindo 6 dogigalik gozinti testinin naticasi, 8 noforinds iso
funksional sinif gostaricisi yaxsilasmisdir. Miialicadan 6 ay sonraki
gostaricilorin yarimqruplararasi miiqayisasi zamani biitiin parametrlor
lizro statistik diiriist forglor oldo edilmisdir. Belo ki, yarimqruplar
arasinda 6 dogigolik gozinti testi zamani gedilon mosafoys goro
pr<0,001 vo pu<0,001, horoksto bagl yaranan tongnofoslik
Saviyyasina gora p,2=0,035 va pu=0,014, funksional sinif saviyyasina
gora p,2<0,001 vo pu<0,001 olmusdur.

Yarimqruplar aras1 miiqayisodo SMAF>25% olan xastoalords olda
edilon noticalor SMAF<25% olan xastalords oldo edilon naticalora
nisboton tstiinliik toskil etmisdirlor.

Umumilikds, ononavi dorman miialicasine olave olaraq ARNI
farmakoloji vasitasi ilo miialico alan xastalorin hom 6 daqgigslik test
naticalorinds, hom do funksional sinif gostoricilorindo miisbat
dinamika izlonilmisdir.

Todqgigatm III  faslinds  sorh  olunan  exokardiyoqgrafiya
miiayinasinin naticolori gostordi ki, hor iki todgigat qrupunda
milalicodon 6 ay sonraki naticalora nozor saldiqda qruplar arasinda
parametrlor tizrs forqli dinamika miisahido edilir.

Miialicadon avval I grupdaki xastalorin sol modaciyin SSO-niin
orta gostaricisi 41,4+0,9 mm olmusdur. Bu parametr tizra qrupda an
asag1 6l¢ii 33 mm, on boyiik 6l¢ii iso 50 mm olmusdur. Miialicodon 6
ay sonra iso 33 nofar xastonin 24 noforinds sol madaciyin SSO-do
miioyyan Kigilmalor izlonilmisdir, 9 nofor xastonin naticalorinds iso
dayisiklik izlonilmadi. Sol modaciyin SSO-niin 6 ay sonraki orta
gostaricisi I qrupda 39,8+1,0 mm olmusdur (pw<0,001).

Miialicadon avval II grupdaki xastalorin sol modaciyin SSO-niin
orta gostaricisi 43,3+0,9 mm olmusdur. Bu parametr iizra grupda on
asag1 6l¢ti 30 mm, on boyiik 6l¢ii iso 55 mm olmusdur. Miialicodon 6
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ay sonra isa 31 nofor xastadon 5 noforindo  doyisiklik izlonilmadi,
digarlorinda isa ilk olgiilarlo sonraki Slgiilords ciizi forglor olsa da
ohomiyyatli forglor aldo olunmadi. Sol moedaciyin SSO-niin 6 ay
sonraki orta gostaricisi II qrupda 43,5+1,0 mm olmusdur (pw=0,197).
Miialicodon 6 ay sonra hor iki grupun noticalorini analiz edorkan
ononavi dorman miialicasi vo ARNI preparatindan ibarat kompleks
medikamentoz miialica alan xastalor da digor qrupla miigayisads bu
parametr lizro daha yaxsi dinamika izlanildi (pr=0,010, pu=0,006).

Miialicadan avval I gqrupdaki xastalorin sol madaciyin SDO-niin
orta gostaricisi 60,5+0,5 mm olmusdur. Bu parametr iizro qrupda an
asag1 Ol¢ti 57 mm, an boyiik 6l¢li iso 66 mm olmusdur. Miialicodon 6
ay sonra isa 33 nofor xastonin 29 noforinds sol modaciyin SDO-do
miioyyan kigilmalor izlonilmisdir, 3 nofor xastonin naticalorinds isa
doyisiklik izlonilmomisdir, lakin 1 nafar xastonin sol madaciyin SDO-
niin Ol¢iilmasi zamanmi aparilan miialicoyo baxmayaraq genislonmo
geyd edilmisdir. Sol madaciyin SDO-niin 6 ay sonraki orta gostaricisi
I qrupda 58,4+0,6 mm olmusdur (pw<0,001). Miialicadan avval 1l
qrupdaki xastalorin sol madaciyin SDO-niin orta gdstoricisi 61,6+0,6
mm olmusdur. Bu parametr iizro grupda on asagi 6lgli 55 mm, an
boyiik 6l¢ii iso 67 mm olmusdur. Miialicodan 6 ay sonra isa 31 nafor
Xastadon 7 noforinds  doyisiklik izlonilmadi, digarlorinds isa ilk
Olgtilorlo sonraki 6lgiilorda ciizi farqlor olsa da shamiyyatli forglor olds
olunmadi. Sol madaciyin SDO-niin 6 ay sonraki orta gostaricisi |l
grupda 61,8+0,7 mm olmusdur (pw=0,142). Miialicadon 6 ay sonra har
iki grupun naticalorini analiz edarkon anonovi dorman miialicasi Vo
ARNI preparatindan ibarot kompleks medikamentoz miialico alan
xastalorda digor qrupla miiqayisodo bu parametr {izro daha yaxsi
dinamika izlonildi (pr<0,001, pu=0,001).

Madaciklorarast ¢opar Vo sol madaciyin arxa divarinin
galinliginin miialicodoan 6 ay sonra 6lgiilmasi zamani ohomiyyatli forq
izlonilmadi.

SMSDH-nin orta gostoricilori asagidaki kimi izlonilmisdir: I
qrupda miialicodon ovval qrup lizro SMSDH-nin orta gostoricisi
184,4+1,3 ml, 6 ay sonra 174,4+1,3 ml olmusdur. II qrupda iso
miialicodon avval qrup tizrs Sol SMSDH-nin orta gdstaricisi 182,1+1,1
ml, 6 ay sonra 178,4+1,1 ml olmusdur. Qruplar arasinda statistik
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ohamiyyatli forq dirist idi (pu<0,001).

SMSSH-nin orta gostaricilori asagidaki kimi izlonilmisdir: I
qrupda miialicadan oavval qrup iizro SMSSH-nin orta gostaricisi
85,740,8 ml, 6 ay sonra 74,09+0,95 ml olmusdur. II qrupda iso
miialicadan avval qrup tizro SMSSH-nin orta gostaricisi 84,0+1,0 ml,
6 ay sonra 80,68+0,98 ml olmusdur. Qruplar arasinda statistik
ohomiyyatli forq diiriist idi (pu=0,011).

Hor iki todgigat grupunda miialicadon 6 ay sonra Xxastalords
SMAF-da miisbat dinamika izlonilmisdir. I qrupda olan 33 xastonin
miialicadan avval orta SMAF gostaricisi 26,9+0,9% olmus, on asagi
SMAF gostaricisi 15%, on yiiksok SMAF gostaricisi 33% olmusdur.
Miialicodon 6 ay sonra isa orta SMAF gostaricisi 32,8+1,1% olmus,
on asag1 SMAF gostoricisi 20%, on yiiksok SMAF gostoricisi 44%
olmusdur (pw<0,001). Il grupda olan 31 xastonin miialicadon avval
orta SMAF gostaricisi 26,8+1,1% olmus, oan asagi SMAF gostaricisi
15%, on yiikksok SMAF gostaricisi 38% olmusdur. Miialicodon 6 ay
sonra iso orta SMAF gostaricisi 31,0+1,2% olmus, an asagi SMAF
gostoricisi  19%, on yiikksok SMAF gostoricisi 45% olmusdur
(pw<0.001). 6 ay sonraki naticalor har iki miialico tisulunda miisbot
dinamikanin oldugunu géstoardi (pr=0,257, pu=0,184).

Todgigata daxil olan 64 Xxosto gadin vo kisi yarimqruplarina
ayrilaraq hor iki miialico dsulunun cinso goro tosirlori do
arasdirilmigdir. Qadinlardan toskil olunmus yarimqruplarda bonzor
dinamika izlonilss do, kisi xastolorde SSO vo SDO parametrlori iizro
forgli dinamika izlonilmisdir. Belo Ki, I tisulla miialico alan 25 kisi
xostods miialicadan ovval SSO-niin orta gdstoricisi 41,4+1,0 mm
olmusdursa, miialicadon 6 ay sonra iss 39,6+1,1 mm olmusdur. II
miialica grupunda olan 20 kisi Xastads ise miialicadan avval SSO-niin
orta gostoricisi 42,8+0,8 mm olmusdursa, miialicodon 6 ay sonra
43,0+1,0 olmusdur (pr=0,027, pu=0,013).

Toadqiqat zamani har iKi grupa daxil olan xastalords sol madaciyin
struktur-geometrik gostoricilorin  dinamikas1 yasa goéro do ayri-
ayriligda tohlil olunmusdur. Belo Ki Xastolor 60 yasa qodor vo 60
yasdan yuxar1 olmagqla iki yarimqrup soklinds arasdirilmigdir.

60 yasa qodar olan xastolorda hom SDO noticalorinin, hom do
SMAF-in dinamikas: ononovi dorman miialicosi Vo ARNI
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preparatindan ibarat kompleks medikamentoz miialico alan xastalordo
CRT-D implantasiyasi olunmus xastalorlo miiqayisodo daha yaxsi
olmusdur (pr=0,004, pr=0,032 py=0,006, pu=0,028). SSO parametr
tizro ANOVA testi zamani statistik diiriist forq oldo edilmass do
(pr=0,060), Mann-Whitney analizi zamani statistik diiriist forq aldo
edilmisdir (pu=0,032). Belo ki, I qrupda 60 yasa qodar Xxastalorin orta
SSO gbstoricisi  miialicodon ovval 40,4+1,4 mm olmusdursa,
miialicadan 6 ay sonra iss 38,9+1,5 mm olmusdur. II qrupda 60 yasa
godoar xastolorin orta SSO gdstoricisi miialicodon avval 43,4+1,8 mm
olmusdursa, miialicadan 6 ay sonra iss 43,84+2,1 mm olmusdur.

60 yasdan yuxari olan xastalords SDO iizro do | grupda Il grupla
miiqayisods daha yaxsi dinamika olmusdur (pr=0,044, pu=0,049).

Todgigata daxil olan xastalor sol modaciyin atim fraksiyasi nozara
alinmaqla da ayri-ayr1 yaimqruplara boliinmiisdiirlor: I yarimqrup
SMAF<25% olan xostalordon, II yarimqrup SMAF>25% olan
xastolordon  togkil olunmusdur. Lakin yarimqruplarda bonzor
dinamikalar izlonilmisdir.

Umumilikda, 6 ay sonra har iki qrupda aparilan ExoKQ miiayinosi
ilo aparilan dlgmolorin naticalori ananavi dorman miialicasi vo ARNI
preparatindan ibarat kompleks medikamentoz miialico alan xastalords
sol madaciyin 6Slgiilarinin, struktur-geometrik gostoricilorinds daha
¢ox miisbat dinamika {izro inkisafin1 gostordi. Belo Ki, todgiqatin
sonunda, oksar parametrlor tizrs statistik diirtist farglor aldo edilmisdir.

Hor iki grupa daxil olan xastalorin har birinds hom miialicadan
awval, hom do miialicadon sonra ganda olan B-tip natriumuretik peptid
Saviyyasi Ol¢iilmiisdiir. NT-proBNP-nin miialicadon avval | grupda
orta saviyyasi221,4+6,2 pg/ml, an asag1 saviyasi 166 pg/ml, an yuxari
Saviyyasi isa 281 pg/ml olmusdur. Miialicodon sonra grupa daxil olan
33 xastonin hamisinda qanda olan NT-proBNP miqdarinda azalmalar
geydos alinmigdir. NT-proBNP saviyyasi biitiin xastalords miialicadan
6 ay sonra azalaraq normanin alta diismiisdiir (norma - <125 pg/ml).
Miialicadan 6 ay sonraki miiayinalor zamani1 NT-proBNP-nin | grupda
orta saviyyasi 107,5£1,1 pg/ml, an asag1 Saviyyasi 97 pg/ml, an yuxari
Saviyyasi isa 120 pg/ml olmusdur. Xastalorin miialicadan 6 ay sonraki1
gostoricilori miialicodon ovvalki gostaricilorindon statistik diirtist
olaraq forglonmiglordir (pw<0,001). NT-proBNP-nin miialicadan
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owal Il grupda olgiilon orta saviyyasi 224,1+6,3 pg/ml, on asagi
saviyasi 164 pg/ml, on yuxari soviyyasi iso 280 pg/ml olmusdur.
Miialicadan sonra bu qrupda 31 nofor xastonin hamisinda ganda NT-
proBNP soviyyasinds azalmalar gqeyds alinmisdir. Miialicadon 6 ay
sonraki milayinalor zamani NT-proBNP-nin Il grupda orta soviyyasi
117,3+0,8 pg/ml, oan asagi saviyasi 103 pg/ml, an yuxar1 saviyyasi isa
123 pg/ml olmusgdur (grafik 3).

120,0 - mNT-ProBNP
118,0

116,0
114,0
112,0
110,0
108,0
106,0
104,0 A
102,0 A
100,0 -
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Kisi Qadin  Yag <60 Yag>60 AF<25 AF>25

Qrafik 3. NT-proBNP-nin yarimqruplar iizra miiqayisali
arasdirilmasi.

Xastolorin miialicodon 6 ay sonraki gostoricilori miialicadan
ovvalki gostaricilorindon statistik diiriist olaraq forglonmislordir
(pw<0,001). Lakin statistik analizlor zaman1 I qrupda daha yaxsi
dinamikanmn oldugu aydin olmusdur (pr<0,001, pu<0,001). Todgigat
zamani xastolor homginin cinsa, yasa vo SMAF-na géra yarimqruplar
soklindo tohlil olunsalar da, biitiin yarimqruplarda anonovi dorman
miialicosi Vo ARNI preparatindan ibarot kompleks medikamentoz
miialico alan xastolorin noticolori URT implantasiyasi olunmus
xastalorin naticalori ilo miigayisads daha yaxs1 olmusdur.

Todgigatimizin noaticalarinden aydin olur ki, XUC xastalorinin
miialicosindo ARNI  kompleksinin XUC-iin ononovi dorman
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miialicasine olave edilmosi xoastoliyin gedisatina miisbat tosir edir,
Xastolorda  yiikklonma  olamatlorini  azaldir.  Xostalorin  harokat
gabiliyyatini diger miialico iisulundan 11% daha gox artirir. Homginin
aydin oldu ki, XUC xostolorinin miialicesine ARNI kompleksinin
olava edilmasi sol moadaciyin remodellosmo prosesinin va sistolik
funksiya gostaricilorinin miisbat dinamikasini tomin edir va statistik
diiriist farglor olda edilir. Belolikla, XUC xostalorinin miialicosine
ARNI kompleksinin olavo edilmosi xastolordo daha erkon klinik
yaxsilagmani vo funksional sinif gostoricisinin  daha miisbot
dinamikasin1 tomin edir.

Todqiqatimiza daxil olan xostolor arasinda I qrupda timumilikdo
yasamanin orta struktur gostaricisi — median 22,0+2,9 ay, asag1 95%
gostarici 16,4 yuxar1 95% gostarici 27,6 ay olmusdur. 1T qrupda isa
imumilikdo yasamanin mediant 22,0+£2,3 ay, asagi 95% gostorici
17,5, yuxart 95% gostorici 26,5 ay olmusdur. Qruplar arasinda
umumilikde sagqalmanin  doyorlondirilmasi  zamani  statistik
ohomiyyatli forq oldo edilmomisdir (p,2=0,946) (qrafik 4).

Swurvival Functions
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0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Aylar
Qrafik 4. Qruplar iizra sagqalma gostaricisi.
Todqgigat ~ miiddstindo  aylara  goro  do  sagqalma
giymotlondirilmisdir (qrafik 5).
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Survival Function
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0 64 0 0 0,00 1,00 1,00 0,00
6 64 0 7 0,11 0,89 0,89 0,04
12 57 9 3 0,06 0,94 0,84 0,05
18 45 14 3 0,08 0,92 0,77 0,06
24 28 12 1 0,05 0,95 0,74 0,06
30 15 8 0 0,00 1,00 0,74 0,06
36 7 3 0 0,00 1,00 0,74 0,06
42 4 1 0 0,00 1,00 0,74 0,06
48 3 0 1 0,33 0,67 0,49 0,21
54 2 0 0 0,00 1,00 0,49 0,21
60 2 2 0 0,00 1,00 0,49 0,21

yasama gOstaricisi  0,89+0,04 olmusdur.

Qrafik 5. Qruplar iizra kumulyativ yasama gostaricisi.

6 ayliq analizdo iimumilikde intervalin sonunda kumulyativ
Todgigata daxil olan
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Xastalordan comi 2 xostads geyri-kardiak 6liim miisahids edilmis ve
statistik gostaricilora ohomiyyatli tosir gdstormomisdir. 12 ayliq
analizds intervalin sonunda kumulyativ yagama gostaricisi 0,84+0,05
olmusdur. Bu ayda qruplar iizro baxdiqda I qrupda intervalin sonunda
kumulyativ yasama gdstoricisi 0,88+0,06, ikinci qrupda iso bu
gostorici  0,80+0,07 olmusdur. 18-ci ayda intervalin sonunda
kumulyativ yagama gdstaricisi 0,77+0,06 olmusdur. Bu ayda qruplar
iizro baxdigda 1 qrupda intervalin sonunda kumulyativ yasama
gostaricisi 0,75+0,08, ikinci qrupda iso bu gostorici 0,80+0,07
olmusdur. 24-cii ayda intervalin sonunda kumulyativ yasama
gostaricisi 0,74+0,06 olmusdur. Bu ayda qruplar iizro baxdiqda I
grupda intervalin sonunda kumulyativ yasama gostoricisi 0,69+0,10,
ikinci grupda iso bu gostorici 0,80+0,07 olmusdur. 30-cu ayda
intervalin sonunda kumulyativ yasama gostoricisi 0,74+0,06
olmusdur. Bu ayda qruplar {izro baxdigda I qrupda intervalin sonunda
kumulyativ yasama gdstoricisi 0,69+0,10, ikinci qrupda iso bu
gostorici  0,80+0,07 olmusdur. 36-c1 ayda intervalin sonunda
kumulyativ yasama gostoricisi 0,74+0,06 olmusdur. Bu ayda qruplar
iizro baxdigda 1 qrupda intervalin sonunda kumulyativ yasama
gostaricisi 0,69+0,10, ikinci qrupda iso bu gostorici 0,80+0,07
olmusdur. 42-ci ayda intervalin sonunda kumulyativ yasama
gostoricisi 0,74+0,06 olmusdur. Bu ayda qruplar iizro baxdiqda I
grupda intervalin sonunda kumulyativ yasama gostoricisi 0,69+0,10,
ikinci grupda iss bu gostarici 0,80+0,07 olmusdur. I qrupda noazarst
miiddati 42 aya godar, Il grupda iss 60 aya gador olmusdur. II grupda
48, 54 vo 60-c1 aylarda intervalin sonunda kumulyativ yasama
gostoricisi eyni - 0,5340,22 olmusdur. 48, 54 vo 60-c1 aylarda
timumilikdo aparilan analizlords intervalin sonunda kumulyativ
yasama gostaricisi 0,49+0,21 olmusdur.

Beloliklo, xostolordo heg¢ bir travmaya (omoliyyatla bagh
infeksiyalasma vo digor agirlagsmalara) Sobab olmadan homginin,
maliyys baximdan daha ucuz bir miialice iisulu kimi XUC xastalorinin
klassik konservativ miialicosine ARNI preparatmin olave edilmosi
moqsadouygundur.
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NOTICOLOR

1. XUC xostolorinin miialicosinde ARNI preparati cihaz
miialicasi ilo miigayisado tiirok c¢atismazliginin funksional sinif
gostoricilorinin miisbot dinamikasina daha boyiik tosir gostorir vo 6
ayliq mialicodon sonra, cihaz miialicosindon forgli olaraq, statistik
ohomiyyatli diiriist forq yaradir (p=0,017) [8, 9, 10, 12, 16, 17].

2. XUC xostolorinin  miialicosindo ARNI preparat1 cihaz
miialicasi ilo miigayisada Xastalorin harakat gabiliyyatliyini 11% daha
cox artir (p=0,007) [11, 13, 14, 16].

3. XUC xostolorinin  miialicosindo  ARNI preparat1 cihaz
miialicasi ilo miiqayisoda Xastalorin NT-proBNP soviyyasinin 4,4%
daha ¢ox asagi enmasine gotirib ¢ixarir, bu da statistik shamiyyatli
diirtist forq yaradir (p<0,001) [13, 14, 16, 18].

4. XUC xostolorinin miialicosindo ARNI preparatin cihaz
miialicasi ilo miiqayisodoa xastalords sol madaciyin patoloji xarakterli
struktur-geometrik doyisikarini azaldaraq (son sistolik va son diastolik
Olgtilorinin diiriist azalmasi (p=0,006, p=0,001)), miisbat tosir gostarir
[7, 13, 16].

5. XUC xostolordo  Kaplan-Meier analizi ilo yasama
gostaricilorinin giymatlondirilmasing asason ARNI preparati va cihaz
miialicosi miiqayisodo statistik ohomiyyatli forq oldo edilmadi
(p=0,946) [16].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Xroniki tirok ¢atismazlhigi olan xostolords, medikamentoz
miialicoya ARNI preparati, birinci se¢cim olaraq daxil olunmalidir vo
bu xostalorin klinik, laborator vo instrumental gdstaricilorinin
dinamikasma daha stiin (instrumental miialicosi ilo miiqayisodo)
miisbat tasir gostarmasine asaslanir.

2. Xroniki iirok catismazligi olan xostolords ARNI preparati ilo
medikamentoz miialico se¢imi, instrumental miialicadan forgli olarag,
xastalori amaliyyat yarasi ilo baglh agirlagsmalardan (infeksiyalasma vo
digorlori), qisa middotli do olsa omok  foaliyyatinin
dayandirilmasindan, psixoloji travmadan goruyur.
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3. Maliyyo baximindan ARNI preparat1 ilo medikamentoz
miialico iisulu instrumental miialico iisulundan daha sarfalidir, bu da
tibbi sigorta soraitindo 6nomli miisbat tosiro malikdir.
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AFAUC
ARNI
BNP
XUC
SDO
SMAF
SMSDH
SMSSH
SSO
UDD
URT

P2

pu

PF

Pw

Ixtisarlarin siyahisi

— atim fraksiyas1 azalmis iirok catigmazligi

— Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibitor

— B tip natriuuretik peptid

— xroniki tirak ¢atigmazligi

— son diastolik dl¢ii

— sol madaciyin atim fraksiyasi

— sol madaciyin son diastolik hacmi

— sol madaciyin son sistolik hacmi

— son sistolik ol¢t

— tirok daxili defibrilyator

— lirayin resinxron terapiyasi

— Pearson meyarina gora forqin statistik diiriistlityl
— Mann-Whitney meyarina gors forqin statistik diiristliiyti
— Fisher meyarina gors forqin statistik diiriistliyii

— Wilcoxon meyarina gors forqin statistik diiriistlityti
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