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Аннотация: Маълумки, аорта-коронар шунтлаш операциялари 

турли периоперацион яллиғланиш реакциялари ва операциядан кейин 

органларга зарар етказувчи жараёнларни келтириб чиқаради. Бу ҳолат 

юрак, ўпка ва буйракларнинг операциядан кейинги орган дисфункциясига 

сабаб бўлади, шунингдек, периоперацион касаллик ва ўлим хавфини 

оширади. Ушбу тадқиқотда 32 нафар беморнинг тиббий маълумотлари 

таҳлил қилинди. Уларнинг ҳар бирига ишловчи юракда ёки сунъий қон 

айланиш тизими ёрдамида аорта-коронар шунтлаш амалга оширилган. 

Протеаза ингибитори - улинастатиндан фойдаланиш яллиғланишни 

рағбатлантирувчи цитокинлар (ИЛ-6) ва жигар ферментлари 

(аланинаминотрансфераза ва аспартатаминотрансфераза) даражасини 

сезиларли даражада камайтирган. Бу эса беморларнинг тезроқ 

тикланишига ва уларнинг реанимация бўлимида бўлиш муддатларининг 

қисқаришига олиб келган. 

Калит сўзлар: аорта-коронар шунтлаш, сунъий қон айланиш, 

улинастатин, ИЛ-6. 

Кириш: Юракда ўтказиладиган очиқ операциялар, жумладан аорта-

коронар шунтлаш жараёнлари (ишловчи юракда ёки сунъий қон айланиш 

тизими ёрдамида) турли периоперацион яллиғланиш реакцияларини 

келтириб чиқаради. Аорта қисилиши вақтида юзага келадиган жараёнлар 

операциядан кейин юрак, ўпка ва буйракларда орган дисфункцияларини 

келтириб чиқаради, шунингдек, периоперацион касаллик ва ўлим хавфини 
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оширади. Сунъий қон айланиш тизимига таъсир қилувчи циркулятор 

гуморал ва ҳужайравий омиллар нейтрофиллар ҳамда комплемент тизимини 

фаоллаштириб, системавий яллиғланиш жараёнларини рағбатлантиради. 

Турли клиник ҳолатларда тизимли яллиғланиш даражасини аниқлаш 

мақсадида яллиғланиш цитокинлари, жумладан ИЛ-6 ва TNF-α таҳлил 

қилинади.  

Улинтастатиннинг яллиғланишга қарши ва ҳимоя қилувчи 

таъсирлари ҳақида кўплаб тадқиқотлар мавжуд. Бироқ, бу тадқиқотларда 

улинастатиннинг аорта-коронар шунтлаш жараёнида яллиғланиш 

цитокинларининг камайиши орқали юрак, ўпка ва буйракларнинг 

операциядан кейинги дисфункцияларига ижобий таъсири тўлиқ 

ўрганилмаган. 

Материаллар ва усуллар: Тадқиқот Республика 

ихтисослаштирилган кардиология илмий-амалий тиббиёт маркази 

Самарқанд вилояти минтақавий филиалида бўлимида жойлашган 

кардиохирургик реанимацияси бўлимида 32 нафар бемор иштирокида 

ўтказилди. Барча беморларга интенсив терапия комплексининг таркибида 

протеаза ингибитори — улинастатин 100 000 БҲ (0,9% натрий хлориди 

эритмасининг 250 мл ичида эритилиб) венага томчилатиб юборилди. 

Препарат беморлар реанимация бўлимига ўтказилган биринчи соатда, 3-

куни ва 5-куни қўлланилди. Беморларнинг ёши 48-60 ёш бўлиб, уларнинг 24 

нафари (75%) эркак, 8 нафари (25%) эса аёл эди. 

1-жадвал. Беморларнинг демографик кўрсаткичлари  

 Кўрсаткичлар N=32 

1 Ёш (йил)   54±6 

2 Вазн (кг)   62±15 

3 Жинс (эркак/аёл)   24/8 

4 Анестезия давомийлиги (мин)   185±29 

5 Операция давомийлиги (мин)   170±29 
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6 Қўшилган суюқлик (мл)   1652±224 

7 Қон йўқотилиши (мл)  485±142 

Операция олдидан стандарт премедикация қилинар эди: 

операциядан 1 соат олдин 5-7,5 мг мидозолам мушак ичига юборилар эди. 

Бемор операцияхонага киритилганда унга қуйидаги ускуналар уланар эди: 

Артериал босимни инвазив бўлмаган ҳолда ўлчаш манжеткаси, ЭКГ, 

пульсоксиметрия, Анестезия чуқурлигини биспектрал мониторинг қилиш 

учун электродлар (Edan Elite V6, Хитой).  Анестезия индукцияси учун 

қўлланилар эди: Пропофол (2 мг/кг венага), Рокуроний (1-2 мг/кг венага). 

Инвазив артериал катетер (20G) бутса артериясига, марказий веноз катетер 

(7-8F) эса ўнг ички югулёр венага ўрнатилади. Базавий анестезия учун 

ингаляцион анестетик изофлуран (1,5-2,0%, МАК 0,8-1,0) қўлланилди. 

Операциядан кейин беморлар реанимация ва интенсив терапия бўлимида 

Stephan-Eve аппарати ёрдамида сунъий ўпка вентиляцияси (FiO₂ 0,4-0,6) 

билан таъминланар эди. Улар уйғониб, ўз нафас олишлари сунъий 

вентиляция частотасидан юқори бўлганида аппаратдан ажратилиб, барча 

экстубация мезонларига жавоб берганда экстубация қилинган. Қуйидаги 

параметрлар қайд қилинган: Қон йўқотилиши ҳажми, Қўшилган суюқлик ва 

қон қуйиш ҳажми, Наркоз давомийлиги ва операция вақти. 

Шунингдек, операция олдидан ва кейин жигар функцияси (аспартат 

аминотрансфераза [АСТ], аланин аминотрансфераза [АЛТ]) ва буйрак 

функцияси (мочевина, креатинин) тестлари ўтказилди. 

Демографик маълумотлар, вақт, суюқлик ҳажми, қон йўқотилиши ва 

лаборатор кўрсаткичларни солиштириш учун Стъюдентнинг мустақил t-

критерияси қўлланилди. IL-6 даражасининг ўзгариши вақтига оид 

маълумотлар гуруҳ ичида кўп марталик таҳлил ва Манн-Уитни тестлари 

билан таҳлил қилинди. Р < 0,05 бўлган қийматлар аҳамиятли деб қабул 

қилинди.  

Тадқиқот натижалари: Интраоперацион кўрсаткичлар, жумладан 

операция ва анестезия давомийлиги, қон йўқотилиши ва қўшилган суюқлик 
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ҳажми (1-жадвал) бир-бирига мос келди. Қон суюқлигидаги IL-6 даражаси 

операциядан кейин ошгани кузатилди. Шунингдек, операциядан кейинги 

даврда жигар ферментлари (АСТ ва АЛТ) даражаси операциягача бўлган 

кўрсаткичларга нисбатан юқори бўлди (3-жадвал). 

Тадқиқотнинг асосий натижаси шуни кўрсатдики, улинастатин 

хирургик стресс пайтида IL-6 ишлаб чиқарилишини камайтирди. 

 IL-6 қон суюқлигида тўқималарга зарар кўрсатувчи сезгир маркер 

ҳисобланади. Унинг даражаси хирургик стимуляцияларга жавобан ошади ва 

максимал даражаси операция давомийлигига боғлиқ бўлади [5]. IL-6 

эндотоксинлар билан бевосита боғлиқ бўлиб, липополисахарид (LPS) деб 

аталадиган модданинг пайдо бўлишига олиб келади. Бу модда 

комплементлар ёки цитокинларни фаоллаштириб, системавий яллиғланиш 

реакциялари учун асосий сабаб бўлади [4]. 

Бундан ташқари, IL-6 жигарнинг ўткир зарарланишини келтириб 

чиқаради [9], эндоген пироген сифатида ишлайди [8] ва лейкоцитларнинг 

полиморф ядровий эластаза секрециясини рағбатлантириб, сепсис ёки ўткир 

респиратор дистресс-синдромига сабаб бўлади [12-13]. 

Ушбу тадқиқотда IL-6 даражаси операциядан кейин операциягача 

бўлган даражаларга нисбатан юқори бўлди. Бироқ, даволаш гуруҳидаги 

кўтарилиш даражаси анча паст эди. 

Тадқиқот натижалари яллиғланиш цитокинлари даражасининг 

операциядан кейин барча беморларда ошганини кўрсатди, бу хирургик 

жараён яллиғланиш цитокинларини фаоллаштирганини кўрсатади.                   

2-жадвал. IL-6 ўзгариши (пг/мл): 

Вақт  IL - 6  

1 соатдан кейин  10,3± 4.2 

3 кундан кейин 8,7 ± 6,8 

5 кундан кейин 6,5 ± 3,4 
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Натижалар шундан далолат берадики, протеаза ингибиторининг 

юқори дозаси стандарт клиник дозадан сезиларли даражада устунлик 

қилган.  

 3-жадвал. Лаборатория маълумотлари: 

Кўрсаткичлар Улинтастатин қабул қилган беморлар 

Операциягача Постоперацион давр 

Гемоглобин г/дл 12.0 ± 1,4 10.9 ± 1.2 

АСТ 25.5 ± 11.3 41.4 ± 14.6 

АЛТ 30.4 ± 14.4 57.5 ± 35.2 

Мочевина мг/дл 13.5 ± 4.0 13.9 ± 3.7 

Креатинин 

мг/дл 

0.9 ± 0.2 1.0± 0.3 

Қизиғи шундаки, улинастатин билан даволанган гуруҳда 

операциядан кейин жигар ферментлари даражаси ошмаган. Жигар 

ферментларининг кўтарилиши жигар дисфункциясининг ички жигар 

сабабларини кўрсатади. Периоперацион даврда жигар дисфункциясининг 

кенг тарқалган сабаблари қуйидагиларни ўз ичига олади: Узоқ муддатли 

гипоксия ёки гипотензия, жигар қон айланишининг пасайиши, дори 

воситаларининг бевосита токсик таъсири, гемолиз, жигар касалликларининг 

авж олиши [6]. 

Ушбу натижалар протеаза ингибиторлари операциядан кейинги 

жигар ферментлари даражасига таъсир кўрсатганини кўрсатади. 

 Хулоса: Протеаза ингибитори — улинастатиндан фойдаланиш 

яллиғланиш цитокинлари (ИЛ-6) ва жигар ферментлари даражасининг 

камайишига олиб келди. Бу эса беморларнинг тез тикланишига ва 

реанимация бўлимида бўлиш муддатларининг қисқаришига ҳисса қўшади. 
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