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Urayin isemik xestaliyi ve yanasi geden arterial hipertoniya
xastalerinde metabolik preparat olan tiotriazolinin Urak ve
damarlarin morfo-funksional vaziyystina tasirinin
giymatlandirilmasi

S.E.Qasimov!, A.B.Baxssliyev?, S.N.Nasiroval, S.R.Qurbanoval

Abstract The aim of this study was to determine influence of metabolic tiotriazolin to morpho-functional
condition of the heart and the vessels and functional activity of endothelium. 93 patients with ischemic
heart disease accompanied with high blood pressure were included to the trial. All patients received
traditional hypotensive therapy, meanwhile, 62 of them received in addition metabolic tiotriazolin. The
number of the heart attacks were counted before and after treatment. Furthermore, the echocardiographic
investigation and the test of reactive hyperemia in the right brachial artery were performed in all
investigated patients. The results gained before and after treatment were compared for determination of
influence of tiotriazolin to the investigated indices.

Key words. Ischemic heart disease, high blood pressure, tiotriazolin, the test of reactive hyperemia,
endothelial dysfunction.

Xilaso

Tadgigatin magsadi metabolik preparat olan
tiotriazolinin Urayin ve damarlarin morfo-
funksional  vaziyystine ve  endotelin
funksional aktivliyina tosirini
giymatlendirmakdir. Urayin isemik xastaliyi
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(UiX) ve misterak arterial hipertoniyadan
aziyyat ¢okan 93 xeste tedgiqata daxil
edilmisdir. BUtlin xastelar ananavi hipotenziv
mualica almis, bununla bels, onlardan 62
nafari olave olaraq tiotriazolin preparati
gebul etmisdir. Ursk tutmalarinin sayi
mualicedan avval ve sonra geyds alinmigdir.
Bundan basqa, butin xestslerds Urayin
exokardiografik muayinesi ve sag ciyin
arteriyasinda reaktiv hiperemiya sinagi icra
edilmisdir. Mualicaden avval ve sonra alda
edilmis naticalar tiotriazolinin tadqiq edilan
gOstericilare tasirini miayyan etmak ugln
mugayise edilmigdir.
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Acar sdzler: Urayin isemik xestaliyi, arterial
hipertoniya, tiotriazolin, reaktiv hiperemiya
sinagi, endotelin disfunksiyasi.

Arterial hipertenziya (AH) inkigaf etmis
Olkalerda shali arasinda yayllma daracasina
gore aparici movgeyini saxlayir. Digar
torafdan, umumi olum soviyyasi
strukturunda AH  6lum  g&staricisinin
soviyyasine gbra bltin diger 06lim
sobablarine nisbaten iki defeden c¢ox rast
galinir, orta hayat davamiyyatini shamiyyaetli
dacerade azaldir [1,2,3].

Melumdur ki, agir deraceli AH hadasf
organlarin faaliyystinde dayisiklik yaradaraq
hayat lgln  tehlikali  agirlagsmalarla
naticelanir. Hazirki tadqigat isinde biz 5
hadaf organindan 2-ni tedqiq etmisik: Grak
ve damarlar [13].

©nanavi hipotenziv mualiceya metabolic
preparatlarin alave edilmasi bir ¢ox
aparilmis  tadgiqatlarda maqgsadauygdun
hesab edilmisdir [4]. Bununla slagadar,
apardigimiz tadqgigatin yekun hissasinda biz
xastalarin bir hissasinde ananavi hipotenziv
mualicaya tiotriazolin alave etmakla alinmis
iki xaste grupu arasinda muxtslif miayina
edilen gOstericilarin dinamikasinin
mugayisali analizini aparmigiq.

Maelumdur ki, miokardin vaziyyati tamamila
kardiomiositlerin oksidlesma-barpa
proseslerindan va enerji techizatindan
asilidir. isemiya seraitinde miokardiositlarin
funksional effektliyi asagi dusiur, metabolik
pozgunluglar ise yuksak energetik fosfatlarin
saviyyasinin azalmasi, metabolizmin toksik
mahsullarinin  (laktat, hidrogen ionlarin,
sorbast oksigen radikallarinin) toplanmasi,
natrium ve kalsium ionlarinin toplanmasi ila
saciyyalenir, hansi ki, butin bunlar
hlceyralarin morfoloji zadalenmasini toradir.
Bununla bele, malumdur ki, hemodinamik
gOstericilere  tesir goOstaren preparatlar
sitoprotektor xususiyyatlerina malik deyil va
haceyralori isemik zoadelanmalarden
gorumur. Metabolik preparatlar Urak-damar
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patologiyasinin maalicasinin vacib
komponentlerindan biri sayilir, bels ki,
onlarin 8sas mualiceys alave olaraq
istifadesi inandirici sibut bazasina malikdir

[5,6].
Bir sira  muallifler terafinden taqdim
edilmisdir ki, metabolik vasitalerin

(trimetazidin misalinda) snanavi hipotenziv
terapiyaya daxil edilmasi sistolik arterial
tozyiq (SAT) ve diastolik arterial tezyiq (DAT)
gOstericilarine  sutkanin  butlin  zaman
intervallarinda barabar daracali hipotenziv
tosir gosterir, sutkanin butin zaman
intervallarinda “tozyiq yuklanmasi”
parametrlarinin durust azalmasini téradir, bu
da 06z ndvbasinde trimetazidinin AH
xostelorinde  sutkalig arterial tezyiqin
monitorlasdirilmasi  gdstericilarine  alava
tasirinin  movcudluguna delalst edir. Bu
zaman antianginal effekt antiigemik effektle
mugayiet olunmusdur, hansi ki, miokard
agrisiz igsemiyasi epizodlarinin va davam
etma muddatinin sutka arzinde shamiyyatli
daracade azalmasi ila tezahlr etmisdir [4].
Avropa  rehberliyinin  stabil  gerginlik
stenokardiyasinin mualicasi Uzre 2013-cu il
tovsiyalerine asasan, kardioprotektorlar 2-ci
corga preparatlarn olaraq nazards tutulur,
stabil stanokardiya xastslerinde isemiya
simptomlarini azaldir.

isemiya seraitinde kardiomiositlorde ¢oxlu
miqdarda oksidlagsmamis yag tursulari,
sorbast radikallar ve mubadilenin diger
mahsullar toplanir, hansi ki, miokarda slave
zodslayici tasir xususiyyatine malikdirlar.
isemiyaya ugramis miokardin pozulmus
metabolizmini normallasdirmaga nail olmaq
ucun kardiomiositler terafinden oksigen
istifadesini optimallagdiran vasitalerin tatbiqi
mdmkuandar, bels ki, bu preparatlar
hiceyredaxili mubadileys tasri edir ve
sitoprotektor xususiyyastlerine malikdirlar
[5,7].
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Muayyan daraecade metabolik preparatlarin
endotelial  funksiyani  normallasdirmaq
gabiliyyati da nazere alinmalidir [11].
Hazirki tadqgigatin  magsadi metabolik
preparat olan tiotriazolinin Grayin, damarlarin
morfo-funksional veziyystine va endotelin
funksional aktivliyina tosirinin
giymtalandirilmasidir.

Material vo metodlar. Tedgigata UiX ve
mustarak Il va Ill deracali AH olan 93 xasta
daxil edilmigdir. Butun muoayine edilmig
xostaler antihipertenziv mualicanin muxtalif
variantlarini gabul etmis, bir qisim xestads
mualicaya lipid mubadilesini normallasdiran
preparatlar daxil edilmisgdir. 84 xesto
(90,32%) angiotenzin cevirici ferment
inhibitorlarinin  (ACFi) kombine olunmus
preparatlarini gebui etmisg, 20 xesta (21,5%)
angiotenzin reseptorlarinin  blokatorlarini
(ARB) gebul etmis, 27 xesta (29,03%) B-
blokatorlar gabul etmis, 53 xasta (56,99%)
statin preparati gabul etmiglar.

Aparilan mualicaden asili olaraq xastaler iki
yarimqgrupa bolinmusdur: 1-ci yarimqrup (62
xosta) yuxarida gdsterilmis mualicaye alave
olaraq tiotriazolin preparati (sutkada 300 mq
dozada 3 dafe) qebul etmis, 2-ci
yarimgrupun xastelari isa (32 xaste) yalniz
yuxarida gosterilmis onanavi hipotenziv
mualice gabul etmigler.

Batun xastslerde muayinaler iki marhaleda
aparilmisdir: mualiceden evval ve sonra.
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Muayinalara arayin exokardiografik

mulayinasi, sag c¢iyin arteriyasinda reaktiv
hiperemiya sinagi, anginoz tutmalarin
tezliyinin  qgeydiyyati  aiddir.  Urayin
exokardiografik muayinasinde miokardin
yigilma qabiliyyatinin bir sira gostericileri
giymatlendirilmisdir: atim fraksiyasi (AF),
gisalma  fraksiyasi  (

hipokinez va akinez sahaloeri agskar edilmis,
diastolik funskiyasi dayearlendirilmisdir.
Reaktiv hiperemiya sinagi sag ¢iyin
arteriyasinda  ultrases  doppleroqgrafiya
muayinasinin komakliyi ile apariimigdir, bu
zaman kompressiyadan avval va sonra ¢iyin
arteriyasinin diametri vo gan axininin surat
gOstericileri dlgUimuasdur.

Alinmis naticaler Microsoft Windows Excell
2010  programinda islenmisdir, orta
gostaricilar (M), orta gostaricinin sahvi (£m),
elove da bu gostericilarin  minimal va
maksimal raegamlari hesablanmigdir. Alinmis
naticelerin statistik ehamiyyati Studentin t-
kriteriyasi ve Pirson x2 formulasi vasitesila

toyin edilmisdir. p<0,05 olmasi statistik
ahamiyyatli hesab edilmigdir.
Tadqgiqatin naticeleri. Tiotriazolin

preparatinin effektivliyini qgiymatlendirmak
ucln anginoz tutmalarin Umumi sayinda
dayisikliklarin dinamikasi baglangic
voziyyatde ve mualiceden sonra qeyde
alinmigdir (cedval 1).

Cadval 1. Tiotriazolin gebul eden va etmayan xasts qruplarinda baslangic vaziyystda ve
mualiceden sonra anginoz tutmalarin imumi sayinin dayisiklik dinamikasi

YS-slamatloar

M + m (Mmin - Mmax)

oT oT + Tio P

(n=31) (n=62)
Mualiceaden avvel hefte | 188 333 P=0,54
arzinde tutma sayi 6,06 + 0,95 (0 - 16) 5,37 + 0,58 (0 - 18) t-kriteriya-0,62
Mualiceden sonra hefte | 173 59 P=0,000175
arzinda tutma sayi 5,58 + 1,17 (0 — 18) 0,95+0,17 (0-4) t-kriteriya- 3,92

P P=0,75
t-kriteriya - 0,32

P<0,05
t-kriteriya — 7,31

Qeyd: OT - ananavi terapiya; ©T+Tio - ananavi terapiya+tiotriazolin.
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Alinmis naticalara asasen, tiotriazolin qabul
edan xaste qrupunda anginoz tutmalarin
sayinin hafte arzinde durust seaviyyada
azalmasi izlenilmisdir (P<0,05).

Dayigikliklorin ~ yuxarida  tesvir  edilen
dinamikasi sol madacik miokardinin yigilma
gabiliyyatinin exokardioqgrafik gostaricilarinin
yaxsilasmasi tendensiyasi ile musayiet
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olunmusdur: AF v

tiotriazolin gabul edan va etmayan gruplarda
eyni deraceds yuksalmisdir (p<0,01 ve
p<0,0001) eleca ds, regionar hipokinez ve
SM diastolik disfunksiyasi rast galinan
xastelarin sayinin tiotriazolin gebul eden
grupda durUst daraceds azalmasi (p<0,01)
musahida edilmisdir (cadval 2).

Cadval 2. Tiotriazolin gebul edan va etmayen xasta gruplarinda mualiceden avval ve sonra SM-
in Umumi, regionar yigilma va diastolik funksiyasinin exokardiografik alamatlarinin dayisiklik

dinamikasi
YS-alamatler M + m (Mmin - Mmax)
oT oT + Tio P
(n=31) (n=62)
AF mualicedan dnca 55,06 + 0,59 52,19 + 0,88 P=0,008
(36 - 64) (33-64) t-kriteriya-
2,71
AF mualicedan sonar 57,58 + 0,51 56,45 + 0,46 P=0,1033
(43 - 65) (48 - 64) t-kriteriya-
1,65
P P=0,002 P=0,000036
t-kriteriya - 3,23 t-kriteriya - 4,29
LIS % miialic adan | 26,55 + 0,29 24,47 + 0,54 P=0,001
(17 - 33) (16 — 34) t-kriteriya-
3,39
LIS % miialic adan| 29,87 + 0, 73 30,27 + 0,33 P=0,62
(24 - 37) (25 - 35) t-kriteriya-
0,50
P P=0,000084 p<0,0001
t-kriteriya — 4,23 t-kriteriya — 9,16
Hipokinez mialicadan 6nce | 8 43 p<0,01
Hipokinez mualicadan sonra | 9 12 p>0,05
P p>0,05 p<0,01
Diastolik disfunksiya | 24 51 p>0,05
mualicedan énca
Diastolik disfunksiya | 17 18 p<0,05
mualicedan sonra
=) p>0,05 p<0,01
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yaxsilasmasi izlenmigdir ve bir sira

parametrlor statistik ahamiyyatli gostarici
soviyyasina ¢atmigdir (cedval 3).
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Reaktiv hiperemiya sinaginin naticalarinin
mulgayisasi zamani tiotriazolin gabul edan
xoste qrupunda endotelin  vazomotor
funksiyasinin ahamiyyatli daracade

Cadval 3. Tiotriazolin gabul eden va etmayoan xaste qruplarinda baslangic vaziyystda ve
kompressiya sinagindan sonra sag ciyin arteriyasi diametri orta gostaricilerinin dayisiklik
dinamikasi ve damar cavab reaksiyasinin variantlari

US-alamatlar M + m (Mmin - Mmax)
oT (n=31) OT + Tio (n = 62) P
Diametr baslangic 56+0,13 519+ 0,11 P=0,032
(2,55-10,01) (2,28 - 7,34) t-kriteriya-
2,17
Diametr mualicedan sonra 5,63+0,11 557+ 0,12 P=0,71
(2,58 —9,89) (3,41 -8,78) t-kriteriya-
0,37
P P=0,86 P=0,021
t-kriteriya — 0,18 t-kriteriya —2,33
Diametr baslangic vaziyystds | 5,71 + 0,17 5,72 + 0,19 P=0,968
kompressiyadan derhal sonra | (2,58 — 8,75) (3,16 —9,91) t-kriteriya-
0,04
Diametr miualiceden sonra | 5,98 + 0,16 6,61 + 0,14 P=0,0038
kompressiyadan derhal sonra | (3,24—7,89) (4,56 — 10,24) t- kriteriya -
2,96
P P=0,25 P=0,00025
t- kriteriya — 1,16 t- kriteriya — 3,77
Diametrin  %-la  dayisikliyi | 5,73 + 0,6 10,77 + 3,04 P=0,11
baslangic voziyyatds | ({-65,69} — 71,9) ({-29,3} — 81,83) t- kriteriya -
kompressiyadan darhal sonra 1,63
Diametrin  %-le  dayisikliyi | 8,55 + 0,55 19,24 + 1,08 p<0,0001
mualicadan sonra | ({-24,87} — 33,46) (6,05 - 53,82) t- kriteriya -
kompressiyadan darhal sonra 8,82
P P=0,0009 P=0,0097
t- kriteriya — 3,46 t- kriteriya — 2,63
Diametr baslangic vaziyystds | 5,18 + 0,17 5,51 +0,19 P=0,19
kompressiyadan 30 san sonra | (2,49 — 6,64) (2,56 — 8,8) t- kriteriya -
1,29
Diametr mualiceden sonra | 5,93 + 0,16 6,67 +0,14 P=0,0007
kompressiyadan 30 san sonra | (2,49 — 6,64) (4,35-10,35) t- kriteriya -
3,48
P P=0,002 p<0,00001
t- kriteriya — 3,21 t- kriteriya — 4,92
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Diametrin ~ %-lo  dayisikliyi | {-4,48} + 0,63 6,55 + 3,18 p<0,001
baslangic voziyyatda | ({-45,03}- 32,8) ({-40,6} — 83,72) t- kriteriya -
kompressiyadan 30 san sonra 3,40
Diametrin  %-la  dayisikliyi | 7,27 + 0,6 20,27 + 1,11 p<0,000001
mualicedan sonra | ({-21,33} — 28,3) (8,62 — 56,36) t- kriteriya -
kompressiyadan 30 san sonra 10,30
P p<0,000001 P=0,00008
t- kriteriya —13,51 t- kriteriya — 4,07
Baslangic veziyystda cavab reaksiyasinin variantlari
Muisbat (mualicaden dnca) 13 (13,97%) 30 (32,26%) p>0,05
Muisbat (mualicaden sonra) 14 (15,05,%) 55 (59,14%) p<0,01
P p>0,05 p<0,01
Manfi (mlalicedan 6nca) 5 (5,38%) 7 (7,53%) p>0,05
Manfi (mualicadan sonra ) 10 (10,75%) 7 (7,53%) p<0,05
P p>0,05 p>0,05
Paradoksal (mualiceden 6nca) | 13 (13,97%) 25 (26,88%) p>0,05
Paradoksal (maalicaden | 7 (7,53%) 0 (0,0%) p<0,01
sonra)
P p>0,05 p<0,01
Patoloji (mualicaeden 6nce) 18 (19,35%) 32 (34,4%) p>0,05
Patoloji (mualicedan sonra) 17 (18,28,%) 7 (7,53%) p<0,01
P p>0,05 p<0,01

Qeyd: Patoloji reaksiya — manfi+paradoksal reaksiya.

Belalikle, sag c¢iyin arteriyasi baslangic
diametrinin artmasina muayyan
tendensiyasi tiotriazolin gabul edan xasto
grupunda musahida edilmisdir, bu zaman,
kompressiya sinagina cavab olaraq arteriya
diametrinin artim deracasinin yuksalmasi
durist saviyyada rast gelinmigdir, bu da
endotelin baslangicda pozulmus damar-
hareki funksiyasinin normallagmasindan
xasbar verir (cadval3.)

Gostarilon  dayisikliklar tiotriazolin - gabul
edan qrupda kompressiyaya musbat cavab
reaksiyasi olan xaste sayinin artmasi ile
tosdiq edilmisdir: 55 nafar (88,71%) 30
naefera qarsi (48,39%) (p<0,05). Eyni
zamanda, bu qrupda patoloji paradoksal
reaksiyan praktiki olaraq agkar edilmamis,
mulsbat ve ya manfi cavab reaksiyasi ila
avaz olunmusdur.

Tiotriazolin gabul etmayan xeste qrupunda
mugayise edilon gdstericilarde mualicadan

avval sonra xuUsusi dayisiklik dinamikasi
geydsa alinmamigdir.

Tiotriazolin goxsayli tesir mexanizmina malik
olan preparatdir, enerqotrop, antioksidant,
membranstabillagdirici, isemiyaaleyhina,
antiaritmik, immunomodullasdirici,
iltihabaleyhina tasir xUsusiyyatlari vo elaca
da, huceyra regenerasiyasina stimullagdirici
aktivliyi vardir [8].

Gostorilmisdir ki,  tiotriazolinin ~ diger
antianginal ve antiigemik preparatlarin
fonunda gsabulu mdalicenin effektivliyini
artirmaga komaklik gdsterir va sonuncularin
dozalanmasini azaltmaga imkan verir, eyni
zamanda, heayat keyfiyyetini, xUsusen de
fiziki vo psixoemosionall veziyyste musbat
tosir gosterir, hemodinamik gostaricilerin
yaxsilagmasina gatirib gixarir [9].

AH xastelarinda tiotriazolin miokard, goz,
beyin, béyrek damarlarinda hemodinamikani
ahamiyyetli derecade yaxsilasdirir ve
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antihipertenziv preparatlarin  effektivliyini
kifayat qadar ylksaldir [5]. Bu zaan gimun

edilir ki, hemodinamik effektler va
antihipertenziv.  mualicanin  effektivliyinin
yukselmasi nazero g¢arpacaq daracados

tiotriazolinin endotelin funksional veziyyatini
yaxsilasdirmasi ile slaqgadardir [10,11].

Malumdur ki, AH progressivlesmasinin vacib
patogenetik  halgsalerinden  biri  damar
endotelinin vazotenzimlayici funksiyasinin
pozulmasidir, hansi ki, endotels tesir edan
stimula  cavab olaraq endotel-asili
vazodilatasiyanin zaiflemasi ila tazahur edir
[6,12]. Bu noqteyi-nazerden, tiotriazolin
preparatinin ister UiX ve misterek AH

xostelorinde, isterde de yalniz AH
xastelarinda endotelial disfunksiyaya
mulsbet tesiri goOsterilmisdir, bu zaman,

tiotriazolinle kurs mualicesinin tasiri altinda
preparatin antioksidant  xususiyyatleri
sayesinde UiX ve AH xestslerinde endotelial
disfunksiyanin reversiyasina delalat eden
malumatlar alinmigdir [8].

Aldigimiz naticelera asasen, tiotriazolinin
mualiceye daxil olmasi UiX ve misterek AH
xostelerinde anginoz tutmalarin sayinin
azalmasi ile musayist olunmus va preparatin
antiisemik ve antianginal effektine dalalet
etmisdir. Eyni zamanda, exokardiografik
muayinanin naticalarinin muqayisali
giymatlondirimasi de preparatin nazers
garpacaq qeder mualicenin  effektine
tosirinden xabar verir. Yuxarida
gosterilanlarle yanasi, preparatla mualice
fonunda endotelin vazomotor funksiyasinin
yaxsilasmasi yuksak shemiyyate malikdir.
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9lave malumatlar.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tehlili va ya tofsir, Blyazmanin tertibi, 8lyazmanin
muhim intellektual mazmun Ggln tanqidi teftisi,
Statistik tahlil, Malumatlarin idarsedilmasi,
Arasdirma, ©lds edilmis dastak, maliyys va nazarat:
batin musllifler barabar qaydada. Muasllifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

AKJ Jurnali  (2017) 02:04
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Maliyyalagdirma.

Maqalanin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Gglin heg bir kanar maliyys alde
edilmamisdir. Heg bir digar qurum va ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin ve ya
tahlilin dizayni ve apariimasinda; malumatlarin
toplanmasi, idare edilmasi, tehlili, malumatlarin
tefsirinde, habelse alyazmanin hazirlanmasi,
nazardan kegciriimasi va ya tasdiginds heg bir rola
malik olmayib; slyazmanin nasra teqdim edilmasi
haqqinda gararlarin veriimasinds istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhigi.

Tahlil zamani istifade olunan ve/yaxud tahlil edilen
malumatlar (datalar) mualliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muiracist etmakle alds edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi vo malumatli raziliq.

Her bir istirakgidan yazili ve ya uydun olduqda sifahi
malumath raziliq alinib. Etik Komite (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maragqlarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayibler.

Mualliflora dair tafarriatlar.
1 akad. C.Abdullayev adina Elmi-Tedgiqat
Kardiologiya Institutu
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