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Кириш. Кўп клиник ва эпидемиологик текши-
рувлардан маълумки, аҳоли ўртасидаги ўлимнинг 
асосий сабабчиларидан бири бу – юрак-қон томир 
касалликлари ҳисобланади. Юрак-қон томир ка-
салликлари (ностабил стенокардия, миокард ин-
фаркти, инсульт) кўп давлатларда, шу жумладан 
Ўзбекистонда ҳам ногиронлик ва ўлимнинг асосий 
сабабчиларидан бири. Иммун тизим функцияси-
нинг бузилишида нейроэндокрин баланс ва унинг 
ўзгаришлари белгиланади, гипер ёки гипофаол-
лиги, ахборотнинг қабул қилиш вақти даражасига 
боғлиқ иммун жавобнинг ривожланишига таъсир 
этади. Ҳозирги вақтда ЮИК патогенезида цито-
кинлар фаоллиги ва ЛПО жараёни ҳолатининг 
ўзгариши ҳам муҳим аҳамият касб этади.

Илмий иш мақсади. АҚШда ўтказилган ми-
окард инфаркти билан хасталанган беморлар-
да яллиғланиш медиаторлари, иммун тизимнинг 
ҳолатини ўрганиш.

Текшириш материаллари ва натижалари. 
Жами 35 та бемор текширувга олиниб, 2 гуруҳга 
бўлиб олинди. I гуруҳ – назорат гуруҳ (15 та) 
соғломлар, II гуруҳ – миокард инфаркти билан 
хасталанган беморлар (20 та). III гуруҳ – АҚШ – 
ўтказилган миокард инфаркти билан хасталанган 
беморлар (15 та). Текширишлар натижасида ци-
токинлар кўрсаткичлари фаоллигининг сезилар-
ли ортиши аниқланган. Сўнгги йилларда юқори 
сезувчанлик С-реактив оқсилнинг томир девори 
сурункали яллиғланиши медиатори сифатидаги 
роли ўрганилмоқда. ЮИК билан беморларда су-
рункали равишда яллиғланиш борлиги юсСРО да-
ражасининг кўтарилганлиги билан тасдиқланди. 
Текширувларимиз шуни кўрсатдики, СРО дара-
жаси касаллик турига қараб турлича бўлди. Шун-

да, миокард инфаркти билан беморларда 2 мар-
та (р<0,001)га назорат гуруҳига нисбатан юқори, 
АҚШ ўтказилган миокард инфарктида эса энг 
юқори кўрсаткич 85,7 %, 2,6 марта (р < 0,05)га орт-
ганлиги аниқланди (Р < 0,05). Тадқиқотларимиз 
кўрсатдики, иммун тизим яллиғланиши ва унга 
қарши цитокинлар дисбаланси орқали реагирла-
нади. Шундай, ИЛ-6 миокард инфаркти гуруҳда 
ўртача 62,4 % га (р < 0,001), АҚШда ўтказилган ми-
окард инфаркти билан – беморларда то кескин 
1,9 мартага (р < 0,001) ортди. Яллиғланишга қарши 
ИЛ-10 пасаймади, аксинча II гуруҳ беморларда 
(33,8 %; р < 0,05) III гуруҳ (1,92 марта; р < 0,001) на-
зорат гуруҳига нисбатан ўртача ортди. Кўриниши 
бўйича, ИЛ-10 дисбаланси организмнинг сурункали 
яллиғланиш жараёнига турли иммунологик жавоб 
билан боғланган. 

Хулоса: Шундай қилиб, АҚШда ўтказилган 
миокард инфаркти билан хасталанган беморлар-
да цитокинлар даражаси сезиларли ўзгариши 
аниқланди. АҚШда ўтказилган миокард инфар-
кти беморларда цитокинлар кўрсаткичлари 
фаоллигининг сезиларли ортиши аниқланди. 
Қон зардобидаги яллиғланиш медиаторла-
ри IL-6 нинг кўрсаткичлари 2 мартага ортган, 
яллиғланишга қарши цитокин IL-10 нинг эса, фа-
оллиги 30 % га пасайган. АҚШда ўтказилган бе-
морларда цитокинлар фаоллигини текшириш 
муҳим аҳамиятга эга. Цитокинлар ва липид-
ларнинг пероксидланиш жараёнини комплекс 
клиник текшируви шуни кўрсатдики, иммун ти-
зим ҳолатинининг бузилиши ва липидлар алма-
шинуви бузилишини аниқлаш касалликни эрта 
аниқлаш ва асоратлари ривожланишининг олди-
ни олишга ёрдам беради.
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Введение. Коронарную эндартериэктомию в 
настоящих условиях применяют, как правило, при 
отсутствии адекватного дистального русла и несо-
стоятельности для наложения анастомоза с маги-
стральной артерией. Обобщен более 10-ти летний 
опыт реконструктивных вмешательств на коронар-

ных артериях при их диффузном стенотически-ок-
клюзионном поражении.

Цель исследования. Изучение результатов 
реконструктивных вмешательств на коронарных 
артериях при их диффузном поражении.
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Материал и методы. Для предотвращения 
ранних тромбозов бассейна реконструированной 
артерии разработан способ их интраоперационной 
профилактики. Прооперировано 260 пациентов с 
ИБС с распространенным коронарным атероскле-
розом, которым были выполнены 267 процедур эн-
дартерэктомии.

Результаты. Периоперационный инфаркт ми-
окарда (в т.ч. и мелкоочаговый) – 12  (4,6 %), госпи-
тальная летальность – 4  (1,5 %). Из стационара 
выписано 256 пациентов. Отдаленный период про-
слежен у 191 оперированного пациента в сроки до 
10 лет. Нарушение проходимости бассейна эндар-
териэктомированной артерии с наличием клиники 
стенокардии или без таковой диагностировано у 
35  (13,6 %) пациентов.

Заключение. 1. Коронарная эндартериэкто-
мия представляет собой, хоть и рискованный, но 

все же спасительный метод реваскуляризации 
миокарда, при условии полного отсутствия воз-
можности шунтирования периферического русла 
коронарной артерии ввиду его диффузного атеро-
склеротического поражения. 2. Эндартериэктомия 
является процедурой, требующей прецизионной 
хирургической техники. Остатки неудаленной фло-
тирующей интимы артерии могут служить причи-
ной хирургической неудачи ввиду интраопераци-
онной окклюзии зоны реконструкции с развитием 
инфаркта миокарда. 3. Сама по себе эндартериэк-
томированная поверхность артериальной стенки 
является мощнейшим тромбогенным фактором, и 
применение антикоагулянтов (как инъекционных – 
в периоперационном периоде, так и перораль-
ных – в отдаленном периоде) является методом 
профилактики тромбоза области реконструиро-
ванной артерии.

ПЕРВЫЙ ОПЫТ МНОЖЕСТВЕННОГО КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 
НА РАбОТАЮЩЕМ СЕРДЦЕ ИЗ МИНИ-ДОСТУПА (MICSCAB) У ПАЦИЕНТОВ С ИбС 
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Введение. Сегодня проведение операции аор-
токоронарного шунтирования (АКШ) на работаю-
щем сердце, без искусственного кровообращения 
применяется в передовых кардиохирургических 
центрах как наиболее безопасная техника. Про-
цесс реабилитации этих пациентов короче, что 
экономически выгодно. На сегодняшний день в ар-
сенале кардиохирургов есть девайсы для успеш-
ного выполнения классической операции АКШ из 
мини-доступа. Представляем наш первый опыт 
успешного выполнения коронарного шунтирования 
на работающем сердце по методике МICSCAB в 
Республике Узбекистан.

Материал и методы. С осени 2018 – по 
02.2019 г. в отделении кардиохирургии РСНПМЦК 
нами выполнены 14 операций по методике 
MICSCAB. Пациенты имели 2-х (5 пациентов) и 
3-х (9 пациентов) сосудистое поражение. Доступ к 
сердцу – левосторонняя переднебоковая торако-
томия в 5-м межреберье. Протяженность кожного 
разреза составила 10–12 см. Всем пациентам пер-
вым этапом создавали анастомоз ЛВГА-ПМЖВ, 
после чего шунтировали бассейны правой коро-
нарной артерии и систему огибающей артерии. 
Продолжительность операции КШ из мини-досту-
па составляла от 2 ч 30 мин. (150 мин.) до 3 ч (180 
мин.) мин (в среднем –  ± 2 ч 35 мин. (155 мин.).

Результаты. В послеоперационном периоде 
случаев послеоперационной пневмонии, тяжелой 
дыхательной недостаточности не было. Время 
пациента в ОРИТ – 1 сутки. Длительность госпи-
тализации после операции – 4–5 дней. При выпи-
ске все пациенты отмечали улучшение состояния 
и качества жизни. Функциональные и лаборатор-
ные показатели улучшились на фоне проведенной 
операции. Предъявляемые ранее жалобы на боли 
в области сердца, одышку, чувство нехватки воз-
духа, слабость уменьшились, увеличилась ТФН в 
виде легкопроходимой дистанции более 500м в 
сутки.

Заключение. Таким образом, множественное 
коронарное шунтирование с применением тех-
ники из мини-доступа (MICSCAB) является со-
временным и безопасным подходом в лечении 
пациентов с ИБС. Мини-доступ снижает травма-
тичность операции, улучшает ранний послеопе-
рационный период, уменьшает частоту осложне-
ний и является экономичным. Учитывая высокую 
эффективность и безопасность MICSCAB для 
пациентов с ИБС, высокого хирургического риска, 
следует и дальше развивать мини-инвазивные 
операции в кардиохирургической практике в рес-
публике Узбекистан.




