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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualligi. Urok-damar xastoliklori (UDX) yayil-
masina, amak gabiliyyatinin itirilmasi vo 6liim hadisalorinin soviyys-
sino goéra diinyada birinci yeri tutur. Hal-hazirda UDX-don 6liimiin
asas sobobi iirayin isemik xostoliyi (UIX) sayilir. Ona géro do UiX-in
optimal miialico taktikasinin se¢imi bu giindo kardiologlarin vacib
vazifalordan biridir.

Endovaskulyar miidaxilo Kkardiologiyada yeni marhalonin
baslangic1 oldu vo UlX-in miialico imkanlarmi genislondirdi. ilk
dovrlordo koronar gan doévraninin borpast mogsadi ilo balon
angioplastikasindan genis istifado olunsa da, sonralar pasiyentlorin
togriban yarisinda restenozun inkisaf etmoasi Sobobindon bu miialico
iisulundan demak olar ki, imtina olundu?.

Praktik sahiyyays daxil olan koronar stentlogdirmo amaliyyati
baslangic  morhalolordo  yiiksok  miivaffoqiyyst qazanmasina
baxmayaraq, ilk randomizoolunmus todqiqatilarin noticalori uzaq
optimist naticolora gotirib ¢ixarmadi®*. Bu naticolor kardiologlari
koronar stentlosdirma omoliyyatina 6z mévqeyini doyismays vo endo
vaskulyar miialicoya fordi yanasmaga mocbur etdi. Dorman ortiiklii
stentlorin meydana ¢ixmasi restenozlarin rastgalmo tezliyini xeyli
azaltsa da, bu problemi tam hall etmomisdir®2.

!Nakatani M., Takeyama Y., Shibata M. et al. Mechanisms of restenosis after
coronary intervention: difference between plain old balloon angioplasty and
stenting // Cardiovasc. Pathol. — 2003. — Vol. 12, No 1. — P. 40- 48

2Fujii N., Asano R., Nagayama M. et al. Long-term outcome of first-generation
metallic coronary stent implantation in patients with coronary artery disease:
observational study over a decade // Circ. J., 2007. Vol. 71, No 9. P.1360-5

SGarcia S. et al. Culprit coronary lesions requiring percutaneous coronary
intervention after vascular surgery often arise from in stent restenosis of bare metal
stents // Ann. Vasc. Surg. — 2010. —Vol. 24, No5. P. 596-601

4Garg S. et al. Coronary stents: looking forward // J. Am.Coll.Cardiol. — 2010. —
Vol.56, No 10, suppl. — P. S43-S78

Dangas G.D. et al. In-stent restenosis in the drug-eluting stent era // J. Am. Coll.
Cardiol. — 2010. — Vol. 56, No 23. — P. 1897-1907

bStefanini GG, Holmes DR, Jr. Drug-eluting coronary-artery stents /N Engl J Med
2013; 368:254-65



Baxmayaraq ki, standart metal stentlo miigqayisodo dorman
ortiiklii stentlosdirmodon sonra restenoz az hallarda inkisaf edir,
amma digor miirokkob agirlasmalar miisahido olunur’.

Restenozun inkisafinin garsisin1 almaq moaqsadi ils ilk noévbada
onun risk amillorini miiayyanlosdirmok vo miivafiq korreksiya apar-
maq tolob olunur. Bu giina kimi restenozun inkisafinin ¢oxsayli risk
amillori mévecuddur®®. Son illordo aterosklerozun inkisafi vo eloca do
restenozun formalagmasi prosesindo iltihabin roluna xiisusi diqqgot
yetirilir. Bozi tadqiqatgilar aterosklerozun va restenozun inkisafinin
iltihab prosesi ilo bagliligini infeksiyanin olmasi ilo alageslondirirlor
vo bu aspektdonH.pylori infeksiyasmin roluna ciddi énom verirlor®
13, Bununla bels, perkutant koronar miidaxilodon sonra restenozun
inkisafinda H.pylori infeksiyasinin rolu barads adobiyyat molumatla-
r1 tozadlidir. Belo ki, bir grup alimlor miioyyan etmislor ki, H.pylori
infeksiyasi koronar angioplastikadan sonra yaranan restenozun risk
amili deyildir'*.M.Kowalski iso oksino miioyyon etmisdir ki, Cag-A
pozitiv olan pasiyentlords koronar arteriyalarin monfazinin daralmasi
Vo koronar damarlara stent implantasiyasindan sonra restenozun
yaranma ehtimali yiiksokdir®. O, hamginin gostormisdir ki, H. pylori
infeksiyasmin eradikasiyast koronar damarlarina stent qoyulmus
xastolordo damarlarin daralmasi ehtimalini Koskin azaldir.

Jepkasckas O.B. OtnaneHHblE PE3yJbTaThl 3HAOBACKYJISPHOTO JICYEHHS TIPH
HCIOJIb30BaAHUU PA3JIMYHBIX TUIIOB CTCHTOB Y OOJILHBIX UIIEMUYECKON 00JIE3HBIO
cepaua: auc. ... i-pa Men. Hayk / M., 2012, 236 ¢, 2012

8Park C.B., Park H.K. Predictors of diffuse-type in-stent restenosis following drug-
eluting stent implantation //Exp.Ther.Med.—2013-Vol.5,No5. — P. 1486-1490
9Cassese S., Byrne RA., Tada T. et al. Incidence and predictors of restenosis after
coronary stenting in 10 004 patients with surveillance angiography // Heart 2014;
100:153-9

Ovijayvergiya R., Vadivelu R. Role of Helicobacter pylori infection in pathogene-
sis of atherosclerosis // World Jurnal of Cardiology. 2015, March 26; 7(3):134-143
“Niccoli G., Montone R.A., Ferrante G. et al. Clinical value of inflammatory biomar-
kers after stent implantation // G. Ital. Cardiol. — 2011.— Vol. 12, No10. P. 635-644
2Kowalski M. Helicobacter pylori (H. pylori) infection in coronary artery disease:
influence of H. pylori eradication on coronary artery lumen after percutaneous
transluminal coronary angioplasty. The detection of H. pylori specific DNA in human
coronary atherosclerotic plaque//J Physiol Pharmacol 2001; 52 (1 Suppl. 1): 3-31
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Invaziv kardiologiyanin hazirki durumu perkutant koronar
miidaxiloys moruz qalmis konkret pasiyentdo restenozun inkisaf
edos bilacayini 6ncadon miioyyanlosdirmoys imkan vermadiyindan
hor hansi preventiv tadbirlorin planlasdirilmasi miimkiin deyildir.
Bu prosesin formalagsmasinda qeyri-ononavi risk amillorinin, o
climlodon H.pylori infeksiyasinin rolu va onun digar ananavi risk
amillori ilo garsiliglt olagesini dyronmok mogsadi ilo  yeni
arasdirmalarin aparilmasini zaruri edir.

Tadqigatin magsadi: Koronar damarlarina stent qoyulmus
xastalords restenozun inkisafinda H.pylori infeksiyasinin rolunu
miiayyan etmokdir.

Tadqiqatin vazifalari:

1.Koronar damarlarin stentlosmasindan sonra tokrari stenoz
(restenoz) yaranan xastolorin agkarlanmast;

2.Restenoz olan vo olmayan xastalordo Helicobacter
pylorinin askarlanma tezliyinin miiayyan edilmasi;

3.H. pylori pozitiv va neqgativ olan xastalords lipid spektrinin
gostaricilorinin miiqayisoli dyranilmasi;

4. H.pyloripozitiv vo neqgativ olan xostolordo CRP vo
homosisteinin saviyyasinin tayini;

5.H. pylorinin eradikasiya terapiyasindan sonra CRP vo
homosisteinin soviyyslorinin vo lipid spektrinin gdstaricilorinin
dinamikasinin dyranilmasi.

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddoaalar:

1.Koronar damarlarina stent implantasiyast olunmus
xastolorin  13,6%-do restenoz yaranir vo bu adoton ilk 5 il
miiddatinds bas verir;

2. Restenoz olan xostalorin 86%-do, restenoz olmayanlarin
11%-do H. pylori infeksiyas1 askar edilir;

3. H. pylori infeksiyas1 pozitiv olan xastalordo H. pylori ne-
gativ olanlarla miigayisada C-reaktiv protein vo homosisteinin
migdariohamiyyatli doracods ¢ox artmigdir;

4. H. pylori infeksiyasi pozitiv olan Xastoalordo H. pylori ne-
gativ olanlarla miiqayisado lipid spektrinin gostaricilarinin pislos-
moasihallar1 ¢oxdur;



5. H. pylorinin ugurlu eradiksiyasindan sonra C-reaktiv
protein vo homosisteinin miqdarinin azalmasi fonunda lipid
miibadilasinin gostaricilori yaxsilasmisdir.

Tadqiqatin elmi yeniliyi:

eilk dofo olarag koronar damarlarin stentlosmoasi amaliyyat:
aparilan xosStolor arasinda tokrari stenozun (restenozun) rastgoalms
tezliyi agkarlanmisdir;

eKoronar damarlarda restenozun inkisafinda H. pylori
infeksiyasinin rolu miiayyon edilmisdir;

eH. pylori infeksiyasinin iltihab markerlori vo lipid
spektrinin gostaricilari ilo alagasi 6yronilmisdir.

Tadqiqatin praktik shamiyyati:

eKoronar damarlarin stentlosmasi omoliyyati aparilan
xastalor arasinda Helicobacter pylorinin yoxlanilmasi tovsiya
olunur;

e H. pylorinin agskarlanmas1 hallarinda onun eradikasiya tera-
piyasinin kecirilmasinin vacibliyi maslohat goriiliir;

eH. pylorinin ugurlu eradikasiyasindan sonra iltihab
markerlari va lipid spektrinin gostaricilorinanazarat etmok tovsiya
olunur.

Tadqiqatin mnaticalarinin tatbigi: Toadqiqatin naticalari
Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Terapevtik vo Tadris
Carrahiyys klinikalarinin praktik foaliyyatinds totbiq olunub.

Dissertasiya materiallarinin aprobasiyasi: Dissertasiya isi
17 may 2019-cu il tarixinds kafedralararasi iclasda vo Azarbaycan
Tibb Universitetinin nozdinds foaliyyat gostoron ED 2.27 Disser-
tasiya Surasinin “Kardiologiya” ixtisai iizro EImi seminarinin
22.04.2021-ci il tarixli 02 sayl iclasinda miizakiro olunmusdur
(protokol Ne2).

Diserrtasiya isinin yerino yetirildiyi taskilatin adi.
Dissertasiya isi Azoarbaycan Tibb Universitetinin | Daxili xastaliklor
kafedrast vo Morkazi Klinik Xostoxananin kardiologiya sobasinin
bazasinda yerina yetirilmigdir

Nasrlar. Todgigatin naticalorine asason 14 elmi is ¢ap etdi-
rilmisdir (10 moqals, 4 tezis). Dissertasiya movzusu iizro beynal-
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xalq sitatlar bazasina daxil edilmig (PMHII) xarici jurnallarda 2
moagalo nasr edilmisdir.

Dissertasiyanmin strukturu va hacmi. Dissertasiya 141 sohi-
folik ¢ap voraginds toqdim olunmusdur. Buraya giris, adobiyyat
icmali, todqiqatin material vo metodlari, toadqiqatin naticalori vo
onlarin miizakirasi, yekun, naticalor, praktik tovsiyalor, odobiyyat
siyahis1 daxildir. Is 28 codval va 30 sokillo isiglandiriimigdir.
Bibliografik gostariciys 204 moanba daxildir.

MATERIAL VO METODLAR

Toadgigat 6 morholods aparilmisdir:

Birinci marhalada. Markoazi Klinik Xostexanada 2005-2015-ci
illords koronar damarlarina stent implantasiya olunmus 1000 Xosto-
nin xastolik tarixi retrospektiv olaraq arasdirilmigdir.Bu xostalor ara-
sinda tokrari stenoz (restenoz) olanlar vo restenoz olmayanlar ayird
edilmisdir.

Ikinci marhalada koronar damarlarma stent implantasiyasindan
sonra restenoz olan vo restenoz olmayan hor qrupdanl00 Xxosto
ayiraraq, onlarda Helicobacter pylori infeksiyasinin rastgolmo
tezliyini aragdirmisiq.

Ucuncii marhalads H.pylorinin restenozun inkisafinda rolunun
olub-olmamasmi miioyyanlogdirmok mogsadi ilo  todqigatimizi
H.pylori pozitiv(asas qrup, n=50 xasto) vo H.pylori neqgativ (nozarot
grupu, n=50 xasta) olan xastalor {izorinds davam etdirmisik.

Doérdiincii marhalado osas qrup Xxostalordo bazis terapiyasi
fonunda antihelikobakter terapiyas: aparilmigdir.

Besinci marhalada aparilan antihelikobakter terapiyasindan
sonra H.pylori infeksiyasinin eradikasiyasina tam omin olmaq tli¢lin
tokrart miiayino aparilmigdir.

Altinct marhalada H. pylorinin eradikasiyasindan sonra CRP,
homosistein vo lipid spektrinin voziyyati dyronilmisdir.

Miisahids miiddati 3 ay davam etmisdir.

Xastoalorin kompleks miiayinasine timumi klinik, laborator va
instrumental miiayinalor aid edilmisdir.



Todgigata calb olunan biitiin xastalora EKQ miiayinasi, Bruce
protokolu asasinda tredmil yiik sinagi («General electronics», ABS)
apartlmigdir.

Agrisiz isemiya epizodlarinin olma ehtimalin1 miioyyanlosdir-
mok mogsadi ilo miiayinaya calb olunan xastaloro EKQ-nin Holter
monitoru miiayinasi aparilmisdir.

Xastalords ilkin va tokrari koronaroqrafiya miiayinasi ”General
electronic” (ABS) va ”Siemens” (Almaniya) aparatlarinda Anjo kon-
vensional angiografiya protokolu osasinda hoyata kegirilmisdir.
Tokrari angiografiyada stent implantasiya olunmus damar seqmentin-
do 50% vo daha ¢ox daralma tokrari stenoz (restenoz) kimi dayarlon-
dirilmisdir.

Tadqiqatimizda ilkin milayino zamani1 H. pylori IgGantitelinin
ganda saviyyasi yarimavtomat statfax cihazinda IBL firmasina mox-
sus reagent ilo toyin edilmisdir. H. pylorinin eridikasiyasinin natico-
sinin giymotlondirilmasi moqgsadi ilo tokrar miiayino ureaza nafas
testi vasitasi ilo hayata kegirilmisdir.

CRP-nin ganda saviyyasi Siemens Dimension Xpand plus apa-
ratinda turbidimetriya tsulu ilo (Particle Enhanced Turbidimetric
Immunoassay — PETIA) miiayyan edilmisdir. CRP-nin normal saviy-
yasi 0-5 mg|l gobul edilmisdir.

Homosisteinin qanda miqdar1 Siemens immulyte 2000 xpi
cthazinda CLIA metodu ilo toyin edilmisdir. Qanda normal miqdari
0-13 mkmol/l gobul edilmisdir.

Umumi xolesterin (XS), yiiksok sixliglt (YSLP) va asag1 sixlig-
It (ASLP) lipoproteidlorin ganda soviyyasi Siemens Dimension X
pand plus aparatinda miixtolif fermentativ reaksiyalar naticosindo
omoala galon rangin intensivliyinin fotoelektrokalorimetrik Glgiilmasi
il toyin edilmisdir. Qanda XS-nin normal saviyyasi 120-200 mq/dl,
ASLP-nin normal saviyyasi 0-99 mq/dl, YSLP-nin normal saviyyasi
40-80 mq/dl gobul edilmisdir.

ASLP saviyyasi imumi qabul olunmus Fridvald formulasi-
na osason hesablanmisdir: ASLP=UX- YSLP — TQ/5

Biitiin xastalor bazis terapiyasi kimi bisoprolol, statinlor, perin-
dopril, aspirin gabul etmislar.



Qaninda H.pylori infeksiyasi olanlara Maastrixtt konsensus-4-2
(2010) osasan 14 giin miiddstinds standart antihelikobakter terapiya
Pantap 40 mqg-dan giinds 2 dofo, klaritromitsin 500 mqg-dan giinds 2
dofa, amoksitsillin 1000 mqg-dan giindo 2 dofo, De-NOL 120 mq)
hoyata kegirilmisdir.

Riyazi-statistik analiz iisullar.. Todqiqatin gedisindo alinmig
biitiin ragam gostaricilori miiasir tovsiyalor nazara alinmagla variasiya,
diskriminant vo dispersiya tisullarinin tatbigi ilo aparilmigdir.

Biitiin hesablamalar EXCEL-2013 elektron cadvalinds vo
SPSS-20 paket programinda aparilmig, noaticolor cadvallords vo
diagramlarda comlogdirilmisdir.

ALINAN NOTIiCOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI

Koronar damarlarina stent implant olunmus xastalorda
restenozunrastgalma tezliyi
Tadqigatin dizaynina uygun olaraq ilkin marhalods tosadiifi
se¢im asasinda son 10 il (2005-2015) miiddatindo Morkazi Klinik
Xostoxanada koronar damarlarina stent qoyulan 1000 xostods
restenozun rastgolmo tezliyi torofimizdon retrospektiv olaraq
aragdirtlmigdir (sokil).

Restenozolan
xastalar 13.6%

Restenoz olmayan
xastalar

BA%

Sokil. Restenozolanva restenoz olmayanxastalar



Todgigat obyekti olan xastalorin 850 nafari kisi (orta yas — 56,5
+ 6,2 il), 150 nafari gadin (orta yas — 58,2+7,0 il) olmusdur. Xostolo-
rin 136-da (13,6%) restenoz askarlanmigdir, 864 (86,4%) xostados isa
miisahido miiddatinds restenoz yaranmamusdir.

Restenoz olan vo olmayan xastolorin asas klinik xiisusiyyatlori-
nin tohlili gostordi Ki, Xastalorin yas gostoricisinds shamiyyatli - forg
olmamigdir (miivafiq olaraq - 57,6£7,0 vo 57,1£6,4 il, p> 0,05).
Alman naticoalor ilk baxisda elo bir fikir formalasdirmaga osas verir
Ki, restenozun inkisafinda yas amili holledici deyildir. Amma, apari-
lan mogsadyonlii tohlilimiz gostordi ki, miixtalif yas qruplarinda res-
tenozun rastgalmo gostoricisi miixtalifdir.

Bels ki, yas artdiqca, restenozun yaranma ehtimali yiiksalir: 45
yasina qadar xastalarin 7,7%-ds restenoz miisahids olundugu halda,
45-60 yas arasinda olan xastolorin 14,4%-do, 61-70 yas arasinda
olanlarin 15,3%-dos, 70 yasindan ¢ox olanlarin 17,2%-do restenoz
miisahido olunmusdur. Yuxari yas qruplarindarestenozun rastgolmo
tezliyinin yiiksok olmasi ¢ox giiman ki, bu kateqoriyali xastalordo
yanas1 xastaliklarin ¢oxlugu il slagadardir.

Restenozun gender miiqayisasi gostormisdir ki, restenoz olan
136 xastonin 116-s1 (85,3%) kisi, 20-si (14,7%) iss gadin olmusdur.
Restenoz olmayan Xxostolor arasinda iso bu gostoricilor miivafiq
olarag — 734 (85%) vo 130 (15%) toskil etmisdir ki, bu da qruplar
arasinda statistik shomiyyatli forqin olmamasii gostorir (p>0,05).
Umumilikds iso koronar damarlaria stent implantasiya edilmis kisi
xastolor arasinda restenozun rastgelms tezliyi qadinlara nisbaton bir
godar ¢ox olmusdur (miivafiq olaraq — 13,6% vo 13,3%), amma bu
forq statistik oshamiyyat kasb etmomisdir (p>0,05).

Restenoz olan vo olmayan qrupa daxil edilmis xastalords UiX-
in davam miiddoti (miivafiq olarag-6,7+1,6 il va 6,8+1,5 il) va stentin
implantasiya miiddsti (miivafiq olaraq-3,4+1,3 il) bir-birindan statis-
tik oshomiyyatli forglonmomisdir (har iki halda, p>0,05).

Anamnezinds restenozun olmasi faktorunun yeni restenozun
formalasmasinda rolunu miiayyanlosdirmak tigiin tarafimizdan apari-
lan arasdirma zamani1 moalum oldu ki, restenoz olan grupda 12 (8,8%)
Xastonin anamnezinds restenoz olmusdur. Amma, restenoz olmayan
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grupda heg¢ bir xastonin anamnezinds restenoz olmamisdir. Bu o
demokdir ki, anamnezindo restenozun olmasi fakti golocokds
restenozun yaranmasinda ciddi risk amili sayila bilar.

Yanas1 xostoliklorindon sokorli diabet, metabolik sindrom vo
arterial hipertenziyanin restenozun yaranmasinda na daracads rol oy-
nadigini miioyyanlogdirmok {iglin aragdirmalar apardiq. Malum oldu
ki, restenoz olan qrupda restenoz olmayan qrupla miiqayisodo yanasi
sokarli diabet (miivafiq olaraq -27,9% vo 19,9%, p<0,05), metabolik
sindrom (miivafiq olaraq - 23,5% vo 12,0%, p<0,01) vo arterial
hipertenziya (35,3% vo 25,1%, p<0,05) statistik ohomiyyotli doro-
coda ¢ox olmusdur. Alinan naticalara istinad etmakloa, yaginliklo de-
mok olar ki, sokarli diabet, metabolik sindrom vo arterial hiperten-
ziya kimi yanagt xastoliklor restenozun formalagsmasinda prediktor
rolunu oynayirlar.

Risk amillorinin say:1 artdiqca, restenozun inkisaf ehtimali da
artir. Belo Kki,1 risk amili olan xastalorin 8,4%-do, 2-3 risk amili olan
xastalorin - 12,5%-do vo 3-don ¢ox risk amilinin olmasi hallarinda
xastalorin 16%-da restenoz miioyyon edilmisdir.

Restenoz olan xastolor arasinda moads vo 12 barmaq bagirsaq
xorasi 32,4% xostods rast galdiyi halda, restenoz olmayan xastalordo
bu gostarici 3,8% toskil etmisdir (p<0,001). Homginin,restenoz olan
xastolor arasinda xroniki qastrit vo duodenit xastaliklorinin rastgolmo
tezliyi (48,5%), restenoz olmayan Xastalorlo (8%) miiqayisodo dofo-
lorla ¢ox olmusdur (p<0,001).

Beloliklo, goriindiiyii kimi, restenoz olan va restenoz olmayan
qruplar arasinda asas klinik xiisusiyyatlora gora forgli cahatlor ¢ox-
dur. Aparilan tohlil gostorir ki, restenoz olan qrupda yanasi xastolik-
lordon sokorli diabet, metabolik sindrom, arterial hipertenziya, mado
Vo 12 barmaq bagirsaq xorasi, xroniki qastrit vo duodenit hallar1 oho-
miyyatli soviyyads ¢ox olmusdur.

Tadgigatin davami olaraq, miiayinaya calb olunan xastalarin ilkin
angioqrafik gostoricilorinin naticalori do torsfimizdon arasdirilmigdir.
Xastolorin 433-no (43,3%) holometallik stent, 567-na (56,7%) - dorman
ortiikli stent qoyulmusdur. Xostalorin tohlili gostorir ki, holometallik
stent implantasiyasi olanlarm 19,6%-indo (433 Xostodon 85-indo),
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dorman ortiiklii stent qoyulmus xastolorin togriban 9%-indo (567
xastadon 51-inda) tokrari stenoz yaranmusdir. Restenoz olan Xastalorin
85-na (62,5%) standart metal stent vo51-no (37,5%) dorman ortiiklii
stent goyulmusdur. Restenoz olmayan qrupda iso bu gostoricilor
miivafiq olaraq - 348 (40,3%) vo 516 (59,7%) toskil etmisdir (hor iki
halda, p<0,01).Goérlindiiyti kimi, restenoz nisboton ¢ox hallarda
holometallik stent implantasiyasi aparilan xastalorda, nisbaton az hallar-
da isa dorman ortiiklii stent qoyulmus xastalords miisahids olunmusdur.

Hor iki grup xostolordo goyulan stentlorin sayr miigayisali
sokildo tohlil edilmisdir. Restenoz olan grupda Xxastaloro qoyulan
stentlorin say1 restenoz olmayan qrupla miigayisodo ohomiyyatli
doracods goxdur. Belo ki, restenoz olmayan qrupda 2 vo 3 stent
goyulan Xxastalorin sayr miivafiq olaraq 25,6% vo 18,4% oldugu
halda, restenoz olan qrupda bu gdstorici ohomiyyatli doracodo gox
olmus vo miivafiq olaraq - 39% vo 43,4% toskil etmisdir. Qruplar
arasindaki forq statistik diirtistdiir.

Todgigata calb olunmus har iki qrup Xxastslords stentin diametri
demak olar ki, bir-birindan farglonmomislar (p>0,05). Bununla bels,
stent qoyulmus damarin diametri kigildikca, restenozun rastgalmo
tezliyi artmigdir. Belo Ki, restenoz olan xastolorin comi 2%-inds da-
marin diametri 3,5 mm-don ¢ox olmusdur, 18% xastods bu odlcii -
3,5-3,2 mm, 32% Xxostods - 3,2-3,5 mm, an ¢ox, yani 48% xostodo
damarlarin diametri 2,8 mm-don az olmusdur.

Restenoz qrupunda stentin uzunlugu xastalorin 7-inds (5,1%)
10 mm-2 gadar, 74 nofarinds (54,4%) — 10-20 mm, galan 55 (40,5%)
xastodo - 20 mm-don uzun olmusdur vo orta hesabla 22,3+3,80 mm
togkil etmisdir ki, bu da restenoz olmayan qrupla miiqayisods
(17,2+2,74 mm) ohamiyyatli doracads ¢oxdur (p<0,05). Bu da ona
dolalot edir ki, restenozun yaranma ehtimali stentin uzunlugu ilo
paralellik toskil edir.

Koronar damarlarin stentlosmasindan sonra restenoz olan va
restenoz olmayan pasiyentlards H. pylorinin askarlanmasi
Todgigatin dizaynina uygun olaraq restenozun inkisafinda
H.pylorinin rolunu diizgiin miioyyan etmok moagsadi ilo ilk névbada
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torafimizdonxiisusi se¢im naticasinds Klinik vo angioqrafik gostori-
cilorino gora bir-birino uygun golon restenozu olan (n=100) vo
restenozu olmayan (n=100) xastalor qrupu formalasdirilmigdir.
Owvalco har iki grup Xostolor arasinda yanasi modo-bagirsaq
xastaliklorinin vo H.pylori infeksiyasinin olub-olmamasi aragdiril-
misdir. Miioyyan etdik ki, restenoz olan Xostolor arasinda yanasi
modoa-bagirsaq xastaliklori, o ciimlodon gastrit, duodenit vo mads vo
ya 12 barmaq bagirsaq xorasi restenoz olmayan qrupla miiqayisodo
dofalorlo ¢oxdur (miivafiq olaraq — 86% vo 11%;%2=112,861,
p<0,001). Hor iki grupun moads-bagirsaq patologiyasi olan biitiin
xastalorinds H.pylori infeksiyasi askar edilmisdir (codval 1).

Codval 1
Restenoz olan vo olmayan xastalor arasinda mados-bagirsaq
xastaliklorivo H.pylori infeksiyasinin rastgalmo tezliyi

Modo-bagirsaq xastaliklori va Restenoz x2 P
H.pylori infeksiyasi yOoX var
Yox 89 (89,0%) |14 (14,0%)
Mada- | qgastritve/vo ya 8 (8,0%) |63 (63,0%)
bagirsaq | gastoduodenit 112,861 | <0.001
xastaliklori [mada vo/vo ya12 b.b. | 3(3,0%) |23 (23,0%) ’ ’
Xorasi
~|Yox 89 (89,0%) |14 (14,0%)
H.pylori Var 11 (11,0%) |86 (86.0%) 112,601 | < 0,001

Restenozu olanlar arasinda comi 14 (14%) Xastado H.pylori
infeksiyas: agkar edilmomisdir. Bu xastolorin 9-da yanasi sokarli
diabet+6 xostodo hipertoniya xastaliyi, 5-indo metabolik sindrom+5
hipertoniya agkar edilmisdir. Biitiin xaStolor siqaret ¢okanlor
olmuslar.H.pylori infeksiyasinin olmasina baxmayaraq 11 (11%)
Xastads restenoz miisahide olunmamisdir. Bu xastalarin 7-sina bir il,
4-ns iso 2 il miiddstinds dorman ortiikli stent qoyulmus vo onlar
arasinda restenozun yaranmasina tosir gostora bilocok yanasi
xastaliklor (o climlodan metabolik sindrom, sokorli diabet xastaliyi vo
hipertoniya Xxastaliyi) agkar edilmomisdir.
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Alinan naticalar restenozun inkisafinda H.pylori infeksiyasinin
roluna ciddi ehtimallar dogurur.

H. pylori pozitiv va negativ olan xastalords CRP va homosistein
gostaricilarinin miiqayisali analizi

Tadgigatin sonraki marhalasinds gqaninda H.pylori pozitiv (asas
grup, n=50) va H.pylori pozitiv neqgativ olan (nozarst grupu, n=50)
xastolor qrupu formalasdirilmisdir. H.pylori pozitiv olan xastalorin
48-i restenoz inkisaf etmis xostolordon ibarot olmusdur, 2 xostodo
restenoz inkisaf etmomisdir. H.pylori neqativ olanlarin 48-do
restenoz restenoz inkisaf etmomisdir, 2 xastodo restenoz olmusdur.

Todgiqata daxil edilmis xostoloranamnezinde mods vo 12
barmaq bagirsagin xora xostali, xroniki gastrit vo duodenit istisna
olmagla, biitiin digar klinik vo angioqrafik gostoricilorina goéro bir-
birindoan forglonmamislor, bu da onlar arasinda obyektiv miiqayisali
tohlil aparmaga imkan yaratmisdir.

Toadqiqatin vozifasine uygun olaraq har iki qrupda iltihab mar-
keri sayilan CRP-nin, homginin homosisteinin saviyyasi 6yronilmis-
dir. Miiayyon edilmisdir ki, asas grupuna daxil olan xastalorin boyiik
oksariyyatinds (46 xastada, 92%), nozarat grupu xastalorin isa comi
5-inda (10%) CRP-nin saviyyasi Xastado normadan yiiksok olmusdur
(x2=67,267; p<0,001). Bu fakt bir daha tesdiq edir ki, asas grupa
daxil olan xastalords iltihab slamatlori daha yiiksokdir.

Homosisteinin soviyyasinin yiiksok olmasi hallar1 da nozarot
grupu ilo miiqayisado osas qrupa daxil olan xastolor arasinda daha
¢ox miisahido olunmusdur (miivafiq olaraq, 12% vo 84%). Alinan
noticolor qruplar arasinda statistik ohomiyyatli forqin olmasim
tosdiglayir (%2=51,923; p<0,001).

Eloco do torofimizdon aparilan moQsSadyonlii aragdirmalar
naticasinds miioyyan edilmisdir ki, 9sas vo noazarat qrupu xastalorin-
do CRP va homosisteinin kamiyyat gostaricilori do bir-birindan sta-
tistik diiriist forglonirlor.9sas grupa daxil olan xastalordo CRP-nin
ganda orta hesabla 10,618+0,9566 mq/l taskil etmisdir. Nozarat gru-
pu xastalarinda isa bu gostarici 2,950+0,2664 mq/l toskil etmisdir.
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Alinan naticalor qruplar arasinda statistik diiriist forqin olmasini
gostarir(p<0,001).

H.pylori neqativ olan xastolordo homosisteinin miqdari orta
hesabla 9,756+0,3009 mkmol/l toskil etmisdir. H.pylori pozitiv olan
xastolords bu gostarici yiiksok olmusdur vo orta hesabla 16,358 +
0,8638 mkmol/l toskil etmisdir ki, bu da H.pylori neqativ olanlarla
miiqayisado statistik diiriist ¢cox olmusdur.

Diqgti colb edon mogamlardan biri do CRP ilo homosisteinin
garsiliglt alagasi olmusdur.Malum oldu ki, CRP-nin ganda saviyyasinin
yiiksolmosi ¢ox hallarda (84,8%) homosisteinin ganda miqdarmimn
artmasi ilo miisayiot olunur. Gostaricilor arasindaki artim saviyyasi bir-
birindan statistik diirtist forglonmamisdir (y2=0,262; p= 0,609).

H. pylori pozitiv v neqgativ olan xastalorda lipid spektiri
gostaricilarinin miiqayisali analizi

Osas Vo hozarat grupu Xostolori arasinda lipid miibadilasinin
pozulmasi hallarinin rastgolmo tezliyi arasinda da ciddi forglor miisa-
hids olunmusdur. Bels Ki, asas grup xastalords ham XS-nin (84%) va
hom do ASLP-nin (88%)ganda saviyyasinin yiiksok olmasi hallar
noazarat grupu Xastalori ilo miiqayisods (miivafiq olaraq - 66% va
58%) statistik diiriist cox olmusdur (miivafiq olaraq - %2=4,320,
p=0,038; %2=11,416, p<0,001).YSLP-nin ganda soviyyasi osas
grupa daxil olan xastolorin 88%-indo (44 Xasta), nozarot qrupu
xastalarinin comi 32%-inds (16 Xosto) normadan asagi olmusdur ki,
bu da qruplar arasinda statistik shomiyyatli forqin olmasin1 gostarir
(x2=11,416;p<0,001).

Lipid miibadilasi komiyyat gostoricilori do asas vo nozarot
grupu Xxostalorinda bir-birindon ciddi forglonmisdir.Bu forq XS
istisna olmagla, ASLP vo YSLP-do statistik ohomiyyatli doracodo
olmusdur. Belo ki, YSLP-nin miqdar1 osas grup xostalordo orta
hesabla 35,580+0,9485 mgq/dl, noazarst qrupu Xastalorinds
48,600+1,9136 mq/dl toskil etmisdir (F=37,117; p<0,001).ASLP-nin
miqdar1  osas qrupa daxil olanxoastalordo orta  hesabla
133,540+4,6355mg/dl toskil etmisdir ki, bu da nozarst grupu ils
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miiqayisada (110,360+3,7804 mq/dl) shomiyyatli doracads goxdur
(F=15,018; p<0,001).

Aldigimiz naticalor gostorir ki, ham asas grup, ham doa nozarot
grupu Xastalarinin boyiik oksariyyatinds lipid miibadilasi gostaricilori
ciddi sokilds pozulmusdur. Miigayisada H.pylori pozitiv grupunda bu
pozulmalar daha qabariq olmusdur. Bu fakt bir daha tosdiq edir ki,
H.pylori infeksiyasi lipid miibadilesinin pozulmasinda onamli rol

oynayir.

H.pylorinin eradikasiyasindan sonra CRP va homosistein
gostaricilorinin dinamikasi

Tadgigatimizin vazifasine uygun olaraq asas qrupa daxil olan
xastolordoH.pylorinin eradikasiyasindan 3 ay sonra iltihab gdstorici
sayllan CRP vo homginin homosisteinin soviyyslorinin dinamikasi
torofimizdon tokrar aragdirilmis vo ilkin gostoricilorlo miiqayiso
edilmigdir. Miioyyon edilmisdir ki, osas qrup Xostolordo aparilan
H.pylorinin ugurlu eradikasiyasindan sonra CRP vo homosisteinin
keyfiyyat gostaricilori xeyli yaxsilasmisdir (cadval 2). Bels ki, CRP-
nin saviyyasi normadan yiiksok olanlarin say1 (46 xasto, 92%) miiali-
codon sonra statistik diirtist azalmisdir(16 xasta, 32%; p<0,001) ki,
H.plorinin eradikasiyast homg¢inin qanda homosisteinin Saviyyosi
normadan yuxari olanlarin saymin statistik diiriist azalmasi ( 68%-
don 32%-o enmoasi)ilo miisaiyat ounmusdur (p<0,001) (cadval 2).

Coadval 2
H. pylorinin eradikasiyasinin CRP va homosisteinin
ostaricilarine tasiri

[ oot | Ethente TEndlabunin [ T
SE[ cre [ roma 4(8%) GNP T
gl (ma) >norma 46 (92%) 16 (32%) ‘ 1
* %[ Homosistein | Norma 8 (16%) 34E8%) |, o0 | <000

(mkmol/l) | >norma 42 (84%) 16 (32%) ‘ 1
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H.pylorinin ugurlu eradikasiyasinin CRP va homosisteinin
ganda miqdarina effektiv tosiri miialico fonunda bu gostaricilorin
komiyyat dinamikasiin kaskin doyismosindo do 6ziinii ifado edir.
Belo ki, eradikasiya terapiyasi1 fonunda CRP-nin (10,618 mg/l-don
4,942 mqg/l-o) vo homosisteinin soviyyolori  statistik diiriist
azalmisdir (16,358 mkmol/l-don 12,296 mkmol/I-a; har iki halda,
p<0,001) (cadval 3).

Codval 3
Gostaricilor N | (M) +c Min. | Maks. Pw
\:;E CRP o ovvol [50(10,618 (67640 | 19 | 330
?% (mg/l) eradikasiyadan | o EG T2 942 [4,0742 o1 | 190 | SO0
¥ % | Homosistein( cradiasiyadan awel |50 16,358 |6,1082 | go | 510 <0001
mkmol/l) sonra |50 | 12,296 |3,0225 8,8 28,0

Alman naticalor eradikasiya miialiconin effektivliyini gostor-
moklo yanasi, H.pylori infeksiyasi ilo CRP vo homosisteinin soviyya-
lori arasinda alagonin olmasini tasdiq edir.

H.pylorinin eradikasiyasindan sonra kisilor arasinda homosis-
teminin yiiksok Saviyyasi olan xostalorin say1 36-dan 11-o enmisdir
ki, bu da qadinlar arasindaki gostoricidon (6-dan 1-i enmisdir) xeyli
yiiksokdir (x2=8,257; p=0,004). Qadinlar arasinda xostolorin sayinin
koskin azlig1 sobobindon antihelikobakter terapiyasinin homosisteinin
saviyyasinin keyfiyyot gostaricisinoe tosirinin cins asililigi barodo
daqiq fikir soylomok diizgiin olmazdi.

Ugurlu eradikasiya terapiyasinin CRP vo homosisteinin
keyfiyyat vo komiyyat gostaricilorina tasirinin yanasi xastaliklorin
(sokorli diabet, metabolik sindrom, arterial hipertenziya) olub-
olmamasindan asililig1 6z tosdiqini tapmadi.

H. pylorinin eradikasiyasindan sonra lipid spekti gostaricilarinin
dinamikasi

H.pylorinin ugurlu eradikasiyasindan 3 ay sonra XS-nin saviy-
yasi normaya diisonlorin say1 16%-don 70%-2 (x2=5,556; p=0,018),
ASLP-nin saviyyssi normaya diigonlorin say1 12%-don 66%-o galx-
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mugdir Ki, bu da avvalki gostaricidon shomiyyatli doracads yiiksokdir
(x2=26,488; p=0,001).

Eradikasiya terapiyasi hamg¢inin YSLP-nin keyfiyyat gostarici-
lorinin yaxsilagsmasi ilo miisaiyat olunmusdur: YSLP-nin soviyyasi
norma daxilinds olanlarin say1 artaraq 6-dan (12%) 35 noforo (70%)
catmusdir ki, bu da ovvalki gostarici ilo miiqayisads statistik diiriist
coxdur (x2=4,046; p=0,044). (cadval 4).

Codval 4
H.pylorinin eradikasiyasinin lipid miibadilasinin gostariciloring tasiri
Hp-nin Hp-
s eradikasiyas | nineradikasi
Gostaricilor mdan owal | yasindanson 2 P
(n=50) ra (n=50)
Y XS norma | 8 (16%) 35 (70%)
2T | (maldl) | >norma | 42 (84%) 15 (30%) | >996 | 0018
S0
&3 9 39 (78%
<2 YSLP norma | 6 (12%) (78%) 4046 0.044
(ma/dl) <norma | 44 (88%) 11 (22%) ' '
ASLP norma | 6 (13,3%) 33 (66%) 26488 | <0001
(ma/dl) >norma | 44 (88%) 17 (34%) ' '

H.pylorinin eradikasiyast homginin lipid spektrinin gos-
toricilorinin kamiyyat doyisikliyi ilo miisayiot olunmusdur. Miialico
fonunda XS-nin ganda miqdar1 orta hesabla 219,300+18,1246 mq/dl-
don statistik diirlist azalaraq, 184,060+23,2593 mg/dl-o enmisdir
(pw<0,001). YSLP-nin saviyyasi 35,580+6,7070 mqg/dl-don artaraq
45,940+7,7655 mq/dl-o(Pw<0,001), ASLP-nin saviyyasi shamiyyatli
dorocods azalaraq 133,540+32,7777 mg/dl-don 93,340+17,5669
ma/dl-a ¢atmigdir (Pw<0,001) (codval 5).

Codval 5
Gostaricilor N (M) +c Min. Maks. Pw

o= XS owwal | 50 | 219,300 | 18,1246 | 190,0 260,0 <0001
g 2 | (mg/dl) | sonra | 50 | 184,060 | 23,2593 | 140,0 | 220,0 '

Z2 | YSLP | owel [ 50 | 35580 | 67070 | 26,0 [ 57,0 <0.001
G 2z | (mg/dl) | sonra | 50 | 45940 7,7655 34,0 62,0 '

oh ASLP owol | 50 | 133,540 | 32,7777 76,0 220,0 <0.001
(ma/dl) | sonra | 50 | 93,340 17,5669 62,0 135,0 '
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Eradikasiya terapiyasinin antilipidemik effektinin cins amili ilo
olagesina hosr olunmus arasdirmamiz bu slagonin olmasini tokzib
edir. Homg¢inin sokorli diabet, metabolik sindrom vo arterial
hipertenziya kimi yanasi xastoliklor eradikasiya ugurlu terapiyasinin
antilipidemik effektivliyins olavo tosir gostormir.

Beloliklo, bazis miialicasi fonunda H.pylorinin eradikasiya
terapiyasi antiiltinabi tosir gostororok ganda iltihab marteklorinin
(CRP vo homosistein) miqdarin1 azaldir, bu da lipid spektri
gostaricilarinin yaxsilagsmasi ilo miisayiat olunur.

NOTICOLOR

1. Koronar damarlarin stentlogmasindon sonra Xastalorin
13,6%-ds tokrari stenoz (restenoz) yaranir [3, 8].

2. Restenoz olan xastalorda Helicobacter pylorinin rastgalma
tezliyi (86%), restenoz olmayanlarla (11%)miigayisado dofolorlo
coxdur (p<0,001) [4].

3. H. pylori pozitiv olan xastalordo H. pylori negativ olanlarla
miiqayisodoCRP (miivafiq olaraq — 10,6+0,95 vo 2,95+0,26 mq/l,
p<0,001) vo homosisteinin saviyyasi (miivafiq olarag-16,4+0,86 va
9,7+0,30 mkmol/l, p<0,001) statistik diiriist yiiksakdir [7].

4. H. pylori pozitiv vo negativ olan xastalorda lipid spektrinin
gostaricilorinin pozulmasi ilo miisaiyat olunmusdur. H. pylori neqativ
xastalorlo miiqayisado H. pylori pozitiv olanlarda XS-in (18,5%),
ASLP-nin (23,8%) yiiksok, YSLP-nin saviyyssi (26,9%) asagi
olmusdur (biitiin hallarda, p<0,05) [2, 12].

5. H. pylori pozitiv olan xostolordo ugurlu eradikasiya
terapiyast ~CRP vo homosisteinin soviyyosini statistik diiriist
azaltmaqgla yanasi lipid spektrinin gostaricilorini yaxsilasdirir (biitiin
hallarda, p<0,05) [6,10].

6. Eradikasiya terapiyasinin antiiltihabi (CRP, homosistein) vo
antilipidemik effektino cins amilinin, yanasi xostoliklorin (sokarli
diabet, metabolik sindrom, arterial hipertenziya) shamiyyatli tosiri
yoxdur [11].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1.Koronar damarlarma stent qoyulmus Xastolorin miialico
taktikasininsegilmasiti¢linklinikmiiayinoplaninaH.pyloriinfeksiyasini
ntayinidadaxiledilmalidir.

2. H.pyloriaskaredilonxastolordorestenozun yaranma ehtimalini
azaltmaq
moqsadiilomiialicokompleksinoantibakterialpreparatlarinalavoedilmo
simagsadauygundur.

3. Ugurlu eradikasiya terapiyasi iltihab prosesini sondiirmoklo
damar endotelinin funksional vaziyystini vo lipid spektrinin
gostaricilorini yaxsilasdirir.
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IXTiSARLARIN SiYAHISI

AH — Arterial hipertenziya

ASLP — Asagisixliql lipoproteidlar
CRP — C-reaktiv protein

H.pylori — Helicobacter pylori

XS — Umumi xolesterin

PKM — Perkutant koronar miidaxilo
SD — Sokarli diabet

UDX — Urok-damar xostoliklori

UiX — Uroyin isemik xostaliyi

YSLP — Yuxarisixliql lipoproteidlor
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