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UROYIN ISEMIK XOSTOLIYi ZAMANI TOTBiQ EDILON KARDIOREABILITASIYA
TODBIRLORININ ENDOTELIN FUNKSIYASINA TOSIRI

Azorbaycan Tibb Universitetinin Fizioterapiya va Tibbi reabilitasiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Moagalada Urayin isemik xaStaliyi zamam kardioreabilitasiyanin damar endotelinin funksional vaziyyating
tasiri hagqinda malumat verilir. Bu magsadla 87 xasta tadgiq edilmis, kardioreabilitasiyaya calb olunan 57
Xasto | grupa, kardioreablitasiya kegcmayan Xastolor I gqrupa daxil edilmigdir. Har iKi qrupda tadgigatin
awoalindo ganda En-1, NO tayin olunmus, axwin-alaQoli dilatasiva olciilmiisdiir. Todgiqatin naticalari
gOstormisdir ki, kardioreabilitasiya kecon | qrupda 10 hoftolik programdan sonra axin-alaqoli dilatasiyanin
ahamiyyatli daracada ylksalmasi askarlanmisdir (p=0,013), halbuki Il qrupda bu géstarici 11,2+0,19%-2
godar yiksalsa da, statistik ahamiyyat kasb etmomisdir (p=0,092). 10 hoftolik kardioreabilitasiya programi
Urayin isemik xaStoliyi zamani xaStalarda lipid mibadilosini yaxsilasdiraraq endotelin funksiyasinin miisbata
dogru dayismasi ila naticalondi. Masq terapiyast tirok-damar agirlasmalarinin  qarsisini almagq iigiin tasirli
bir klinik strategiya ola bilar.
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Kardioreabilitasiya osason  kaskin  rak bélmak olar [7-9]. Bu moagsadls istifads edilon
zodalonmoalari vo ya miudaxilolorindon sonra bltin geyri-invaziv Gsullar endoteldon asili
Urok-damar funksiyasini, hamginin miokardin amillora cavab olaraq periferik damarlarin dia-
fiziki qabiliyyatini yaxsilasdirmaq moqsadi metrinin vo ganin axin siratinin 6lgiilmasine
dasiyan, fiziki vo tonoffiis masqlari proqramidir osaslanir [8-11].

[1]. Elmi odabiyyatda kardioreabilitasiya prog- Dovri  odobiyyatda kardioreabilitasiyanin
ramlarinin {iroyin isemik xoStoliyi olan soxs- urok-damar sisteminin funksional vaziyyatino
lordo  xastalik olamatlorini zoaiflotdiyi vo hoyat tosiri  Oyronilso do, onun hansi mexanizm
keyfiyyatini yaxsilagdirdigi hagqinda molumat Uzorindon mishat tosir etdiyi sona godor
verilmokls yanasi, xastalorin sagqalma miidde- aydmnlagdirilmamigdir. Endotel funksiyasinin
tinin artirilmas1 moaqsadi ilo istifadasi Gglin do pozulmasit hagigoton damar agirlasmalarinin
tokliflor edilmisdir [2,3]. Miioyyan edilmisdir asas sababi hesab edilir. Buna gora do kardio-
ki, mintozom fiziki masqlor Uroyin isemik reabilitasiya naticasindo endotel funksiyasinin
xastoliyi olan xostalordo koronar dovranda, yaxsilasmasi damar funksiyasini va naticado
durgunluq Urok c¢atismazligi olan vo koronar klinik naticoni musbato dogru doayisdira bilon
risk amillorinin tasirine moruz galan xastslordo, asas mexanizm ola bilor. Biitiin bunlari nazara
homginin saglam soxslordo periferik gan alarag, Uroyin isemik xastoliyi zamam kardio-
dovraninda endotel gisanin funksiyasini yaxsi- reabilitasiyanin damar endotelinin funksional
lagdirir [4-6]. Bununla bels, kardioreabilitasi- vaziyyatino tasirini dyronmok moagsadilo tod-
yanin faydali xiisusiyyatlori genis sokilds todqiq gigat aparmag gorarina galdik.

Vo Qgobul edilmis olsa da, onun klinik fayda- Tadgigqatin material vo metodlari. Todgigata
larina nail olmaq mexanizmlori holo do tam trayin isemik xastoliyi diagnozu angiografik Usulla
moalum deyil. tosdiglonmis (on az1 1 damarda 50%-don ¢ox daral-

ma) 87 xosto daxil edilmisdir. Qeyri-stabil steno-
kardiyasi, agir arterial hipertenziyasi, dekompen-
sasiyaya ugramus trok ¢atismazligi, klinik slamatlori
tohazlir edon qapaq qiisurlari olan va son 1 hoftads

Hazirda damar endotelinin funksiyasinin
Oyranilmasinds istifado edilon tisullart biokim-
yavi, hiiceyravi va funksional olmagla ¢ grupa
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koskin miokard infarkti kegirmis xastolor todgigata
daxil edilmomisdir. Xastolordon 57-si kardioreabi-
litasiya proqramina calb edilmisdir, diger 30-u
kontrol qrup kimi ayrilmigdir. Beloliklo, Xastolor 2
grupa bolinmiigdiir. Xastolor kardioreabilitasiya
programina baslanana godor vo 10 hofta sonra
Azorbaycan Tibb Universitetinin Fizioterapiya va
Tibbi reabilitasiya kafedrasinda, Todris-Terapevtik
klinikanin Poliklinika sobasinds miayins edilmisdir.
Rutin mUayinalarlo yanasi, ganda endotel biomar-
kerlori toyin edilmisdir. Endotelin-1 gan plazma-
sinda immunoferment iisulu ilo (M.Yanagisawa et
al,,1988), BIOMEDICA (Avstria) firmasmm
reaktivlorinin standart dostindan istifado edilmoklo
“Bio-Tek Instrument” (ABS) firmasinin ELISA-800
avtomatik riderinds toyin edilmisdir. Endotelin-1-in
toyini monoklonal antitellorlos fikso olunmus antigen-
lorin spesifik qarsiliglt olagesine  asaslanmigdir.
Sohar acqarina, dirsok venasindan gotiiriilmiis 10 ml
venoz gan igarisinds 0,3 ml EDTA mohlulu olan
sinaq siigasing (polietilen) yigilnmusdir. Sonra buz
icinds sentrifugaya yerlosdirmoklo 40 dog. orzinds -
5°C temperaturda, 3000 dovr/dog. sirati ilo dovr
etdirilmigdir. Azot oksidinin (NO) bdyiik bir hissasi
nitrit (NO,) vo nitrata (NO3) oksidlogir. Biitiin
xastalords lipid profili dyronilmisdir (total xolesterol,
trigliserid, YSLP, ASLP), homgcinin biitlin xastalorda
bazu arteriyasinda axin-olagali vazodilatasiya Oyro-
nilmig, 57 xoStodon alinmig miiayinalorin naticalori
kontrol grupla mlgayiss edilmisdir. Bazu arteriya-
sinin endoteldon asili vazodilatasiyasini qiymatlon-
dirmok mogsadilo reaktiv hiperemiyanin yaran-
masina sobab olan smaq aparilmisdir. Bu tsul

mexaniki sixilmaya cavab olaraq bazu arteriyasinin
diametrinin toyinino osaslanir vo ilk dofo D.S.
Celemajer torofindon islonib hazirlanmigdir [12].
Bazu arteriyasinin diametrinin doyismasini giymot-
londirmok Uglin “Mindray” ultrases apparatinin 7.5
Mgh transdiiserindan istifads edilmisdir. Todgigatin
moagsad Vo Vazifalorino osason alinmug naticolor
statistik tsullarla islonmisdir. Homcins vahidlardon
ibarat gruplarin xarakteristikas1 ii¢iin orta riyazi
komiyyat (M), onlarin standart xotasi (m) vo orta
doyisma diapazonu (min-max) tayin edilmisdir.

Qruplarda kemiyyat gostoricilorinin migayisasi
magsadilo gostaricilor arasinda forgi giymstlondiran
geyri-parametrik Manna-Uitninin U meyarindan
istifado edilmisdir. Bu zaman qruplar arasinda sta-
tistik forq p<0,05 oldugda statistik baximdan etibarlt
hesab edilmisdir.

Alinmig naticolorin statistik islanmosi personal
kompyuterdo muasir program tochizatindan -
Microsoft Exsel elektron codvel redaktoru vo
naticalorin islonmoasi iigiin IBM SPSS  Statistics
statistik kompyuter programindan istifads edilmokla
yerina yetirilmisdir.

Tadqigatin naticalori. Kardioreabilitasiya
programina calb olunmayan kontrol grupunda
(n=30) orta yas 58,3+4.4 olmus, kardioreabi-
litasiya proqramina riayst edon Xostolor qru-
punda 23 gadin, 34 kisi olmagla orta yas
59,7+4,8 toskil etmis vo kontrol grupundan sta-
tistik ohomiyyatli forgqlonmomisdir (p=0,143).
Hor iki grupun Umumi xarakterik oslamotlori
cadvalda oks etdirilmisdir.

Cadval. Xastalarin ilkin gostaricilari

Xastanin xarakterik alamatlori I grup (KR) 11 grup (kontrol)
n =57 n=30

Yas (il) 59,7+4,8 58,3+4,4
Arterial hipertenziyah xastalarin say1 53 28
2-ci tip sakarli diabet xastalorinin say1 28 19
SAT (mm Hg) 142,21+2,43 142,53+2,09
DAT (mm Hg) 94,18+1,64 93,72+1,51
BKi (kq/m?) 26,67+0,51 25,69+0,39
Total xolesterol (mg/dl) 251,1+7,61 255,5+6,28
Trigliserid 156,6+4,45 154,2+3,90
LDL-C (mg/dl) 115,945,15 114,745,35
HDL-C (mg/dl) 43,12+1,91 43,44+1,75
En-1 3,9+0,07 3,7+0,05
fmol/ml
NO 14,9+0,84 14,7+0,76
mkmol/|
CRZ 24,7+1,48 25,8+2,11
mq/l
Sigaretcokma (n) 13 11

Qeyd: gruplarin gostaricilori arasinda statistik etibarli forq askar edilmomisdir.



Hom kardioreabilitasiya proqramina qosulan
I grupda, hom do kontrol grupunda (I grup)
endotelin funsional voziyyatini g6steron bio-
markerlor tadgigatin avvalinds toyin edilmisdir.
Qruplar arasinda endotelin-1, azot oksid, C-
reaktiv ziilalin baslangic gostaricilori statistik
olaraq bir-birindon shamiyyatli daracads forg-
lonmamisdir (p>0,05)

Xastolords  bazu arteriyasinda axin-oalagoli
dilatasiyanin dyranilmasi zamani har iki grupda
damarlarin  hiperemik reaksiyasi xastalorin
togribon 30%-ds norma daxilinds - | grupda
11,240,09%, Il grupda — 11,8+0,12, xastalorin
70%-do iso azalmis dilatasiyanin olmasi miiay-
yan edilmigdir. Axin-alagali dilatasiyanin 10%-
don yiiksok olmasi norma, az olmasi isa endo-
telin funksiyasinin pozulmasi hesab edilmisdir.
I grupda axmn-olagoli dilatasiyanin orta gos-
toricisi 10,5+0,12% olsa da, 40 xostods axin-
olagali dilatasiya 10%-don az olmusdur. 10
hoftolik kardioreabilitasiya programindan sonra
tokrar muayinads I qrupda axin-olagali dilata-
siyanin shamiyyatli daracads yliksalmasi askar-
lanmigdir (p=0,013). Secilmis proqrama riayst
edon Xostolordon yalmz 3 nofordo axin-olagali
dilatasiya 10 %-don asagi olmusdur va har 3
Xastodo yanasi olaraq sokorli diabet vo siga-
retdon istifads geydo alinmigdir.

Il grupda todqiqatin baslangicinda 21 no-
fordo azalmis axin-olagali dilatasiya askarlan-
mugdir, lakin 12 hoaftadon sonra aparilan tokrar
muayinads axm-olagoli dilatasiya 11,2+0,19%
olsa da, baslangic noticodon statistik olaraq
farglonmomisdir (p=0,092).

Homgcinin har iki grupda tadgigatin 12-cCi
hoftasinds axin-olagsli dilatasiya ilo lipid profili
arasinda olago Oyronilmisdir. I qrupda axin-ola-
goli dilatasiya ilo YSLP arasinda miisbat
(r=0,541, p=0.014) vo trigliseridlorin doyismasi
ilo monfi korrelyasiya (r=-0,519, p=0,011)
muoayyan edilmisdir. Miintozom fiziki masqlor
bitln lipid parametrlorins tosir etmis, YSLP-nin
artmasina vo TX, trigliserid, ASLP-nin normal
hoddo enmasino sobab olmusdur. Bu da 6z
novbasinds endotelin funksiyasina 6z miisbat
tosirini gostormisdir.

Belaliklo, 10 hoftalik kardioreabilitasiya
programi iirayin igemik xoStoliyi zamani xoSto-
lorda lipid mubadilasini yaxsilagdiraraq endo-
telin funksiyasinin miisboto dogru dayismasing
sorait yaradir. Mosq terapiyasi tirok damar
agirlasmalarinin qarsisin1 almagq tigtin tasirli bir
klinik strategiya ola bilor. Lakin daha doaqiq
molumat almaq t¢iin genismiqyash todgigat-
larin aparilmast tolab olunur.
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T.M.MycaeBa

BJIMSAHUE KAPIMOPEABUJIMTALIMN HA SHJAOTEJ/JIMAJIBHYIO TMCOYHKIUIO ITPU
3ABOJIEBAHUSIX KOPOHAPHbBIX APTEPUI

Kadgeopa ¢usuomepanuu u meduyunckoii peaburumayuu
Asepbatiodicanckozo meouyunckozo ynugepcumema, baxy, Azepboaiioxcan

Pe3rome. llpencraBneHbl pe3ysibTaThl HCCIEIOBAHHUS MPOBENEHHOTO C IIENBIO0 BBISICHEHHS BIIHMSHUS
KapauopeaduauTanny Ha (yHKIMOHAIBHOE COCTOSIHHE SHAOTENNS COCYJOB Yy MAlMEHTOB ¢ 3a00JIeBaHUAMH
KOpPOHapHbIX aprepuil. B wuccnenoBaHum ydacTBOBaIM 87 MAIMEHTOB, U3 KOTOPBIX 57 MNalUEHTOB,
MPOXOJUBIINX KapAMOpeaOMInTalNI0, ObUIM BKJIIOYEHbI B Tpymmy [, a ocTanpHble NalMEHTHl, He
MPOXOJUBIINE KapauopeaOuiuTanuio, coctaBwin rpymmy II. B nHawane uccnenoBaHus OBITH M3MEpPEHBI
ypoBau En-1 u NO B kpoBH 00€HX Ipyml, a TakXKe MPOU3BEIECHO U3MEPEHHE SHAOTEINAIBHON 3aBUCUMON
Bazoaunaraimu (FMD). Ilocnme 10 Henens mnporpamMmbl KapauopeaOunuranuu Tpynma | mokasana
3HauntensHoe yBenundenne FMD (p=0,013). B rpynme II yBennuenne FMD cocraBuno 11.2+0.19%, HO
CTaTUCTHYeCKas 3HaYMMOCTh He focturHyTa (p=0,092). IlonyueHHbIe pe3yabTaThl CBUACTEIBCTBYIOT O TOM,
yro 10-HexenpHas mporpaMMa KapIUOpeaOMIMTAlMd MOXET MOJOXKUTENbHO BIMATH Ha (YHKLUIO
SHIIOTENHSI M OOMEH JIMMUIOB y MAIMEHTOB C 3a00JIeBaHUSIMU KOPOHAPHBIX apTepuil. JTH pe3yibTaThl
YKa3bIBalOT Ha TO, YTO (H3MYECKasl Tepamusi MOXeT ObITh dPQPEKTUBHOW KIMHUYECKOH cTpareruedt ams
MPEIOTBPAILEHHUS CEPACYHO-COCYIUCTHIX OCIOKHEHHN y TaHHBIX MarueHToB. OTHAKO Ba)KHO OTMETUTb, YTO
JUTIS TIONTy4YeHus: Oojiee TOYHOH M BCECTOPOHHEHW MH(popMamuu B ATOH oOmacTh TpeOyroTcs AainbHeWIme
uccie0BaHus 00JIbIIOro MaciiTada.

T.M.Musayeva

THE IMPACT OF CARDIAC REHABILITATION ON ENDOTHELIAL DYSFUNCTION
IN CORONARY ARTERY DISEASE

Department of Physiotherapy and Medical Rehabilitation
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides information about the impact of cardiac rehabilitation on the functional
state of the vascular endothelium in individuals with coronary artery disease. The study included 87 patients,
with 57 patients undergoing cardiac rehabilitation assigned to group I, and patients who did not undergo
cardiac rehabilitation assigned to group Il. At the beginning of the study, blood levels of En-1 and NO were
determined in both groups, and flow-mediated dilatation was measured. After 10 weeks of the cardiac
rehabilitation program, group | showed a significant increase in flow mediated dilatation (FMD) (p=0.013).
In group I, the increase in FMD was 11.2+0.19%, but it did not reach statistical significance (p=0.092). The
findings suggest that a 10-week cardiac rehabilitation program can lead to a positive improvement in
endothelial function and lipid metabolism in patients with coronary artery disease. The results indicate that
exercise therapy may be an effective clinical strategy to prevent cardiovascular complications in these
individuals. However, it is important to note that further large-scale research is needed to obtain more
accurate and comprehensive information in this area.
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