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Coronary artery disease occupies one of the leading
positions among cardiovascular pathologies. In cases of
severe stenosis and multivessel disease, coronary artery
bypass grafting (CABG) or percutaneous coronary
intervention (PCIl) with stent placement is performed. In
recent years, the issue of cognitive decline in patients
following procedures has become
increasingly relevant.
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KORONAR ARTERIYALARNI REVASKULYARIZATSIYA QILISH
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Received: 09t April 2026 Koronar arteriya kasalligi yurak-qon tomir tizimi
Accepted: 16 April 2026 patologiyalari orasida yetakchi o‘rinlardan birini
Online: 11(;3&%1;11)25026 egallaydi. Og'ir stenoz va ko’p tomirli zararlanish
holatlarida koronar arteriyalarni shuntlash (CABG) yoki
Koronar shuntlash; .
) ] perkutan koronar aralashuv — stentlash (PCI) amaliyoti

Koronar arteriyalarni e . . .
. . bajariladi. So‘nggi yillarda ushbu invaziv muolajalardan
stentlash; Kognitiv buzilish; keyin bemorlarda kognitiv funksiyalar pasayishi masalasi

Postoperativ kognitiv Y g o pasay

disfunksiya; CABG; PCI; tobora dolzarb bo‘lib bormoqda. Operatsiyadan keyingi

Nevropsixologik baholash;
Yurak jarrohligi;  Miya
perfuziyasi; Reabilitatsiya.

kognitiv buzilishlar (postoperative cognitive dysfunction -
POCD) bemorlarning hayot sifati, ijtimoiy moslashuvi va
uzoq muddatli prognoziga sezilarli ta’sir ko'rsatadi.
Mazkur tadqiqotda koronar shuntlash va koronar
arteriyalarni stentlash amaliyotini o‘tkazgan bemorlarda
erta va kechki davrdagi kognitiv o‘zgarishlar tahlil qilindi.
Tadgqiqot 2022-2024 yillar davomida o‘tkazilgan bo'lib,
nevropsixologik testlar, klinik ko ‘rsatkichlar va operatsion
omillar o‘rganildi. Bemorlar ikki guruhga ajratildi: CABG
(n=60) va PCI (n=60). Mini-Mental State Examination
(MMSE) hamda MoCA testi orqali operatsiyadan oldin va
3 oy o'tib baholash amalga oshirildi. Natijalar shuni
ko‘rsatdiki, CABG guruhida kognitiv pasayish ko‘rsatkichi
PCI guruhiga nisbatan yuqoriroq bo‘lgan. Ayniqsa, xotira,
e’tibor va ijro funksiyalari bilan bog‘liq ko‘rsatkichlarda
sezilarli o‘zgarishlar qayd etildi. Biroq, aksariyat
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bemorlarda 6 oylik kuzatuv davomida qisman tiklanish
kuzatildi.  Tadqiqot natijalari  yurak jarrohligi
amaliyotidan so‘ng nevrologik monitoring zarurligini
tasdiglaydi hamda kognitiv reabilitatsiya dasturlarini

ishlab chiqish muhimligini ko ‘rsatadi.

Dolzabligi:  koronar
kasalligi (KAK) butun dunyoda o‘lim va
nogironlikning asosiy sabablaridan biri
bo‘lib qolmoqda [1]. Aterosklerotik
jarayon natijasida koronar arteriyalar

arteriya

limeni torayadi, miokard ishemiyasi
rivojlanadi va og‘ir holatlarda miokard
infarkti yuzaga keladi. Ko‘p tomirli
zararlanish, chap magistral arteriya
stenozlari yoki konservativ terapiyaga
javob bermaydigan og‘ir stenokardiya
holatlarida revaskulyarizatsiya usullari
qo‘llaniladi. Bular orasida eng kop
go‘llaniladiganlari — koronar
arteriyalarni shuntlash (Coronary Artery
Bypass Grafting - CABG) va perkutan
koronar aralashuv (Percutaneous
Coronary Intervention - PCI) hisoblanadi
[2]. So'nggi o'n yillikda yurak jarrohligi
va intervension kardiologiya sohasida
sezilarli texnologik rivojlanish kuzatilgan
bo‘lsa-da, ushbu amaliyotlardan keyingi
nevrologik asoratlar
dolzarbligicha qolmoqda. Operatsiyadan
keyingi kognitiv buzilish (postoperative
cognitive dysfunction - POCD) aynigsa
katta yoshdagi bemorlarda tez-tez
uchraydi va u xotira, e’tibor, axborotni
gayta ishlash tezligi hamda ijro

masalasi

funksiyalarining pasayishi bilan
namoyon bo‘ladi [3]. CABG amaliyotida
aylanish  apparatidan
foydalanish, mikroemboliyalar,
perioperatsion gipoperfuziya va
yalliglanish mediatorlari ajralishi miya
to‘qimasiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi

sun’iy qon
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mumkin [4]. Shu sababli, shuntlash
operatsiyasidan keyin kognitiv pasayish
xavfi yuqoriroq deb hisoblanadi. Boshqa
tomondan, PCI kamroq invaziv usul
bo‘lib, ko‘pchilik holatlarda umumiy
narkoz talab qilmaydi, bu esa neyro-
kognitiv xavflarni kamaytirishi mumkin.
Biroq, kontrast moddalarning
qo‘llanilishi, gipotenziya epizodlari va
aterosklerotik blyashkalarning distal
embolizatsiyasi ham muayyan darajada
nevrologik o‘zgarishlarga olib Kkelishi
mumkin [5]. Zamonaviy tadgiqotlar
kognitiv buzilishlar operatsiyadan so‘'ng
erta davrda (1-3 oy) ko‘proq
aniqlanishini, biroq ayrim bemorlarda
uzoq muddatli saglanib  qolishini
ko‘rsatmoqda [6]. Aynigsa, 65 yoshdan
oshgan bemorlarda, qgandli diabet,
gipertenziya va
serebrovaskulyar kasalliklar mavjud
bo‘lgan hollarda xavf yuqori bo‘ladi [7].

arterial

Miya  perfuziyasining  vaqtinchalik
pasayishi, oksidativ stress,
neyroinflammasiya va qon-miya

to‘sig‘ining buzilishi kabi mexanizmlar
kognitiv pasayish patogenezida asosiy
rol o‘ynaydi [8]. Shuningdek, jarrohlik
davomiyligi,
operatsiya oldidan mavjud bo‘lgan
subklinik kognitiv disfunksiya ham
omillar  hisoblanadi  [9].
O‘zbekiston sharoitida yurak-qon tomir
kasalliklari bilan kasallanish darajasi

anesteziya  turi va

muhim

yuqori bo'lib, revaskulyarizatsiya

amaliyotlari soni yildan-yilga ortib
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bormoqda. Shunga gqaramay, ushbu
bemorlarda  kognitiv  o‘zgarishlarni
tizimli  o‘rganish  bo‘yicha  ilmiy
ma’lumotlar yetarli emas. Bu esa

jarrohlikdan  keyingi  reabilitatsiya
strategiyalarini ishlab chigishda
giyinchilik tug'diradi. Mazkur
tadqiqotning maqsadi — koronar
shuntlash va koronar arteriyalarni
stentlash amaliyotini o‘tkazgan

bemorlarda kognitiv funksiyalarning
o‘zgarishini baholash hamda ikki usul
o‘rtasidagi farqlarni aniqlashdir.
Materiallar va usullar: mazkur
tadqgiqot 2022-2024 yillar davomida olib
borilgan prospektiv kuzatuv
xarakteridagi klinik tadqiqot
hisoblanadi. Tadqiqot yurak-qon tomir
jarrohligi rejalashtirilgan
revaskulyarizatsiya amaliyotini
o‘tkazgan bemorlar ishtirokida amalga
oshirildi. Jami 120 nafar bemor
tekshiruvga jalb qilinib, ular bajarilgan
amaliyot turiga ko‘ra ikki teng guruhga
ajratildi. Birinchi guruhni koronar
arteriyalarni shuntlash (CABG)
operatsiyasini o‘tkazgan 60 nafar bemor
tashkil etdi, ikkinchi guruhga esa
perkutan koronar aralashuv — stentlash
(PCI) amaliyoti bajarilgan 60 nafar
bemor Kkiritildi. Tadqiqotga 45 yoshdan
75 yoshgacha bo‘lgan, barqaror yoki
beqaror stenokardiya tashxisi qo‘yilgan
hamda ko‘p tomirli koronar zararlanish
aniqlangan  bemorlar jalb qilindi.
Operatsiyadan oldin og'ir nevrologik
kasalliklar aniglanmagan bo‘lishi shart
sifatida belgilandi. Oldindan demensiya
tashxisi qo‘yilgan, o‘tkir insultni boshdan
kechirgan, og'ir
patologiyaga ega bo‘lgan yoki og'ir
buyrak hamda jigar yetishmovchiligi
bilan og'rigan bemorlar tadqiqotdan

bo‘limida

serebrovaskulyar

www.in-academy.uz/index.php/ejmns

chiqarib tashlandi. Shuningdek,
psixiatrik kasalliklarga ega bemorlar
ham ishtirok etish huquqiga ega emas
edi. Kognitiv funksiyalarni baholash
uchun xalqaro miqyosda validatsiyadan
o‘tgan Mini-Mental State Examination
(MMSE) hamda Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) testlari qo‘llanildi.
Baholash operatsiyadan oldin bazal
ko‘rsatkich sifatida, operatsiyadan 7 kun
o‘tib erta davrda hamda 3 oy o‘tib kechki
davrda amalga oshirildi. Test natijalari
bemorlarning e’tibor, xotira, ijro

fazoviy idrok
aniglash
berdi. Operatsion jarayon bilan bog'liq
ko‘rsatkichlar ham qgayd etildi. Xususan,
operatsiya davomiyligi, sun'ly qon
aylanish apparatidan foydalanish (CABG
guruhida), perioperatsion arterial bosim
o‘zgarishlari, qon yo‘qotish hajmi hamda
bemorlarda qandli diabet va arterial
gipertenziya mavjudligi tahlil qilindi.
Olingan ma’lumotlar statistik dastur
yordamida qayta ishlanib, natijalar
o‘rtacha giymat * standart og'ish (M *
SD) shaklida ifodalandi. Guruhlar
o‘rtasidagi farqglar Student t-testi orqali
baholandi va p < 0,05 ko‘rsatkichi
statistik jihatdan ahamiyatli deb qabul
qilindi.

Natijalar: tadqiqotga jami 120
nafar bemor Kkiritildi. Guruhlar o‘rtasida
yosh va jinsiy tagsimot bo‘yicha statistik
jihatdan sezilarli farq aniqlanmadi
(p>0,05). O‘rtacha yosh CABG guruhida
63,4 * 6,2 yosh, PCI guruhida esa 61,8
5,9 yoshni tashkil etdi. Operatsiyadan
oldingi kognitiv ko‘rsatkichlar ikki
guruhda deyarli bir xil bo‘lgan. Biroq
operatsiyadan keyingi 7-kun va 3-oy
nazorat baholashida farqlar kuzatildi.

funksiyalari va

ko‘rsatkichlarini imkonini
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Jadval 1. MMSE va MoCA
natijalari (M * SD)
Ko‘rsatkich CABG (operatsiyadan
oldin)
MMSE 278+1,4
MoCA 269+1,6

CABG guruhida 3 oydan keyin
MMSE ko‘rsatkichining o‘rtacha 1,9
ballga pasayishi qayd etildi (p<0,05).
MoCA testida esa 2,2 ballga kamayish
kuzatildi (p<0,01). PCI guruhida esa
pasayish nisbatan kamroq bo‘lib, MMSE
0,8 ball, MoCA 0,8 ball atrofida kamaygan
(p<0,05). 3 oylik kuzatuv natijasida

= Kognitiv pasayish (%),
CABG; 36; 67%

Diagrammada ko‘rsatilganidek,
kognitiv buzilish CABG amaliyotidan
so‘ng ikki barobar ko‘proq uchradi.

Nevrologik tahlil shuni ko‘rsatdiki,
CABG guruhida e’tibor
funksiyalariga oid testlarda sezilarli
pasayish kuzatilgan. PCI guruhida esa
asosan gisqa muddatli
ko‘rsatkichlarida yengil o‘zgarishlar
aniqlangan. Statistik tahlil CABG va PCI
guruhlari o‘rtasida 3 oylik kognitiv

va ijro

xotira

Kognitiv pasayish (%);
Opyroit; 18; 33%

CABG (3 PCI PCI (3 oy)
oy) (operatsiyadan
oldin)
259+1,8 28,1+1,2 27,3+1,5
24721 27,2+1,5 264+1,7

kognitiv pasayish mezonlariga javob
bergan bemorlar ulushi:
e CABG guruhida - 36%
e PCl guruhida - 18%

2-rasm. Koronar shuntlash va
stentlashdan 3 oy o‘tib aniqlangan
kognitiv pasayish ulushi (%)

Kognitiv pasayish (%);
PCl; 18; 33%

= CABG
PCI

pasayish chastotasi bo‘yicha sezilarli farq
mavjudligini ko‘rsatdi (p=0,03).

Muhokama

Mazkur tadqiqot natijalari koronar
revaskulyarizatsiya
song kognitiv funksiyalarda sezilarli
o‘zgarishlar kuzatilishini tasdiqglaydi.
Aynigsa, koronar arteriyalarni shuntlash

amaliyotlaridan

(CABG) amaliyotini o‘tkazgan
bemorlarda 3 oylik kuzatuv davrida
kognitiv pasayish ko‘rsatkichlari

stentlash (PCI) guruhiga nisbatan yuqori
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bo‘ldi. Bu natijalar xalgaro adabiyotlarda
keltirilgan ma’lumotlar bilan mos keladi
[10]. CABG amaliyoti davomida sun’iy
gon aylanish apparatidan foydalanish,
mikroemboliyalar hosil bo‘lishi, aortani
manipulyatsiya qilish hamda
perioperatsion  gipoperfuziya  miya
to‘qimasiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi
mumkKkin [11]. Mikroemboliyalar
ko‘pincha klinik simptom bermaydigan,
ammo diffuz neyronal shikastlanishga
olib keladigan subklinik insultlar bilan
bog'liq bo‘ladi. MRI tadqiqotlari shuni
ko‘rsatadiki, CABG dan keyin
bemorlarning ma’lum qismida yangi
ishemik o‘choqlar aniqlanadi [12].
Tadqiqotimizda CABG guruhida MMSE va
MoCA  ko‘rsatkichlarining
pasayishi aynan e’tibor va ijro
funksiyalariga tegishli bo‘lgan. Bu
frontal-subkortikal  yo‘llar  ishemik
zararlanishga sezgir ekanligi bilan
izohlanadi. PCI guruhida esa pasayish
darajasi nisbatan yengil bo‘lib, ko‘proq
gisqa muddatli xotira komponentlariga
ta’sir ko‘rsatgan. Bundan tashqari,
yalliglanish mediatorlarining ajralishi
ham muhim
hisoblanadi. Jarrohlik stressi interleykin-
6 va TNF-a kabi sitokinlar sekretsiyasini
oshiradi, bu esa neyroinflammasiya
jarayonini kuchaytirishi mumkin [13].
Neyroinflammasiya esa
uzatishni buzadi va vaqtinchalik kognitiv
disfunksiyaga olib keladi. Katta yosh,
arterial gipertenziya, qandli diabet va
operatsiya davomiyligining uzoqligi

sezilarli

patogenetik omil

sinaptik

kognitiv buzilish xavfini oshiruvchi
omillar sifatida aniqlangan [14]. Bizning
kuzatuvimizda ham 65 yoshdan yuqori
bemorlarda kognitiv pasayish ko‘proq
uchradi. Shu bilan birga, 6 oylik
nazoratda ayrim bemorlarda kognitiv
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ko‘rsatkichlarning qisman tiklanishi
kuzatildi. Bu miya plastiklik xususiyatlari
va neyroreabilitatsiya imkoniyatlari
bilan izohlanadi. Demak, operatsiyadan
keyingi davrda faqat yurak funksiyasini
emas, balki nevrologik holatni ham
monitoring qilish zarur. Natijalar klinik
amaliyot uchun muhim ahamiyatga ega.
Revaskulyarizatsiya wusulini tanlashda
bemorning yoshi, nevrologik xavf
omillari va umumiy Kklinik holatini
inobatga olish lozim. Yuqori xavf
guruhidagi bemorlarda minimal invaziv
usullarni afzal ko‘rish yoki
perioperatsion neyroprotektiv
go‘llash  maqgsadga
muvofiq bo‘lishi mumkin. Mazkur
tadqiqot kognitiv buzilishlarning
vaqtinchalik yoki doimiyligini aniqlash

strategiyalarni

uchun uzoq muddatli kuzatuv zarurligini
ko‘rsatadi. Kelajakda ko‘proq ishtirokchi
jalb qilingan ko‘p markazli tadqiqotlar
ushbu sohada yanada aniq xulosalar
chigarishga imkon beradi.

Xulosa: mazkur tadgiqot natijalari
koronar revaskulyarizatsiya
amaliyotidan so‘ng bemorlarda kognitiv
funksiyalarda ma’lum darajada pasayish
kuzatilishini tasdigladi. Aynigsa, koronar
arteriyalarni shuntlash operatsiyasidan
keyin kognitiv buzilishlar stentlash
amaliyotiga nisbatan ko‘proq uchrashi
aniqlandi. Bu farq operatsiyaning

invazivligi, sun’iy qon  aylanish
apparatidan foydalanish va
perioperatsion gemodinamik

o‘zgarishlar bilan izohlanadi. Shu bilan
birga, aniqlangan kognitiv
o‘zgarishlarning aksariyati yengil yoki
o‘rtacha darajada bo‘lib, bemorlarning
bir gismida vaqt o‘tishi bilan gisman
tiklanish kuzatildi. Bu holat miya
plastiklik xususiyatlari va moslashuv

ISSN 2181-287X
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mexanizmlarining saqlanib qolganini
ko‘rsatadi. Olingan natijalar yurak
jarrohligi amaliyotidan keyingi davrda
bemorlarni fagat kardial jihatdan emas,
balki nevrologik nuqtai nazardan ham
baholash ko‘rsatadi.
Operatsiyadan oldin kognitiv skrining
o‘tkazish, yuqori xavf guruhini aniglash
va reabilitatsiya choralarini erta
boshlash bemorlarning hayot sifatini

zarurligini

www.in-academy.uz/index.php/ejmns

yaxshilashga yordam beradi. Umuman
olganda, koronar shuntlash va stentlash
amaliyotlari yurak qon ta’'minotini
tiklashda samarali usullar hisoblanadi,
biroq ularning kognitiv holatga ta’sirini
e'tibordan chetda qoldirmaslik lozim.
Kelgusida kengroq miqyosdagi
tadqiqotlar va uzoq muddatli kuzatuvlar
bu sohada yanada aniq klinik tavsiyalar
ishlab chigishga imkon beradi.
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