


QİLİ QİANGXİN  -TSİLİ TYANŞİN



Gündəlik həkim praktikanızda 
Xalq təbabətindən  istifadə 

edirsinizmi?



Xalq təbabəti 
• Əsrlər boyu təcrübədən 

keçirilmiş müalicə metodu.
• «Kimyəvi» maddə deyil-

təbiidir.
• Yan təsirləri azdır
• Daha əlçatandır (ucuzdur) 

• Müasir elmi yanaşma və  klinik 
klassifikasiyalara  uyğun deyil

• Əksər hallarda müsbət 
effektini sübut edən böyük 
klinik tədqiqatlar yoxdur. 

• Tərkibindəki aktiv maddələrin  
təsir yeri (reseptor) və 
mexanizmi insan üzərində tam  
araşdırılmayıb.

• Effektiv dozanı titirləmək 
çətindir.



Sübut Əsaslı TiBB- Evidence Based Medicine

• Sübut əsaslı tibb (EBM) mövcud elmi 
tədqiqatlardan əldə olunmuş sübutların
klinik təcrübə ilə birləşməsinə imkan
yaradan sistemli yanaşmadır.



Xroniki ürək çatışmağlığı

• Xroniki ürək çatışmazlığı (XÜÇ) 
müxtəlif faktorların təsiri ilə
ürəyin struktur və funksiyasında
baş verən patoloji dəyişikliklər
nəticəsində yaranan klinik
sindromlar toplusudur. 

• Mədəciklərin sistolo - diastolik
funksiyası pozulduğundan ürək
toxuması organizmin metabolik
ehtiyaclarını ödəmək üçün
kifayət qədər qan pompalaya
bilmir.



Neyrohumoral tənzimləmə 
mexanizminin pozulması :
• Ürəyin remodelingi
• Sistolik və diastolik

funksiyanın azalması
• Miokardın fibrozlaşması





ÇXB-də ürək çatışmazlığı

• ÇXB -insan organizmini vahid bir struktur olaraq qəbul edən və
insanın ətraf mühitlə qarşılıqlı əlaqələrini tənzimləmə yollarını 
öyrənən nəzəriyyədir.

• ÇXB -nin diaqnostik və terapevtik üsulları sindromların
fərqləndirilməsinə (Çin dilində Zheng) və bitki mənşəli preparatların
istifadəsinə (Çin dilində fan-Ji) əsaslanır.

• ÇXB nəzəriyyəsinə görə, ÜÇ təkcə ürək deyil , bütün organizmin
xəstəliyidir.



ÇXT -ürək xəstəliklərinə yanaşma









Çin Xalq Təbabəti (ÇXT)

• Akupunktra
• Nəfəs və fiziki hərəkətlər 

texnikası
• Taiçi və Qiyong texnikaları
• Massaj texnikaları
• Dietlər
• Fitoterapia





Qili Qiangxin –TSİLİ TYANŞİN



TSİLİ TYANŞİN kapsulu (TTK)

• Çin Qida və Dərman Nəzarəti
administrasiyası tərəfindən
təsdiqlənən XÜÇ da ÜVS 
azaldan və mədəciklərin
remodellinqini ləngidən   - bitki
mənşəli dərman vasitəsidir.

• 11 növ  otlardan  hazırlanmış 
standartlaşdırılmış Çin bitki 
ekstraktıdır



Təsir mexanizmi

European J of Heart Fail, Volume: 25, Issue: 12, Pages: 2130-2143, First published: 25 October 2023, DOI: (10.1002/ejhf.3068) 



• 12 həftəlik təqib zamanı hər iki qrupda NT-proBNP səviyyəsinin
statistik əhəmiyyətli azalması qeyd edildi (p = 0.002); 

Əlavə olaraq TTK müalicəsi zamanı:
• NYHA klass azalması
• LV EF artması
• 6 dəqiqəlik gəzinti testi
• Həyat keyfiyyətinin dəyərləndirilməsi plasebo qrupu ilə

müqayisədə üstün effektivlik müşahidə olunub.



Meta analiz
Meta-analiz nəticələrinə əsasən: 
• Təkcə OMT ilə müalicə olunan

xəstələrlə müqayisədə OMT+TTK alan 
xəstə qruplarında

• LVESD, BNP, Hs-cTnT göstəriciləri daha 
intensiv azalmış

• LVEF, və 6 MVt göstəricilərin artması 
müşahidə olunub .

• Nəticələr XÜÇ xəstələrində TTK 
istifadəsinin effektivliyini və
təhlükəsizliyini bir daha təsdiqlədi.



ESC 2023





Qiliqiangxin in Patients with Heart Failure with Reduced Ejection Fraction
(The QUEST Study)

• Purpose:  To assess the reduction in mortality when using 
Qiliqiangxin (QLQX) compared with placebo for heart failure 
with reduced ejection fraction (HFrEF) patients

• Trial Design:  Interventional, randomized, double-blind, 
placebo-controlled, parallel group, multi-center, N=3110

• Primary Outcomes:  The composite of Major Adverse 
Cardiovascular Event (MACE) defined as CV death or 
hospitalization for heart failure (HHF)

• Secondary Outcomes:  All-cause mortality and secondary 
composite outcome including treatment termination due to 
worsening HF, cardiac arrest resuscitation, malignant 
arrhythmia, or non-fatal stroke

• Key Takeaways:  QLQX lowered MACE compared to placebo 
in patients with HFrEF

QLQX
N=1555

Placebo
N=1555

Hazard 
Ratio

(95% CI)

p-value

Primary Outcomes – N (%)

MACE 389 
(25.02)

467
(30.03)

0.78
(0.68-0.90)

<0.001

CV Death 207
(13.31) 

248
(15.95)

0.83
(0.68-1.00)

0.045

HHF 243
(15.63)

298
(19.16)

0.76
(0.64-0.90)

0.002

Secondary Outcomes – N (%)

All-cause mortality 221 
(14.21)

262
(16.85)

0.84
(0.70-1.01)

0.058

Secondary composite endpoint 26
(1.67)

44
(2.83)

0.58 
(0.35-0.94)

0.027

Results: Using QLQX reduced the incidence of CV death and HF-related 
hospitalization in  patients with HFrEF compared to the placebo group. 

Presented by: Xinli Li, MD, PhD, The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical 
University © 2023, American Heart | American Stroke Association. All rights reserved.

Results reflect the data available at the time of presentation.





Qərb təbabəti TTK –ni qəbul edirmi?

• Tədqiqatda SGLT -2 inhibitoru istifadə olunmayıb. Hal bu k,i bu 
preparat  XÜÇ da klass 1 seçim preparatıdır.

• Kapsulun tərkibindəki 11 komponentin hər birinin dəqiq təsir 
mexanizmi və dozaları təqdim edilməyib.

• Gündəlik qəbul dozasi 4 kapsul x 3 dəfə olduğundan regulyar qəbulu 
çətinləşdirə bilər



• This findings demonstrate 
meaningful clinical benefit with 
qiliqiangxin in patients with HFrEF, 
which support the use of 
qiliqiangxin as an adjunct therapy 
for treating heart failure.”

• «Bu nəticələr əhəmiyətli kliniki
yaxşılaşmanı göstərir, TTK  aşağı 
fraksiyalı ÜÇ xəstələrin 
müalicəsi üçün dəstək terapiya 
kimi  istifadə edilə bilər.»



İliqinqghin



Diqqətinizə görə təşəkkürlər

感谢您的关注
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