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Annotatsiya: Ushbu ishda ishemik yurak kasalligining (IYUK) kelib chigish
sabablari, rivojlanish mexanizmlari, klinik ko ‘rinishlari, tashxislash va davolash
usullari keng yoritilgan. Kasallikning asosiy patogenetik omili sifatida koronar
arteriyalarning aterosklerotik shikastlanishi va uning miokard ishemiyasiga olib
keluvchi mexanizmlari tahlil gilingan. IYUKning asosiy Klinik belgilari —
stenokardiya, miokard infarkti, aritmiyalar va yurak yetishmovchiligi hagida
batafsil ma’lumot berilgan. Shuningdek, zamonaviy diagnostik usullar, jumladan,
EKG, stress-testlar, ECHO-KG, laborator markerlar va koronar angiografiyaning
ahamiyati ko ‘rsatib o ‘tilgan. Davolashda konservativ va invaziv usullarning o ‘rni,
shuningdek, hayot tarzini o ‘zgartirish va xavf omillarini kamaytirishning muhimligi
yoritilgan. Ishda ishemik yurak kasalligini oldini olish, bemorlar hayot sifatini
yaxshilash va kasallik ogibatlarini kamaytirishda kompleks va multidisipliner
yondashuvning ahamiyati ta’kidlangan.

Kalit so‘zlar: lshemik yurak kasalligi, koronar arteriyalar, miokard
iIshemiyasi, ateroskleroz, stenokardiya, miokard infarkti, diagnostika, davolash,
profilaktika, yurak-gon tomir kasalliklari.
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Annomayun: B Oanuou pabome noopoOHO paccMoOmpenvl NPUHUHBL

B03HUKHOBEHUST UleMuyeckol oonesnu cepoya (UB

KIUHU4YeCKUue nNPosA6IERUA, A MAKICE Mem

Buinyck srcypuana No-47



Modern education and development | 5 ¢y e,

OCHOBHO2O nNAmMoceHemu4ecKkoco qbakmopa 3ab01e8aHusl npoaraluzupoearHo

amepockKiepomuiyeckoe nopasiceHue KOpPOHAPHBLIX apmepud u MexaHu3maul,
npusooswue K uwemuu muokapoa. llpeocmaenena noopobnas ungopmayus o6
OCHOBHbIX Kaunuyeckux nposenerusx UBC, maxux xax cmeHokapous, ungapxm
Muompaa, apummuu u cep()eunaﬂ HeO00CmamoyHoCme. KpOMe moeo, nokasdHa
SHAYUMOCMb COBPDEMEHHbBIX OUACHOCIMUYECKUX Memodoe, 6KJlIo4as
anexmpoxapouoepaguio (OKI), cmpecc-mecmoi, s3x0Kxapouoepaguio (IxoKI),
1abopamopHble Mapkepvl U KOpoHapuyro aueuocpaguro. Oceewjena poib
KOHCEPBAMUBHBIX U UHBA3UBHbIX Memoooe JeYeHusA, d maKoHce B6dIHCHOCMb
UsMeHeHusi 00paza MHCU3HU U CHUMCeHUs ¢akmopos pucka. B pabome
NOOUEPKUBAEMCS 3HAYEHUE KOMNIEKCHO20 U MYIbMUOUCYUNTUHAPHO20 N00X00a 8
npogpunakmuxe umeMu4eckol 001e3HU cepoya, YIAYHUEeHUU Kaiecmed MHCU3HU
nayueHmoes u CHUslCeHuu mAascecmu nocieocmeuil 3a4001e6aHusl.

Knrwouesvie cnosa: Hwemuueckas 601e3nb cepoyd, KOpoOHapHvle apmepuu,
uwemMuss  MUokapoa, amepockKiepos, CMEHOKapous, UHpapKkm  Muoxkapoa,
OuazHocmuKa, neyerue, nPpopuUIaAKMUKa, cepoeuHo-cocyoucmole 3a001e6aHUs.

ISCHEMIC HEART DISEASE (IHD)

Abstract: This paper comprehensively examines the causes of ischemic
heart disease (IHD), its mechanisms of development, clinical manifestations, as well
as diagnostic and treatment methods. The atherosclerotic involvement of the
coronary arteries, as the main pathogenetic factor of the disease, and the mechanisms
leading to myocardial ischemia are analyzed. Detailed information is provided on
the main clinical manifestations of IHD, including angina pectoris, myocardial
infarction, arrhythmias, and heart failure. In addition, the importance of modern
diagnostic methods such as electrocardiography (ECG), stress testing,
echocardiography, laboratory markers, and coronary angiography is highlighted.

The role of conservative and invasive treatment approaches, as well as the

importance of lifestyle modification and reduction of risk factors, are discussed. The
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approach in the prevention of ischemic heart disease, improvement of patients’

quality of life, and reduction of disease-related complications.

Keywords:Ischemic heart disease, coronary arteries, myocardial ischemia,
atherosclerosis, angina pectoris, myocardial infarction, diagnosis, treatment,
prevention, cardiovascular diseases.

Kirish

Yurak mushagining koronar arteriyalar orqgali yetarli migdorda kislorod va
oziq moddalarga ega bo‘lmasligi natijasida yuzaga keladigan klinik sindromlar
majmuasi bo‘lib, dunyo bo‘ylab yurak-qon tomir kasalliklari ichida eng keng
tarqalgan kasallik hisoblanadi. YUK yurak mushagining metabolik faoliyatini
buzishi, uning qon bilan ta’minlanishidagi muammolar tufayli miokardiyal ishemiya
holatlariga olib keladi va surunkali yoki o‘tkir yurak yetishmovchiligi, miokard
infarkti, aritmiya kabi jiddiy oqibatlarga sabab bo‘ladi. Ushbu kasallik ko‘plab
odamlarning hayot sifatini pasaytiradi va o‘lim sabablarining yuqori ulushini tashkil
etadi, shuning uchun uning etiologiyasi, patogenezi, klinik ko‘rinishlari, tashxislash
va davolash usullari, shuningdek, oldini olish choralarini chuqur o‘rganish zarur.

Asosiy gism

I[YUKning rivojlanishi ko‘pincha koronar arteriyalarning aterosklerotik
o‘zgarishlari bilan bog‘liq bo‘lib, ateroskleroz bu kasallikning asosiy patogenetik
omili hisoblanadi. Ateroskleroz jarayoni yillar davomida bosgichma-bosqgich
rivojlanadi, bunda arterial devorda lipidlar, xususan, LDL-kolesterol, to‘planib,
yallig‘lanish reaksiyasi yuzaga keladi. Bu esa arteriya devorining qalinlashishiga,
elastiklikning yo‘qolishiga va lumenning torayishiga olib keladi. Natijada, yurak
mushagiga gon ogimi kamayadi va ishemiya yuzaga keladi. Ateroskleroz jarayonini
tezlashtiruvchi asosiy xavf omillari orasida yugori gon bosimi, gandli diabet,
chekish, ortiqcha vazn, sedentar turmush tarzi, yuqori xolesterin va genetik moyillik
mavjud. Shuningdek, stress, yomon ovqatlanish, yuqori darajada yallig‘lanish

holatlari ham ateroskleroz rivojlanishiga ta’sir ko‘rsatadi.

Kasallikning klinik ko‘rinishlari juda xilma-Xi

tanib olinadigan belgilardan biri stenokardi
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og‘riq yoki noqulaylik hissi bilan ifodalanadi. Stenokardiya odatda jismoniy faoliyat

yoki stress paytida yuzaga keladi va dam olish yoki nitrat preparatlari gabul
gilinganda kamayadi. Biroq, IYUKning ba’zi holatlari “yashirin ishemiya” shaklida
kechadi, bunda bemorlar alomatlarsiz bo‘lib, kasallik fagat maxsus tekshiruvlar
natijasida aniqlanadi. Miokard infarkti esa ko‘krak qafasidagi kuchli va uzoq davom
etuvchi og‘riq bilan tavsiflanadi, bu o‘limga olib kelishi mumkin bo‘lgan holat
hisoblanadi. Bundan tashqgari, yurak ritmining buzilishi, yurak yetishmovchiligi
belgilarining paydo bo‘lishi, gipertrofik o‘zgarishlar va boshqa murakkab holatlar
ham 1'YUKning oqgibatlari sifatida yuzaga keladi.

IYUKni tashxislashda keng ko‘lamli diagnostik vositalar qo‘llaniladi.
Elektrokardiografiya (EKG) ko‘pincha birinchi bosqichda ishlatiladi va u ishemiya
yoki infarkt belgilarini aniqlashda yordam beradi. Ammo, ba’zan EKG natijalari
normal bo‘lishi mumkin, shuning uchun stress-testlar — jismoniy yoki farmakologik
yuklama orqali yurak faoliyatini baholash usullari qo‘llaniladi. Yurak ultratovush
tekshiruvi (ECHO-KG) yordamida miokardning gisqarish funksiyasi va yurak
tuzilmasi o‘rganiladi. Biokimyoviy tahlillar, xususan, troponin, kreatinkinaza (CK-
MB) kabi yurak mushagi shikastlanishini ko‘rsatuvchi markerlar infarktni
aniglashda katta ahamiyatga ega. Eng aniq diagnostik usul sifatida koronar
angiografiya gabul gilinadi, u orqgali arteriyalardagi torayish joylari va darajasi
ko‘riladi hamda invaziv davolash usullari uchun tayyorgarlik ko‘riladi.

Davolash strategiyasi kasallikning bosgichi, bemorning umumiy holati va
koronar tomirlarning holatiga qarab belgilanadi. Konservativ davolash ko‘pincha
dori-darmonlar yordamida yurak ishemiya belgilarini kamaytirish, qon bosimini va
lipid darajasini nazorat qilish, tromblar hosil bo‘lishining oldini olishga qaratiladi.
Nitratlar, beta-blokatorlar, kaltsiy kanallar blokatorlari, statinlar va antiplatelet
preparatlar ushbu terapiyada asosiy o‘rin tutadi. Hayot tarzini o‘zgartirish —

chekishni tashlash, to‘g‘ri ovqgatlanish, jismoniy faoliyatni oshirish va stressni

kamaytirish ham muhim hisoblanadi. Agar konservativ davolash samarali bo‘lmasa
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operatsiyalari qo‘llaniladi. Bu usullar qon oqimini tiklash va yurak mushagining

ishemiya darajasini kamaytirishga xizmat giladi.

Oldini olish choralari sifatida xavf omillarini kamaytirishga garatilgan
kompleks yondashuv talab etiladi. Arterial gipertoniya, diabet va dislipidemiya kabi
kasalliklarni vaqgtida aniglash va samarali boshqarish zarur. Shuningdek, jismoniy
faoliyatni muntazam oshirish, sog‘lom ovqatlanish, ortigcha vazndan saqlanish va
chekishdan voz kechish I'YUKning oldini olishda asosiy profilaktika choralari
hisoblanadi. Jamiyat darajasida sog‘ligni saqlash organlari tomonidan ommaviy
targ‘ibot ishlari va erta tashxis qo‘yish imkoniyatlarini kengaytirish muhim o‘rin
tutadi.

Xulosa qilib aytganda, ishemik yurak kasalligi inson sog‘lig‘iga jiddiy tahdid
soluvchi kasallik bo‘lib, uning profilaktikasi, erta tashxisi va samarali davolash
usullarini joriy etish muhim ahamiyatga ega. Kasallikning oldini olishda turmush
tarzi o‘zgarishlari va xavf omillarini boshqarish eng samarali vositalardan biri
hisoblanadi. Zamonaviy diagnostika va davolash usullari yordamida bemorlarning
hayot sifati sezilarli darajada yaxshilanadi va kasallik ogibatlarini kamaytirish
mumkin. Shu sababli, [YUK bo‘yicha tibbiyot mutaxassislari va jamoatchilik
orasida bilim va ongni oshirishga doimiy e’tibor garatish talab etiladi.

Shuningdek, ishemik yurak kasalligi bilan bog‘liq murakkabliklarni
kamaytirish uchun multidisipliner yondashuv muhim ahamiyat kasb etadi. Yurak-
qon tomir kasalliklari bo‘yicha kardiologlar, terapevtlar, endokrinologlar,
dietologlar va psixologlar birgalikda bemorning holatini baholab, individual
davolash rejalarini ishlab chigishlari lozim. Bu nafagat kasallikni samarali
boshgarishga, balki bemorning ruhiy va jismoniy holatini yaxshilashga ham xizmat
qiladi. Oila va ijtimoiy muhitning qo‘llab-quvvatlashi ham bemorning davolanish
jarayonida muhim rol o‘ynaydi, chunki ijtimoiy yordam va motivatsiya sog‘lom
turmush tarzini shakllantirishda yordam beradi.

Bundan tashqari, zamonaviy texnologiyalar va telemeditsina vositalaridan

foydalanish orgali yurak kasalliklarini erta anigle

imkoniyatlari kengaymoqda. Mobil ilovale
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sog‘liq platformalari yordamida bemorlarning holati doimiy nazorat qilinadi, bu esa

muhim klinik ko‘rsatkichlarning vaqtida o‘zgarishini aniqlash va kerakli davolash
choralarini ko‘rishga imkon beradi. Shu bilan birga, sog‘ligni saqlash tizimida
profilaktika va reabilitatsiya dasturlarini joriy etish orqgali ishemik yurak kasalligi
bilan kasallangan bemorlarning qayta tiklanish jarayoni samarali qo‘llab-
quvvatlanadi.

Kasallikning oldini olish va uni boshgarish bo‘yicha jamoatchilik ongini
oshirish magsadida sog‘ligni saqlash tashkilotlari va nodavlat notijorat tashkilotlar
hamkorligida muntazam targ‘ibot tadbirlari, ma’ruzalar va treninglar o‘tkazilishi
kerak. Bu tadbirlar nafagat xavf omillari va kasallik belgilari hagida ma’lumot berib,
balki sog‘lom turmush tarzini shakllantirishga rag‘batlantiradi. Shu tariga, jamiyatda
yurak-qon tomir kasalliklariga qarshi kurashni kuchaytirish, bemorlarning
salomatligini mustahkamlash va iqgtisodiy yukni kamaytirish mumkin bo‘ladi.

Xulosa gilib aytganda, ishemik yurak kasalligi — bu nafagat tibbiy, balki
ijtimoiy va iqtisodiy muammo bo‘lib, uni samarali boshgarish uchun keng qamrovli
va tizimli yondashuv zarur. Diagnostika va davolashdagi innovatsiyalar, bemorning
hayot tarzini o‘zgartirish, jamoatchilik bilimini oshirish va sog‘ligni saqlash
tizimining integratsiyalashgan faoliyati kasallik oqibatlarini sezilarli darajada
kamaytirishga xizmat qiladi. Shu bilan birga, kelajakda yurak-gon tomir
kasalliklariga garshi samarali kurashish uchun ilmiy tadgigotlar va yangi davolash
usullarini ishlab chigish va amaliyotga joriy etish muhim ahamiyat kasb etadi.
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