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Annotatsiya: Yurak-gqon tomir kasalliklari (YQTK) bugungi kunda butun dunyo
bo ‘yicha eng keng tarqalgan, yuqori o ‘lim va nogironlikka olib keluvchi kasalliklar
gatoriga kiradi. Ushbu kasalliklarning rivojlanishida arterial gipertoniya, gandli
diabet, semizlik, dislipidemiya, galgonsimon bez kasalliklari va boshga endokrin
buzilishlar muhim patogenetik omil hisoblanadi. Ko ‘plab yurak-qon tomir kasalliklari
uzoq vagqt davomida klinik belgilarsiz kechib, kech tashxis qo ‘yilishi og ‘ir asoratlar va
to ‘satdan o ‘lim xavfini oshiradi. Shu sababli skrining tekshiruvlari orqali yurak-gon
tomir kasalliklari va ularning xavf omillarini erta aniglash zamonaviy tibbiyotning
Muhim yo ‘nalishlaridan biridir. Ushbu magqgolada yurak-qon tomir kasalliklarida
skrining tekshiruvlarining ahamiyati, ularning endokrin kasalliklar bilan uzviy
bog ‘ligligi, zamonaviy skrining usullari va profilaktik yondashuvlar keng yoritilgan.

Kalit so ‘zlar: yurak-gon tomir kasalliklari, skrining, endokrin kasalliklar.

Mavzuning dolzarbligi.

Bugungi kunda yurak-qon tomir kasalliklari global sog‘ligni saqlash tizimi
oldidagi eng dolzarb muammolardan biri hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti
(JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘yicha har yili 17-18 milliondan ortigq inson
yurak-qon tomir kasalliklari tufayli hayotdan ko‘z yumadi. Ushbu kasalliklar umumiy
o‘lim sabablarining qariyb 32% tashkil etadi. Yurak ishemik kasalligi, miokard infarkti,

insult va yurak yetishmovchiligi eng ko‘p uchraydige

So‘nggi yillarda yurak-qon tomir kasg
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yoshli va yoshlar orasida ham uchrashi ortib bormoqda. Bu holat, asosan, endokrin

kasalliklar — gandli diabet, semizlik, galqonsimon bez faoliyati buzilishlari, metabolik
sindromning keng tarqalishi bilan bog‘lig. O‘zbekiston Respublikasida ham qandli
diabet va arterial gipertoniya bilan kasallanish ko‘rsatkichlari yil sayin oshib bormoqda,
bu esa yurak-gon tomir kasalliklarining erta rivojlanishiga zamin yaratmoqda.
Aksariyat hollarda bemorlar yurak-gon tomir kasalliklarining dastlabki bosgichlarida
o‘zida jiddiy alomatlarni sezmaydi. Natijada shifokorga murojaat qilish kechikadi va
kasallik og‘ir asoratlar bosgichida aniglanadi. Shu bois yurak-gon tomir kasalliklarida
skrining tekshiruvlarini keng joriy etish, aynigsa endokrin kasalliklarga ega shaxslar
orasida, bugungi kunning dolzarb vazifalaridan biridir.

Tadgiqgot maqgsadi va vazifalari.

Ushbu tadgiqotning asosiy maqsadi yurak-qon tomir kasalliklarida skrining
tekshiruvlarining ahamiyatini tahlil qilish, ularning endokrin kasalliklar bilan o‘zaro
bog‘ligligini o‘rganish hamda erta tashxis asosida profilaktik choralarni
takomillashtirishdan iborat. Tadgiqot vazifalari quyidagilardan iborat: yurak-qon tomir
kasalliklari va endokrin buzilishlar o‘rtasidagi patogenetik bog‘liglikni o‘rganish;
skrining tekshiruvlarining asosiy turlarini tahlil qilish; gandli diabet, arterial
gipertoniya va galgonsimon bez kasalliklarida yurak-gon tomir xavfini baholash; erta
tashxis va profilaktikaning ahamiyatini asoslab berish.

Endokrin tizim yurak-qon tomir tizimi faoliyatini bevosita va bilvosita
boshqarishda muhim rol o‘ynaydi. Gormonlar qon tomir tonusi, yurak gisqarish tezligi,
metabolizm va suyuqlik almashinuviga ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu tizimdagi har qanday
buzilish yurak-gon tomir kasalliklarining rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Qandli
diabetda gonda glyukoza miqdorining doimiy yuqori bo‘lishi tomir endoteliysining
shikastlanishiga, ateroskleroz rivojlanishiga va tromboz xavfining oshishiga sabab
bo‘ladi. Natijada yurak ishemik kasalligi, miokard infarkti va insult rivojlanish ehtimoli
sezilarli darajada oshadi. Qalgonsimon bez gormonlari yurak ritmi va yurak chigarish

hajmiga bevosita ta’sir qiladi. Giperterioz holatida taxikardiya, aritmiyalar va arterial

bosimning oshishi kuzatilsa, gipotireozda bradikardi

dislipidemiya rivojlanadi. Bu holatls
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tug‘diradi. Skrining tushunchasi va uning turlari. Skrining - bu kasallik alomatlari hali

yuzaga chigmagan shaxslarda kasallik yoki uning xavf omillarini aniglashga garatilgan
profilaktik tekshiruvlar majmuasidir. Yurak-qon tomir kasalliklarida skriningning
asosiy magsadi kasallikni erta bosqichda aniqlash va og‘ir asoratlarning oldini olishdan
iborat. Yurak-qon tomir kasalliklarida skrining quyidagi tekshiruvlarni o‘z ichiga oladi:
arterial gon bosimini muntazam o‘lchash; gonda glyukoza va glikirlangan gemoglobin
(HbAlc) migdorini aniglash; lipid spektrini tekshirish; tana massasi indeksi va bel
atrofi aylanasini baholash; elektrokardiografiya (EKG); yurak ultratovush tekshiruvi
(ExoKG). Endokrin kasalliklarga ega bemorlarda ushbu skrining tekshiruvlarini
muntazam o ‘tkazish yurak-gon tomir kasalliklarini erta aniglashda muhim ahamiyatga
ega.

Skrining va profilaktikaning ahamiyati Skrining tekshiruvlari yurak-qon tomir
kasalliklarining rivojlanish xavfini baholash, kasallikni dastlabki bosgichda aniglash va
davolashni o‘z vaqtida boshlash imkonini beradi. Erta tashxis qo‘yish orqali miokard
infarkti, insult va yurak yetishmovchiligi kabi og‘ir asoratlarning oldini olish mumkin.
Endokrin kasalliklari bo‘lgan bemorlarda sog‘lom ovqatlanish, jismoniy faollik, vazn
nazorati, gon bosimi va gand miqgdorini muntazam tekshirish profilaktikaning asosiy
yo‘nalishlari hisoblanadi. Aholi orasida skrining madaniyatini shakllantirish sog‘ligni
saglash tizimi oldidagi muhim vazifalardan biridir.Yurak-gon tomir kasalliklarida
skriningning asosiy maqsadi - kasallik rivojlanishidan oldin xavf omillarini aniglash;
subklinik o‘zgarishlarni topish; endokrin buzilishlar fonida rivojlanayotgan
patologiyani erta baholash. Skrining 3 asosiy yo‘nalishda olib boriladi:

1. Klinik va antropometrik skriningda aniglanadi: arterial gon bosimi, tana
massasi indeksi (BMI),bel atrofi, yurak urish tezligi, arterial gipertoniya, abdominal
semizlik, simpatik tizim faolligi. Endokrin bog‘ligligi:insulin rezistentligi, metabolik
sindrom, kortizol ortishi (stress gormoni),giperaldosteronizm. Semizlik va insulin
rezistentligi yurak kasalliklarining asosiy endokrin fonidir.

2. Biokimyoviy skriningda aterogen dislipidemiya, insulin rezistentligi,

subklinik yallig‘lanish, endotelial disfunktsiya xavfi, gan
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3. Instrumental skriningda EKGda ritm buzilishlari, miokard ishemiyasi belgisi,

ECHO-KGda : chap gorincha gipertrofiyasi, diastolik disfunksiya. Karotid arteriya
UTT: Intima-media qalinligi, aterosklerotik blyashkalar, subklinik ateroskleroz,
gipertoniya oqibatlari, yurak mushagi struktur o‘zgarishlari.Yurak-qon tomir
kasalliklarida skrining tekshiruvlari nafagat kardiologik, balki endokrin buzilishlarni
ham aniglashga xizmat giladi.Chunki zamonaviy qarashlarga ko‘ra, ateroskleroz va
yurak patologiyasi — bu fagat gemodinamik emas, balki gormonal va metabolik
kasallik hamdir.Shu sababli yurak kasalliklari skriningi doimo: lipid almashinuvi,
uglevod almashinuvi, gormonal fon, yallig‘lanish markerlari bilan birgalikda
baholanishi kerak
Xulosa.

Yurak-qon tomir kasalliklarida skrining tekshiruvlarini keng joriy etish va
ularni endokrin kasalliklar bilan uzviy bog‘lig holda olib borish yurak-qon tomir
kasalliklari bilan bog‘liq o‘lim va nogironlik ko‘rsatkichlarini kamaytirishga xizmat
giladi. Erta tashxis, muntazam tibbiy nazorat va samarali profilaktika orgali
bemorlarning hayot sifati va umr davomiyligini oshirish mumkin. Shu bois endokrin
kasalliklarga ega shaxslarni yurak-qon tomir tizimi bo‘yicha muntazam skriningdan
o‘tkazish dolzarb hisoblanadi.
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