;g ’,é ObPA30OBAHHE HAYKA U HHHOBAIIHOHHBIE H/IEH B MHPE I b\ l
2181-

—

ISHEMIK YURAK KASALLIGI - YURAK MUSHAGIGA QON
YETISHMASLIGI

Qo’qon Universiteti Andijon filali

Tibbiy biologiya va jamoat salomatligi
O’qituvchisi Satibaldiyeva Zebo Shuxratullayevna
Email: zebosatbaldiyev@gmail.com

Tel: +998992509096

Qo’qon Universiteti Andijon filali
Tibbioyot fakulteti davolash ishi yo’nalishi
25-32-gurux talabasi

Jakbarov Berdali Begali 0’g’li

Email: berdali869@gmail.com

Tel: +998978992233

Annotatsiya

Ushbu maqgolada ishemik yurak kasalligi (I'YuK) haqida ma’lumotlar keltirilgan.
Ishemik yurak kasalligi yura mushagining qon bilan ta’minlanishi yetishmasligi
natijasida yuzaga keladigan surunkali patalogik holat bo’lib, uning asosiy sababi
koronor ateriyalaning ateroskleroz tufayli torayashi yoki spazimga uchrashi
hisoblanadi. Miokart to’qimalariga kislorotning yetishmasligi stenokardiya tutqgilari,
yurak ritm buzilishlari va miokart infarkti kabi klinik ko’rinishlarga olib keladi.
Kasallik rivojlanishlariga chekish, arterial gipertenziya, gandli diabet, semizlik va
stress kabi xavf omillari ta’sir ko’rsatadi. IYuKni o’z vaqtida tashxslash, dori-
darmonlar bilan davolash, parhez va sog’lom turmush tarziga amal qilish bemor hayot

sifatini yaxshilash hamda asoratlarning oldini olishda muhim o’rin tutadi.
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Annotation

This article provides information about ischemic heart disease (IHD). Ischemic heart
disease is a chronic pathological condition that occurs as a result of insufficient blood
supply to the heart muscle. The main cause of the disease is the narrowing or spasm of
the coronary arteries due to atherosclerosis. Lack of oxygen in the myocardial tissues
leads to clinical manifestations such as angina pectoris attacks, cardiac arrhythmias,
and myocardial infarction. Risk factors that contribute to the development of the
disease include smoking, arterial hypertension, diabetes mellitus, obesity, and stress.
Timely diagnosis of IHD, medication therapy, adherence to diet, and maintaining a
healthy lifestyle play an important role in improving the patient’s quality of life and

preventing complications.

Keywords: Ischemic heart disease, coronary artery, myocardial hypoxia,
angina pectoris, myocardial infarction, atherosclerosis, hypertension, cardiac

arrhythmia, diagnosis, treatment.

AHHOTAIIUA

B nannoii cTaThe npeacTaBieHa uHGoOpMaIs 00 UIIEMUYECKO OO0JIe3HH cepla
(UBC). Mmemnueckas O00J€3Hb Cepllla — 3TO XPOHUYECKOE MAaTOJOTHYECKOe
COCTOSIHME, BO3HUKAIOILIEE BCIIEICTBUE HEOCTATOYHOTO KPOBOCHA0KEHUS CEpIeUHON
MbIbl. OCHOBHOW NPUYMHOM 3a00JIeBaHMSI SABISIETCS CYXXEHUE WIA CHa3M
KOPOHApHBIX apTepuil HW3-3a aTepockiepo3a. HemoctaTok Kuciaopoaa B TKaHIX
MHOKap/la MNPUBOJUT K TaKUM KIMHUYECKUM TPOSBICHUSM, KaK MPHUCTYIbI
CTEHOKapAMM, HAPYILIECHUs CEPACYHOro puTMa M MH@apKT mMuokapaa. Ha passurtue
00J1€3HU BAMSIOT Takue (aKTOpbl pUCKa, KaK KypeHHEe, apTepualibHas TUIEPTEH3UA,

caxapHblii nmaber, oxxupenue u cTpecc. CBoeBpemeHHass auarnoctuka WBC,
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MeIMKaMEHTO3HOE JIeYeHHE, COOTIOICHNE TUEThI U BeICHUE 30POBOr0 00pas3a KU3HU
UTPAIOT BAXXHYIO pOJib B YJIYUIIEHUWH KayecTBa KU3HM MMAalMEHTAa U MPOQUIIaKTHKE

OCJIOKHEHUH.

KiaroueBble cioBa: Mmemuueckas Oosie3Hb ceplilla, KOpOHapHas apTepus,
TUIIOKCHUS MUOKap/a, CTCHOKapAusl, HHPapKT MHOKap/a, aTepOCKIepO3, TUIIEPTOHMS,

HapymcHUC CCPpACHHOro puTMa, JMarHoCTruKa, JICUCHHUC.

Kirish

Yurak ishemik kasalligi, jahon sog'ligni saglash tashkiloti ekspertlarining ta'rifiga
ko'ra (1971), miokardning arterial qon bilan ta'minlanishining nisbiy yoki mutloq
kamayishi ogibatida paydo bo'lgan yurakning o'tkir yoki surunkali disfunktsiyasidan
iborat. Yurak ishemik kasalligining asosiy va tez-tez uchrab turadigan simptomi to’sh
sohasida jismoniy harakat vaqtida yuzaga chiqgishi va targalishi jihatidan oshib
boradigan bosimni his gilish xisoblanadi. Odatda og’riq, ko’krakda yogimsiz sezgi
bilan o’tadi, u chap elkaga, ko’lga yoki ikkala ko’lga, bo’yin, jag’, tishlarga o’tadi. Bu
paytda bemorlarda odatda nafas olish qiyinlashadi, vahima paydo bo’ladi. Ular
harakatdan to’xtaydilar va xuruj o’tib bo’lguncha qimirlamay turadilar. Ularning teri
koplamlari oqgarib ketishi mumkin, kuchli xurujda peshonadan sovuq ter chigadi.
Nitroglitserin gabul qilingandan yoki jismoniy zo’riqish bartaraf etilgandan so’ng
tasvirlangan belgilar odatda yo’qoladi. Stenokardiya xurujining necha marta tutishi
bilan aterosklerozga uchragan toj tomirlar darajasi o’rtasida bog’liglik borligi
aniglangan. Stenokardiya xurujlari tutishi bilan toj tomirlar aterosklerozining og’ir-
engilligi o’rtasida ham xuddi shunday bog’ligliklar borligi ma’lum.

Yurak ishemik kasalligining eng xatarli ko’rinishlaridan biri yurak
etishmovchiligi bo’lib, u mehnat qobiliyatining vagqtinchalik yoki batamom
yo’qotilishiga, nogironlikka va o’limga sabab buladi. Stenokardiya diagnostikasida
kasallik anamnezini aniglashning muhim ahamiyati bor. Birogq ayrim bemorlarda

kasallik boshqacha, atipik simptomatika bilan yoki simptomlarsiz o’tishi mumkin.
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Diagnostik usullar orasida EKG muhim o’rin tutadi, u kasallikni diagnostika
qilish, uning og’ir-engilligiga baho berish, joylashgan sohasini va miokardda gon
aylanish etishmovchiligi va postinfarkt kardiosklerozning gancha joy egallaganini

aniglashga imkon beradi.

YulKga (yurak ishemik kasalligi) shubha gilingan barcha bemorlarda hamma
e’tirof etgan 12 nuqtada EKG tekshiruvini o’tkazish lozim. Yurak ishemik kasalligi
bo’lgan 35% bemorlarning tinch turgan holatida qayd qilingan EKGda miokard
ishemiyasi belgilari aniglanmaydi. Bunday bemorlarda tashxisni aniglash va toj tomir
qon aylanishining rezerv imkoniyatlarini bilish uchun bir gator qo’shimcha
elektrokardiografik tekshiruvlar: jismoniy ish bilan sinamalar (veloergometriya) va
EKGda 24 soatlik uzluksiz monitoring o’tkazish magsadga muvofiq bo’ladi. Agar
koronar etishmovchilik asosini miokard vaskulyarizatsiyasining funktsional buzilishi
— tojsimon arteriyalar spazmi tashkil gilsa, ergometrin sinamasi birmuncha namunali
diagnostik test hisoblanadi. U EKGni nazorat gilib turgan holda ergometrin maleat
(ergonovin) preparatini venaga ogim bilan yuborishdan iborat. Bunda EKGda ST
segmentining izoelektrik chizigdan surilishi va stenokardiya xuruji paydo bo’lishi

sinamaning musbatligini ko’rsatadi.

Yurak ishemik kasalligi bo’lgan bemorni rentgenologik tekshirish ko’krak qafasi
a’zolarini rentgenoskopiya va yurakni rentgenoelektrokimografiya qilishni 0’z ichiga
oladi, ular yurak ishemiyasi asoratlari borligi (yurak anevrizmasi, gorinchalararo
to’signing postinfarkt nuqsoni) va ko’krak qafasi a’zolarining qo’shilib keladigan

kasalliklari to’g’risida tasavvur beradi.

Yurak ishemik kasalligida tekshirishning radionuklid usullari, xususan sokinlikda
va jismoniy harakat bilan sinama o’tkazish vaqtida TI201 bilan miokardni
stsintigrafiya qilish, shuningdek radionuklid ventrikulografiya usulini qo’llash muhim
diagnostik ahamiyatga ega. Bular chap qorinchaning funktsional holati to’g’risida

ma’lumot beradi. Tekshirishning radionuklid usullari yurak zarbali va minutlik
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hajmini, aylanib yurgan gqon xajmini, kichik gon aylanishi doirasida qon ogimi vaqgtini

va o’pkada aylanib yurgan qon xajmini o’rganishga imkon beradi.

Yurak exografiyasi noinvaziv usul bo’lib, yurakning tuzilishi va miokard
funktsiyasini tadqiq gilishga yordam beradi. Exokardiografiya usulidan chap qorincha
funktsional qobiliyatini va yurak ishemiyasi kasalligini, qorinchalararo to’siqning
postinfarkt nugsoni yoki mitral klapan etishmovchiligi, chap qorinchaning infarktdan
keyingi anevrizmasi singari yurak ichi gemodinamikasi asoratlarini o’rganishda
foydalaniladi. Chap qorinchani o’rganishda exokardiografiya chap qorincha bo’shlig’i,
qalinligi va orqa devori o’lchamlari, orqa devor kinetikasi, qorinchalararo to’siq
xarakati, chap gorinchaning oxirgi sistolik va oxirgi diastolik hajmi, qon otilish
fraktsiyasi, zarbali hajmi to’g’risida ma’lumot olishga imkon beradi. Miokard
gisqaruvchanligining lokal buzilishlariga baho berishda exokardiografiya vagtida
nitroglitserin  bilan farmakologik testdan foydalaniladi. Nitroglitserin gabul
qilingandan so’ng gipoksiya sohasining yo’qolishi o’zgarishlarning ishemik
xususiyatidan dalolat beradi. Bunda miokard sistolik harakat amplitudasi oshgan
bo’ladi. Miokard qisqaruvchanligining segmentar buzilishlarini aniglashga imkon
beradigan sektoral skanerlash (ikki o’Ichamli exokardiografiya), chap qorincha
devorlari Kkinetikasining lokal buzilishlarini diagnostika gilishda aynigsa gimmatli

hisoblanadi.
JARROHLIK USULIDA DAVOLASH

Yurak ishemik kasalligining patogenetik asosi miokardning kislorodga extiyoji
bilan uning arterial qon bilan toj arteriyalar bo’ylab tushishi o’rtasida disbalans
ekanligini hisobga olib, uni jarrohlik usulida davolash, avvalo yurak mushagining qon
bilan ta’minlanishini yaxshilashga qaratilishi lozim. Yurak ishemik kasalligida

jarrohlik usulida ikkita asosiy guruhini tafovut gilish mumkin:

1. miokardning bilvosita vaskulyarizatsiyasini yaxshilash;

2. miokardning bevosita vaskulyarizatsiyasini yaxshilash.
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Birinchi guruhga perikard va epikard o’rtasida bitishmalar hosil bo’lishiga
garatilgan ~ amaliyotlarni Kiritish ~ mumkin. Birog ~ miokardni bilvosita
revaskulyarizatsiya qilishga qaratilgan hamma amaliyotlar o’zini oqlay olmadi,
ularning ko’pchiligi kam ta’sirchan yoki umuman foydasiz bo’lib chiqdi, shu sababli
ulardan hamma joyda voz kechildi. Miokardni to’g’ridan-to’g’ri revaskulyarizatsiya
giladigan operatsiyalarning ikkinchi guruhi g’oyat ta’sirchanligi bilan ajralib turadi va
butun dunyoda yurakning ishemiyasi bo’lgan bemorlarni davolashda tobora ko’p
qo’llanilib kelinmoqda. Hozirgi vaqtda ko’pgina mualliflar dori-darmonlar bilan
davolashga rezistent yoki berilmaydigan tinch turgandagi va zo’riqish vaqtidagi
stenokardiyani, aortokoronar shuntlash operatsiyasini o’tkazishga ko’rsatma deb
hisoblamoqdalar. Koronarografiya ma’lumotlari bo’yicha toj arteriyalarining
zararlanishi xirurgik davolashga ko’rsatma hisoblanadi. Miokardning qisqarish
faoliyatini baholashga katta ahamiyat beriladi. Aortokoronar yoki mammarokoronar
shuntlash amaliyotlari harakatsiz yurakda sun’iy qon aylanishi va bemor tana harorati

28-30°S gacha pasaytirilgan sharoitlarda bajariladi.

Xulosa

Ishenik yurak kasalligi — zamonaviy davrning eng ko’p uchraydigan va o’limga
olib keluvchi kasallikladan biridir. U koronar arteriyalarning aterosklerotik torayishi
natijasida yurak mushagiga kislorod va gon ogiminng yetishmasligi bilan tavsiflanadi.
Vagqtida tashxis qo’yilmasa, kasallik stenokardiya, miokaret infarkti va surunkali yurak
yetishmovchiligi kabi og’or asoratlarga olib kelishi mumkin. I'YuKni oldini olishda
sog’lom turmush tarziga rioy qilish zararli odatlardan voz kechish, to’g’ri
ovgatlanish,muntazam jismoniy faollik hamda arterial bosim va gon lipidlarini nazorat
gilish muhim ahamiyatga ega. Demak, kasallikni erta aniglash va profilatik choralarini
ko’rish — kishining umrini uzaytiruvchi va hayot sifatini yaxshilovchi eng muhim

omildur.
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