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Annotatsiya: Ishemik yurak kasalliklari (I'YuK) — kardiologiyaning eng muhim
va dolzarb muammolaridan biri bo‘lib, dunyo miqyosida nogironlik va o‘limning
asosly sabablaridan sanaladi. Ushbu magolada I'YuKning asosiy klinik shakllari —
stenokardiya va miokard infarkti patogenezining chuqur tahlili yoritiladi. Kasallik
rivojlanishida ateroskleroz, koronar gon ogimining buzilishi, endotelial disfunksiya,
trombotsitlarning faollashuvi, gipoksiya va oksidlovchi stressning o‘zaro murakkab
aloqalari ko‘rib chiqiladi. Miokard hujayralarida yuzaga keladigan metabolik, ion
almashinuvi va biokimyoviy o‘zgarishlarning mexanizmlari keng tahlil qilinadi.
Shuningdek, yallig‘lanish mediatorlari, sitokinlar va erkin radikallarning yurak
mushagi shikastlanishidagi roli ilmiy nuqtai nazardan asoslab beriladi. Tadgigot
natijalari ishemik yurak kasalliklarining rivojlanish mexanizmlarini yanada chuqur
anglash, ularni samarali diagnostika gilish hamda zamonaviy davolash usullarini
takomillashtirish uchun muhim nazariy asos bo‘lib xizmat qiladi.

AnHotauusi: Mmemudeckas 6one3ns cepana (MbC) — ogHa U3 BakHEHIIINX U
HanOoJiee aKTyaJbHBIX MPOOJEM KapAUOJOTUU, SBISIONIASICS BEAyIICH MPUIMHON
HHBAJIIMIAW3allUd WU CMCPTHOCTH BO BCEM MHPC. B ,Z[aHHOf/'I CTaTbC IIPCACTABJIICH
yriyONEHHBIN aHaIn3 MaToreHe3a OCHOBHBIX KiuHn4eckux popm MBC — creHokapauu
u uH(papkTa MHOKapJa. PacCMOTpeHbl KIIIOYEBBIE 3BEHbSI PA3BUTHS 3a00JIEBaHUSA:
aTEepOCKJIEpO3, HAPYIICHUE KOPOHAPHOTO KPOBOTOKA, SHIAOTEINATbHAS AUCHYHKIIHS,
aKTHBallMsl TPOMOOIIMTOB, THUIIOKCHS M OKCHIATHBHBIM cTpecc. IloapoOHO
IIpOaHaJIM3UPOBAHBI MeTaGOHH‘leCKI/Ie, HOHHBIC U 6HOXI/IMI/I‘-ICCKI/IG N3MCHCHUSA B
KJIeTkax Muokapnaa. Kpome Toro, ¢ HaydyHOW TOYKM 3peHHs] 00OOCHOBaHA pOJIb
MCIUATOPOB BOCIAJICHHA, IHMTOKHMHOB H CBO6OI[HBIX paduKaJIOB B ITIOBPCKIACHHUU
cepieyHOM MbIILbI. [ToydeHHbIE TAaHHBIE CITYKAT BAXXHOM TEOPETUYECKOM OCHOBOM
st 6osiee TIyOOKOTO MOHUMAHUSI MEXaHM3MOB Pa3BUTHS HIIEMHYECKON OO0JIE3HU
cepana, a TaAakKXKC AJisl COBEPIICHCTBOBAHUA JUAI'HOCTUKH 1 p8_3pa60TKI/I COBPCMCHHBIX
METOOO0B JICUCHUA.

Kalit so‘zlar: ishemik yurak kasalliklari, stenokardiya, miokard infarkii,
patogenez, ateroskleroz, gipoksiya, oksidlovchi stress, yallig‘lanish.

@ https://journalss.org 164 72-son_1-to’plam_Oktyabr-2025



ISSN:3030-3613 \,\ﬁb TADQIQOTLAR jahon ilmiy — metodik jurnali

TADQIQOTLAR

KiroueBble cjoBa: uiiemMuyeckas 00J€3Hb cepilla, CTEHOKapAus, WH(apKT
MHOKap/Ja, IaTore¢HE3, aTCPOCKICPO3, TMIIOKCHS, OKCI/I,Z[aTI/IBHHﬁ CTpeCC, BOCIIAJICHHC.

Keywords: ischemic heart disease, angina pectoris, myocardial infarction,
pathogenesis, atherosclerosis, hypoxia, oxidative stress, inflammation.

Kirish

Yurakning ishemik kasalliklari- yurak qon tomis sistemasini keng targalgan
kasal miokard ishemiyasi va koronar qon aylanishining buzilishi bilan kechadi.

Yurakning ishemik kasalligik.ga, asosan, koronar (toj) tomir arteriyalari
aterosklerozi natijasida yurak muskullarida gon aylanishining yetishmay qolishi va
shu tufayli yurakning qonga yolchimasligi sabab bo‘ladi. Yurakning ishemik kasalligik
gastenogkardiya (dastlabki, mugim, nomugim), miokard infarkti, infarktdan keyingi
kardioskleroz, aritmik tur va yurak yetishmovchiligi kiradi. Yurakning ishemik
kasalligik. muntazam rivojlanib boruvchi og‘ir yurak xastaligi hisoblanadi. Yosh
ulg‘aygan sari kasallik uchrashi ko*payadi.

YU.i.k. klinik jihatdan bir xilda kechmay, dam zo‘rayib, dam bosilib turadi.
Ko‘pincha Yurakning ishemik kasalligik. zimdan kechib, bemor o‘zining shunday
xavfli kasallikka chalinganini bilmay, shifokorga murojaat gilmay yuradi. Odatda,
Yurakning ishemik kasalligik.ning dastlabki klinik belgilaridan biri — zo‘rigish
stenokardiyasi xuruji bo‘lib, jismoniy ish bajarilganda ro‘y beradi. Keyinchalik
kasallik uzoq davom etishi, hatto yillab cho‘zilishi mumkin. Ko‘pincha zo‘riqish
stenokardiyasiga birmuncha vaqgtdan keyin tinch holatda ham kuzatiladigan tinch holat
stenokardiyasi  hurujlari  qo‘shilishi mumkin.YU.i.k.ning kelib chigishi va
rivojlanishiga kishilarning yoshi, kasallikka irsiy moyillik, gipertoniya kasalligi, gandli
diabet, semirib ketish, ichkilikka ruju gilish, kashandalik, kam harakat (gipodinamiya),
jismoniy hamda ruhiy zo‘riqish va boshqalar sabab bo‘ladi. Kashandalar o‘rtasida
Yurakning ishemik kasalligik.ning nisbatan ko‘p uchrashi kuzatilgan.YU.1.k.ning
rivojlanishida, aynigsa, xolesterinning roli katta. Qonda xolesterin migdorining oshib
ketishi aterosklerozga sabab bo‘ladi va bu Yurakning ishemik kasalligik. rivojlanish
xavfini oshiradi.YU.i.k.ning xavfli omilini bartaraf etsa bo‘ladigan va bartaraf etib
bo‘lmaydigan xillari bor. Mas, ko‘krak qisishi (stenokardiya), miokard infarkti,
insultni bartaraf etib bo‘lmaydi; agar odam bu kasalliklar bilan bir marta og‘rib o‘tgan
bo‘lsa, Yurakning ishemik kasalligik. rivojlanish xavfi ko‘proq bo‘ladi.

Stenokardiya(gad.-yun. otevoc — «tor, kichik, zaif» + xoapdia — «yurak»)
(eskicha lot. angina pektoris) — bu to’sh ortida noqulaylik (diskomfort) sezilishi yoki
hissi bilan tavsiflanadigan klinik sindrom, YIK'ning bir shakli. Og’riq jismoniy
zo’riqish yoki emotsional stressda, ovqatlanishdan so’ng to’satdan paydo bo’ladi,
odatda chap yelka, bo’yin, pastki jag’, kuraklar orasiga, chap kurak osti sohasiga
irradiatsiyalanadi va 10-15 daqiqada davom etadi. Og’riq jismoniy faollik
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to’xtatilganda yoki qisqa ta’sir ko’rsatadigan nitrat qabulidan so’ng (masalan, til ostiga
nitroglitserin solish) yo’qoladi. Stenokardiyaning klinik ko’rinishi birinchi bo’lib
Uilyam Xeyden tomonidan tasvirlangan.

Miokard infarkti - bu yurak toj arteriyalarining tromb bilan berkilib golishi
yoki ularning siqilishi ogibatida, yurakni muskul gavatini qon bilan ta’minlanishini
buzilishi natijasida yurak muskul gavatini nekrozga (mahalliy o‘lim) uchrashi. Bu
kasallik bilan 45—60 yoshdagi kishilar kasallanadi. Erkaklar ayollarga nisbatan
miokard infarktiga ko‘p chalinadilar, 40—50 yoshdagi erkaklar besh barobar ko‘p
kasal bo‘lishadi. Keyingi yillarda miokard infarkti kasalligi tobora ko‘payib boryapti.
Aynigsa, 45-60 yoshdagi kishilar o‘rtasida miokard infarkti ko‘p uchramoqda.
Erkaklar ayollarga nisbatan miokard infarktiga ko‘p chalinadilar. 40- 50 yoshdagi
erkaklar besh barobar ko‘p kasal bo'ladilar. Ayollar erkaklarga nisbatan o‘rta hisobda
10-15 yil kech kasal boiadilar. 40 yoshga to‘lmagan navqiron kishilar orasida ham

miokard infarktiga uchraganlar ko‘p. Miokard infarkti
aksariyat aaterosleroz, gipertoniya, gandli diabet bilan kasallanganlarda ko‘proq
kuzatiladi.

Xulosa:Ishemik yurak kasalliklari bugungi kunda nafagat tibbiyotning, balki
butun jamiyatning eng jiddiy muammolaridan biri bo‘lib qolmoqda. Stenokardiya va
miokard infarktining patogenezi ko‘p qirrali va murakkab mexanizmlardan iborat
bo‘lib, ateroskleroz, koronar qon oqimining buzilishi, gipoksiya, endotelial
disfunksiya, trombotsitlar faollashuvi va oksidlovchi stress bilan chambarchas
bog‘liqdir. Miokard hujayralarida yuzaga keladigan metabolik va biokimyoviy
o‘zgarishlarni chuqur tahlil gilish ushbu kasalliklarning mohiyatini yanada yaxshi
anglash imkonini beradi.

Shuningdek, yallig‘lanish mediatorlari, sitokinlar va erkin radikallarning yurak
mushagi shikastlanishidagi o‘rni ishemik kasalliklarning rivojlanish mexanizmlarini
tushuntirishda muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu ilmiy tahlillar asosida diagnostika
usullarini takomillashtirish va samarali davolash strategiyalarini ishlab chigish
mumkin. Demak, ishemik yurak kasalliklarining patogenezini chuqur o‘rganish
nafaqat nazariy, balki amaliy jihatdan ham dolzarb bo‘lib, ularning oldini olish va
davolashda yangi imkoniyatlar ochib beradi.
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