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К АРДИОЛОГИЯ

YURAK ISHEMIK KASALLIGI MAVJUD BEMORLARDA XAYOT SIFATIGA KLINIK  
VA ANAMNESTIK OMILLARNING TA’SIRINI BAHOLASH

ABDUMALIKOVA F.B., NURILLAYEVA N.M.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Tashkent, O‘zbekiston

Tadqiqot maqsadi. Yurak ishemik kasalliklari 
(YuIK) bilan kasallangan bemorlarda hayot sifati 
yomonlashuvini oldindan belgilab beruvchi omillarni 
aniqlash.

Materiallar va usullar. Tadqiqot ob’ekti sifatida 
YuIK bilan kasallangan o‘rtacha yoshi 58,6yo1,26 yosh 
bo‘lgan har ikki jinsdagi 90 nafar bemorlar ishtirok 
etdi. Tadqiqotda bemorlar ikki guruhga bo‘lindi: asosiy 
guruh – Nomuqim avj olib boruvchi stenokardiya 
bo‘lgan 46 nafar bemorlar va taqqoslash uchun 
2-guruh —Zo‘riqish stenokardiyasi FS III tashxisli 44 
nafar bemor olindi.

YuIK mavjud bemorlaning hayot sifatini (HS) 
darajasini aniqlashda jismoniy, psixologik, emotsional 
va ijtimoiy xususiyatlarini baholovchi EUROQOL —
EQ–5D va vizual analogli shkala EQ-VAS bo‘yicha 
so‘rovnoma o‘tkazildi. EQ–5D so‘rovnomasi 
bemorda harakatchanlik, o‘z-o‘zini parvarish qilish, 
kundalik hayotdagi faollik, og‘riq/bezovtalik va 
havotir/depressiya mavjudligini aks ettiruvchi besh 
komponentni baholash uchun mo‘ljallangan. EQ-VAS 
vizual analogli shkalasi esa bemorninng subyektiv 
holati bilan bog‘liq hayot sifatining individual miqdoriy 
bahosidir.

Tadqiqot natijalari. Asosiy gurux (n = 46) va 
taqqoslama guruxlar (n = 44) orasida yurak – qon 
tomir kasalliklari rivojlanishining asosiy xavf omillari, 
jumladan chekish, gipodinamiya, semizlik, arterial 
gipertoniya va stress darajasi bo‘yicha tafovutlar 
aniqlandi. Xususan, Nomuqim avj olib boruvchi 
stenokardiyali bemorlar anamnezida Zo‘riqish 
stenokardiyasi mavjud bemorlarga nisbatan ishonarli 
darajada chekuvchilar 16% ga (p < 0,01), gipodinamiya 
26,7% ga (p < 0,05), semizlik 12,6% ga (p < 0,05) 
va yuqori darajali arterial gipertenziya 10,6% ga 
(p < 0,05), shunindek surunkali stress 34,2% (p < 0,001) 
ko‘proq uchrashi aniqlandi.

Tadqiqot jarayonida olingan natijalarga ko‘ra, 
YuIK bilan kasallangan bemorlarning hayot sifati 
ko‘rsatkichlari tadqiqot guruhlarida sezilarli farqlar 
mavjudligi aniqlandi. Binobarin, asosiy guruhdagi 
bemorlarda EUROQOL – EQ–5D so‘rovnomasi 
bo‘yicha HS komponentlarining o‘rtacha qiymatlari, 

jumladan, o‘z-o‘zini parvarish qilish (EQ–2) (r = 0,01), 
og‘riq / diskomfort (EQ–4) (r = 0,05) va xavotir/
depressiya mavjudligi indekslari (EQ–4) (r = 0,01), 
shuningdek, EQ-VAS bo‘yicha salomatlik holati 
(r = 0,01) sezilarli darajada yomonlashdi. Ta’kidlash 
joizki, asosiy guruhdagi bemorlarda XS ning EQ-
VAS shkalasi asosida olingan o‘rtacha ko‘rsatkichi 
taqqoslama gurux bemorlarining xayot sifatining 
salomatlik ko‘rsatkichiga nisbatandan 18,9% ga past 
ekanligi aniqlandi, mos ravishda 55,2% va 68,6% ni 
tashkil etdi (r < 0,01).

Tadqiqot davomida YuIK bilan og‘rigan 
bemorlarning HS yomonlashuviga sabab bo‘lishi 
mumkin bo‘lgan ijtimoiy-demografik va klinik-
anamnestik omillarning mohiyati baholandi. HSning 
EQ–5D–5L indeksi bilan ijtimoiy-demografik omillar 
o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liqlikni bir o‘lchovli tahlil 
natijalariga ko‘ra, EQ–5D–5L indeksining o‘rtacha 
qiymatlarini kekin pasayishida bemorlarning jinsi 
(r = 0,01), yoshi (r = 0,05), ta’lim darajasi (r < 0,001) 
va ish joyidagi lavozimi (r = 0,002) kabilar muhim 
ahamiyat kasb etdi. Shunindek, bir o‘lchovli tahlil 
shuni ko‘rsatdiki, YuIKli bemorlarda klinik omillardan 
arterial gipertenziya (AG) (r < 0,001) yoki surunkali 
yurak yetishmovchiligi (SyuYe) mavjudligi (r = 0,002) 
va/yoki anginoz xurujlar avj olish (r < 0.001) holatlarda 
EQ–5D–5L indeksining o‘rtacha qiymatlari juda past 
darajadaligi aniqlangan. Ko‘pomilli regression tahliliga 
ko‘ra, ayol jinsi, keksa yosh, oliy ma’lumotlilik, ishsizlik, 
surunkali stress va AG kabi HSga ta’sir qiluvchi 
omillar EQ–5D–5L barcha parametrlarining indeksi 
qiymatlariga sezilarli darajada salbiy ta’sir ko‘rsatdi 
(p < 0,05).

Xulosa. Shunday qilib, YuIK mavjud bemorlarning 
HS darajasi, jumladan EQ–5D–5L va EQ-VAS 
indekslarining sezilarli darajada past ko‘rsatkichlari 
kasallikning klinik kechishini avj olishi bilan bevosita 
bog‘liqdir. Shunga ko‘ra, ko‘pomilli regression tahlil 
shuni ko‘rsatdiki, anamnestik omillar orasida ayol 
jinsi, keksa yosh, oliy ma’lumotlilik, ishsizlik, surunkali 
stress; klinik omillar orasida esa, AG va SYuYe 
mavjudligi YuIK bilan og‘rigan bemorlarda hayot sifati 
darajasiga yuqori darajada salbiy ta’sir ko‘rsatdi.


