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to'plangan materiallarni tahlil qilishda ijtimoiy-gigienik
va sanitariya-statistik hamda populyatsion tekshirishlar
uchun Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti tomonidan
tavsiya etilgan tadgiqot usullaridan foydalanildi.

Natijalar. Tadgiqot natijalari xavf omillarning borligi
va xavf omillarning bir nechtasining qo'shilib kelishi
YIKning tarqalishida muhim ahamiyatga egaligini
ko‘rsatdi. Aytish joizki, xavf omillar yo‘gligida YIK
uchrashi 4,69%ni tashkil qildi. Giperxolesterinemiya
va (glyukozaga bo‘lgan tolerantlikning buzilishi
birgalikda qo'shilib kelganida YIKning tarqalishi
7% gacha oshdi. Giperxolesterinemiya va arterial
gipertenziya mavjudligida YIKning uchrashi 12 %ni
tashkil etdi.

Giperxolesterinemiya (GX) va ortiqcha tana vazni
bo‘lganida YIKning uchrashi 16,67 %ga teng bo‘ldi.
YIKning uchrashi ikkita xavf omili qo'shilib kelganda
quyidagi ko‘rinishga ega bo‘ldi: Ortigcha tana vazni
va glyukozaga bo‘lgan tolerantlikning buzilishi bo‘lgan
holatlarda —19,64%; Arterial gipertenziya (AG) va
ortigcha tana vazni bo‘lganida (OTV) — 20 %; Arterial
gipertenziya va glyukozaga bo‘lgan tolerantlikning
buzilishi (GTB) bo‘lganida — 27,3 %.

Uchta xavf omili AG, GTB va OTV qo'shilib
kelganida YIK shakllanish xavfi sezilarli ravishda
oshdi (44,4%). Shuni alohida takidlash kerakki,
to'rtta xavf omili AG, GTB, GX va OTV (66,7 %)
go‘shilib kelganida YIK (66,7%) shakllanishi ko‘p
kuzatildi. Reprezentativ tanlash orqgali erkaklar
orasida o‘tkazilgan tadqigot natijasi shuni ko‘rsatdiki,
har xil xavf omillar YIKning shakllanishida o‘ziga xos
ahamiyatga ega.

Xulosalar. Turli mintaqalarda o‘tkazilgan
ko‘plab tadgiqot ma’lumotlariga ko‘ra, yurak ishemik
kasalligining shakllanish xavfi birinchi navbatda arterial
gipertenziya, giperxolesterinemiya va ortigcha tana
vazni mavjudligi bilan bog'lig.

O‘rganilgan  populyatsiyada YIK shakllanishida
glyukozaga boflgan tolerantlik buzilishining yuqori
ahamiyatga ega ekanligi aniglandi.  Olingan
ma’lumotlar yurak ishemik kasalligining birlamchi va
ikkilamchi profilaktikasida giperglikemiyani, boshqga
xavf omillar bilan birga erta aniglash va bartaraf qilish
zarurligini ko‘rsatadi.

Alohida xavf omillar va ularning qo‘shilib kelgan
holatlarini aniglash va bartaraf qilish yurak ishemik
kasalligining asosiy profilaktikasi hisoblanadi.
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Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadgiqod magqgsadi. Revmatoid artrit (RA) bilan
ogrigan bemorlarda yurak ishemik kasalligining
kechishi, xususiyatlari va uchrash tezligini o‘rganish.

Material va usullar. Tadgigot Toshkent tibbiyot
akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasi revmatologiyava
artrologiya bo‘limida o‘tkazildi. Tadgiqotda RA tashxisi
go'yilgan 58 nafar bemor ishtirok etdi (ARA, 1987).
27 erkak va 31 ayol tekshirildi. Bemorlarning o‘rtacha
yoshi 55,4+ 11,6 yosh, RA davomiyligi 14,7 (2; 20) vil.
Tadqgigotga RA bilan og‘rigan bemorlar yurak ishemik
kasalligi va xavf omlllarini uchrashi o‘rganilgan.

Natijalar. RAda yurak ishemik kasalligining
uchrachi 46,5% ga (n=27), shu jumladan stabil
zo'rigish  stenokardiyasi- 53,4% (n=31), og'rigsiz
ishemiya va aritmiya — 25,8% (n=15) va 22,4%
(n=13), mos ravishda. Yurak sohasidagi og‘riglardan
shikoyat qilganlarda vertebrogen kardialgiyaning
yuqori ulushi (48,3%; n=28) qayd etilgan. Arterial
gipertenziya (NX — 12/1), chekish (NX - 10,2),
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erta menopauza (NX - 3,6), glomerulyar filtratsiya
tezligining pasayishi (NX — 3,5), irsiy yurak-qon tomir
kasalliklari (NX — 3,1) ortigcha vazn (NX — 2,5), yurak
urish tezligi — 70 dan ortiq urish / min (NX - 2,3),
aterogen dislipidemiya (NX - 2,3), giperglikemiya
(NX —= 21) va yosh (NX — 1,7) kabi an‘anaviy xavf
omillari aniqglandi. Ular bilan bir qatorda surunkali
yallig‘lanish ogibatlari bilan bog'liq bo‘lgan yurakning
ishemik kasalligining predikatorlari aniglandi —
glyukokortikoidlarni gabul qilish (NX — 5,0), RA ning
tez-tez uchraydigan asoratlari sifatida birga keladigan
anemiya (NX — 4,7), DAS 28 (NX) bo‘yicha yugori RA
faolligi. — 3,7), og'rigning VASh >50 mm (NX — 2,6) va
davomiyligi >10 yil (NX — 2,2).

Xulosa. RA bilan kasallangan bemorlarda
Yurak ishemik kasalligi asosan ritm buzilishi va
og'rigsiz ishemiya bilan birga kechadi. Yurak ishemik
kasalligi uchun odatiy xavf omillari bilan bir gatorda,
yallig‘lanish faolligi darajasi katta ahamiyatga ega.



