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ARTICLEINFO. Annotatsiya

. , . . Yoshi katta va keksa yoshdagi kishilar orasida yurak ishemik
Kalit so’zlar: yurak ishemik kasallioi (YulK) k / kasallik bo lib ) o
kasalligi, keksa va qariyalar, xavf asalligi (YulK) keng tarqalgan kasallik bo'lib, uning og'ir
omillar, Klinik xususiyatlar asoratlari sezilarli darajada tez-tez uchraydi.Ushbu maqolada

yoshi Kkatta gariyalarda yurak ishemik kasalligining Kklinik
xususiyatlari, kasallik kechishiga salbiy ta’sir ko ‘rsatadigan
omillar yoritilgan.
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Dolzarbligi: Birlashgan Millatlar Tashkiloti (BMT)i ekspertlarining keltirgan ma’lumotlariga ko‘ra
2025 yilga kelib, katta yoshli va qgari yoshdagi kishilar dunyo aholisining 15% ini yoki 1mid.aholini
tashkil gilarkan. Bu guruhga mansub aholi orasida esa yurak gon-tomir tizimi kasalliklarining ko‘p

uchrashi va ular tufayli yuzaga keladigan asoratlar o‘limning asosiy sababchisi hisoblanadi [1,2,3,4].

Yoshi katta va keksa yoshdagi kishilar orasida yurak ishemik kasalligi (YulK) keng targalgan kasallik
bo‘lib, uning og‘ir asoratlari sezilarli darajada tez-tez uchraydi. 50-60 yoshda YulKning rivojlanish
xavfi ortadi [5,6]. Kasallikning targalishi ayollarga garaganda erkaklar orasida yugori, ammo 70-75

yoshga kelib, erkaklar va ayollar kasallik deyarli tenglashadi ( 25-33%).

Statistik ma’lumotlarga ko‘'ra, 65 yoshdan oshgan odamlarning 65 foizida kasallik belgilari tipik va 30
foizida esa atipik kechishi aniglanmoqda. Yosh oshishi bilan bilan nafagat kasallikning uchrashi, balki
kasallikning klinik ko‘rinishi ham o‘zgaradi. Kasallikning kechishi kamroq o‘tkir, ammo uzoqroq

davom etadigan og‘riqli hislar bilan tavsiflanadi. Bu holat yurakning asab tizimi destruksiyasi va
markaziy asab tizimida yoshga doir o‘zgarishlar tufayli og‘riq hissini sezishning kuchayishi bilan
bog‘liq [7,8]. Ko‘pincha og‘riglar kam ifodalanishi yoki to‘shning yuqori qismida og‘irlik hissi,
bosilish, to‘sh ortida noxush holat kabilarda namoyon bo‘ladi. Yoshlardan farqli o‘laroq keksa
bemorlarda kasalik xuruji vegetativ asab tizimiga xos belgilar (tez-tez yuzaki nafas olish,0‘lim
go‘rquvi, teri qoplamlarining oqarishi) dan emas, balki emotsional belgilar kamroq ifodalanadi yoki
deyarli sezilmaydi [9,10,11]. YulK ga mansub stenokardiyaga xos xususiyat  bu-og‘rigning xos
bo‘lmagan sohalar-bo‘yinning chap tomoniga, jag‘ga, ensa sohasiga, elkalarga uzatilishi hisoblanadi
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Stenokardiya xurujining o‘tishi cho‘zlilgan bo‘lib, bemorlarning aksariyatida uzoq vaqt davom etuvchi
umumiy holsizlanish,bosh og‘rig‘i, bo‘shashish kabi belgilar xuruj tugagandan so‘ng kuzatiladi

[12,13,14].

Xuruj davrida arterial bosimning ko‘tarilishi yoki aksincha arterial bosimning oshishi stenokardiya

xurujiga olib kelishi mumkin.

Magqgsad. Katta yoshli kishilarda yurak ishemik kasalligi (YulK) klinik kechishining o‘ziga xos

xususiyatlarini o‘rganish.

Material va uslublar. 1-Respublika klinik kasalxonasi bazasida YulK bilan gayd etilgan bemorlarni
kasallik tarixi va tekshiruv usullari natijalari o‘rganildi. Bemorlarning soni 152 ta, ulardan - 84 tasi
erkaklar, 68 tasi ayollar. O‘rtacha yosh - 60,4 yosh. Barcha o‘rganilgan bemorlar yosh bo‘yicha 3
guruhga ajratildi: 1-nazorat guruhi: 50-59 yosh- 42 ta, 2-guruh: 60-69 yosh- 65 ta, 3-guruh:70-79 yosh-t
45 ta. Barcha bemorlarga laborator (umum Klinik, bioximik) hamda instrumental (EKG, ExoK, UTT,

rentgenologik ) tekshiruvlar o‘tkazilgan.

Natijalar. Stabil stenokardiya-50 -59 yosh -34,3 %,60 — 69 yosh-63,7%, 70-79-58,5%, avj oluvchi
stenokardiya 50-59 yosh -7,2%, 60 — 69 yosh-9,8%, 70-79-9,2%, o‘tkir miokard infarkti-50-59 yosh -
2,8 %,60 — 69 yosh-9,8%, 70-79- 1,2%, infarktdan keyingi kardioskleroz:50-59 yosh -31,7 %,60 — 69
yosh- 35,8%, 70-79- 25,8%, ritm buzilishi:50-59 yosh — 2,8 %,60 — 69 yosh- 4,5%, 70-79- 10,7%,

miokard infarkti atipik kechishi -1 va 3-guruhlarda uchramadi, 2 —guruhda-1,2%ni tashkil qildi.

Katta yoshli kishilarda YulK ning klinik belgilari o‘rganilganda: 65 % bemorlarda yurak sohsidagi
og‘riq belgisi uzoqroq davom etgan hamda ko‘krak qafasining chap qismida “og‘irlik hissi”

ko‘rinishida, ba’zan to‘shning pastida yoki qorin sohalarida og‘riqqa shikoyat gilishgan.

36 % holda og‘riq noodatiy sohalar:jag‘, ensa, peshona,bo‘yin sohalariga uzatilgan,

bemorlarda kasallik xuruj paytida arteial bosimning ko‘tarilishi kuzatilgan yoki arterial bosimning
oshishi stenokardiya xuruji yuzga chiqishiga sabab bo‘lgan. 9,8% bemorlarda YulK miokard infarkti
kechishining atipik shakllari: abdominal, astmatik, aritmik ko‘rinishlari kuzatilgan. Stenokardiya yoki
miokard infarkti xurujiga 73% holda meteorolik omilning o‘zgarishi,22% holda to‘yib ovqatlanish,
38% esa ovqatdan so‘ng fizik faollikning oshishi olib kelganligi anamnestik ma’lumotlarga tayanilgan
holda aniglandi. Barcha bemorlarda EKGda ishmiya, nekroz, chandiglanish belgilari, ritm va
o‘tkazuvchanlik buzilishlari, chap qorincha gipertrofiyasi, ExoKG tekshiruvida esa bunda chap
gorinchaning lokal gipokineziyasi, akineziya belgilari, zarb hajmi (FV) kamayganligi (55% dan kam)

aniglangan.

YulK kechishida salbiy rol o‘ynaydigan xavfli omillar : jins-ayollar 1-guruhda-26,3%, 2-guruhda-
39,5%, 3-guruhda-18 %,erkaklar: 1--guruhda-57%, 2-guruhda-66,5%, 3-guruhda-43 %,semirish:1--
guruhda-37%, 2-guruhda-54%, 3-guruhda-23,2%, dislipidemiya:1--guruhda-1,1%, 2-guruhda-6,6%, 3-
guruhda-4,9%,chekish:1--guruhda-8%, 2-guruhda-30%, 3-guruhda-11%, arterial gipertenziya:l--
guruhda-37,2%, 2-guruhda-65%, 3-guruhda-52%, o‘pkaning surunkali obstruktiv kasalliklari:l--

guruhda-1,2%, 2-guruhda-8%, 3-guruhda-9,2% holda aniglandi.

Shuningdek 2 va 3-guruh bemorlarida yurak va miya arteriyalarining aterosklerotik shikastlanishi,
ovqat hazm qilish a’zolaridagi neoplastik jarayonlar, surunkali gastrit shira ajratish etishmovchiligi
bilan, o‘t tosh kasalligi, surunkali pielonefrit, prostata bezi adenomasi, umurtqa pog‘onasi
osteoxondrozi, artrozlar, psixik depressiya, ko‘z kasalliklari (katarakta, glaukoma) va karliklar
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konsultantlar ko‘rigida aniglangan.

70 yoshdan katta bemorlarda kasallikning surunkali yurak etishmovchiligi asoratlanishi darajasi yuqori
bo‘lib, u 65 % ni tashkil gilgan. O‘rta yoshli kishilarda esa bu ko‘rsatkich 18 % ni tashkil etdi.

Xulosa. Qari va keksa yoshdagilarda YulK i klinik kechishining o‘ziga xosligiga ateroskleroz,
arterial gipertenziya, qandli diabet, semirish va dislipidemiyaning mavjudligi xos hisoblansa, o‘rta
yoshli kishilarda esa chekish, semirish va arterial gipertenziya kasallikning kelib chigishi va
rivojlanishida ahamiyatli ekanligi aniglandi. Bularning barchasi esa yosh ulg‘aygan sari miokard va qon
tomirlarining tuzilishi o‘zgarishi, to‘qima va xujayralarda distrofik o‘zgarishlar rivojlanishi, ular esa o‘z
navbatida qon aylanish etishmovchiligining funksional cheklanishiga olib keladi.

Kaliy miqdorining qonda kamayishi, kalsiy va natrining esa oshishi va kardiomiotsitlarning o‘rniga
fibroz to‘qimaning rivojlanishi tufayli yurakning o‘tkazuvchanligi buzilishi yuzaga kelib u esa
klinikada turli aritmiyalar: bo‘lmachalar hilpillashi, qorinchalar ekstrasistoliyasi va sinus tugunining
susayishiga olib keladi.
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