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Anotatsiya: Ushbu maqolada yurak-qon tomir kasalliklarini oldini olish va davolashning

samarali usullari tahlil qilinadi. Profilaktik chora-tadbirlar va yangi davolash
texnologiyalarining ahamiyati, ularning ijtimoiy va iqtisodiy foydalari o‘rganiladi.
Maqola yurak-qon tomir kasalliklaridan himoyalanish va sog‘lom hayot tarzini
targ‘ib qgilishga qaratilgan.

Zamonaviy davolash usullari bo‘yicha olib borilgan tadqiqotlarda

angioplastika va stent o‘rnatish  usullari, minimal invaziv  jarrohlikning
samaradorligi va tezkor tiklanishga ta’siri haqgida so‘z yuritiladi. Klinik sinovlar natijalari,
masalan, stent o‘rnatish
jarayonining yurak-qon tomir kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarning hayot sifatini
yaxshilashda katta foyda keltirganini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, medikamentoz
terapiyaning rivojlanishi va yangi dori vositalarining kashf etilishi bemorlarga
individual davolash rejalarini ishlab chigishda yordam bermogda.

Kalit so’z: yurak qon tomir kasalliklari, angioplastika, stenokardiya, medikamentoz.

AHHOMayuAa: B cmamee aHanu3upyromca 3ghgpekmusHoie memoOobl npoguaaKmuKu u
ne4eHus cepdeyHo-cocyoucmsix  3abonesaHull. Paccmampusaemcs 3Ha4yeHue
NpoGUAAKMUYECKUX Mep U HOB8bIX MexHos02ull se4YeHus, a MaKMe UX COUUasabHO-
3KOHOMUYecKuUe npeumyu,ecmaa.

Cmamesa HanpasneHa HA 3awumy om cepoe4yHo-cocyoucmeoix 3abonesaHuli u
nponaz2aHoy 300p08020 06pa3a HU3HU.

B uccnedoB8aHUAX, NOCBAUEHHbLIX COBPEMEHHbIM Memooam se4veHus, obcyxoaemcs
aghpekmusHOCMb AH2UONAACMUKU U CMeHMUPOBAHUSA, MAsIOUHBA3UBHbLIX XUPYyp2u4vecKux
eMewamesnbCmMe, d MAakx#e Ux e7usHUe Ha bbicmpoe soccmaHoeseHue. Pe3ynemamei
KAUHUYEeCKUX ucnbimaHulli MoKasbiearom, 4mo, Harnpumep, npouedypa CmeHmMupo8aHus
MPUHecna 3Ha4umesbHble NPeuMyuw,ecmsa 8 yayvYweHUU Ka4ecmea MU3HU rnayueHmos C
cepdeyHo-cocyoucmoeimu 3abonesaHuasmu. B mo xe epems, passumue snekapcmeeHHoU
mepanuu U OMKpbIMmue HOB8bIX MpPenapamos rnomo2arom nayueHmam paspabamesisame
UHOUBUOYAbHbIE MAAHbI 1eYeHUSs.

Knwuesblie cnosa: cepdeyHo-cocyoucmeie  3ab60se8aHUA,  AH2UOMAACMUKQ,
cmeHokapous, AeKapcmeeHHaA mepanus.

Abstract: This article analyzes effective methods of preventing and treating
cardiovascular diseases. The importance of preventive measures and new treatment
technologies, their social and economic benefits are studied.
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The article is aimed at protecting against cardiovascular diseases and promoting a
healthy lifestyle.

Studies conducted on modern treatment methods discuss the effectiveness of
angioplasty and stenting, minimally invasive surgery, and the impact on rapid recovery. The
results of clinical trials show that, for example, the stenting procedure has brought
significant benefits in improving the quality of life of patients with cardiovascular diseases.
At the same time, the development of drug therapy and the discovery of new drugs are
helping patients develop individual treatment plans.

Keywords: cardiovascular diseases, angioplasty, angina, drug therapy.

Kirish: Yurak qon-tomir sistemasi kasalliklari — yurak, arteriyalar va venalar
kasalliklari. Ular juda ko‘p va xilma-xil. Bu kasalliklarning ba’zilari (revmatizm, miokardit va
boshqalar) yurakni, ayrimlari arteriya (ateroskleroz) yoki venalarni (mas, tromboflebit),
boshqalari butun yuraktomir sistemasini shikastlaydi (gipertoniya kasalligi).

Yurakning ishemik kasalligi yurak muskullarining qon bilan yetarli ta’minlanmasligidan

vujudga keladi. Asosan, yurak toj arteriyalarining aterosklerotik o‘zgarishlarga uchrashi,
spazmp, shuningdek, ular bo‘shlig‘ida gonning (ivib) laxta bo‘lib cho’kishi (tromboz) va
boshqgalar ogibatida kelib chigadi (qarang: Yurakning ishemik kasalligi).

Arterial gipertoniya Yu,t.s.k. orasida eng keng targalgani bo’lib, katta yoshli odamlar
orasida ko‘p uchraydi. U miokard infarkti, insult, yurak yetishmovchiligi kabi ko‘pincha o‘lim
yoki nogironlikka sabab bo‘ladigan asosiy patogenetik omil hisoblanadi.

Arterial gipotoniya (gipotoniya kasalligi) — nisbatan kam wuchraydi. U arterial
gipotoniya sindromi tarzida ko‘pgina yuraktomir tizimi kasalliklarida (miokard infarkti,
kardiomiopatiya, miokardit), nevrozlar, gipotireoz, insultdan keyin kuzatiladi.

Klinik amaliyotda yurak muskullarining vyallig‘lanishi — miokardit va vyallig‘lanmay
zararlanishi — miokardiodistrofiya ko‘proq kuzatiladi. Endokardit (yurak ichki gavatining
yallig‘lanishi) revmatizm va boshqalar orttirilgan yurak poroklarita sabab bo‘ladi. Lerikardit
kam uchraydi. Yurakning ishemik kasalligi, miokardit va miokardiodistrofiya, shuningdek,

nevrotik holatlar natijasida yurak aritmiyalari vayurak blokadasi sodir bo‘lishi mumkin. Yurak
aritmiyalari yurak qisqgarishlari (urishi)ning tezlashishi (taxikardiya) yoki sekinlashuvi
(bradikardiya), yurakning navbatdan tashgari go‘shimcha qisgarishi (ekstrasistoliya); yurak
urishining to‘satdan tezlashuvi (parok sizmal taxikardiya); yurakning har xil vaqt oralig‘ida
noto‘g‘ri gisqgarishi (tebranuvchi aritmiya) va boshgalarda namoyon bo‘ladi. Yurak blokadasi
yurakning o‘tkazuvchi sistemasida nerv impulslari o‘tishining buzilishi (mas, bo‘lmachalardan
gorinchalarga yoki Gis tutami oyoqchalariga impuls o‘tishining uzilishi)dan iborat.

Nevrozlar tufayli yurak nerv apparati faoliyati buzilganda aritmiyalar bilan birga,
yurakda sirqgillaydigan, sanchadigan, jazillaydigan og‘riq sezgilari ham paydo bo‘ladi.
Ateroskleroz va gipertoniya kasalligi arteriya tomirlarining keng tarqalgan xastaliklaridan
bo‘lib, aksariyat ular birga kechadi. Ateroskleroz toj tomirlaridan tashqari, aorta va uning
yirik shoxlari, jumladan, buyrak arteriyasi, miya tomirlari ( Insult), go‘loyogning periferik
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tomirlarini ham zararlaydi. Arterial tomirlarning yallig‘lanishi — arteriitlar ko‘proq infeksion
(masalan, zaxm, sepsis) va allergik ( Zardob kasalligi) hamda kollagen kasalliklar tufayli

yuzaga keladi. Klinik shakli obliteratsiyalovchi endarteriit, aorta panarteriiti va hokazo.
Venalarning varikoz kengayishi va tromboflebit vena tomirlarining ko‘p uchraydigan
kasalliklaridan.

Stenokardiya xurujiga aterosklerozyaa yurak toj tomirlarining torayishi va qisilishi
(spazmi) oqgibatida yurak muskullarining gon bilan yetarli ta’minlanmasligi sabab bo‘ladi. Bu
avval nisbiy harakterda bo’lib, fagat jismoniy mashg‘ulot paytida (yurak muskullarining oziq
moddalar va kislorodga ehtiyoji oshganda) kuzatiladi. Zo‘rigish stenokardiyasi deb ataladigan
bu xolatda og‘riq xuruji ko‘pincha tez yurganda, balandlikka ko‘tarilganda yuz beradi va
odatda, bemor harakatdan to‘xtaganda o‘tib ketadi. Harakat davom ettirilsa, og'riq qayta
paydo bo‘lishi mumkin va bemor har 100—200 gadamdan keyin to‘xtashga majbur bo‘ladi.
Ayrim hollarda zo‘rigish stenokardiyasi hayajonlanganda, shuningdek, chekkanda, spirtli
ichimliklar ichganda, to‘yib ovgatlanganda yuz berishi mumkin. Keyinchalik kasallik zo‘rayishi
natijasida og‘riq xurujlari organizmning tinch xolatida (tinch holatdagi stenokardiya) ham
paydo bo‘ladi. Tinch holatdagi stenokardiya ko‘pincha kechasi, odam uxlab yotganda ro‘y
beradi. Stenokardiya xuruji 1—2 daqiqa davom etib, nitroglitserin shimilganda o‘tib ketadi.
Ayrim hollarda stenokardiyaning og‘ir xuruji yarim soatdan ko‘proq davom etib,
nitroglitserin foyda bermasligi va miokard infarkti kuzatilishi mumkin.

Kardiomiopatiya yuzaga kelishi va rivojlanishining asl sabablari hali aniglanmagan.
Ushbu kasallikni yuzaga kelishiga turtki bo‘luvchi bir gator omillar mavjud: irsiyat, tashqi
muhitning salbiy ta'siri, virusli infeksiyalar, aoutoimmun kasalliklar, endokrinologik
kasalliklar, allergenler ta'siri, alkogolizm, yurak patalogiyalari va boshqalar.

Boshlang‘ich bosqichida kardiomiopatiya odatda belgilarsiz kechadi. Bemorda quyidagi
shikoyatlar yuzaga kelishi mumkin: yurak sohasidagi og‘riglar, kuchli charchoq, umumiy
holsizlik, o‘ng qovurg‘a osti gismida kuchli og’irlik, nafas yetishmasligi, nafas gisib qolishi va
boshqga shu kabi alomatlar yuzaga keladi.

Kardiomiopatiyani davolash uning ganday turdagiligiga bog‘liq hisoblanadi:

- gipertofik kardiomiopatiya bu yurak muskullarini galinlashib ketishi va natijada
yurakning qon surish vazifasini buzilishidir. Bunda shifokorlar tomonidan dori vositalari yozib
beriladi, ammo xavf mavjud hollarda septal mioktomiya jarrohlik amaliyoti tavsiya etiladi.
Amaliyot natijasida qalinlashib ketgan yurak muskullari kichraytiriladi va normal gon
aylanishi qayta tiklanadi.
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Sog'lom Gipertropik kardiomiopatiya

Kichraygan
chap gornicha

Qorincha Qalinlashgan
septum qorincha septum

- diliatatsion kardiomiopatiya bu yurakning asosiy gon suruvchi kamerasi — chap
gorinchaning kengayib ketish holati bo‘lib bunda yurak gonni to’ligligicha sura olmay goladi.

Normal heart Dilated cardiomyopathy
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- restriktiv kardiomiopatiyada esa yurak mushaklari gattiglashadi va ularda elastiklik
kamayib ketadi. Natijada yurak kengaymaydi va yurak urishi intervalida yurak yetarlicha gon
bilan to‘Imaydi.
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Yurak klapanlarining orasidagi devori nugsoni - yurakning anatomik tuzilishidagi
turg‘un nugson, kamchilik va o‘zgarishlar normal qon ogimiga xalaqit beradi. Bu 3 yoshdan
katta bolalarda eng tez-tez uchrab turadigan tug‘ma yurak nugsonlaridan biridir. Bunday
holatda, yurakdagi o‘ng va chap atriumni ajratib turadigan interdisferik septum(devorda)da
teshik(lar) mavjud bo‘ladi. Bu teshikning mavjudligi chap atriumdan o‘ngga patologik gon
oqimiga sabab bo‘ladi va kelajakda yurak va o‘pka muammolarini keltirib chigarishi mumkin.

Chap
atrium

Atriyal v \

septal 7, y
nugson /4 '

atrium

Kasallikni tadqiqgot gilishning asosiy usuli — ekokardiografiya, bu nugson, yurakning
holati va boshqgalar haqida batafsil ma'lumot beradi.

Kasallikni davolashning zamonaviy usuli endovaskulyar usul hisoblanadi. Bunda son
venasi orqali uzun naycha shaklidagi kateter yurakka kiritiladi va maxsus qoplama yordamida
nuqgson berkitiladi.
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ChaP
taraflama

Agar nugson hajmi katta bo‘lsa, unda minimal invaziv jarrohlik tavsiya etilishi mumkin.
Bunda bemor ko‘kragining o‘ng gismida 4-6 santimetrlik kesma orqgali amaliyot bajarilishi
mumkin.

Xulosa:Yurak gon-tomir tizimi kasalligiga garshi kurash tibbiyot ilmi va sog’ligni saglash
tizimining asosiy vazifalaridan biridir. Bu muammoga chuqur gizigishning sababi yurak qon-
tomir kasalliklari keng targalganligi, kasallik ogibatida aholining nogironlik va o‘lim xavfining
yuqgoriligi nafagat tibbiy balki sotsial ahamiyatga egaligidir. Shuning uchun bu kasallikni ilmiy
jihatdan asoslash va foydali davo usullarini ishlab chiqish, kasallikning oldini olish, sog’ligni
gayta tiklash juda dolzarbdir. Hozirgi kunda yurak gon-tomir kasalliklariga qarshi kurash
izchil bir tizimda amalga oshiriladi: kasallikni erta aniglash va differensial davo kompleksini
go‘llash.sog’ligni gayta tiklash va gayta (ikkilamchi) profilaktika o‘tkazish. Davolashning turli
usul va profilaktikasi orasida jismoniy faktorlar ahamiyatga ega, chunki ular yurak-qon tomir
tizimi kasalliklari kelib chigishi va rivojlanishini aniglashda yordam beradi. Ko‘p yillardan beri
olib borilayotgan tajriba natijalari ksasallikning oldini olishda jismoniy harakat faktorlari
kengayganligini ko‘rsatadi, bemorlarning sog’ligini qayta tiklash va davolanishida magsadga
yo‘naltirilgan maxsus kardiologik yordam ko‘rsatuvchi statsionar-poliklinika, sanator-kurort
(sihatgoh)larda effektiv tibbiy davolash usullaridan foydalaniladi.
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