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SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI KASALLIGI VA UNI DAVOLASH

Ubaydullayeva Salomat Raxmiddinovna
2-Farg’ona tibbiyot kolleji. “Terapevtik fanlar

kafedrast mudiri,O’zbekiston, Farg‘ona

Mavzu dolzarbligi. Yurak yetishmovchiligi —yurakni o‘z nasos funksiyasini bajara

olmay qolishioqibatida a’zolarda qon aylanishini buzilishi vujudga kelishi bilan bog‘liq
5@;';;’ MM % bo‘lgan patologik jarayon. Uning natijasida organizmning kislorod va oziq moddalar
.' EJ |[J$u

o3 <<<J|k bilan ta’minlanishi, hamda mikrosirkulyatsiya Jarayonlarlda
f g‘j: E—\\‘ keskin o‘zgarishlar yuz beradi. Surunkali yurak yetishmovchilining kllnlka51
Biventrikulyar (total) sistolik surunkali yurak yetishmovchiligi mavjud bo‘lgan
% bemorlar hansirash, tez charchash, periferik shishlar hamda yurak faoliyati (ritmi va ]

$ 0 tkazuvchanhgl) buzﬂlshlga shlkoyat qiladilar

boshlaydi

Ortopnoe — bemorni gorinzontal holatida yoki boshini past qo‘yib yotganida paydo ; Q
$ bo ladigan hansirash. U gorizontal holatda (yostiqqa bosh qo‘yib yotganda) bir

7 _/ necha daqiqalar ichida paydo bo‘lib, o‘tirgan yoki yarim o‘tirgan holatni egallaganda \\\

)

'lof o‘tib ketadi. Bemorlar boshlariga bir nechta yostiq qo‘yib yotadilar yoki tunni yarlm
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_DQ o‘tirgan holatda o‘tkazadilar. Ortopnoe bemorni gorizontal xolatida yurakka venoz;
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@H? qonni oqib kelishi ko‘payishi va kichik qon aylanish doirasini qon bilan to‘lishi yanada 7_-
\L‘:\co>>< %é ortishi xisobiga yuzaga keladi. Bunday C
f{“ % hansirash paydo bo‘lishi kichik qon aylanish doirasida gemodinamikani buzilganligidan ) $ )
7

A dalolat beradi
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/; Aksariyat hollarda hansirash jismoniy zo‘riqishda yoki gorizontal holatda paydo \Lfaji
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bo‘ladlgan quruq yo‘tal bilan birga kechadi. Yo‘tal o‘pkada uzoq Vaq‘w
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davomida qon dimlanishi, bronx devorlarini shishi va yo‘tal retseptorlarini ta’sirlanishi 7 r@\f,}
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§{_’§> (“yurakli bronxit”) oqibatida yuzaga keladi. Bronxitlarda kuzatiladigan yo‘tallardan
?é e r‘farqli o‘laroq u balg*amsiz bo‘lib, SYuE 7
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7 samarali davolansa izsiz yo‘qoladi
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> Yurak astmasi (“tungi paroksizmal hansirash”) bu intensiv hansirashdar xuruji bo* hb

|\qlsqa vaqt ichida bo‘g‘ilishga o‘tadi. Xwurujlar ko‘proq tunda bemor

% yotgan holatida yuzaga keladi. Ular ortopnoe holatini egallaydilar ya’ni oyoqlaraini /%/@W -
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> < pastga osiltirib o‘tiradilar. Ammo bu holat bemorni ahvolini yetarli darajada
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yengillashtirmaydi. Bo‘g‘ilish sekin kuchayib boradi

4;% va yo‘tal bilan birga kechadi, qo‘zg‘aluvchanlik,o'limdan qo‘rqish hislari paydo bo‘ladi.
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<!Jﬁﬁ= O‘z  vaqtida  ko‘rsatilgan  tibbiy = yordamdan  so‘ng  hansirash  xuruji )
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yo ‘qoladi . g@
N\ Bir oz jismoniy xarakatda ham paydo bo‘ladigan yaqqol namoyon bo‘lgan pﬁ%
mushaklardagl xolsizlik, oyoq —qo‘llardagi tez toliqish va og‘irlik xissi SYuE ning erta N

khmk belgllarldan biri xisoblanadi. Bu be]gllar xar doim ham hansirash wva shlsh%

7

berlshlnl kamayishi, balki simpato- adrenal tizim, RAAT, endotelin faolligini oshishi

‘; natijasida arteriolalarni spastik torayishi va tomirlarni kengayish zaxirasini kamayishi é

xisobiga tana mushaklarini qon bilan taminlaniishini buzilishi xisoblanadi.

/1' 7
Sli}{l % Bemorlarda periferik shishlar venalarda past gidrostatik bosim bo‘lgan soxalarda\ 2 %

‘ "-‘/l *’o ‘ r
> <<<<J|k joylashadi. SYuEda shishlar odatda asta-sekin rivojlanib, asosan s1mmetr1k £>> <
/& S ravishda to‘piq va boldir atrofida, yotoq bemorlarda esa yelka, bel va quymlch

o

sohalarida joylashadi. Ushlab ko‘rilganda teri sovuq, ko‘kargan, shishlar uzoq davom gﬁ{} —
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N etganda esa shu soha teri qoplamining elastikligi yo‘qoladi, yupqalashlb>
glperplgmentat51yalar kuzatiladi.Ayrim hollarda qiyin bitadigan trofik yaralar paydo
bo‘ladl Yurak shishlari odatda zich bo‘lib, barmoq bilan bosganda uzoq saqlanib &g \
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/ 2 qoluvchi chuqurcha qoladi, tana holati o‘zgarishiga mutanosib ravishda sekin siljiydi.

" Shishlar nisbatan ko* p voki oz muddat davom etgan hansirash davridan keyin yuzaga
“ys - keladi. Ko‘pincha teri va teri osti to‘qimasi shishi, assit, gidrotoraks (asosan o‘ng %

. {‘p\; tomonlama) bilan birga kechadi. Bundan tashqari >> OD@
. ¢ bemorlarda bo* yin venalari bo‘rtishi, jigar kattalashishi ham kuzatiladi. Ular o‘ng 5% °

qovurg a ostidagi og‘irlik hissi va og‘riqqa shikoyat qiladilar. Bu katta qon aylanish -
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57~ doirasida dimlanish bo‘lganda jigar kattalashishi va glisson kapsulasini kengaylshl\;%

% hamda dispeptik o‘zgarishlar  (ishtaxani pasayishi, ko‘ngil aynishi, qayt

qilish, meteorizm va boshqalar) xisobiga yuzaga keladi.
%u Magsad. Surunkali yurak etishmovchiligi (SYuE) bo‘lgan bemorlarda omega-3 ko° p?

to‘yinmagan yog'li kislotalarning endotelial funktsiyasi bo‘yicha - /3 )
. % samaradorhglni o rganlng \\’w

FK) va 17 (1 FK) omega-3 ko*p to‘yinmagan yog‘li kislotalar kunlga lg dozada qabul >
qlhshdl Preparatning samaradorligi 6 oydan keyin baholanadi. Branxiyal arteriyaning ;
vasomotor endotelial funktsiyasi xuddi shu koida dopplerografik Celemajer (1992) 7~

¢ MEDISON SONOACE-X6 (Janubiy >

Koreya) qurilmasida 7,5 MGts chiziqli transduser yordamida baholandi. Oddiy BA ~

10%  yoki -

reakts1ya51 uning reaktiv  giperemiya fonida asl diametrning

> undan ko‘piga kengayishi deb hisoblangan.Vazodilatatsiya va azokonstnkmyanmg% f%{)

S > www.bestpublication.org 2




PEDAGOG RESPUBLIKA ILMIY JURNALI )

6-TOM 2-SON/ 2023 - YIL /15 - FEVRAL &{) i w,
%/
S

kamroq darajasi  patologik  reaktsiya  hisoblanadi. Quyidagi parametrlar
_ { baholandi: D-BA diametri, sm; SOT - BAdagi sistolik oqim tezligi, m/s; DOT - BAdagi 7=
) )' —é diastolik oqim tezligim/s; O‘OT - BAdagi o‘rtacha oqim tezligi, m/s; PI - N
pulsat51ya indeksi: PI = (Vs - Vd) /Vav; QI — qarshilik indeksi: Ri =(Vs - Vd) /Vs. )E}
Natijalar va muhokama. Endotelial disfunktsiyaning ko‘rsatkichlari BA vazomotor 7,
reakts1ya31 bilan baholandi, FK 1 bo‘lgan bemorlarda BAda ‘Ef&
51st011k qon oqimining tezligi (SOT) 19,6% (P<0,01) va diastolik tezlik (DOT) sezilarli ég
dara]ada past  ekanligini  ko‘rsatdi, nazorat guruhiga nisbatan 33,4% 3%}

/?f Ir [? ga past (P<0,01). Rezistiv indeksning asosiy ma’lumotlarini tahlil qilish - o‘lchovdan \—‘ Kgb’

§ oﬁ distal bo‘lgan qon oqimiga qarshilik holatini aks ettiruvechi FK 1 bilan >£>F 5 OE

=Y og‘rigan bemorlarda bu ko‘rsatkich nazorat guruhiga nisbatan 9,5% ga, pulsatmyaw g@,‘%
' indeksi esa bilvosita sezilarli darajada yuqori ekanligini ko‘rsatdi. tomir WY [T g

% ohangini aks ettiruvchi nazorat ko‘rsatkichlari guruhlari 13,9% dan oshdi (P <0,01). ? >&z)
: Nazorat guruhida endoteliyga bog‘liq vazodilatatsiya 11,4+1,7% ni tashkil

_‘// etdi va FK 1 bilan og‘rigan bemorlarda bu ko‘rsatkich nazorat guruhiga nisbatan 22,5% N

el &
ga kamaygan. FK2 toifadagi yurak etishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda ;)?g ‘
—\ < nazorat guruhiga nisbatan BA diametri 6,9% ga pasaygan. BAda sistolik va diastolik )/‘:’_[

X" 3
- L.
= n.f;‘ :
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() qon oqimi tezligining pasayishi nazorat guruhiga nisbatan mos u&
N¢ >\(,€ ravishda 25,9% va 38,2% (P<0,01) ni tashkil etdi. FK2 toifadagi yurak etlshmovchlhgl > OD@
el f&f,zp bo‘lgan bemorlarda qon oqimining o‘rtacha tezligi 29,7% ga kamaydi,rezistentlik va 2 $% (03
/— AP “\UF%
oY pulsat81ya ko‘rsatkichlari esa sog‘lom sub’ektlar ma’lumotlari bilan solishtirganda 13,8 X

%‘5 <[°f' va 21,4% ga sezilarli darajada yuqori edi (P<0,01)..Nazorat guruhining 31,2 va 26,5 )
’ % foizida FK 2 darajali yurak etishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda BA kesish stressiga ;

@‘]m@ sezuvchanlik pasaygan (P<0,01). Natijalarning tahlili shuni ko‘rsatdiki, SYuE bilan 7_.
%3%>>>\5 é og‘rigan bemorlarda )Q&\
gﬂf /3,? % endotelial disfunktsiya kasallikning rivojlanishi va paradoksal vazokonstriksiya- nmg %
|

f Jk pasayishi bilan bog‘liq bo‘lib, ular FK 3 SYuE bilan og‘rigan \\j\

“ bemorlarda ko® proq namoyon bo‘ldi. Ushbu guruhdagi bemorlarda sistolik qon oqimi ;Ljaj

tezhgmmg pasayishi  nazorat guruhiga nisbatan mos ravishda 26,1%, 7"

diastolik - 57% (P<0,001) ni tashkil etdi. Soglom odamlarga nisbatan qon oqimining 7t/ i

A
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tezhgl va o‘rtacha 34,8% ga pasaygan, mos ravishda 36,7 £ 1,49 sm / s ni tashkil qgiladi. /
{ Bemorlarda SYuE FK3 eDVD mos ravishda 5 + 3,9% ni tashkil etdi, 11,4 £ 1,7% ga
nisbatan, nazorat guruhi bu indeksning 54,7% ga
(P<O 001) pasayishini ko‘rsatdi, bu bilan birga edi. BA sezuvchanlik indeksining kesish )
i stressiga sezilarli darajada pasayishi - 59,7% ga (P <0,001). Qarshilik va;
pulsatsiya ko‘rsatkichlari nazorat guruhidan 35,5 va 28,4% ga yugqori (P<0,01). Ushbu 70~
bemorlarmng 66%da pasaygan, 28% patologik vazokonstriksiyaga ega va §5

faqat 4% bemorlarda normal bo‘lib qolgan. omega-3 ko‘p to‘yinmagan yog‘li kislotalar

SYuE kompleksterapl s1ga qo‘shilishi  uni qabul qllmagan bemorlar
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' é 2 va 3 SYuE bilan og‘rigan bemorlarda kuzatilgan ko‘rsatkichlar edi. 2 darajali yurak %ﬁ
5;; etishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda sezilarli darajada o‘sdi 10,4% (P <0,001), sistolik va
)< diastolik qon oqimining tezligi 2,6% va 11,3% ga ﬁ Al
| <§¢f oshdi, o‘rtacha ko‘rsatkich - 12,9% ( P<0,05) asosiy qiymatlardan. Ko‘rsatkichlar%j?}
N —%pulsatsiyasi va qarshilik indekslari 13,4 va 16,7% ga kamaydi (P<0,05), bu BA ZO—,
3 ! sezuvchanlik indeksining kesishish kuchlanishiga 18,2% (P<0,05) ortishi bilan birga @%
.- @ keldi. Bemorlar 3 FC SYuE sistolik, diastolik va o‘rtacha qon oqimining %g
< 7R
PNy 0 . ‘ : c Toas \2 A
R E;//{.Va 10,6% ga kamaydi (P<0). ,05) sog‘lom bilan solishtirganda. 3 FK SYuE N 1‘%‘,:;&13
§?§<§<@{; bemorlari, shuningdek, BA sezuvchanlik indeksining keskin o‘sishi - 28,4% ga (P< )Oé@ @
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=\\§0,001) o‘sishini qayd etdilar. omega-3 ko‘p to‘yinmagan yog‘li kislotalaryurakfr

%—\g@?\ etishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda endothelial disfunktsiya ko‘rsatkichlariga ijobiy 7 gﬁ)ﬁj 2
3 % “ta’siri qon tomir qarshiligining mumkin bo‘lgan pasayishi va angiotensin 2 ;G % OD@
NG
AN ga vazokonstriktor reaktsiyalarining susayishi,preparatning yallig‘lanishga qarshi va g% 2R
7 )

antiplatelet  ta’siri,natijalari  epidemiologik va  eksperimental tadqiqotlarda

<@ olingan.
ﬁﬁ}f& Xulosa. Shunday qilib, SYuE bilan og‘rigan bemorlarda omega-3 ko‘p to‘yinmagan

p)

N ';:@;; yog'li kislotalar qo‘llash endoteliyga bog‘liq vazodilatatsiyani yaxshiladi,kasallikni 7
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Hffo>>\’é progressiyasini sekinlashtiradi. Bu esa o‘z urnida asosiy o‘lim sabablaridan bo‘lgan)
) ;

—

. yurak qon tomir tizimi kasalliklaridan o‘lim sonini kamaytirishga olib kelishi mo‘mkin.
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