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Annotatsiya

{ Miokard infarkti (MI) an’anaviy ravishda keksalarning kasalligi deb hisoblangan. 7
~ Biroq, so‘nggi tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, yoshlarda (45 yoshgacha) MI bilan

/ Ushbu sharh yosh bemorlarda MI rivojlanishiga olib keladigan o‘ziga xos xavf omillari, :

qaratilgan.
Kalit so‘zlar

yosh, miokard infarkti, yurak ishemik kasalligi, xavf omili, koronarografiya.

Yurak ishemik kasalligi (YUIK), shuningdek, u keltirib chiqaradigan sog‘liq

shoshilinch holat bo‘lib, bu asosan uning o‘tkir boshlanishi, tez rivojlanishi va yuqori 7
7 kasallanish va o‘lim bilan bog‘liq. Miokard infarkti - bu o‘tkir, hayot uchun xavfli holat

S bo‘lib, odatda koronar arteriyaning to‘liq yoki qisman yopilishi tufayli qon

paydo bo‘lib, keyin tromb hosil bo‘lishi yurak to‘qimalarining o‘tkir ishemik
shikastlanishiga olib keladi.

O‘tkir miokard infarkti (O*MI) ga ilm-fan tomonidan uzoq vaqt davomida qiziqish .
. mavjudligiga qaramay, zamonaviy tadqiqotlar wuning tarqalishining pasayish ;

7 tendensiyasini aniqladi, bu pasayish asosan 60 yoshdan oshgan yosh guruhiga tegishli. :

og‘riqlar alohida ajralib turadi va ko‘pincha hayratlanarli darajada qisqa klinik kechishi
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kasallanish sezilarli darajada oshgan, bu esa uning patogenezi xususiyatlariga, klinik 7%

ko‘rinishiga, diagnostikasi va davolash strategiyasiga katta e’tibor berishni talab qiladi. ” e

genetik xususiyatlar, klinik ko‘rinishlar va funksional buzilishlarni aniqlashga

 muammolari hali ham dunyo miqyosida o‘limning eng keng tarqalgan sababi bo‘lib X

© qolmoqgda. O°tkir miokard infarkti (O°MI) ichki tibbiyot sohasidagi muhim kardiologik 7© =

ta’minotining to‘satdan to‘xtashi natijasida yurak mushaklarining nekrozi (o‘limi) bilan "

- tavsiflanadi. Bunday yopilish ko*pincha aterosklerotik pilakchaning yorilishi natijasida

O‘tkir miokard infarkti (O‘MI) ning yuqori chastotasini ko‘rsatadigan asosiy & ;
populyatsiya keksalar bo‘lganligi sababli, ilgari qayd etilgan pasayish umid baxsh etdi. = i
" Yosh bemorlarda o‘tkir miokard infarktining (O°MI) klinik ko‘rinishi bir qator Ay )

“ alomatlar bilan namoyon bo‘lishi mumkin, ular orasida ko‘krak qafasidagi ishemik ™ :

 bilan tavsiflanadi, ba’zi hollarda to‘satdan yurak o‘limiga olib keladi. Epidemiologik :


http://www.bestpublication.org/
mailto:muhtasarahunbabaeva@gmail.com

PEDAGOG RESPUBLIKA ILMIY JURNALI

8—-TOM 10 - SON/ 2025 - YIL /15 - OKTABR

* (YUIK) kabi O°MI rivojlanishining bir nechta potensial xavf omillarini aniqlagan :
~ bo‘lsa-da [,,], bu omillarning yosh va keksa aholiga turlicha ta’siri noaniqligicha
" qolmoqda. Shu sababli, yoshlarda O‘MI epidemiologiyasi va klinik xususiyatlarini )
o‘rganish yangi va muhim tadqiqot yo‘nalishi hisoblanadi. Ushbu tadqiqot yoshlarda 5.;-.":‘,:

” yondashuvlarini ishlab chigishga yordam beradi.
XAVF OMILLARI

Umumiy qabul qilingan xavf omillari bilan bog‘liq bo‘lgan kelajakda yurak-qon 7
tomir asoratlari rivojlanishining nisbiy xavfi yosh va keksa bemorlarda o‘xshashdir.

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, "yosh" yoshda miokard infarktini boshdan kechirgan -

ega[l5,,,]. Hoit va boshqalarning tadqiqoti shuni ko‘rsatdiki, miokard infarkti bilan

 quvvatlash uchun boshqa tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, miokard infarkti bo‘lgan yosh :
bemorlarda giperlipidemiya darajasi yuqori, ammo oldingi YUIK, diabet wva
. gipertenziya chastotasi keksa bemorlarga nisbatan past bo‘lgan [26,27,,,]. Ba’zi

7 ma’lumotlarga ko‘ra, chekish miokard infarkti bo‘lgan yosh bemorlarda eng muhim

hammualliflar yoshlarda chekish va miokard infarkti (MI) o‘rtasidagi bog‘liglik uchun 7
imkoniyatlar nisbati (OR) sezilarli darajada yuqori ekanligini aniqladilar (OR 3,33; 99%
{ishonch oralig‘i (IT) 2,86-3,87) nazorat guruhiga nisbatan, shuningdek, keksalarga - ’

turadi[14,16,18,22,29,32,33,,,,] Aggarval va hammualliflar, shuningdek, erta miokard
> infarkti bilan kasalxonaga yotqizilgan bemorlar orasida chekishning yuqori /
. tarqalganligini ta’kidladilar[14]. Chekish miokard infarkti bo‘lgan yosh bemorlarda

. kardiologik bo‘lmagan shikoyatlar bilan kelgan xuddi shu yosh va jinsdagi nazorat ’

yoshiga mos keladi[1]. STEMI bilan miokard infarkti bo‘lgan "yosh" bemorlar guruhida

Oliveyra va hammualliflar chekish (kuniga 15 dan ortiq sigaret) va 45 va undan kichik
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tadqiqotlar chekish, gipertoniya, qandli diabet va oilaviy yurak ishemik kasalligi ic >

O‘MIning xulq-atvor va klinik xususiyatlarini o‘rganish va aniqlashga qaratilgan bo‘lib, ">
bu ushbu yosh guruhida O‘MIning o‘sib borayotgan chastotasi haqida qimmatli /-

Y ma’lumotlarni olish imkonini beradi va o‘ziga xos profilaktika va davolash 7

shaxslarning aksariyati kamida bitta tan olinadigan yurak-qon tomir xavf omiliga ” {5

og‘rigan "yosh" bemorlar orasida chekish, erta yurak ishemik kasalligi oilaviy anamnezi S\

¢ va erkak jinsi katta yoshdagi bemorlarga qaraganda ko‘proq uchraydi[1]. Buni qo‘llab- I

7 o‘zgaruvchan xavf omili bo‘lishi mumkin[1]. Yusuf va hammualliflarning fikriga ko‘ra, EE

chekish yoshlarda miokard infarktining asosiy xavf omillaridan biridir. Yusuf va

qaraganda yuqori (OR 2,44; 99% CI 2,86-3,87) [32]. Miokard infarktini boshdlan_'i
‘ kechirgan yosh bemorlarda chekish chastotasi 51% dan 89% gacha o‘zgarib *&

/ guruhiga qaraganda besh baravar ko‘proq uchraydi[l]. Keksa bemorlar bilan N
solishtirganda, miokard infarkti bilan og‘rigan yosh bemorlar kuniga ko‘proq sigaret 8
chekishgan, ammo quti yoshida chekish tajribasi kamroq bo‘lgan, bu ularning yoshroq

chekishning eng yuqori darajasi eng yosh yosh toifasidagi shaxslar orasida kuzatildi. )

,; yoshdagi erkaklarda miokard infarkti (MI) o‘rtasidagi bog‘liqlikni o‘rganishdi[l]. Ular
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Y nishati 4,56 (95% CI 2,32-9,00) ni aniqladilar[1]. Ushbu ma’lumotlar, aftidan, davom
etayotgan chekishning doimiy zararli ta’sirini tasdiqlaydi. Populyatsiya atributiv
" fraksiyasi (PAF), shuningdek, populyatsiya atributiv xavfi (PAR) sifatida ham )

tanilgan, ma’lum bir xavf omiliga tegishli bo‘lishi mumkin bo‘lgan populyatsiyadagi 5.;-."1:

Y chekishning PAF darajasi 63,5% (95% DI 42,0-80,6) ni tashkil etadi [20].

"Yosh" miokard infarktida sezilarli gender nomutanosibligi mavjud bo‘lib,

{infarktining ulushi 79% dan 95% gacha o‘zgarib turadi[14,22,29,33,36,37]. Chan va 7
~ hammualliflar yosh (<45 yosh) miokard infarkti (MI) bilan og‘rigan bemorlar orasida

/ [29]. Miokard infarkti bilan og‘rigan yosh bemorlar orasida erkaklarning ustunligi %

¢ miokard infarkti bo‘lganida e’tibordan chetda qolishi mumkin. Miokard infarktiga
shubha qilingan ayollarning tez tibbiy yordam olishiga ta’sir qiluvchi omillar orasida 7
madaniy jihatlar mavjud bo‘lib, ular turli jamiyatlarda farq qilishi mumkin[1].

Giperlipidemiya barcha yosh toifalari uchun YUIK uchun ma’lum xavf omili
7 bo‘lib, u ham "yosh" miokard infarkti bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin [29,34]. Shunga

Ma’lumotlarga ko‘ra, giperlipidemiya miokard infarktini boshdan kechirgan yosh 7
bemorlarning yarmidan ko‘pida mavjud[14,37] ammo adabiyotlarda qarama-qarshi

{ ma’lumotlar mavjud. Ba’zi tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, miokard infarkti bo‘lgan

darajasini ko‘rsatadi[29]. Giperlipidemiyani aniqlash turli tadqiqotlarda turlicha
bo‘lgan, jumladan, och qoringa umumiy xolesterin yoki triglitseridlar %
. konsentratsiyasining oshishi, ushbu ko‘tarilishlarning hozirgi davolanishi yoki och

. qoringa qon zardobidagi lipidlarning o‘ziga xos qiymatlari, masalan, PZLP > 130 mg/dl, ;

Wiesbauer va hammualliflar 38% tarqalishni hujjatlashtirgan[1]. Miokard infarkti bilan

zichlikdagi lipoprotein bo‘lmagan xolesterin darajasi yuqori bo‘lgan [38]. Yaqinda
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sobiq chekuvchilar guruhi bilan solishtirganda miokard infarkti uchun imkoniyatlar 5 :

kasallanish ulushini aks ettiruvchi nazariy ko‘rsatkichdir. Oliveira et al. ma’lumotlariga {50y

ko‘ra, 45 va undan kichik yoshdagi "yosh" erkaklar orasida miokard infarkti (MI) uchun /-

”~ bemorlarning aksariyati erkaklardir. Hisobotlarga ko‘ra, erkaklarda "yosh" miokard
erkaklar ulushi (90%) keksa bemorlarga (68,4%, imkoniyatlar nisbati (OR) 3,59, 95% /" ~
ishonch oralig®i (IT) 2,37-5,44) nisbatan sezilarli darajada yuqori ekanligini ko‘rsatdilar /<"

ayollar, ayniqsa yoshlar, davolanishni kechiktirishiga sabab bo‘lishi mumkin va aslida S\

7 qaramay, giperlipidemiya va "yosh" miokard infarkti o‘rtasidagi bog‘liqlik yuqorida EE

aytib o‘tilgan boshqa xavf omillariga qaraganda kamroq ahamiyatga ega.

'vosh" bemorlar orasida giperlipidemiyaning tarqalishi katta yoshdagi bemorlarga b'i

¢ qaraganda bir xil yoki pastroq[32,36.39], boshqa tadqiqotlar esa yuqoriroq tarqalish

Z umumiy xolesterinning YUZLP ga nisbati > 4,5 yoki YUZLP bo‘lmagan xolesterin > ad
160 mg/dl [14,29,37]. Xabar qilinishicha, oilaviy qo‘shma giperlipidemiya miokard =
infarkti bilan kasallangan "yosh" bemorlar orasida nisbatan yuqori tarqalgan bo‘lib, ;=

og‘rigan "yosh" bemorlarda ham endogen xolesterin sintezi kuchaygan va yuqori ;" >

o‘tkazilgan tadgiqot shuni ko‘rsatdiki, <40 yoshdagi bemorlarda YUZLP bo‘lmagan
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% guruhiga nishbatan miokard infarkti (MI) uchun tuzatilgan imkoniyat nisbati (OR) 5,02
(95% ishonch oralig‘i (IT) 2,75-9,15) ni tashkil etdi[1].
KLINIK MANZARA VA ANGIOGRAFIK MA’LUMOTLAR

~ soni kamayishi mumkin bo‘lsa-da, endi miokard infarkti bilan og‘rigan yosh

{ boshdan kechirgan "yosh" bemorlarning aksariyati anamnezida stenokardiya, oldingi 7
~ miokard infarkti yoki dimlangan yurak yetishmovchiligi bo‘lmagan va kasallik tarixida

bu kasalliklar haqida katta yoshdagi bemorlarga qaraganda kamroq xabar berishadi[18, -
/ og‘rigan yosh bemorlarning atigi 25 foizga yaqini o‘tkir miokard infarktidan bir oy oldin

< past edi[1]. Taqqoslash uchun, miokard infarktining barcha holatlarini o‘rganish
Y o‘rtacha yoshi 67 yosh bo‘lgan bemorlarning uchdan ikki qismida ko‘krak qafasidagi 7
og‘rigni aniqladi.

Koronar angiografiya odatda miokard infarkti bo‘lgan "yosh" bemorlarda keksa

7 bemorlarga qaraganda koronar arteriyalarning kamroq zararlanishini ko‘rsatadi[18, 39]. :

foizida va keksa ayollarning 11 foizida normal koronar arteriyalar topilgan [32]. 7
Fournier va hammualliflar miokard infarkti bilan og‘rigan yosh bemorlarning 10% dan

kamrog‘ida uchta koronar arteriya shikastlanganligini aniqladilar[l]. Tadqiqotda

bilan og‘rigan yosh bemorlarda bir tomirli zararlanish keksa bemorlarga qaraganda
* ko‘proq uchraydi [36], bunda oldingi pastga tushuvchi arteriya (PNA) eng ko‘p /
. zararlanadi [32]. Koronar arteriyaning spontan disseksiyasi miokard infarkti bo‘lgan
'vosh" bemorlarda angiografiyada kam uchraydigan holat emas. Tweet va ’

/ hammualliflar o‘rtacha yoshi 43 bo‘lgan "yosh" bemorlar guruhida koronar arteriyaning

Taxminan 50% ST segmentining ko‘tarilishi bilan miokard infarkti (STEMI) bo‘lgan va

* konservativ davolash kasalxonaga yotqizishning asoratsiz kechishiga olib kelgan[1].
~ XULOSA

Miokard infarkti yoshlar orasida sog‘'ligni saqlashning muhim muammosi
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xolesterin o‘xshash yosh, jins va boshqa yurak-qon tomir xavfi bo‘lgan nazorat o

Miokard infarkti bilan og‘rigan "yosh" bemorlarning uchdan ikki qismigacha ST 5.;-,"7,:

segment ko‘tarilmagan miokard infarkti (NSTEMI) bilan, taxminan uchdan bir qismi _ < 7.
esa ST segment ko‘tarilgan miokard infarkti (STEMI) [22] bilan qabul gilinadi. Yoshlar /-
orasida ST segment ko‘tarilishi bilan miokard infarkti (STEMI) holatlarining umumiy 7

” bemorlarning katta foizi STEMI bilan tashxislanmoqda [22]. Miokard infarktini -
25]. Egiziano va hammualliflarning ma’lumotlariga ko‘ra, miokard infarkti bilan 77

ko‘krak qafasidagi og‘riqni his qilgan. Bu ko‘rsatkich "yosh" ayollar orasida yanada

7 Zimmerman va boshqalar erkaklarning 16 foizida va ayollarning 21 foizida normal X

koronar arteriyalarni qayd etishdi[l]. Taqqoslash uchun, keksa erkaklarning atigi 2 ;-

miokard infarkti bilan og‘rigan yosh bemorlarda chap asosiy koronar arteriya stenozi F't 4

- anigqlanmagan va boshqa mualliflar ham bunga qo‘shiladi [24,53]. Miokard infarkti

spontan disseksiyasi holatlarini hujjatlashtirdilar, ularning aksariyati ayollar edi.

,; hisoblanadi. Chekish ushbu guruhda miokard infarkti ko‘rsatkichlarini kamaytirishga g
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\ Miokard infarkti bilan og‘rigan "yosh" bemorlarda ko‘pincha ko‘krak qafasida kuchayib

” borayotgan og‘riq belgilari kuzatilmaydi. Yosh bemorlarda koronar angiografiya odatda

\ ko‘pincha teri orqali koronar aralashuv bilan davolanadilar. Yoshlik davrida miokard ;?f-f'i‘f
2 infarktidan keyingi qisqa muddatli tiklanish odatda ijobiy bo‘lsa-da, uzoq muddatli =

prognoz nisbatan salbiy, aynigsa chap qorincha otish fraksiyasi pasayganda.
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