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Annotatsiya:Miokard infarkti (MI) yurakning ishemik kasalliklarining eng og'ir
shakllaridan biri bo'lib, aynigsa, takrorlanish holatlarida bemorlarning hayotiga jiddiy
tahdid soladi. Ushbu maqgolada turli yoshdagi erkaklarda MI gaytalanishining klinik
xususiyatlari, xavf omillari va ularning oldini olish usullari ko'rib chigiladi. Tadgigot
natijalari shuni ko'rsatadiki, yoshga garab xavf omillari va klinik kechish turlicha bo'lishi
mumkin, shuning uchun yoshga moslashtirilgan davolash va profilaktika strategiyalari
muhim ahamiyatga ega.

Kalit so'zlar: Yurak ishemik kasalligi ( YUIK), Miokard infarkti(Ml),
Elektrokardiogramma(EKG), Exokardiogramma(EchoKG), Gipertoniya, PTI , umumiy
xolesterin, semirish, stress, giperlipidemiya.
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Annotauusi: Madapkr muokapaa (M) sBisieTcst OMHON W3 CaMbIX TSKEIbIX (HopM
UIIEMUYECKON O0Je3HU cep/iia, OCOOEHHO B CIy4yasx €ro MmaBTOPHOTO BO3HUKHOBEHUS,
NPEACTABIISAsL  CEPbE3HYI0 Yrpo3y JUId JKW3HM TIAMEHTOB. B gaHHOM cTaThe
paccMaTpHUBAIOTCA KJIMHUYECKHME OcoOeHHOCTH mnaBTopHoro MM, dakrtopel pucka u
METO/Ibl €ro MPOPWIAKTUKH Y MYKUYHMH Pa3HOro Bo3pacta. Pe3ynpTaThl MCCieq0BaHUs
MOKa3bIBalOT, 4TO (DaKTOpbl PHUCKA M KIMHUYECKOE TEYCHHE MOTYT pa3jinyaThCs B
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3aBUCUMOCTH OT BO3pacTa, MO3TOMY BO3pacT-Crielu(pUUEeCKue CTpaTeruu JICYCHUs U
PO HIAKTHKY UMEIOT BaXKHOE 3HAUCHUE.

KuarwueBbie ciaoBa: umemudeckas Oonesnb cepaua (MBC), undapkt muokapaa
(UM), snexrpokapaunorpamma (IKI'), sxokapauorpamma (OxoKI'), runepronus, I1TU,
OOl XOJNeCTeprH, O)KUPEHUE, CTPECC, TUIEPIUTUAEMUSI.
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Annotation: Myocardial infarction (Ml) is one of the most severe forms of ischemic
heart disease, especially in cases of recurrence, posing a serious threat to patients' lives.
This article examines the clinical characteristics of recurrent MI, risk factors, and
prevention methods in men of different ages. The study results indicate that risk factors
and clinical progression may vary depending on age, making age-specific treatment and
prevention strategies crucial.
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obesity, stress, hyperlipidemia.

Kirish bo'limi. Yurak-gon tomir kasalliklari butun dunyoda eng muhim ijtimoiy va
epidemiologik muammolardan biridir. Qon aylanish tizimi kasalliklari ogibatidagi o'lim
holatlari tarkibida birinchi o'rinda yurak ishemik kasalligi (YulK) va uning o'tkir
ko'rinishlari - birlamchi va takroriy miokard infarkti (MI) turadi [1]. Erkaklarda M1 xavfi
ayollarga garaganda yuqori bo'lib, yosh bilan birga bu xavf ortib boradi. Shuningdek,
mamlakatimizda yosh va o'rta yoshdagi erkaklar orasida MI bilan kasallanish va o'lim
darajasi tobora ortib bormoqgda. Shuni ham ta'kidlash joizki, aynigsa takroriy miokard
infarkti (MI) holatlarining 20-25% gacha bo'lgan gismi kasallikning klinik belgilarining
noan‘anaviyligi tufayli dastlabki bosgichlarda aniglanmaydi va bemorlar kasalxonaga
yotgizilmaydi [4]. Takroriy MI muammosini o'rganishga bo'lgan gizigish ortib
borayotganiga garamay, hali-hanuz yoshga, kasallikning kechish xususiyatlariga, Ml
chuqurligi va joylashuviga garab takroriy MI ning xavf omillari, klinik kechishi, asoratlari,
chap qorincha morfofunktsional xususiyatlari, hayot sifati va prognozi yetarlicha

73-son 3-to’plam Iyun-2025 Sahifa: 95


mailto:elmurodotakhonov@gmail.com

%, Ustozlar uchun pedagoglar.org
S

o'rganilmagan. Ushbu maqolada turli yoshdagi erkaklarda MI takrorlanishining
xususiyatlari va xavf omillari tahlil gilinadi.

Tadgigotning materiallari

1-guruh — MI bilan kasallangan 30-50 yosh guruhidagi erkaklar.

2-guruh — M1 bilan kasallangan 51-65 yosh guruhidagi erkaklar.

3-guruh — M kasallangan 66-80 yosh guruhidagi erkaklar.

Tadqigot metodologiyasi

1. Miokard infarkti bo'lgan erkak bemorlarni tanlash.

2. Ml bilan og'rigan bemorlarda EKG, sutkalik EKG monitoringi va EchoKG orgali
koronar yetishmovchilikni aniglash.

3. Qonda nahorgi glukoza, umumiy xolesterin, gon ivish vaqti, PTI va miokardning
shikastlanish markerlarini o'rganish.

4. Aniglangan o'zgarishlarni belgilash va ko'rsatkichlar o'rtasidagi korrelyatsion
bog'ligliklarni o'rnatish.maxsus

5. Har bir guruhda M1 takrorlanishining klinik xususiyatlari, xavf omillari (masalan,
gipertoniya, diabet, chekish, semirish, stress) va davolash natijalari solishtirish.

Taxlillar va natijalar bo'limi

Tadgiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, turli yosh guruhlarida miokard infarkti (MlI)
takrorlanishining sabablari va xususiyatlari sezilarli farglarga ega:

1. 30-50 yosh guruhida:

Asosiy xavf omillari: Bu yosh guruhida MI takrorlanishining eng keng targalgan
sabablari orasida chekish (60% bemorlar), semirish (45%) va yuqori stress darajasi (40%)
ajralib turdi.

Klinik kechish: Yosh bemorlarda M1 takrorlanishi ko'pincha keskin va og'ir kechadi,
ko'pincha yurakning keng gismlari zararlanadi. Bu bemorlarda o'lim darajasi 15% ni
tashkil etdi.

Sabablar: Yosh bemorlarda turmush tarzi bilan bog'lig omillar (masalan, noto'g'ri
ovqgatlanish, harakatsiz hayot tarzi) asosiy rol o'ynaydi [2].

2. 51-65 yosh guruhida: Asosiy xavf omillari: Bu guruhda gipertoniya (70%
bemorlar), diabet (50%) va giperlipidemiya (55%) asosiy xavf omillari sifatida gayd etildi.

Klinik kechish: Bu yosh guruhida MI takrorlanishi ko'pincha surunkali yurak
kasalliklari bilan birga kechadi. Bemorlarning 20% da yurak yetishmovchiligi kuzatildi.

Sabablar: Surunkali metabolik kasalliklar (diabet, gipertoniya) va yurak-gon tomir
tizimining yoshi bilan bog'liq degenerativ o'zgarishlari asosiy sabablar hisoblanadi [3].

3. 66-80 yosh guruhida: Asosiy xavf omillari: Keksa bemorlarda yurak
yetishmovchiligi (65%), surunkali buyrak kasalliklari (40%) va qon tomirlarining
aterosklerozi (75%) Ml takrorlanishining asosiy sabablari edi.
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Klinik kechishi: Bu guruhda Ml takrorlanishi ko'pincha murakkab kechadi, ko'pincha
boshqga organlar (masalan, buyraklar, o'pka) ham zararlanadi. O'lim darajasi 30% ni tashkil
etdi.

Sabablar: Keksa bemorlarda yurak-gon tomir tizimining yoshi bilan bog'liq
degenerativ o'zgarishlari va ko'pincha bir nechta surunkali kasalliklar bir vaqtda mavjud
bo'lishi asosiy sababdir [5].

Umumiy statistik ma'lumotlar:

- Ml takrorlanishining eng yuqori ko'rsatkichi 66-80 yosh guruhida gayd etildi (40%
bemorlar).

- Yoshli bemorlarda (30-50 yosh) MI takrorlanishi ko'pincha og'ir kechadi, lekin
ularning omon golish darajasi nisbatan yugori (85%).

- Keksa bemorlarda (66-80 yosh) MI takrorlanishi ko'pincha murakkab kechadi va
o'lim darajasi yugori (30%).

Ushbu ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, MI takrorlanishining sabablari va klinik
kechishi yoshga garab sezilarli farqlarga ega. Yoshli bemorlarda turmush tarzi bilan bog'liq
omillar, keksa bemorlarda esa surunkali kasalliklar asosiy rol o'ynaydi. Bu shuni
ko'rsatadiki, MI gaytalanishining oldini olish uchun yoshga moslashtirilgan profilaktika va
davolash strategiyalari ishlab chiqilishi zarur.

Xulosa. Tadgiqgot natijalari shuni ko'rsatadiki, turli yoshdagi erkaklarda MI
takrorlanishining xavf omillari va klinik kechishi sezilarli farqlarga ega. Yoshli bemorlarda
chekish va semirish kabi moddiy xavf omillari, keksa bemorlarda esa surunkali kasalliklar
(gipertoniya, diabet) asosiy rol 0'ynaydi. Bu shuni ko'rsatadiki, M1 takrorlanishining oldini
olish uchun yoshga moslashtirilgan profilaktika va davolash strategiyalari ishlab chigilishi
zarur. Kichik yoshli bemorlar uchun turmush tarzini o'zgartirish, o'rta yoshli bemorlar
uchun surunkali kasalliklarni boshgarish va keksa bemorlar uchun individual davolash
strategiyalari ishlab chiqilishi kerak.

Shuningdek, Ml takrorlanishining oldini olishda bemorlarning tibbiy ko'rikdan o'tishi,
xavf omillarini aniqlash va ularni bartaraf etish uchun samarali choralar ko'rish muhimdir.,
Ushbu ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, MI gaytalanishining oldini olish uchun yoshga
moslashtirilgan yondashuv va individual davolash strategiyalari ishlab chigilishi zarur.
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