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JARROXLIK VA ENDOVASKULYAR DAVOLASH USLUBLARIGA LOZIM TOPILGAN
YURAK-QON TOMIR KOMORBIDLIGI BO'LGAN BEMORLARDA 0'ZIGA X0S KLINIK
XUSUSIYATLAR

Annotatsiya. Ushbu maqolada bemor yoshining ulg’ayishi yurak qon-tomirga bog’liq bo’lmagan yondosh
patologiyalarning ahamiyatli o’sishi kuzatilmagan holda yurak qon-tomir komorbidlik oshishi bilan assotsiatsiya
qilishi hagida ma’lumotlar keltirilgan. Shu bilan birga, avval o’tkir koronar holatlarni boshidan o’tkazgan va rejali
koronar shuntlashga yo’naltirilganlarning soni yosh bemorlar orasida yuqoriligi aniglangan. Masalan, agar 50
yoshgacha bo’lgan bemorlarning 11 nafarida (73,3%) anamnezida hech bo’lmaganda bir marta miokard infarkti
(MI) kuzatilgan.

Kalit so’zlar: koronar shuntlash, komorbid patologiya, yurakning ishemik kasalligi, yoshga oid
xususiyatlar, Charlson indeksi.

YpuHoB Oii6eK YpUHOBUY
Pecny6JyinKaHCKUH cielda/IM3UPOBAHHbBIN Kap/U0JI0THYECKUN HayYHO-
NpaKTUYeCKUH MeJUIIMHCKUH LIeHTp, Y36ekucTaH, TallkeHT

Aoupgosa /ilusiopoM JpramoBHa
Pecny6sikaHCKUU cieqaJu3vupoOBaHHbIN KapAUO0JIOTUYECKUN HAyYHO-
NpaKTUYeCKUH MeJULIMHCKUU LIeHTp, Y30eKucTaH, TalkeHT

CamuxaHoBa lllax3oaa AsMinepoBHa
Pecny6/1MKaHCKHUH ClieliMaIM3MPOBAHHBIA Kap/AM0J0THYECKUN HAay4YHO-
NpaKTUUYECKUN MeIULIMHCKUH LeHTp, Y36eKucTaH, TallKeHT

CNEHN®UNYECKHE KIMHUYECKHE OCOBEHHOCTH Y NALHHUEHTOB C
CONNYTCTBYIOLIUMH CEPAEYHO-COCYAUCTBIMHU 3ABO/IEBAHUAMU
OBHAPYKHUBAKOTCA IIPU XUPYPITMYECKUX U DHAOBACKYJIAPHBIX METOJAAX
JIEYEHUA

AHHOTanus: B aToli cTaThe mpejcTaBjieHa HHGOPMALUS O TOM, YTO YBeJHYEeHHe BO3pacTa MalueHTa
CBSI3aHO C YBeJUYEHHEM CEepAeYHO-COCYAUCTOW KOMOPOUAHOCTH 6e3 3HAYUTEJNbHOrO YBeJIHYEeHUs
CONYTCTBYOIINX NATOJIOTHH, He CBSI3aHHBIX C CEpAEeYHO-COCYAUCTOH crcTeMoil. OHAKO GbLJIO 0GHAPYKEHO, YTO
YHCJIO TEX, KTO PaHee UCIBITBIBAJ OCTPble KOPOHAPHbIE COCTOSIHUS U HANPaBJISJICS HA MJIAHOBYI0 KOPOHAPHYIO
IIYHTUPOBAHUIO, GbLJIO BhILIE CpeJu GoJiee MOJIOJbIX NanueHToB. Hampumep, ecin y 11 (73,3%) naiueHTOB B
Bo3pacte 70 50 JsieT B aHaMHe3e 6bLI X0Ts 6bl OJUH HUHPAPKT MUOKapAa (UM).

KiioueBble c/10Ba: KOpOHapHOe IIYHTUPOBAaHUE, COMYTCTBYIOIIAsI MATOJIOTHS, UllleMUYecKasi 60JIe3Hb
cepAla, Bo3pacTHble 0COOEHHOCTH, UHAeKC Yap/ibcoHa.
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SPECIFIC CLINICAL FEATURES IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR
COMORBIDITY FOUND TO BE SUBJECT TO JARROXICITY AND ENDOVASCULAR
TREATMENT METHODS

Annotation: This article provides information that an increase in the patient's age is associated with an
increase in cardiovascular comorbidity without a significant increase in concomitant pathologies unrelated to the
cardiovascular system. However, it was found that the number of those who had previously experienced acute
coronary conditions and were referred for elective coronary bypass surgery was higher among younger patients.
For example, if 11 (73,3%) patients under the age of 50 had at least one history of myocardial infarction (MI).

Keywords: coronary shunting, comorbid pathology, ischemic heart disease, age characteristics, Charleson
index.

DOI: https://doi.org/10.47390/3030-3133V211Y2024N09

Kirish. Inson yoshi ko’p sonli surunkali kasalliklarning kuchli xavf omili hisoblanadi,
shuning uchun ham qari va asosan keksa yoshdagi bemorlar uchun yuqori komorbidlik xosdir,
uning tarqalganligi 65-74 yoshdagi odamlar orasida 62% ni va 285 yoshda 82% ni tashkil giladi
[1,2].

Komorbidlik shuningdek katta ijtimoiy ahamiyatga ega. Masalan, Amerika Qo’shma
Shtatlarida tibbiy xizmat xarajatlarining 80% dan ko’p qismi to’rtta va undan ko’p surunkali
kasalliklari bor bemorlarga taalluqli, sog'ligni saqlashga ketgan xarajatlar esa kasalliklar
miqdorining oshishida geometrik progressiyada ortib boradi [3].

Aholi umrining davomiyligi oshishi, miokard revaskulyarizatsiyasida anesteziologik
go’llanmaga va jarrohlik taktikasiga bo’lgan yondashishlarning takomilashishi rejali KShni
taqoza qgiladigan bemorlarning yosh diapazonini jiddiy kengaytirdi. Masalan, oxirgi yillarning
o’zidayoq ochiq revaskulyarizatsiya amalga oshirilgan bemorlarning o’rtacha yoshi 2006
yildagi 55,40 yoshdan, 2016 yildagi 62,20 yoshgacha ortdi. Mos ravishda, operativ aralashuvga
tushgan 70 va undan katta yoshdagi bemorlar soni uzluksiz o’sishi kuzatilmoqda [4,5].

Hozirgi vaqtda mavjud bo’lgan KSh amalga oshirilganda gospital asoratlar rivojlanish
xavfini baholashga qaratilgan yondashishlar EuroSCORE (1995), STS Score (2006), SYNTAX II
(2007), EuroSCORE 1II (2010) [6] va shunga o’xshash turli shkalalardan foydalanishga
tayannadi. Ularni hisoblashda bemor yoshi, komorbid patologiya mavjudligi va darajasi ancha
ahamiyatga ega. Bemorlarning “milliy xususiyatlari”, shu jumladan, jarrohlik
aralashuvlarigacha aniqlanmagan surunkali komorbid holatlar (onkologik kasalliklar, qandli
diabet (QD), buyraklarning surunkali yetishmovchiligi (BSE), o’pkalarning surunkali obstruktiv
kasalligi (O’SOK))ni hisobga olgan holda yurakning ishemik kasalligi (YulK) bor bemorlarda
komorbid holatlarni yoshga oid jihatda tahlil gilish muhim hisoblanadi.
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Bemorning turli tuman komorbid foni amaliy shifokorlar uchun ob’ektiv qiyinchiliklar
yaratadi, bu medikamentoz terapiya sxemalarini va jarrohlik taktikasini tanlashda ancha ko’p
qirrali yondashishni va barcha o’ziga xos xususiyatlarni talab giladi. Shunga bog’liq holda, bizlar
tomonidan MIni boshidan o’tkazgan YulK mavjud bemorlarda kasallik kechishi va
yashovchanlikka komorbid patologiya ta’sirni o’rganish bo’yicha amalga oshirilgan tadqiqot
so’zsiz dolzarb hisoblanadi.

Tadqiqot magsadi: ambulator-poliklinka sharoitdarida murojaat qilgan yurak-tomir
kasalligiga ega va koronar shuntlashga muhtojlar orasida yoshga oid va komorbid patologiyali
bemorlar guruhlarini o’rganishdan iborat bo’ldi.

Tadqiqot materiali va uslublari. RKIIATMning ambulator-poliklinika sharoitlarida
2018-2021 yillar davrida murojaat gilgan bemorlar ma’lumotlariga asoslanib, ko’p tomirli
shikastlanishlarni aniqlash va AKShni amalga oshirish uchun koronar angiografiyaga muhtoj
bo’lgan YuTK bor bemorlarda komorbid patologiyalarni yoshga oid holda aniglash uchun
bemorlarni tanlash va tahlil qilish bajarildi.

Tadqiqot bayonnomasi “Odam ishtirokidagi ilmiy tibbiy tadqiqotlarni amalga
oshirishning etik tamoyillari” Butunjahon assotsiatsiyasining 2013 yildagi to’ldirishlariga ega
Xelsinka deklaratsiyasiga mos holda ishlab chigilgan muassasaning etik qo’mitasi talablariga
mos keladi.

Bizning tadqiqotimizga maslahat uchun poliklinikaga murojaat qilgan va RKIIATM
bazasida AKSh bajarilgan YuTK va komorbid patologiyalari bo’lgan 205 nafar (163 ta erkak
(79,5%) va 42 ta (20,50%) ayol jinsidagi) bemorlar Kkiritildi. Bemorlarning o’rtacha yoshi
54,14+9,87 (31 dan 79 yoshgacha) yilni tashkil qildi (p < 0,05). Bizning tadqigotimizga
kiritilgan har bir bemor uchun dastlabki ma’lumotlar va AKShdan keyingi natijalarni aks
ettirgan individual qayd kartasi to’ldirildi.

Yondash patologiyani tahlil qilish yurak-tomir patologiya va surunkali kasalilklarni qayd
qilish jihatdan amalga oshirildi. Yondash patologiya mavjudligi haqidagi fakt RKIIATMning
ambulator-poliklinika sharoitida amalga oshirilgan tekshirishlar natijalarini tahlil qilish
natijasida bayon qilindi. Bemorlardagi komorbid fonni yig'ma baholash uchun
modifikatsiyalangan Charlson komorbid indeksi hisoblandi (YulK va yurakning surunkali
yetishmovchiligi (YuSE) hisobga olingan holda). Ushbu indeks ma’lum bir yondash kasalliklarni
baholashga qaratilgan balli tizimdan iborat (0 dan 40 gacha) va o’lim bilan tugashni bashorat
qilishda qo’llaniladi. Uni hisoblashda yondash kasalliklarga mos keladigan ballar jamlanadi,
shuningdek bemor 40 yoshdan oshganda hayotning har bir o’n yiliga bir ball qo’shiladi (ya’ni,
50 yosh - 1 ball, 60 yosh - 2 ball, va h.k.) [7].

Barcha bemorlar 4 ta yosh guruhga tagsimlandi: 50 yoshgacha, 51-60 yosh, 61-70 yosh,
70 yoshdan katta. Ma'lumotlarning statistik tahlili SPSS dasturi (20.0 versiyasi) yordamida olib
borildi.

Materiallarni tahlil gilishda o’rtacha giymatlar (M), standart og’ishlar (SD) hisoblandi. 4
ta guruhdagi ko’rsatkichlarni taqqoslash miqdriy ko’rsatkichlar uchun Bonferroni tuzatishi
bilan bir omilli dispersion tahlili va sifatiy ko’rsatkichlar uchun x2 yordamida amalga oshirildi.
Farqglar p < 0,05 bo’lganda statistik ishonarli deb qabul gilindi.

Natijalar va muhokama. Tahlil gilinayotgan registrda bemorlarning ko’pchiligini - 99
(48,4%) nafarni 51 yoshdan 60 yoshgacha bo’lgan bemorlar tashkil etishdi. 71 nafar (34,8%)

72



MEDICINEPROBLEMS.UZ-Tibbiyot fanlarining dolzarb masalalari Nel (2)-2024

bemorlarning yoshi 61 dan 71 yoshni tashkil qildi. 71 va undan katta yoshdagi bemorlar 9,3%
(n=20)ni tashkil qildi.

Bemorlarning minimal miqdorini 50 yoshgacha bo’lgan bemorlar tashkil etdi (n=15;
7,5%). Bemorlar yoshi oshishi bilan ayol jinsidagi bemorlar soni ham mutanosib tarzda ortib
bordi. Masalan, 50 yoshgacha bo’lgan guruhda ayolar 4,5% ni, katta yoshdagi guruhda esa
ayollar miqdori 36,1% ni tashkil qildi (1-rasmga garang).

71 éw Ba KaTTa 36,1
12,2
61-70 32,6
34,8
4 W aénnap
51-60 26,8 M 3pKaknap
43,4
50 éw Ka KN4mnK 4,5
9,6
0 10 20 30 40 50

1-rasm. Koronar shuntlashga ega bemorlarning yoshga bog’liq holda jinsiy tarkibi.

Komorbid yurak-tomir patologiyalar xususiyatlarini tahlil gilish natijasida qayd qilish
joizki, yosh ulg’ayishi bilan arterial gipertenziya (AG), multifokal ateroskleroz (MFA) ga, shu
jumladan braxitsefal arteriyalar (BTsA)ning gemodinamik ahamiyatli shikastlanishlariga ega
bemorlar foizi ortib bordi; stenkokardiya va yurak yetishmovchiligining yuqori funktsional
sinfi (FS) ga, yurak maromi buzilishlariga ega bemorlar ulushi ham oshib bordi.

Shu bilan birga, avval o’tkir koronar holatlarni boshidan o’tkazgan va rejali AKShga
yo’'naltirilganlar soni yosh bemorlar orasida ko’pchlikni tashkil etdi. Masalan, 50 yoshgacha
bo’lgan bemorlarning 11 nafari (73,3%) ning anamnezida hech bo’lmaganda bir marta miokard
infarkti (MI) kuzatilgan bo’lsa (mos ravishda 60,0% va 50,0%), 71 va undan katta yoshdagilar
guruhida bemorlar judda ozchilikni tashkil etdi - 40,0% (r = 0,002). Bunda, yosh bemorlar
o’rtasida anamnezida ikkitadan ortiq MI bo’lgan bemorlar ustun keldi (mos ravishda 13,3% va
10,0%). Yosh ulg’ayishi bilan anamnezdagi MQAO’B/TIH ulushi ham mos ravishda 6,7% dan
15,0% gacha oshib bordi. Bemorlar yoshi kattalashishiga bog’liq holda tamaki chekish
hodisalari kamayishi moyilligi gayd qilindi (mos ravishda, 33,3% va 15,0%) (1-jadval).
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Jadval 1
Yurak ishemik kasalligi mavjud bemorlarda yurak-tomir xavf omillarining yoshga oid
xususiyatlari.
Yosh guruhlari, n (%)
Kasallik <50 ém >51<60 | >61<70 271 ém P
(n=15) ém (n=99) | ém (n=71) (n=20)
AG 12 (80.0) 86 (86.8) 65 (91.5) 19 (95.5) 0,01
MI, shu jumladan: 11 (73.3) 79 (79.7) 46 (64.8) 12 (60.0) 0,002
bitta MI 9 (60.0) 64 (64.6) 38 (53.5) 10 (50.0) 0,04
ikkita va undan ko’p MI 2(13.3) 15 (15.1) 8(11.3) 2 (10.0) 0,203
MQAO’B/TIH 1(6.7) 10 (10.1) 10 (14.0) 3(15.0) 0,084
BTsAning har ganday
shikastlanishi 6 (40.0) 48 (48.4) 39 (54.9) 13 (65.0) 0,065
Chekish 5(33.3) 41 (41.4) 14 (19.7) 3(15.0) 0,01
YuSE FS I-11 11 (73.3) 70(70.7) 48 (67.6) 11 (55.0) 0,05
YuSE FS III-1V 4 (26.7) 29 (29.3) 23 (32.4) 9 (45.0) 0,002
Ctenokardiya FS I-11 7(46.7) 44(44.4) 22 (31.0) 4 (20.0) 0,05
Ctenokardiya III-IV 6 (40.0) 45 (45.4) 41 (57.7) 14 (70.0) 0,02
Kuchayib boruvchi
stenokardiya 2 (13.3) 11 (11.1) 8(11.3) 2 (10.0) 0,001
BF/BH 1(6.7) 12 (12.1) 10 (14.1) 4 (20.0) 0,05
Anamnezida TKSh 1(6,7) 5(5,0) 5(7,0) 1 (5,0) 0,401
KSh 0 1(1,0) 0 0 0,034

Eslatma: AG - arterial gipertenziya; BTsA - braxiotsefal arteriyalar; MI - miokard

infarkti; KSh - koronar shuntlash; MQAO’B - miya qon aylanishining o’tkir buzilishi; TIH -
tranzitor ishemik hujum; BH - bo’Imachalar hilpillashi; FS - funktsional sinf; BF - bo’lmachalar
fibrillyatsiyasi; TKSh - teri orqali koronar aralashuv.

Oldin amalga oshirilgan teri orqali koronar aralashuvlar (TKA) miqdori esa turli
guruhlar orasida farq qilmadi.

2-jadvalda KShdan oldin yurak-tomir patologiyasi bo’lmagan holatlar aniqlanishi
uchrash tezligi keltirilgan. Yosh ulg’ayishi surunkali pielonefrit mavjud bemorlar ulushi oshishi
bilan assotsiatsiya qildi: < 50 yoshdagi bemorlar guruhida 13,3% va = 71 yoshdagi bemorlar
guruhida 40,0%. Bundan tashqari, katta yoshdagi bemorlar guruhida qalqonsimon bez
patologiyalari (gipegipotireoz), 50 va undan kichik yoshdagi bemorlarda uchragan 6,7% ga
solishtirganda, ancha ko’p aniqlandi (20,0%). Yosh ulg’ayishi bilan anamnezida 2-QD bor (mos
ravishda, 13,3% va 25,0%), shuningdek BSE bor bemorlar soni ham ortib bordi (mos ravishda,
33,3% va 45,0%). Shu bilan birga, uglevod almashinuvi buzilishi, o’pkalar shikastlanishlari,
semizlik, ortigcha tana vazni va oshqozon-ichak tizimi kasalliklari mavjud bemorlar aniglanish
tezligi yosh guruhlarda ishonarli farq qilmadi.

Aniqlandiki, Charlson indeksining o’rtacha qiymatlari bemorlarning yosh guruhlariga
bog’liq holda jiddiy farq gilmadi. Masalan, 51 yoshgacha bo’lgan bemorlarda u 3,40+1,51 ni, 51
dan 60 yoshgacha - 4,14+1,58 ni; 61 dan 70 yoshgacha - 4,39+1,58 ni va 71 hamda undan katta
yoshda - 4,53+1,93 ni tashkil qildi. Farqlar statistik ishonchsiz bo’ldi (r > 0,05).

Jadval 2
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Yurak ishemik kasalligi mavjud bemorlarda yondash kasalilklar uchrash tezligining
yoshga oid taqsimlanishi.

Yosh guruhlari, n (%)
Kasallik <50 ém >51<60 | >61<70 | 271ém P
(n=15) ém (n=99) | ém (n=71) | (n=20)

Sr.pielonefrit 2 (13,3) 30 (30,3) 23 (32,4) 8(40,0) 0,005
Sr.tsistit 1(6,7) 22 (22,2) 19 (26,8) 6 (30,0) | 0,065
GTB 2 (13,3) 10 (10,1) 8(11,3) 2(10,0) | 0,401
2 turdagi QD 2 (13,3) 21(21,2) 16 (22,5) 5 (25,0) 0,05
Sr.bronxit 3 (20,0) 32 (32,3) 25 (35,2) 6 (30,0) 0,01
0’SOK 1(6,7) 12(12,1) 22(30,9) 5(25,0) | 0,201
BA - 2 (2,0) 2 (2,8) 1(50) | 0,253
Semizlik, I daraja 4 (26,7) 27 (27,2) 20 (28,2) 5(25,0) | 0,074
Semizlik, Il daraja 3(20,0) 7(7,1) 5(7,0) 1 (5,0) 0,085
Semizlik, III daraja 2 (13,3) 3(3,1) 1(1,4) - 0,092
Ortiqcha tana vazni 5(33,3) 38 (38,3) 28 (39,4) 6 (30,0) 0,05
Sr.pankreatit/xoletsistit 3(20,0) 22 (22,1) 22 (30,9) 7 (35,0) 0,024
Sr.prostatit/tsistit 2 (13,3) 28 (28,3) 21 (29,6) 6(30,0) | 0,064
Osteoxondroz 3(20,0) 30 (30,3) 25 (35,2) 8 (40,0) 0,074
Giper/gipotireoz 1(6,7) 12 (12,1) 11 (15,5) 4(20,0) | 0,085
Gastrit/duodenit/ezofagi

t/GERK 8(53,3) 62 (62,6) 41(57,7) | 11(55,0) | 0,04
Oshqozon va O’IBl yara

kasalligi 2(13,3) 25 (25,2) 19 (26,8) 3(15,0) 0,06
BSK 5(33,3) 37 (37,7) 29 (40,8) 9 (45,0) | 0,062

caamma: BA - 6ponxuan actMma; ['IPK - ractpoasodaran pedsiokc kacamiury; YUBU
- VH UKKHM 6apMoOK u4ak; Cp. — cypyHkany; ['Th - ruiitoko3ara ToJsiepaHTauK 0y3uauimu; K/ -
KaHJu guaber; YCOK - VNKanapHUHT CypyHKald OGCTPYKTHB Kacauru; BCK -
Oyl paK/JIapHUHT CYPYHKaJIU €TUIIMOBUYUJIUTH.

Keltirib o’tilgan ma’lumotlarni muhokama qilishda e’tiborimizni dastavval KShga
yo’naltirilayotgan bemorlarning “boy” yurak-tomir anamneziga qaratmog’'imiz kerak. Masalan,
umumiy 72,50% bemorlarning anamnezida MIni boshidan o’tkazganligi o’rin oldi. Shunga
o’xshash natijalar rossiya mualliflari - D.G.Gromov va hammualliflari (2010) [8] hamda Ye.P.
Pogurelskiy va hammualliflari (2009) [9] tadqiqotlarida ham olingan:

Ochiq revaskulyarizatsiyagacha o’tkir koronar holatlarni boshidan o’tkazgan bemorlar
ulushi mos ravishda 71,0% va 72,8% ni tashkil qilgan. Yevropa mamlakatlarida KShgacha MIni
boshidan o’tkazganlar foizi past va 5,8% dan 19,0% gacha o’zgarib turadi [10]. Ko'p markazli
STS ma’lumotlar bazasi ma'lumotlariga ko'ra, AQShda bu ragam 22% ni tashkil giladi [11].

Ushbu tadqiqotda postinfarkt kardioskleroz ancha katta yoshdagi guruhlarga
solishtirganda, 60 yoshgacha bo’lgan yosh guruhlarda ko’proq aniqlandi. Bu faktni shu bilan
tushuntirish mumkinki, YulK boshlanishi bo’lib, keksalardagi stenokardiya ko’rinishlariga
qaraganda, yosh shaxslarda ko’pchilik hollarda o’tkir koronar sindrom (O’KS) hisoblanadi.
Lekin, qayd qilish joizki, keksalarga qaraganda, yosh bemorlarda anamnezida qayta koronar
holatlar aniglangan. Bunda shu qiziq holki, O’KS hodisasini boshidan o’tkazganlar uncha ko’p
bo’lmagan, shu jumladan yosh bemorlarda avvallari koronar va periferik arteriyalarda
gandaydir bir jarrohlik aralashuvi amalga oshirilgan (TKSh - 6,7%). Ushbu fakt, bir tomondan,
tashxisiy = angiografiya va revaskulyarizatsiyalovchi mulojalarning 0’z  vaqtida
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bajarilmaganligini ko’rsatsa, ikkinchi tomondan, u KSh talab qilinadigan yosh bemorlarda
YulKning ancha tajovuzkor kechishi haqida dalolat beradi.

Bunday farqlar bemorlarni KShga tanlashning o’ziga xos spetsifikasi bilan ham
bog'ligligini istisno qilib bo’lmaydi. Masalan, ma’lumki, umumiy populyatsiyadagi, shuningdek
YulK klinikasi mavjud keksa bemorlarda komorbid patologiyaning ancha tez uchrashi qayd
qilinadi, bu boshdan o’tkazilgan MI, yurak yetishmovchiligi rivojlanishi bilan birgalikda o’lim
bilan tugash xavfini oshiradi va shunday qilib jarrohlik aralashuvlariga bo’lgan ko’rsatmalarni
cheklab qo’yadi.

Tadqgiqot natijalariga ko’ra, yosh oshishi anamnezida AG, MFA ko’rinishlari, shu
jumladan BTsAning gemodinamik ahamiyatli shikastlanishlari bilan assotsiyalandi. Og’ir FSli
stenokardiya va YuSE, bo’lmachalar fibrillyatsiyasi (BF)ga ega bemorlar soni tinimsiz o’sib
boradji, bu boshqa tadqgiqotchilar natijalari bilan mos [12-14]. Bemorlar yoshlari ulg’ayishi bilan
ayollar ulushi ham qonuniy ortib boradi, bu yurak -tomir kasalliklari kompleks muammolari
ilmiy-tadqiqot instituti bazasida oldinlari amalga oshirilgan tadqiqotlar ma’lumotlariga
o’xshash keladi [15].

Shu bilan birga, uglevod almashinuvi buzilishlari, o’pkalar va oshqozon-ichak trakti
surunkali kasalliklari, BSE kabi muhim komorbid holatlar qayd qilinishining tezligida statistik
ahamiyatli farqlar aniqlanmadi. Yosh kattalashishi, 50 yosh va undan kichik yoshdagi
bemorlarga solishtirganda, fagat surunkali pielonefrit va galgonsimon bez patologiyasi mavjud
bemorlar sonining sishi bilan assotsiatsiya qildi, bu yosh ulg’ayishi bilan BFga ega bemorlar
ulushini oshiradigan omillardan biri bo’lishi mumkin.

Shunday qilib, bizlar taqdim gilgan ma’lumotlar shu haqgida dalolat beradiki, KShga
yuborilayotgan katta yoshdagi guruh bemorlar stenokardiya va YuSEning ancha yuqori FS
mavjudligiga, AG, MFA, yurak maromi buzilishlari uchrash tezligining ko’p bo’lishiga
garamasdan, revaskulyarizatsiyalovchi operatsiyalardan oldin anamnezida MI, shuningdek
“yoshlar” bilan solishtirmali komorbidlik kam bo’ladi. Hagigatdan, KShga yo’naltirilayotgan
bemorlarni tanlash, ham populyatsion ma’lumotlardan [16], ham YulK bor bemorlar umumiy
kogortasida jiddiy farq qiladi [17].

Ma'lum bir darajada bemor ahvoli og'irlik darajasini aks ettiradigan (ham yurak-tomir,
ham yondash patologiya mavjudligi bo’yicha) Charlson indeksining yosh ulg’ayishi bilan
ahamiyatli oshishi yo’qligi, kam og’irlashgan yurak-tomir va yondash patologiyalariga ega
bemorlarni KSh uchun tanlab olish bilan xususiyatlanadigan operativ aralashuvga tanlashning
“afzalligi” haqida xulosa qilish imkoniin beradi. Shubhasiz, TKAga yuborilayotgan bemorlar
kogortasi bilan tahlil qilinayotgan bemorlar populyatsiyasini taqqoslash miokard
revaskulyarizatsiyasining turli variantlariga duchor qilinadigan “bemorlar portreti” hagida
to’la tasavvur olishga imkon beradi.

Xulosa. Bemor yoshi ulg’ayishi yurak-tomirga taallugli bo’lmagan yondash
patologiyalarning ahamiyatli oshishi yo’qligida yurak-tomir komorbidlik ortishi bilan
assotsiatsiya qiladi. Bemorlarning yeshi ulg’ayishi bilan anamnezida MQO’B/TIH bo’lganlar
keksa bemorlar orasida ortdi. 50 yosh va undan kichik bemorlarga solishtirganda, yosh
ulg’ayishi fagat qalqonsimon bez patologiyalari mavjud bemorlar sonining ortishi bilan
assotsiatsiya qildi, bu yosh oshishi bilan BF mavjud bemorlar ulushini oshiradigan omillardan
biri hisoblanadi. PIKSga ega bemorlarning eng ko’p foizi yosh bemorlar orasida aniglandi.
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