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Yurak-qon tomir kasalliklari (YQTK), rivojlanishida aterosklerozning asosiy o'rin
tutishi, mehnatga layogatli yoshdagi kattalar orasida o'limning asosiy sababidir, bu
nafagat O’zbekistonda, balki boshga rivojlangan mamlakatlarda ham kuzatilmoqda [1].
Yevropa va Shimoliy Amerikada ateroskleroz uzoq vaqtdan beri jiddiy milliy muammo
bo'lib kelmoqgda. O’zbekistonda esa bu muammo yanada keskin [2]. O’zbekistonda
YQTKdan kasallanish va o'lim ko'rsatkichlari standartlashtiriigan ko'rsatkichlari
dunyoning ba'zi mamlakatlaridagi shunga o'xshash ko'rsatkichlardan ancha yuqori [3].
Masalan, O’zbekistonda erkaklar orasida o'lim darajasi 100 ming aholi uchun yiliga
1477 ni tashkil etadi, bu esa ko'p sanoat rivojlangan mamlakatlardagi
ko'rsatkichlardan 3-5 baravar ko'pdir [4].

Turli tadgigotlarga ko'ra, YQTKdan kasallanish, nogironlik va o'lim darajasining
oshishi asosan yoshlar hisobiga yuz bermoqgda [5]. Yosh bemorlarda koronar
aterosklerozni birinchi o'rganish harbiy to'gnashuvlar paytida halok bo'lgan
askarlarning patologo-anatomik tadgiqotlari natijasida amalga oshirilgan [6].
O’zbekiston aholisida (2010-2020) o'tkazilgan epidemiologik tadgiqotlarda yosh
erkaklar orasida yurak ishemik kasalligi (YulK) holatlari 2,5 baravar oshgani
aniglangan [6]. Ushbu kasallikning rivojlanish mexanizmini tushunishdagi erishilgan
yutuglarga va yangi dori vositalarining paydo bo'lishiga garamay, etiologiya va
patogenez, profilaktika va davolash muammolari o'z ahamiyatini saglab qolmoqda [7].
Hozirgi bosgichda YQTKni profilaktika gilish asosan xavf omillarini (XO) kamaytirishga
asoslangan, ularning ko'pchiligi Framingham tadgiqotida aniglangan [8, 9].

Biroq, Jahon sog'ligni saqglash tashkilotining (JSST) eng vyirik loyihalaridan biri
(MONICA), 21 mamlakatda 38 aholi guruhini gamrab olgan tadgiqotlar shuni
ko'rsatdiki, klassik XOlar (ortigcha vazn, arterial gipertenziya (AG), tamaki chekish va
dislipidemiya) YQTKning rivojlanishini to'lig tushuntirib bera olmaydi [10, 11, 12].
O’zbekistonda so'nggi 20-25 vyil ichida klassik XOlarning tarqalishi deyarli o'zgarmadi,
aynigsa 40-50 yoshli erkaklar orasida, va ularning yurak-qon tomir o'lim ko'rsatkichi
oshishda davom etmoqda [13]. Kardiovaskulyar xavfni baholashda integrativ
ko'rsatkichlardan foydalanishga urinishlar amalga oshiriimogda - SCORE tizimi
bo'yicha xavfni baholash, aterogenlik indeksi va boshqalar [9, 14]. Ateroskleroz va
unga bog'lig kasalliklarning boshga etiologik omillarini izlash davom etmoqda. Yod
yetishmovchiligi (YY) YQTKning prediktori sifatida muhokama qilinmoqda. Yod,
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muhim mikroelement (ME) bo'lib, tiroid gormonlarini sintezida bevosita ishtirok etadi,
bu gormonlar organizmdagi barcha almashinuvi jarayonlarini boshqgaradi. Yod
yetishmovchiligi tiroid gormonlari ishlab chigarilishini o'zgartirishi mumkin, aynigsa
ushbu ME ga bo'lgan ehtiyoj oshgan davrda. Bunday davr 18-21 yosh oralig'idir.
Ushbu davrda salbiy omillar ta'sirida organizmning himoya reaksiyalari buzilishi
mumkin. Aynan shu yoshda XOlar mavjud bo'lganda aterosklerotik jarayonlar
shakllanadi [17].

Yod yetishmovchiligining tiroid bezining funksional faoliyatini buzishidagi roli va
tiroid tizimining aterosklerotik jarayonlar rivojlanishi bilan bog'ligligi eksperimental
ma'lumotlar va Klinik kuzatishlar bilan tasdiglanmogda [18]. Hozirgi kunda tiroid
bezining funksiyasi minimal darajada pasaygan shaxslar orasida yurak-gon tomir
tizimidagi buzilishlar hagida ma'lumotlar to'plangan, ammo adabiyotda taqdim etilgan
ma'lumotlar bir-biriga zid [15]. Ushbu muammo bo'yicha ko'plab tadgigotlarga
garamay, yosh erkaklar orasida YY ning kardiovaskulyar xavfi darajasi hagida savol
ochig golmogda. Yosh erkaklar uchun YY ning ahamiyatini baholash yurak-qon tomir
xavfini prognoz qilish nuqgtai nazaridan birinchi darajali profilaktika yondashuvlarini
aniglashga yordam beradi.

So‘nggi yillarda yod tanqisligi bilan bog'liq holatlar va kasalliklarga katta e’tibor
garatiimoqgda. «Yod tanqisligi kasalliklari» degan yangi tushuncha paydo bo‘ldi, bu
fagat galgonsimon bez (QSB) kasalliklarini emas, balki yod yetishmovchiligi tufayli
yuzaga keladigan bir gator boshqa patologik holatlarni ham o‘z ichiga oladi. So‘nggi
yillarda galgonsimon bez kasalliklari va boshga nogalgonsimon patologiyalar
o‘rtasidagi bog'liglik masalasi dolzarb bo'lib qoldi. Qalgonsimon bez holatining
nogalgonsimon kasalliklar bilan o‘’zgarishiga doir yangi ma’lumotlar olingan [16, 18, ].

Yod organizm uchun muhim mikroelementlardan biri bo'lib, u fagat ozig-ovgat
mahsulotlari orgali tushadi. Yod tanqisligi kasalliklarining asosiy sababi — biosferada
yodning yetarli bo‘lmaganligi. Tabiatda yodning asosiy zaxirasi Jahon okeanidir.
Okeandan yod birikmalari dengiz suvi tomchilarida erigan holda atmosferaga chiqib,
shamollar orgali gayta Yerga tushadi. Ammo yodning tuprogga va chuchuk suvga
gaytishi juda sekin sodir bo‘ladi. Okeandan uzoq yoki toglar bilan dengiz
shamollaridan ajratiigan hududlar yodga juda kambag‘al. Geologik jarayonlar
natijasida yodning katta gismi dengiz suvlarida to‘plangan, quruglik va chuchuk suvlar
esa, aynigsa tog'li hududlar, yodga yetishmaydi. Atrof-muhitda kobalt, marganets,
go‘rg‘oshin, nikel, molibden, ftor va boshqga kimyoviy elementlarning ortigcha migdorda
mavjudligi yodning o‘zlashishini yoki galgonsimon bez gormonlarining hosil bo'lishini
pasaytiradi.

Qalgonsimon bez tizimining yurak-qon tomir tizimiga ta’siri ko‘p qirrali bo‘lib, uzoq
vaqtdan beri o‘rganib kelinmogda. 200 yildan oshiq vaqt oldin gipoterioz va
tireotoksikozning dastlabki tavsiflari paydo bo‘lgan, unda yurak-qon tomir tizimi
(YQTT) bilan bog‘lig klinik simptomlar tasvirlangan edi. Hozirgi kunda galgonsimon
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bez gormonlarining YQTTga ta’sir gilish mexanizmlaridan ko‘plari o‘rganilgan [14, 16].
Ularning orasida uchta asosiy mexanizm ajratiladi:

* Birinchi mexanizm - qalqonsimon bez gormonlarining miokardga to‘g‘ridan-
to'g’ri ta’siri bilan bog‘lig. Miokard, galgonsimon bez gormonlariga retseptorlar soni
bo'yicha inson organizmining boshqga to‘gimalari orasida yetakchi o‘rinni egallaydi.
Qalqgonsimon bez gormonlari yurakdagi adrenergik va xolinergik impulslar ta’sirini
kuchaytiradi, adenilatstsiklaza, Na/K-ATFaza faolligiga, kaliyning hujayra ichiga
tashilishiga ta’sir ko‘rsatadi hamda yurak mushagi miotsitlaridagi ATFaza
izofermentlar tarkibini modulyatsiya giladi. Shuningdek, galqonsimon bez gormonlari
miokarddagi B-adrenergetik retseptorlar soni va ularning sezgirligini belgilaydi, bu
retseptorlar galgonsimon bez faoliyati yetarli bo‘lmaganda kamayadi. Qalgonsimon
bez gormonlari miotsitlarning gisgarish qobiliyatini bevosita boshqgarib, miyozin
ATFazasi fermentini faollashtiradi [19, 20].

* lkkinchi mexanizm - qalgonsimon bezning funksional holati o‘zgarganda
simpatik-adrenal tizim ta’siri bilan bog'liq. Ushbu mexanizm kamroq o‘rganilgan.
Ma’lumki, qgalgonsimon  bezning  gipofunksiyasi  holatida  katexolaminlar
konsentratsiyasi oshishi mumkin. Ba'zi tadgqiqotlar gipoterioz bilan og‘rigan
bemorlarning aksariyatida qonda katexolaminlar darajasi va ularning siydik orgali
ajralishi oshganini ko‘rsatadi. Ammo qalqonsimon bez funksiyasi normal bo‘lgan
bemorlarda bu holat alfa- va beta-adrenergik retseptorlarning miqdori va/yoki
sezgirligining kamayishi tufayli arterial bosimga sezilarli ta’sir gilmaydi. Gipoteriozda
esa alfa- va beta-adrenergik retseptorlar soni oshadi, bu, ehtimol, ularning sezgirligi
kamayishi bilan bog'liq kompensator reaktsiya sifatida namoyon bo‘ladi. Alfa-
adrenergik retseptorlarning sezgirligi oshgan sharoitda arterial bosim ko‘tarilishi
mumkin [14].

* Uchinchi mexanizm - galgonsimon bez gormonlarining periferik ta’siri bilan
bog‘lig bo'lib, ular adrenergik innervatsiyaga va yurak chigarish hajmiga ta’sir qilib,
oldindan va keyingi yuklamani o‘zgartiradi. Yurak chigarish hajmi, yurak gisqarishlari
chastotasi, gon tomirlarining umumiy periferik garshiligi galgonsimon bez funksiyasiga
bog‘lig. Triyodtironin periferik arteriolalarni kengaytirish orgali tomirlarning tizimli
garshiligini pasaytiradi. Vazodilatatsion ta’sir triyodtironinning qon tomirlarining silliq
mushak hujayralariga bevosita bo‘shashtiruvchi ta’siri bilan bog‘liq. Periferik qarshilik
pasayishi natijasida arterial tomirlar hajmi kamayadi, bu renin ishlab chiqarilishi va
renin-angiotenzin-aldosteron tizimining faollashuviga olib keladi. Natriy gayta so'rilishi
va suv ushlanishi hisobiga aylanuvchi gon hajmi ortadi [11].

So‘nggi vyillardagi tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, qalgonsimon bez gormonlari
katexolaminlar analogi sifatida yurakni stress ta’sirlaridan himoya qgiladi. Shu sababili,
galgonsimon bez gormonlari darajasidagi hatto kichik o‘zgarishlar ham yurakning
stressga moslashuv imkoniyatlarini sezilarli darajada cheklaydi [12, 17, 18]. Bu
holatda miokardning kislorodga boflgan talabi buziladi, bu esa turli gipoksiya
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o‘choglarining paydo bo'lishiga olib keladi. Natijada, fibrillyatsiya chagiruvchi
gemodinamik va elektrofiziologik sharoitlar shakllanishi mumkin [11].

limiy adabiyotlarda keltiriigan ma’lumotlar qalqonsimon bez disfunksiyasining
yurak-qon tomir tizimining funksional holatiga ta’siri borligini tasdiglaydi. Yod tanqisligi
sharoitida bu holat kardiovaskulyar patologiyalar rivojlanish xavfini oshiradi. Biroq,
yosh erkaklarda yurak-gon tomir kasalliklari rivojlanishining xavf omili sifatida yod
tanqisligining rolini aniglash uchun qo‘shimcha tadqiqgotlar talab etiladi.
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