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METABOLIK SINDROMI BILAN BEMORLARDA TOMIR YOSHINI BAHOLASH
Zubaydullayeva M.T., Maxmudova U.R., Majidov Sh.X., Karimova M.T.

OLUEHKA COCYAUCTOTO BO3PACTA Y NAUUEHTOB C METABOJIMMECKUM CUHOPOMOM
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ASSESSMENT OF VASCULAR AGE IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME
Zubaydullaeva M.T., Makhmudova U.R.,Majidov Sh.Kh. Karimova M.T.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Llenw: gbis8UMb NpUHUHBI NpeXC0e8PeMEHHO20 CMapeHus cocydos
Y nayueHmos ¢ Memaboau4ecKumM CUHOPOMOM, OYeHUMb 83AUMOCEA3b
MedxHcdy 803pacmom cocyoos U pasAudHbIMU HapyuleHUssMu 06 MeHa ee-
wecme u co3dams Modeb 0415 NPOZHO3UPOBAHUS! CMeNneHU U3MeHEeHUs
go3pacma cocydos y smux nayueHmos. Mamepua. u memoobl: 8 ucc/e-
dogaHuu npuHsau yyacmue 72 nayueHmos 06oez2o noaa (34 mysxcuuHsl
u 38 sceHujur) e sospacme 30-70 sem, He umerOWux cepdeHo-cocyou-
cmbix 3a60.1eeaHutl. Cocyducmulii 603pacm paccuumbsl8aicsi C NOMOWbIO
KaaeKyasimopa cocyducmozo so3pacma PpamuHzema, Komopwlil y4u-
mbleaem makue akmopul pucka, Kak 803pacm, no., KypeHue, oowutl
YPpOBEHb X0/1eCmepuHa, CUCmouveckoe apmepuanbHoe 0as/aeHue U
duabem. Buosozuueckutl so3pacm cepdya onpedessiicsi Ha 0CHO8e aHKe-
mul [lenapmamenma 30pasooxpaHenus u 2uzuenvi Holo-Hopka. Pesys-
mambl: 0CHOBHbIMU BAKMOPAMU, ACCOYUUPOBAHHBIMU C NOBLIUEHUEM
cocyducmozo 803pacma, okazaaucs odxcupeHue (90%), apmepuaavhas
eunepmensus (79%) u kyperue (39%). Pacuém cocyducmoeo sospacma
nomozaem nayueHmam ay4uie 0co03Hasamsb c80l cepodevHo-cocyoucmuliil
PUCK U cmuMy/upyem paHHue npoguiakmuyeckue Mepbl, HanpaeieH-
Hble Ha 60pbOY € oJcupeHueM, KOHmMpo.ieM apmepualbHo20 0aseHuUs U
0mKazom om KypeHusi. Bb180dbl: npu 06HapyxceHuu cmapeHusi cocydos
nepeoouepedHoll Yeavio 00AHHO 6blMb CHUNMCEHUE MACCbl Meaa He Me-
Hee YeM Ha 5%, noddepawarue apmepuanbHO20 0a8/eHUS HA yPOBHE He
svluie 130/80 mm pm. cm. 8bluwie, NOAHbIT 0OMKA3 OM KypPeHUsL.

Kamwuesvle caoea: cocyducmolll sospacm, memaboauveckutl
CUHOPOM, OdCUpeHUe, apMmepuaIbHas 2unepmeHsusl, KypeHue, paHHee
cocyducmoe cmapeHue.

Objective: To identify the causes of premature vascular aging in
patients with metabolic syndrome, to evaluate the relationship be-
tween vascular age and various metabolic disorders, and to create a
model for predicting the degree of vascular age change in these pa-
tients. Material and methods: The study involved 72 patients of both
sexes (34 men and 38 women) aged 30-70 years without cardiovas-
cular diseases. Vascular age was calculated using the Framingham
Vascular Age Calculator, which takes into account risk factors such
as age, gender, smoking, total cholesterol, systolic blood pressure, and
diabetes. Biological age of the heart was determined based on a ques-
tionnaire from the New York City Department of Health and Hygiene.
Results: The main factors associated with increased vascular age were
obesity (90%), hypertension (79%), and smoking (39%). Calculating
vascular age helps patients better understand their cardiovascular risk
and encourages early preventive measures aimed at combating obe-
sity, controlling blood pressure, and quitting smoking. Conclusions:
When vascular aging is detected, the primary goal should be to reduce
body weight by at least 5%, maintain blood pressure at a level no high-
er than 130/80 mm Hg, and completely quit smoking.

Key words: vascular age, metabolic syndrome, obesity, arterial
hypertension, smoking, early vascular ageing.

urak-qon tomir kasalliklari (YQTK) - dunyo

bo‘yicha o‘limning eng asosiy sabablaridan biri
hisoblanadi. Tomir yoshini (yurak yoshi, yurak-qon
tomir xavfi yoshi, biologik yosh) YQTK rivojlanishini
ko‘rsatuvchi markyor sifatida aniglash birlamchi tashxis
bosqichida, shuningdek bemorlarni davolanish samara-
dorligini oshirishda aynigsa muhimdir [2,4].

Bemor tomir yoshini hisoblash va olingan nati-
jalarni muhokama qilish zarurligi Yevropa Kardiologlar
Jamiyatining YQTK profilaktikasi bo‘yicha tavsiyalari-
ga va Kanada dislipidemiya diagnostikasi hamda davosi
bo‘yicha tavsiyalariga kiritilgan [9]. 2016-yilgi Yevropa
YQTK va yurak-qon tomir asoratlari profilaktikasi
bo‘yicha ko‘rsatmalarda amaliyot uchun 8 ta baholash
shkalasi tavsiya etilgan [3] (eng mashhurlari: PROCAM
- Germaniya, ASSIGN - Shvetsiya, Framingham - AQSh,
Q-RISK - Buyuk Britaniya, CUORE - Italiya).

Tomir yoshi - bu tekshirilayotgan shaxs bilan bir xil
yurak-qon tomir xavfi darajasiga ega, biroq boshqarish
mumkin bo‘lgan xavf omillaridan xoli «ideal» bemorning
xronologik yoshini anglatadi [1,5].

Tadqiqot maqgsadi

Metabolik sindromli (MS) bemorlarda erta tomir qa-
rishining sabablarini aniqlash, tomir yoshi va turli me-
tabolik buzilishlar o‘rtasidagi o‘zaro bogliglikni baho-
lash hamda MS bo‘lgan bemorlarda tomir yoshining
o‘zgarish darajasini prognoz qilish modelini yaratish.

Tadqiqotning materiallari va usullari

Tadqiqotga 72 nafar simptomlarsiz, yurak-qon tomir
kasalliklari bo‘lmagan, 30-70 yosh oralig‘idagi ikki jins va-
killari (34 nafar erkak va 38 nafar ayol) jalb etildi. Barcha
bemorlarda quyidagilarni oz ichiga olgan umumiy fizik
ko‘rik o‘tkazildi: antropometrik ko‘rsatkichlar (bo'y, vazn,
tana vazni indeksi - TV], bel aylanasi), arterial qon bosim
olchandi va kasallik tarixi to‘plandi.

Arterial bosim tibbiy tavsiyalarga muvofiq o‘lchandji;
sistolik bosim >140 mm rt. ust. yoki diastolik bosim >90
mm rt. ust. bolgan holatlarda arterial gipertoniya tashxi-
si qo'yildi. Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti me’yorlariga
ko'ra, TVI 230 kg/mI bo‘lgan shaxslarga semizlik deb ba-
holandi. Tomir yoshi Framingham tomir yoshi kalkuly-
atori yordamida hisoblandi. Kalkulyator quyidagi xavf
omillarini inobatga oladi: yosh, jins, chekish, umumiy
xolesterin, sistolik arterial bosim va gandli diabet.
Yurakning biologik yoshi Nyu-York Sog‘ligni saqlash va
gigiyena departamenti so‘rovnomasiga asosan aniqlan-
ib, unda quyidagi mezonlar hisobga olindi: yosh, jins,
bo'y, vazn, sistolik arterial bosim, qandli diabet mavjud-
ligi, antigipertenziv dori qabul qilishi va chekish.

Ushbu uskunaning asosi “Framingham Heart Study”
ma’lumotlari bo‘yicha yaratilgan “Umumiy yurak-qon
tomir xavfi profili” turadi; u 30-74 yoshdagi, anamnezi-
da yurak-qon tomir kasalliklari (miokard infarkti, insult,
periferik arteriya kasalligi, yurak yetishmovchiligi va
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h.k.) bo‘lmagan shaxslarda profilaktika amaliyoti uchun
mo‘ljallangan.

Tadqiqot natijalari

Tadqiqotga 72 nafar klinik belgilarisiz bo‘lgan me-
tabolik sindromli bemor (34 nafar erkak, 38 nafar ayol;
ortacha yosh 48,6+10,3) kiritildi. Hisoblangan tomir
yoshi (TY) 55,7+16,1 tashkil etdi va haqiqiy xronologik
yoshdan 7,1+9,5 yilga yuqori aniqlandi (p<0,0001).
Semizlik ya'ni tana vazni indeksi (TVI) 230 kg/mI ustun-

lik qildi va 65 (90%) nafar bemorda kuzatildi. Arterial
gipertoniya (sistolik arterial bosim 2140 mm sim. ust.
va/yoki diastolik arterial bosim = 90 mm sim. ust.) 57
(79%) nafar bemorda aniqlandi, ulardan 40 (56%) na-
fari allagachon antigipertenziv terapiya olayotgan edi.
Chekish tajribasi >5 pachka/yil 28 (39%) nafar bemorda
qayd etildi. Qandli diabet 2 tur 28 (3%) nafar bemorda
tashhis qilindi. Bemorlarning demografik va klinik xusu-
siyatlari 1-jadvalda keltirilgan.

1-jadval
Tadqiqot ishtirokchilarining demografik va klinik xususiyatlari, abs (%)
Ko‘rsatkich Bemorlar soni, n=72

Xronologik yosh, yil 48,6+10,3
Tomir yoshi, yil 55,7+16,1
Farq (TY-XY), yil 7,1+9,5
Erkaklar 34 (47,2)
Ayollar 38 (52,8)
Tana vazni indeksi 230 kg/ml 65 (90,3)
Chekish tajribasi >5 pachka/yil 28 (38,9)
Arterial gipertoniya 57 (79,2)
2-tur qandli diabet 28 (38,9)
Antigipertenziv dorilarni qabul gilayotganlar 40 (55,6)

Shunday qilib, ko’p bemorlarda uchta asosiy xavf Tomir yoshi va xronologik yosh (XY) o‘rtasidagi farq
omili — semizlik, arterial gipertoniya va chekish bir asosida barcha bemorlar uchta kichik guruhga bo‘lindi:
vaqtning o‘zida kuzatildi; ehtimol, aynan shu omillar  1-guruh (TY <XY, n=8); 2-guruh (TY=XY, n=14) va 3-gu-
tomir yoshining pasport yoshidan oshib ketishiga sabab  ruh (TY >XY, n=50) (2-jadval).
bo‘lgan.

2-jadval
TY va XY o'rtasidagi farq bo‘yicha xavf omillarining taqsimlanishi, abs (%)
Ko‘rsatkich (TYE)%%‘,urtS) (Tyi-)%ﬁl(l{untm (TYS)-(%STlrllh= 52

O‘rtacha XY, yil 42,5 43,2 49,1

O‘rtacha TY, yil 39,2 43,5 58,3

A (TY-XY), yil -3,3 - +9,2

Erkaklar, n (%) 5(62,5) 9 (64,3) 18 (36,0)

Ayollar, n (%) 3(37,5) 5(35,7) 32 (64,0)

Chekish tajribasi > 5 pachka/yil, n (%) - 5(35,7) 22 (44,0)

[I-tur gandli diabet, n (%) - 9 (64,3) 11 (22,0)

Arterial gipertoniya, n (%) 2 (25,0) 12 (85,7) 42 (84,0)

Semizlik (TVI 230 kg/ml), n (%) 3(37,5) 11 (78,6) 49 (98,0)

Izoh. A - tomir va xronologik yosh o‘rtasidagi farq. 1-guruhda TY pasport yoshidan kichik, 2-guruhda teng, 3-guruhda

esa ancha yuqori.

Uchala guruh bo'yicha xavf omillarining tagsimoti
va qiyosiy tahlili shuni ko‘rsatdiki, bemorlarning aksari-
yatida - 72,45% - tomir yoshi pasport yoshidan yuqori
edi (2-jadval). Aholining atigi 23,15% da tomir yoshi
pasport yoshidan kichik, 5,19% da esa unga teng bo‘ldi.

TY >XY ega 3 guruhning 64% ni ayollar, erkaklar esa
36% ni tashkil etdi, bu esa 40 yoshdan keyin ayollarda
tomirlarning tezroq garishini ko‘rsatadi.

II tur qandli diabet eng kop - 64% - 2-guruhda
qayd etildi, bu natija ba'zi bemorlarda glikemiya yaxshi
nazorat qilinishi tufayli tomir yoshi o'sishini cheklayot-
gan bo‘lishi mumkinligini anglatadi.

Semizlik chastotasi 1-guruhdagi bemorlarda 37,5%
dan 3-guruhdagilarda esa 98 % gacha oshdi (x* =18,4;
p<0,001). Gipertoniya 2- va 3-guruh bemorlarining mos
ravishda 85,7% va 84 % ida qayd etildi. Faol chekuvchi-
lar ulushi esa 0 dan 44 % gacha ko‘tarildi (p<0,01).
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Shu tariqa, semizlik, arterial gipertoniya va chekish-
dan iborat xavf omillari majmuasi tomirlarning pasport
yoshidan o‘zib ketishi bilan ishonchli bog‘liq ekanligi
aniglandi. Aniqglangan farqlar ushbu boshqarib bo’ladi-
gan xavf omillarini yetarlicha erta, ya’'ni birlamchi tib-
biy tizim profilaktika bosqichida asosiy e’tibor garatish
zarurligini ko'rsatadi.

Muhokama

Bizning tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, me-
tabolik sindrom bilan og‘rigan bemorlarning 72,45%
ida tomir yoshi xronologik yoshdan o‘rtacha 9,2 yilga
kattaroq bo‘lib chiqdi; TY va XY o‘rtasidagi tafovut xavf
omillari soni ortishi bilan mutanosib ravishda kengay-
di. Tomirlarning “tez qarishini” yuqori darajada quyida-
gi omillar kuchaytirdi: semizlik (TY >XY guruhida 98%
gacha), arterial gipertoniya (84%) va chekish (44%).
Aniglangan TY qarishi populyatsion tadqiqotlar bilan
mos keladi. Lindow va hamkKkorlari tadqiqot natijalari
TYni kardio-metabolik xavf omillari mavjud shaxslarda
7,4+7,3 yil, yurak-qon tomir kasalligi bo‘lganlarda esa
14,3+9,2 yil deb bildirganlar. Umumiy tadqiqotimizda-
gi bemorlarda farq 7,1+9,5 yil, TY >XY guruhida esa 9,2
yil bo‘lib, “tomir yoshi’ni aniqlash usuli erta vaskulyar
remodirlanishni ko’rsatuvchi ishonchli marker ekan-
ligini tasdiqlaydi [7,8]. Semizlik asosiy xavf omillar-
dan bo‘lib chiqdi (OR = 7,8), bu European Heart Journal
nashrida Kkeltirilgan yakunlarga uyg‘un bo‘lib, semiz-
lik yallig'lanish, oksidlovchi stress va arteriya qattiglig-
ining oshishi orqali tomirlarni mustaqil ravishda qa-
ritishi ta’kidlangan [10]. Yevropa kardiologlar jamiyati
2024 konsensus hujjati ham ortigcha tana vazni yurak-
gon tomir olimi xavfini ikki baravar oshirishini ko‘rsa-
tadi [6]. Chekish va gipertoniya puls tolqini tezligi os-
hishi hamda intima-media galinlashuvi bilan an’anaviy
tarzda bog'liq [10]. Qizig‘i shundaki, 40 yoshdan keyingi
ayollarda tomirlarning “qarishi” yanada yaqqol aniqglan-
di (OR= 4,7), bu holat estrogendan himoya kamayishi va
postmenopauza davrida abdominal semizlikning tez-tez
uchrashi bilan izohlanadi.

Natijalar metabolik sindromda “erta tomir qarishi”
konsepsiyasini tasdiglaydi va semizlik, gipertoniya ham-
da chekishga qarshi kurashni ustuvor vazifa etib belgi-
laydi. Tomir yoshini aniqlashni birlamchi tibbiy tizimda
doimiy skrining turi sifatida va shifokor-bemor mulo-
gotiga kiritish, bu bemorlar hayot tarzini ozgartirish va
davolanishga rioya qilishini oshirishga yordam beradi.

Xulosa

1. Metabolik sindromga ega bemorlarda erta tomir
garishi keng tarqalgan. Tomir yoshining tezlashgan
o'sishida asosiy determinantlar - semizlik, arterial giper-
toniya va chekish.

2.Semizlik mavjud bo‘lganda “qarib qolgan” tomirlar
xavfi deyarli 8 baravar ortadi, semizlikning gipertoniya
va chekish bilan qo‘shilishi esa tomir yoshining pasport
yoshidan eng katta og‘ishiga olib keladi. 40 yoshdan osh-
gan ayollar erkaklarga qaraganda tomir yoshining yana-
da yugqoriligi bilan ajralib turadi, bu peri- va postmeno-
pauza davrida kardiovaskulyar skriningni erta boshlash
zarurligini ko‘rsatadi.

3. Tomir yoshini hisoblash - bemor uchun qulay
va tushunarli usul bo‘lib, individuallashgan yurak-qon

tomir xavfini aniglashtirish hamda hayot tarzini o‘zgart-
irish motivatsiyasini kuchaytiradi.

Amaliy tavsiyalar: tomir yoshi oshishi aniglangani-
da birinchi navbatda quyidagilarni maqsad qilib olish
lozim. Tana vaznini kamida 5% ga kamaytirish, arteri-
al bosimni <130/80 mm sim. ust. darajasiga yetkazish,
chekishni to‘liq tark etish.
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METABOLIK SINDROMI BILAN BEMORLARDA
TOMIR YOSHINI BAHOLASH

Zubaydullayeva M.T., Maxmudova U.R.,,

Majidov Sh.X., Karimova M T.

Magqsad: metabolik sindromli bemorlarda qon tomir-
larining erta qarishi sabablarini aniqlash, qon tomir yoshi
va turli metabolik kasalliklar o’rtasidagi bog’liqlikni ba-
holash va bu bemorlarda qon tomir yoshi o’zgarishi dara-
jasini bashorat qilish modelini yaratish. Material va usul-
lar: madqiqotda yurak-qon tomir kasalliklari bo’Imagan,
30-70 yoshdagi har ikki jinsdagi (34 erkak va 38 ayol) 72
nafar bemor ishtirok etdi. Qon tomir yoshi Framingham
tomir yoshi kalkulyatori yordamida hisoblab chiqilgan
bo’lib, u yosh, jins, chekish, umumiy xolesterin, sistolik qon
bosimi va diabet kabi xavf omillarini hisobga oladi. Yurak-
ning biologik yoshi Nyu-York shahar sog’ligni saqlash va
gigiena departamenti so’rovnomasi asosida aniqlangan.
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Natijalar: qon tomir yoshi ortishi bilan bog’liq asosiy
omillar semirish (90%), arterial gipertenziya (79%) va
chekish (39%) edi. Qon tomir yoshini hisoblash bemor-
larga yurak-qon tomir xavfini yaxshiroq tushunishga yor-
dam beradi va semirishga qarshi kurashish, qon bosimini
nazorat qilish va chekishni tashlashga qaratilgan erta
profilaktika choralarini rag’batlantiradi. Xulosa: qon

tomirlarining qarishi aniqlanganda, asosiy maqsad tana
vaznini kamida 5% ga kamaytirish, qon bosimini 130/80
mm Hg dan yuqori bo’'lmagan darajada ushlab turish
bo’lishi kerak. Art. yuqorida, chekishni butunlay to’xtatish.

Kalit so‘zlar: tomir yoshi, metabolik sindrom, semiz-
lik, arterial gipertoniya, chekish, erta tomir qarishi.
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