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Артериялар тугрисида 
асосий анатомик-физио- 
логик маълумотлар

Организмимиз узининг бутун ^аё- 
ти мобайнида ташки мухит билан роят мураккаб 
узаро богланиш вазиятида булади. Организм 
хилма-хил алмашиниш процессларида иштирок 
этадиган барча зарур химиявий материаллар ва 
моддаларни шу таищи му^итдан олади. Маса- 
лан, таш^аридан организмга кирувчи ов^ат мод- 
далари парчаланишга дучор булади, яъни меъ- 
да-ичак каналида ^азм ^илинади, ана шундай 
<\азм дилиниш натижасида ^осил буладиган ма^- 
суллар эса цонга сурилиб утади ва тугршаларда 
яна анчагина узгаришларга учраб, уларнинг 
ози^ланиши ва функцияларини таъминловчи 
моддаларга айланади.

Курсатиб утилган функциялар — ози^ланиш, 
нафас олиш, иссикушк ^осил цилишнинг амалга 
ошмори учун организмга кирадиган ва мураккаб 
химиявий узгаришга учрайдиган ^амма модда- 
лар бевосита ту^ималарга тухтовсиз келиб тури- 
ши керак. Худди шу транспорт (етказиб бериш) 
функцияси ^он айланиш системасининг асосий 
вазифасини ташкил этади.
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Инсоннинг бутун > а̂ёти давомида î oh томир- 
лар буйлаб тухтовсиз окиб туради ва у ту^и- 
маларни ози^ли моддалар ^амда кислород би- 
лан таъминлайди. Шунингдек айириш органлари 
ор^али чи^ариб юборилиши лозим булган алма- 
шиниш ма^суллари ^ам ту^ималардап конга тух
товсиз утиб туради. Кр1С1\ариб-ёзилиб турадиган 
мускулдан иборат марказий орган — юракнинг 
тухтовсиз ишлаши туфайли 1\он томирлар буй
лаб тухтовсиз оциб туради. Юрак эса бамисоли 
томирларга ^он ^айдаб берувчи насос вазифаси- 
ни бажаради,

Кон айланиш системасининг артериал 1̂ исми 
унинг энг му^им булимидир. Артериялар орцали 
^амма орган ва тугргмаларга цон бориб туради, 
бу кр>н ози^ли моддалар ва кислород етказиб 
беради.

Артерияларнинг энг йириги аорта булиб, у 
бевосита юракдан (унинг чаи ^оринчасидан) 
бошланади ва жуда куп артерияларга тармок- 
ланиб кетади. Бу артериялар ^ам аста-секин тар- 
мо^лана бориб, бутун организмни î oh билап таъ
минлайди. Юракдан периферияга ва ту^имал эр
га 1̂ араб борган сари бу томирлар тобора торая 
беради ва шцоят, ^ил томирларга (капилляр- 
ларга) айланади. Ози^ли моддалар худди шу 
капиллярлар ор^али ту^ималарга сурилиб утади.

Ту^ималарда ишланиб булган моддаларни 
узига яна ^айта г^абул грглган î o h вена система- 
си буйлаб юракка к^айтиб келади. Вена система- 
си эса капиллярлардан чи^увчи жуда майда то
мирлар шаклида ту^ималардан бошланади. Бу 
томирчалар аста-секин кенгая бориб ва бир-бири 
билан ^ушилиб, анча йирик вена томирларини 
^осил 1̂ илади, уларнинг энг йириклари булган —
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устки ва пасгки ковак веналар эса юракнинг унг 
булмасига келиб цуйилади.

Шуни назарда тутиш керакки, цон томирла- 
риыинг ана шу бутун мураккаб системаси узгар- 
майдиган, жонсиз ма^суллардан иборат эмас. 
К<он томирлари деворларпнинг узи ^ам тирик ту- 
^ималар — ^ужайра ва толалардан ташкил топ- 
гандир. Шунинг учун ^ам улар организмдаги 
умумий тартибга солиб турувчи системалар таъ- 
сирида, айницса нерв системаси ва ички секре
ция безлари таъсирида узгариб туради. Бундан 
ташцари, цон томирлари деворларипинг узида, 
уларнипг тузилиши ва функцияларида турли хил 
касаллик (патологик) узгаришлар юз бериб ту
ради. Бу узгаришлар турли-туман касал тугди- 
рувчи таъсирлар, масалам туцималарда модда
лар алмашинувининг бузилиши туфайли, мик- 
роблар ва бошца моддаларнинг зарарли таъсир 
курсатиши натижасида келиб чицади.

Бу китобчада биз асосан артериал системами, 
яъни î oh айланиш системасининг юракдан туци- 
маларга цараб тухтовсиз î oh етказиб берувчи 
цисмини зарарлантирувчи касалликлар устида 
тухталиб утмоцчимиз. Юцорида айтиб утгани- 
миздек, цоннинг муттасил ог̂ иб туриши артерия- 
ларга цон юбориб турувчи юракнинг тухтовсиз 
цисцариши туфайли таъминланади. Бунинг нати
жасида артерияларда г̂ он босими доимо юцори 
даражада булади. Бу босим урта ^исобда 120— 
140 мм ли симоб устунчасининг босимига теиг- 
дир.

Аммо цонни юракдан периферияга, органлар 
ва тукршаларга мунтазам ва тухтовсиз суратда 
утказиб туриш учун юракнинг насоссимон ^айдаб 
бериш функциясидан ташцари баъзи цушимча 
шароитлар ^ам зарур булади. Аввало артерия-
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ларнинг найсимон системасидан î oh яхши  о^иб 
ута оладиган булиши, яъни бу найчаларнинг 
ичида нормал куш о^имига тус^инлик цилувчи 
ёки уни тухтатиб цутовчи х;еч 1^андай тусш$ бул- 
маслиги керак.

Бундан таш^ари, артерияларнинг деворлари 
анчагина эластик булиши, юракнинг ^ис^ариш- 
лари натижасида келиб чи^адиган томир уриш 
тул^инлари артериялар буйлаб утаётганда бу де- 
ворлар кенгайиши ва яна торайиши лозим. Арте
рия найчаларининг эластиклиги î oh айланиши- 
нинг му^им ёрдамчи механизми булиб, у ^оннинг 
^аракатланишига ёрдам беради.

Артерия томирларининг яна бир асосий хусу- 
сияти улар деворларининг ^ис^ариш ^обилияти- 
дан иборат булиб, у артериялар туйнугининг то- 
райишига ёрдам беради. Бу цис^аришларнинг 
узи î oh томир деворларида жуда куп мускул 
толалари мавжудлиги туфайли содир булади, бу 
толаларнинг купчилик ^исми дойра шаклида 
жойлашгандир.

Энг йирик артериялар учуй уларнинг элас
тиклиги айни^са характерлидир, уртача ва май- 
да артериялар эса деворларининг кис^ариш ва 
яна кенгайиш ^обилияти билан ажралиб туради. 
Бунинг натижасида томирнинг î oh о^иб утади- 
ган туйнуги тегишли суратда узгаради — ё тора- 
яди, ё кенгаяди.

Томир туйнукларининг бундай узгариб тури- 
шини нерв системаси таъминлайди. )^ар бир 
артерияда жуда куп ингичка нерв толалари бу
либ, улар ор^али томир туйнуги кенглигини тар- 
тибга солиб турувчи нерв импульслари утади.

Артерияларнинг цис^ариш ва туйнугининг 
узгариш цобилияти ту^ималарнинг цон билан 
таъминланиб туришида жуда мухрш а^амиятга
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эга. Шу йул билан ту^ималарга го^ купрок;, го^ 
камро^ î oh келиб туради. Артерияларнинг тусат- 
дан кескин суратда ^ис^ариши (спазм) юз бери- 
ши ту^иманинг бирор участкасининг шу дара- 
жада к;онсизланишига сабаб булиши мумкинки, 
бунинг натижасида баъзан шу участка бутунлай 
^алок булади. Муайяп участкани î oh билан таъ- 
минЛовчи артериянинг турли сабабларга кура 
бекилиб ^олиши натижасида орган бир ^исми- 
нинг ^алок булиши инфаркт деган умумий ном 
билан аталади, масалан, юрак мускулининг (ми
окард) инфаркти, упка инфаркти, буйрак ин- 
фаркти ва ^оказо.

KjOii томирларининг юкорида айтиб утилган 
асосий хусусиятлари, яъни уларнинг эластиклиги 
ва ^ис^арувчанлигидан танщари, томир девор
ларининг яна бир жуда му^им хусусияти бор, бу 
ана шу деворларнинг ^ондаги сую^ таркибий 
к;исмлар учун крюман утказувчан эканлигидир. 
Бу хусусият айни^са энг майда î oh томирлар 
капиллярлар учун характерлидир. Уларнинг де- 
вори шу ^адар юп^а ва утказувчанки, бу девор- 
лар ор^али сую^ликлар ^амда шу сукчуликлар 
ичида эриган моддалар ^он билан тукршалар ур- 
тасида доимо алмашиниб туради. К[он билан ту- 
^ималар уртасида доимо булиб турадиган бун- 
дай узаро сую^ликлар алмашиниши тукималар- 
нинг нормал озшуланиши, уларнинг кислород 
билан таъминланиши учун, шунингдек тукима- 
ларда пайдо булган турли хил алмашиниш ма^- 
сулларини чи^ариб юбориш учун хизмат ^илади.

Биро^ гршнинг суюк> таркибий ^исмларини 
фа^ат капиллярларнинг деворларигина утказиш 
хусусиятига эга деб ^исоблаш нотугри булар эди. 
Бу хусусият артерияларга хам муайян даражада 
тааллу^лидир. Агар тирик ^айвоннинг ^онига
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бирор зарарсиз каллоид буёк; юборилса, арте- 
рияларнинг деворлари шу рангга буялиб ^олади: 
демак буёк; томир деворининг маълум чук;урли- 
гигача етиб борган булади.

Артерия томирларинииг деворлари ^андай 
тузилган? Агар артерия деворларидан цирциб 
олинган жуда юпк;а кесиклар (пластинкалар)ни 
текшириб курилса, улар бир-бирига зич ёпишиб 
турувчи учта к;оби^дан иборат экани маълум бу
лади. )^ар бир артерия оддий, бир ^аватли найча 
эмас, балки бир-бирининг ичига киритиб кр/йил- 
ган учта найчадаи иборатдир. Х,ар бир артерия- 
нинг деворини ташкил этувчи ана шу учта пайча 
устида тухтаб утамиз.

Ичидан бевосита ^он ок;иб утадигаи эиг ички 
найчанинг сат^и мутла^о ясен ^ужайраларнинг 
кящагина к;атлами билан ^оплангандир. Ана шу 
^атламдан тайней томонда чузинчоц ^ужайралар 
билан галма-гал жойлашган толалар ётадп; то- 
лалар ^ам, ^ужайралар х;ам ички найчанинг ту- 
^имасини, бошцача к;илиб айтганда артериялар- 
нинг ички кобигини ташкил этади. Ички 1^оби  ̂
турли хил артерияларда бир хил ^алинликда 
эмас, у эиг йирик артерияларда анча калин бу- 
либ, кичик диаметрли артерияларга якршлашган 
сари аста-секин юп^алаша боради.

Артерия томирлар системаси учун шу парса 
айницса характерлики, уларнинг ички г^обиги, 
айни^са йирик ва уртача калибрли артериялар- 
нинг ички г^обиги кишининг ёши ошган сайин 
(масалан юрак, буйрак, бош мия ва бош^а аъзо- 
ларнинг томирларида) аста-секин ^алинлаша 
боради. Ички ^обигршнг бундай ^алинлашуви 
шу томирлар ичида янги толалар ва ^ужайралар 
^осил булиши натижасида юз беради ва баъзан 
шу цадар кескйн туе оладики, бу парда томир-
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нинг учала ^атлами ичида энг фалини булиб 
^олади. Купгина олимлар бу ^ол юракдаги тож 
артерияларнинг артероскелерозга ^аддан тапща- 
ри тез-тез учрашиб туриши билан муайян дара- 
жада богли^дир, деб ^исоблайдилар. Аммо то- 
мир деворларининг ёш билан боглик; суратда бу 
хил ^алинлашувини ички ^оби^нинг патологик 
цалинлашуви билан, айни^са артерияларнинг 
энг куп тар^алган касаллиги булмиш атероскле- 
розга хос ^алинлаши билан адаштириб юбор- 
маслик керак.

Ички цобик; анча кенгро^ найча — урта ко- 
би^нинг ичига жойлаштирпб ^уйилгаига ухшай- 
ди. Бу ^обиц биринчи ^оби^дан юпка эластик 
парда — мембрана ёки ички эластик пластинка 
билан ажралиб туради.

Артерияларнинг урта ^обиги турли артерия
ларда турлича тузилгандир. Анча йирик артерия
ларда (эластик типдаги артерияларда) бу г̂ о- 
бщла эластик мембраналар (пластинкалар) ай- 
нидса куп булиб, улар артерияни гуё бир нечта 
парда ^олида ^уршаб туради. Ана шу пардалар 
орасида анча эластик мускул толалари ва бопи^а 
толалар жойлашгандир. Уртача ва майда кали- 
бирли артерияларда бу цобщ асосан жуда куп 
силлик; мушак толаларидан (^ужайралардан) 
ташкил топган булиб, дугсимон шаклдаги бу то
лалар бир-бирининг устида 1^аватма-кават тах- 
ланиб ётади (мушак типидаги артериялар). Му
шак типидаги майда томир деворлари тарангли- 
гининг умумий ^олати (тонуси) г̂ он боснмини 
муайян даражада са^лаб туриш учун му^им аха- 
мията эга.

Артерияларнинг урта цобиги артерия девори 
таркибига кирувчи эиг калии ва кучли кутичадан
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иборатдир. Купгина артерияларда бу ^оби^нинг 
ташци томони юп^а эластик мембрана ёки таш- 
1̂ и эластик пластинка билан чегараланган бу-
л а д и .

Артериянинг урта ^обигидан таш^и томонда 
яна бир к;оби^ — ташци ^обиц ёки тайней тилоф 
булиб, у томирнинг сиртини ураб ва атрофдаги 
ту^ималар билан ботлаб туради.

Танщи г^оби  ̂ оз ёки куп даражада товак ^ол- 
да жойлашган тола ва ^ужайралардан иборат
дир. Унинг бундай тузилиши айни^са му^им а^а- 
миятга эта. Чунки унда артериялар деворини î oh 
билан таъминловчи ва ози^лантириб турувчи 
майда î oh томирлар бор. Булар «томирларнинг 
томирлари» булиб, йирик артерияларнинг тайней 
^обити ^амда урта цобик;нинг учдан икки цисми 
шу томирлар ор^али к;он билан таъминланади. 
Урта ^оби^нинг ички 1\исмларида, шунингдек йи
рик артерияларнинг бутун ички ^обигидаги каби 
уларни таъминловчи томирлар йу^дир. Бу цо- 
би^лар артерия туйнугидаги î oh сую^лигининг 
доимо сизиб утиб туриши йули билан ози^ла- 
нади.

Шундай 1^илиб, ту^ималарнинг озикланиши 
учун хизмат ^иладиган утказувчанлик хусусияти 
фа^ат г̂ ил томирлар — капиллярларгагина хос 
булмай, балки боннца ^он томирларга, шу жум- 
ладан ^атто энг йирик артерияларга ^ам маълум 
даражада характерли булган хусусиятдир.

Мана шу цисман утказувчанлик хусусияти 
томирларнинг энг куп тар^алган касаллиги — 
атеросклероз келиб чикршш учун энг му^им ша- 
роитдирким, бу ^а^да биз к^уйида ran юритамиз. 
)^озир эса ана шу касалликнинг энг характерли 
хусусиятларини куриб чи^ишга утамиз.
ю



Артерияларнинг атеросклерози 
тугрисида асосий маълумотлар

Кекса ёшдаги кишиларнинг ар- 
терияларида узига хос узгаришлар вужудга ке- 
лиши ^адим замонлардан буён маълумдир. Ар
терияларнинг деворлари ^атти^лашиб, ^алинла- 
шиб, г^олади, уларнинг айрим жойларида ясен 
тугунчалар — саргиш ёки о^ тусдаги пилакчалар 
кузга ташланади. Бу узгаришлар ^озирги инсо- 
ниятнинг узичалик т;адимий булса керак: чунки 
уларнинг белгилари хатто Миср мумиёларида 
^ам топилгандир.

Артериялар деворларининг ^аттшуганиши ва 
^алинланиши, уларда жуда куп ясен тугунчалар 
ёки пилакчалар ^осил булиши билан характер- 
ланувчи касаллик бора-бора артериосклероз но- 
мини олгандирким, грекчадап таржима гршин- 
ганда бу суз артерияларнинг каттшутаниши (î o- 

с тиши) деган маънони билдиради. Аргериоскеле- 
роз деган бу атама ^озирги ва^тга ^адар ишла- 
тилиб келмокда. Бирог  ̂ бундан 6 0  йилларча му- 
^аддам уни бош^а атама — атеросклероз билан 
алмаштириш таклиф этилган эди. Бу ^ам грекча 
суз булиб, артериялар деворларининг ^аттшуга- 
нишини (склерозланишини) билдиради. Аммо 
шу билан бир ва^тда, артерияларнинг деворла- 
рида бут^асимон шаклсиз масса борлигини 1̂ айд 
г^илади (грекча «АТЕРЕ» сузи бут^а демакдир). 
Атеросклероз деган янги атама кенг ёйилиб кет- 
ди ва эски артериоскелероз терминини г^арийб 
батамом ситиб чи^арди. Атеросклероз атамаси 
анча анивдир, чунки у артерияларда юз берган 
касаллик узгаришларининг иккала асосий хусу- 
сиятларини — артериялар девори ^атти^лашган-
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лигини дамда уларда бутдасимои чет моддалар 
досил булганлигини курсатади.

Кейинги таддидотларнинг курсатишича, бу 
массалар турли хил Sf моддалари аралашмаси- 
дан иборат булиб, улар ичида доимо куп М1Щ- 
дорда мураккаб дайвонот ёги мавжуд булади. 
Бу ёг холестерин номи билан азалдап маълум- 
дир. Бу мураккаб ёг моддаси олимларнипг эъти- 
борини узига жалб дилганлиги табиийдир. Маъ- 
лум булишича, холестерин одам ва дайвонлар 
организмида даддан ташдари кенг тардалган. У 
дар бир дужайранинг таркибида оз миддорда 
мавжуд булади. Бу модда дужайра пардалари 
ва добидларининг утказувчанлик хусусиятини 
чеклаб дуядики, унинг бу роли айнидса мудим- 
дир. Бундан ташдари, маълум булишича, холес
терин дайвонот мадсулотларидан иборат купгина 
овдат моддалари таркибида организмимизга 
ташдаридан доимо кириб турар экан. Товуд ту- 
хумининг саригида, мол ёгларида, сариёгда, дай- 
мод ва мия моддасида холестерин айнидса куп- 
дир. Бундан ташдари, киши организми алмаши- 
ниш продесслари жараёнида холестериннп узи 
ншлаб чидариш, синтез дилиш добилиятига дам 
эга. Холестериннп синтез дилувчи асосий орган 
жигардир. Аммо бошда орган ва тудималарда 
дам бу модда оз мйддорда вужудга келиб тура- 
ди. Шу билан бирга, холестериннинг анчагина 
миддори организмдан доимий суратда — асосан 
сапро (ут суюдлиги) билан бирга ташдарига чи- 
дариб турилади.

Шундай дилиб, организмда холестерин алма- 
шинуви доимий суратда давом этади: у овдат 
билан бирга ташдаридан кнради, тудималарда 
синтез дилинади ва чидариб юборилади. Бу му
раккаб процесснннг купгина томонларп дали ту-
12



ла аншуланган эмас. Шу нарса характерлики, 
бошца ёг моддалари сингари холестерин ^ам ор- 
ганизмда айнидса ок.силлар билан бирга цуши- 
либ, комплекс бирикмалар ^осил цилади. Маса- 
лап, ^ондаги холестерин асосаи цоп плазмасида- 
ги баъзи о^силлар билан бириккан ^олда булади 
ва шу ^олда цон снстемасида доимо айланиб 
юради.

Холестериннинг ^он о^силлари билан бири- 
киши унинг конда эрувчан булишига сабаб була
ди, чунки эркин ^олдаги холестерин цонда ва 
умуман сувли эритмаларда мутлаг^о эримайди. 
К,онда ва организмнинг бош^а шираларида хо
лестерин ёмон эрийдиган булгани учуй, уларда 
осонгина чукинди беради ва тудималарда тупла- 
на бошлайди. Холестериннинг ана шундай туп- 
ламлари бошка ёглар ^амда о^сил моддалар би
лан бирга цушилиб, ю^орида тилга олиб утилгаи 
артерияларда йигилиб цолувчи буткасимон (ате- 
ромотоз) цатламларни ^осил ^илади.

Холестериннинг хусусиятлари ва унинг алма- 
шинуви тугрисидаги келтириб утилгаи ана шу 
цисцача маълумотлар мазкур модданинг арте- 
риялар атеросклерози келиб чицишидаги роли 
тугрисида умумий тасаввур ^осил цилмок учуй 
асосан етарлидир.

Х>озирги асримизнинг бошларидаё^ француз 
олимлари артериялар атеросклерозининг авж 
олиши уларнинг деворларида холестерин тупла- 
ниши билан боглрщ булса керак, деган фикрни 
айтган эдилар. Аммо бу фикрлар ани^ материал- 
ларга асосланган назарий хулоса эмас, балки 
талантли кишиларнинг тахминигина эди, холос.

Медицина фанининг купгина намояндалари 
артериялар атеросклерозининг ривожланиши 
тугрисида гоят хилма-хил фикрларни айтган-
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лар. Атеросклероз организмнинг карилик кури- 
ниши, унинг «Артериялари эскириб крлганлиги» 
натижасидир, деган фикр узоц вацт ^укм суриб 
келди. Артерияларнинг деворлари доимо таранг- 
лана бериши натижасида уларда толалар, пилак- 
чалардан иборат ^аттикушниш вужудга келади, 
кейин улар узгариб, емирила бошлайди, атеро
склероз юз берган артериялар деворида куп уч- 
ратиладиган 6 f моддалари эса худди шундай 
парчаланиш ма^сулларидир, деб ^исоблаиарди.

Боинга тадцицотчилар атеросклерозни ар
терияларнинг яллигланиши натижасидир, деб 
^исоблардилар ва бунда улар к^аттн  ̂ толали 
(чандйцли) тукршанинг вужудга келиши яллиг- 
ланиш процессининг охирги босцичлари учун 
айницса характерли эканига асосланардилар.

Ни^оят, учинчи гуру^ олимлар артериялар
нинг атеросклероз учун характерли булган пи- 
лакчасимон ^алинланиши ^ондан о^сил модда- 
лар, тугунчалар ажралиб чи^иши билан боглиц 
булиб, бу моддалар артериялар деворига утириб 
цолади ва кейинчалик усиб, толали ту^имага ай- 
ланади деб ^исоблар эдилар.

Бу уринда биз атеросклерознинг табиати ва 
келиб чи^иши тугрисида медицина адабиётлари- 
да мавжуд булган бир-бирига зидма-зид фикр- 
ларнинг ^аммасини келтириб утирмаймиз. Фацат 
бир му^им вазиятни 1̂ айд цилиб утамиз: ^амма 
фикрларда ^ам атеросклероз (артериоскле
роз)— артерияларнинг ички к;обигида ^аттиц 
толали (бириктирувчи) туциманинг усиб кетиши 
асосий уринда туради. Бундай туциманинг уси- 
ши эса уз навбатида мазкур касаллик учун ха
рактерли пилакчалар (артериялар деворларида 
^алинланиш) ^осил булишига олиб келади.

Артерияларнинг ички цобигида толалар ва
14



^ужайралар ^осил булиши туфайли бу кобиднинг 
^алинлашиб колиши организмнинг ^ариган чо- 
гида ^ам кузатилади. Шу сабабли иккала про
цессии, яъни артерияларнинг ёшга богли^ ^алин- 
ланиши билан атеросклеротик узгаришларни 
бир процесс деб ^исоблаш илгари табиий бир ^ол 
булиб куринган эди. Бирок; артерияларнинг де- 
ворларида доимо кузатиладиган ёшга дойр уз
гаришларни ^амда атеросклеротик узгаришлар
ни пухта урганиш юзасидан олиб борилган ке- 
йинги кузатишлар ана шу икки процесс уртасида 
гоят му^им тафовут борлигини курсатди. Улар 
уртасидаги асосий тафовут, бир г^атор структу- 
равий хусусиятлардан таш^ари, шундан иборат- 
ки, артерияларда ёшга дойр узгариш юз берган- 
да уларниыг далинлашиб долган ички доби^ла- 
рида ёг моддалари тупланган булмайди, атеро- 
склерозда эса ёг моддалари тупланган булади.

Шуниси ибратлики, атеросклерозда артерия
лар зарарланишининг келдб чикршш тугрисидаги 
юдорида тилга олиб утилган х;амма фикрларда 
^ам мазкур касаллик юз берганда артериялар 
деворларида жуда куп ми^дорда тупланиб дола- 
диган ёг моддаларининг, жумладан, холестерин- 
пинг ролига жуда кам эътибор берилган. Ёг мод- 
даларини, шу жумладан холестеринни купинча 
атеросклеротик пилакчалардаги толали ту^има- 
нинг парчаланиши натижасида зрсил булган ик- 
кинчи даражали а^амиятсиз ма^суллар деб ^и- 
собланарди.

Бирок  ̂ва^т утиши билан бу моддаларнинг хи- 
миявий хоссалари ва тудималарда узгаришлар
ни келтириб чи^ариш хусусиятлари муфассал 
урганилгандан кейин, худди шу «парчаланиш 
ма^суллари» атеросклерозда артериялар девор
ларида юз берадиган узгаришларнинг энг харак-
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терли ва му^им таркибий î hcmh экаилиги маъ- 
лум булиб ЦОЛДИ.

Атеросклероз авж олиб кетишида ёг модда- 
лари ва жумладан холестериннинг ролига етарли 
ба^о бермасликнинг сабаби асосан шундаки, ка- 
саллик юз берганда артерияларда бу моддалар- 
нинг мицдори роят турлича булади. Купинча 
улар жуда куп булиб, катта масса шаклида туп- 
ланади, шу билан бирга, купчилик ^олларда бу 
моддалар артериялар туйнугига ёриб кириб, ич- 
ки ^оби^да яралар ва пилакчалар хосил цилади. 
Бу пилакчаларда цон ивиндиси (тромблар) ^ам 
булади.

Бошца ^олларда эса, аксинча, ёгли массалар 
анча кам булади, баъзан тамоман булмайди. 
Тадцицот пайтида артерияларнинг куздан кечи- 
риладиган узгаришлари фацат куп мицдорда то- 
лали тузима тупланишидан иборат булиб, у ички 
цобицда цалинлашган жойлар (пилакчалар) з̂ о- 
сил цилади.

Шундай р^илиб, атеросклерознинг табиати ва 
келиб чи^иши ^амда артерияларда юз берадиган 
шу касалликка хос узгаришларнинг пайдо були- 
ши тутрисидаги масала узо^ вацтга цадар мут- 
лацо ноани^ булиб келди. Артериялар атероскле- 
розини клиник, анатомик ва экспериментал из- 
ланишлар ёрдамида ^ал цилиш йулидаги куп 
сонли уринишлар муваффациятсиз чица берди; 
олимларнинг фикрлари бир-бирига гоят зидма- 
зид эди. Долбуки, бу чалкаш масалага аницлик 
киритиш тобора заруррок булиб борарди. Бу ка- 
салликни даволашгина эмас, балки унинг олдини 
олиш ^ам атеросклерознинг мохиятини ва ри- 
вожланишини тугри тушунишга боглик эди.

Бу яна шунинг учуй ^ам зарур эдики, меди
цина статистикаси кишиларда артериялар ате-
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росклерози даддан таищари тез тардалаетгани- 
ни тасдидлади. Хр>зирги вацтда шу марса исбот- 
ланганки, Европа мамлакатлари ва АК,Ш адоли- 
си уртасида (кекса ёшдаги кишиларда) артерия- 
ларнинг атеросклерозга учраши (гарчи турлича 
даражада памоён булсада) г^арийб доимо куза- 
тиладиган бир долдир.

Артерияларнинг атеросклероз билан касал- 
ланиши аксари ^олларда OF i ip  одибатларга олиб 
келади. Атеросклеротик пилакчалар таъсирида 
артериялар туйнугининг торайиб долиши, шу- 
нингдек уларнинг деворлари ва туйнугида крн 
ивиндилари (тромблар) вужудга келиши нати- 
жасида дои одими бузил ади ёки дагто тухтаб 
долади. Бунинг патижасида мазкур артерия ор- 
,дали дон билам таъминловчи органларнинг, шу 
жумладан, баъзи бир энг мудим даётий адамият- 
га эта булган органлар, масалам, юрак ва бош 
ммянинг функцияси сусаядм ва датто тухтаб до- 
лади. Органлар ва тама дисмларида юз беради- 
ган купгина касалликларнимг, масалам юрак мус- 
кули мнфаркти, инсульт, яъми мияга дон уриши, 
гангрена, яъми кекса кишиларда оёд бармодлари 
ва оёд тагининг улишига аксари долларда арте
рияларнинг атеросклерозга учранш сабаб була
ди. Худди придай зарарланишлар кекса киши
ларда инвалид булиб долиш ва улимнинг асосий 
сабаби булади.

Атеросклерозни клиникадаги беморларда 
орган ва тудималар даётий фаолиятининг бузи- 
лишини текшприш йули билан уРганилаДи- Кэ- 
салликни бемор тирик вадтида урганпш натижа- 
лари улган кишининг тана дисмларини оддий 
куз билан ва микроскоп остида кузатиш восита- 
сида аиидланади ва текшириб курилади.

Кдшшлардаги касалликларни урганишнинг
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яна бир f o h t  самарали усули бор, у ^ам булса 
^айвонларда утказиладиган тажрибаларда ана 
шу касаЛликларни сунъий равишда вужудга кел- 
тиришдир. Артериялар атеросклерозининг мо^ия- 
тини ва унинг авж олишини турли хил ^айвон- 
ларда шу касалликка ухшаш узгаришларни ву
жудга келтириш йули билан тушуниб олишга 
цадим ва^тлардам буёи уриниб келинганки, бу 
таажжубли эмас. Биро^ ана шу уринишларнинг 
^аммаси узо^ ва^тларга цадар исталган натижа- 
ларни бермай келди ва артериялар атероскле
розининг сабаби ^айвопларда утказилган тажри- 
балар йули билан ^ам аницланмай цола берди.

Фацат ^озирги асрнинг бошларпдагина >̂ ай- 
вонларда артерияларнинг кишиларда юз бера- 
диган атеросклерозга ухшаш зарарланишини 
^осил цилиш имконини берадиган ишончли усул 
топилди. Бу усул ^айвонларнинг одатдаги озуца- 
сига холестерин, яъни атеросклероз юз берганда 
артериялар деворида доимо учрайдиган, баъзан 
куп мшуюрда мавжуд буладиган ёг моддасини 
аралаштиришдан иборатдир.

Артерияларнинг экспериментал йул билан 
вужудга келтириладиган атеросклеротик зарар- 
ланиши узаро чамбарчас богланган икки про
цесс натижасида келиб чицади: бу процесснинг
бири куп мицдорда холестерин аралашган ёр 
моддалари тупланиши булса, иккинчиси толалар 
авж олиб, цалинланиш (пилакчалар) ^осил бу- 
лишидан иборатдир. Юракнинг тож артерияла- 
ридаги пилакчалар шу 1^адар катта буладики, 
улар томирлар туйнугини царийб бекитиб ^уяди. 
Бунинг натижасида одамда .^ам учрайдиган де- 
гениратив узгаришлар вужудга келади ^амда 
юрак мускулининг айрим ^исмларн улади. Шун- 
дай цилиб, миокард инфарктига ва кардиоскле- 
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розга, яъни юракнинг мускул толалари уртасида 
даттид фиброз тузима ривожламишига принцип 
жидатидан жуда ухшаш булган манзара вужуд
га келади.

^айвонларда экспериментал йул билан ву
жудга келтириладиган ва инсонларда учрайдиган 
атеросклерозга жуда ухшаш булган атероскле- 
розни, дастлабки пайтларда, фадат дуён ва свин- 
каларда, яъни организмнинг тузилиши ва овдат- 
ланиши жидатидан одамдан жуда узод турувчи 
дайвонлардагина вужудга келтириш мумкин деб 
дисобланди. Бирод кейинги йилларда бошда тур- 
даги купгина дайвонларни: каламушлар, итлар, 
товудлар, каптарларпи холестерин билан озид- 
лантириш воситасида уларда дам одамда учрай
диган атеросклерозга ухшаш артерия касаллик- 
ларини вужудга келтиришга муваффад булинди. 
Нидоят, ядиндагина маймунлар устида утказил- 
ган тажрибаларда дам жуда яхши натижалар- 
га эришилди.

Кейинги ярим аср мобайнида олиб борилган 
ана шу жуда куп таддидотларнинг даммасида 
дам битта умумий характерли томон булиб, бу 
дайвонлар озудасига баъзан соф долдаги, баъзан 
эса бошда ёг моддалар билан аралаштирилгап 
холестерин душилиши эди.

Дайвонларни таркибида куп миддорда холес
терин булган овдат мадсулотлари — товуд туху- 
мининг сарипц мол ёглари, мня моддаси билан 
бодилганда дам худди шундай натижаларга эри
шилди.

Одатдаги озудасида холестерин мутладо бул- 
майдиган ёки жуда кам буладиган дайвонлар ор- 
ганизмига холестерин юбориш ёки уларни холес- 
теринга бой озуда билан бодиш натижасида 
уларнинг артерияларида атеросклеротик узга-
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ришлар айгш^са осонлик билан вужудга келти- 
рилади. Доимо холестерннга бой озу^а билан 
ов^атланувчи ^айвонларда эса, аксинча, арте- 
рияларнинг атеросклеротик узгаришларини жуда 
^ийинчилик билан вужудга келтирилади. Бундай 
^айвонларда касалликни вужудга келтириш учуй 
уларнинг органпзмига куп мшуцорда холестерин 
юборишдан таш^ари, умумий модда алмашину- 
вини суиъий йул билан сусайтиришга тугри ке- 
ларди. Моддалар алмашинувини сусайтиришга 
эса организмда моддалар алмашинувини тартиб- 
га солиб турувчи энг му^им органлардан бири 
булган ^ал^онсимон без функциясини пасайти- 
рувчи баъзи моддаларни юбориш йули билан 
осонгина эришилди.

Э^тимол, атеросклерознипг келиб чи^ишида 
моддалар алмащинувининг бопн^а ички секреция 
органлари фаолияти бузилиши билан боглик 
булган узгариши ^ам роль уйнаса керак, аммо 
бу со^ада ^али унча куп аниц маълумотлар олин- 
гани йук;.

Хрзиргина тилга олиб утилган тажрибалар- 
нинг натижаларига асосланиб, одамда ^ам мод
далар алмашинувининг сусайиши (у организм
да холестерин ва бош^а хил ёглар тупланишига 
олиб келади) атеросклероз авж олишида катта 
роль уйнайди, деб тахмин г^илиш мумкин. Бир 
^атор фактлар мазкур тахминнинг тугрилигидан 
далолат беради.

Статистик маълумотларнинг курсатишича, 
артериялар атеросклерози семиз ва туладан кел- 
ган кишиларда куп учрайди ва ягр^ол кузга таш- 
ланиб туради. Кдм ов^атланувчи кишиларда 
эса, аксинча бу касаллик кам учрайди ва унча 
я1д<ол сезилмайди.

Ов^атланишнинг ва организмда моддалар
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алмашинувининг пасайишига олиб келувчи ^ар 
хил шароитлар ^ам худди шундай таъсир курса- 
тади. Масалан, ^ал^онсимон без функцияси су- 
сайганда артерияларда атеросклеротик узгариш- 
лар авж олиши айни^са куп кузатилади.

Бундан тапп^ари, кузатишларнинг курс.ати- 
шича, жисмоний ме^нат, жисмоиий маищлар би
лан шугулланувчи, яхши гигиеник шароитда 
яшовчи кишиларда, бир суз билан айтганда, ор
ганизм моддалар алмашинуви нормал борадиган 
шароитда булганда бу узгаришлар кам учрати- 
лади. Жисмоний нагрузкалар артерия атеро- 
склерозининг авж олишига тус^инлик цилиши 
холестерин билан бо^илган хайвонлар устида ут- 
казилган тажрибаларда ? а̂м маълум булди. Куп 
вакдини утириб утказувчи кишиларда эса, ай- 
ницса организм ёмон эмоционал ^олатда булга- 
нида (асабий ^аяжонланиш, ёмон кечинмалар, 
узог  ̂ вагд толи^иш) аксинча, атеросклероз куп 
учрайди.

Кишиларда артериялар атеросклерози ву
жудга келишида ёг моддалари, хусусан холес
терин катта роль уйнашини яна шу факт ^ам 
тасди^лайдики, шу касалликнинг кескип форма- 
си билан огриган беморлар цонида холестерин 
ми^дори ю^ори даражада булади, бу эса, албат- 
та, унинг артериялар деворида тупланишига ва 
касалликнинг пайдо булишига ёрдам беради.

Атеросклероз учун ^ондаги холестерин мигд 
дорининг ортиб кетишидан танщари, ^ондаги 
боннца ёг моддалар ^амда о^сил моддалар би
лан холестерин уртасидаги нисбатнинг бирмун- 
ча бузилиши ^ам характерлидир. Бунинг устига, 
агар ^айвонларда атеросклерозни эксперимент 
йул билан ^оеил цилишнинг бирдан-бир ишончли 
усули уларни холестеринга бой озуца билан бо-
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р ш  эканини эсга олсак, у ^олда атеросклероз 
авж олишида холестериннинг му^им роль уйна- 
шидан далолат берувчи бир г^атор асосли далил- 
ларга эта буламиз. Биро^ организмдаги холесте
рин микдорининг ортиб кетиши артериялар 
атеросклерози авж олишига олиб келувчи бир- 
дан бир фактор деб ^исоблаш ярамайди. Кейинги 
йилларда олиб борилган тад^и^отларнинг кур- 
сатишича, атеросклеротик узгаришлар вужудга 
келишида боннца хил ёг моддалари ^ам бирмун- 
ча роль уйнар экан.

Бундан таин^ари, 1^опда мавжуд булган ва 
артериялар деворида тупланадиган холестерин 
доимо 1^ондаги о^сил моддалар билан бовланган 
булишига ^ам эътибор берилди. Шундай ^илиб, 
артериялар деворларида холестерин тупланиши- 
да о^сил моддаларнинг роли ^ам бор эканлиги- 
ни рад этиб булмайди.

Атеросклерозниыг авж олишида алмашиниш 
факторларининг му^им роли бор эканлигининг 
ани^ланиши бу касалликнинг мо^иятини тушу- 
ниб олишда катта ая;амиятга эта. Илгариги 
вакдларда атеросклероз (артериосклероз) фа^ат 
артерияларнинг касалликлари деб ^исобланар- 
ди, ^озирги ва^тда эса атеросклерозга моддалар 
алмашинуви ва бутун организм озикланишининг 
бузилиши деб царалиши керак. Артерияларнинг 
зарарланиши модда алмашинувининг, айнгщса 
6 f моддалари алмашинувининг бузилиши билан 
богли^ булган ана шу касалликнинг энг му^им 
куриниши ва амалий жи^атдан гоят явдол тарз- 
да намоён булишидир.

Энди кл^орида баён ^илинган нарсаларнинг 
^аммаси медицина практикаси учун г^андай а^а- 
миятга эга, деган масалани куриб чи^ишга ута- 
миз. Аввало шуни ^айд г^илиш лозимки, арте-
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риялар атеросклерозининг ов^атланиш ва мод- 
да алмашиниши билан боглик; булган касаллик- 
лар группасига кириши врачларнинг баён ^или- 
наётган мазкур касалликнинг табиати ва келиб 
чи^иши тугрисидаги ^арашларини тамомила уз- 
гартириб юборди. Бу эса уз навбатида атеро
склероз профилактикасида ^ам, терапиясида хам 
ёр^ин акс этди. Ана шундай беморларда ^амда 
шу касалликка мойил булган кекса кишиларда 
ов^атланиш ва моддалар алмашинувининг >̂ о- 
латига катта эътибор берила бошланди.

Бу категорияга кимлар киритилиши мумкин, 
^андай кишилар артерияларнинг атеросклерози 
билан касалланишга энг куп мойилдир? Аввало 
бундай кишилар жумласига ирсий жш\атдан 
мазкур касалликка гирифтор булган, яъни ота- 
онаси ёки ^ариндошлари атеросклерознинг би- 
рор тури билан, масалан, нафас кисиши, мио
кард инфаркта билан касалланган кишилар ки- 
ради.

Бундам тапщари, мазкур касалликка мойил 
кршувчи ва уни кучайтириб юборувчи шароит- 
лардан бири артериал гипертония ^олати, яъни 
артериялардаги ^он босимининг ошиб кетиши- 
дир. Ар-териал гипертония айрим кутарилишлар 
тарзида (улар гипертоник кризлар деб аталади) 
намоён булиши, шунингдек узок; ва^т мобайнида 
тухтовсиз мавжуд булиб туриши ва гипертония 
касаллигининг асосий белгисидан иборат були
ши мумкин. Ху>зирги ва^тда гипертония касал- 
лиги артериялар атеросклерозининг ривожлани- 
ши учун энг му^им шароит экани тугрисида ^еч 
к^андай шак-шуб^а йуц. Баъзи кишилар хроник 
(сурункали) артериал гипертония билан атеро
склероз организмда алмашиниш процессларини 
тартибга солиб турувчи бош мия булимларининг
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нотугри фаолиятига• ^амда артериал система- 
нинг реакциясига богли^ булган бир умумий ка- 
салликдир, деб ^исобламо^далар.

Атеросклероз касаллигига мойил ^илувчи 
яна бир му^им шароит олий нерв фаолиятининг 
^ар хил тарзда кучайиб кетиши ёки бузилиши- 
дан иборатдир. Нерв фаолиятининг бузилган 
реакциялари деб говори даражада зури^иш, тез- 
тез булиб турадиган аффектлар, нерв фаолияти
нинг ^ар хил турдаги узилишлари тушунилади- 
ки, булар бутун организмга, унда борадиган ал- 
машиниш процессига ва томирлар реакциясига 
таъсир этувчи невроз ^олатига олиб келади. Ги
пертония касаллигининг замирида ^ам купинча 
нерв системасининг худди шундай патологик хо- 
латлари ётади.

Виз атеросклерознипг асосини ташкил этувчи 
артериялар зарарланишининг энг мухим хусу- 
сиятлари ва мо^иятини курсатиб утдик. Келти- 
риб утилган барча маълумотлардан хозирги 
ваг^тда мазкур касалликнинг диагностпкаси, про- 
филактикаси, терапияси 1\андай йуналишда иш- 
лаб чи^илаётганини тушуниб олиш ^ийин эмас.

Атеросклероз касаллигининг диагностикаси 
асосан мазкур касаллик юз берганда артерия- 
ларнинг зарарланиши натижасида органларда 
содир буладиган иккиламчи узгаришларни аыщ- 
лашга асосланади. Бирог  ̂ куп вагрглардан буён 
артерияларнинг атеросклеротик зарарланиши 
юрак, бош мия сингари энг му^им ^аётий орган- 
ларнинг куш таъминоти бузилиши тарзида намо- 
ён булмагунча, ёки оёкушрнинг ^он билан етарли 
таъминланмаслиги шаклида узини курсатмагун- 
ча, бу касалликни врачнинг билиб олиши 1̂ ийин 
булиб i^viMoiyja. Кушда одатдаги ферментлар ва 
баъзи бош.^а ферментларнинг купайиб 1^олиши
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врачларга юрак мускули инфарктининг дастлаб- 
ки босдичларидаёд бу касалликни осонгина 
анидлаш имконини беради. Ана шу барча диаг
ностика усуллари ёрдамида амалиётчи врачлар 
ички органлар фаолияти бузилишининг асосини 
ташкил этувчи артерияларнинг склеротик узга- 
ришларини купинча тугри аниклай оладилар.

Атеросклерознинг намоён булиши
Ю Дорида айтиб утилганидек, ар- 

териялар деворларининг атеросклеротик зарар
ланиши ва уларда далинланиш (пилакчалар) 
пайдо булиши натижасида купинча артериялар
нинг туйнуги торайиб долади. Атеросклеротик 
пилакчалар сатдида артерия туйнугини ёпиб 
дуювчи дон ивиндилари (тромблар) пайдо бул- 
ганда уларнинг бу хил торайиши айнидса кескин 
тусга киради. Бунинг натижасида шу артерия 
ордали таъминланиб турувчи гавданинг тегишли 
содаси ёки органи донни уз даётий фаолияти ва 
тугри ишлаб туриши учуй зарур булганидан ку
ра камрод ола бошлайди.

Ыатижада ана шундай органлар ёки гавда 
дисмларининг функдиялари озрод ёки купрод 
даражада огир бузилади ва датто шу фуыкция- 
лар тухтаб долади. Артерияларнинг атероскле
ротик торайиши купинча юрак мускулини дон 
билан таъминловчи юракнинг тож артериялари- 
да- бош мия ва оёд артерияларида (айнидса сон 
артериясида) юз беради.

Юракнинг тож артерияларида дон айланн- 
шининг бузилиши стенокардия (юрак дисилиши) 
ва миокард инфаркти (юрак мускулининг дис- 
ман улиши) тарзида намоён булади. Бу касал- 
ликларнинг асосий куринишлари юракда огрид
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пайдо булиши, шунингдек томир уришинииг бу- 
зилиши, к>он айланишнйнг етишмаслигини кур- 
сатувчи белгилар (органларда т^оннинг туриб 
к;олиши, нафас цисиши, кукариб кетиш, шиш 
пайдо булиши) кабилардан иборатдир. Миокард 
инфарктини даволашда беморни узо^ вакт даво- 
мида мутла^о тинч ^олатда са^лаш (бир неча 
^афта давомида уринда ётиш режими), томир- 
ларни кенгайтирувчи ва тинчлантирувчи восита- 
лардан фойдаланиш айни^са му^им а^амиятга 
эга.

Кейиыги ва^тларда юракнинг тож артерия- 
ларида тромб ^осил булишининг олдини олиш 
учуй 1^оннинг ивишига тус^инлик ^илувчи воси- 
таларни ^улланиш ^ам тавсия этилмшуга.

Бош мия атеросклёрозида ана шу артерия- 
ларда ивиндилар (тромблар) пайдо булиши энг 
хавфли огирланиш ^исобланади. Чунки бунинг 
натижасида миянинг бир ^исми ^он билан таъ- 
минланмай к;олади ва шундан кейин у ер улади 
(юмшайиб кетади), бу эса уз иавбатида ^ара- 
катлар ва сезувчанликнинг турли хилда бузили- 
шига олиб келади. Бундай бузилишлар мияга 
^он уриши (апоплексия) турларидан биридир.

Ни^оят, атеросклерознннг асосий куриниш- 
ларидан яна бири оёк; артерияларининг зарар- 
ланишидан иборат. Купро^ сон артерияларининг 
торайиб ^олиши натижасида тухтаб-тухтаб тута- 
диган о^со^лик деб аталувчи вазият вужудга 
келади. Бунинг келиб чикршшга оёк> мускуллари- 
нинг î oh билан етарли таъминланмаслиги, улар 
функциясининг ва^ти-ва^ти билан сусайиб тури- 
ши ва шу пайтларда огри^лар юз бериши сабаб 
булади. Бу ^олатнинг ва^тидан утказиб юборил- 
ган огир "формаларида оё^нинг периферии бу- 
лимлари (бармо^лар, оё^ таги, болдир 1^исмла-
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ри) улиши (гангреналаниши) мумкинки, бундай 
пайтда улган ^исмларни кесиб ташлаш зарур 
булиб ^олади.

Бу уринда биз фа^ат бир неча артериянинг 
атеросклерозга учраши ва унда тугри диагноз 
г^уйиш ^амда тегишлича даволашга киришиш 
имконини берадиган типик белгилар келиб чи^и- 
ши устидагина тухталдик. Шу билан бирга, шу- 
ни ^ам г а̂йд г^илиш керакки, атеросклерозда 
боища бир цатор артерияларнинг зарарланиши 
типик клиник белгиларни келтириб чи^армайди, 
шу сабабли касаллик узок; ва^тга г^адар аник;- 
ланмай 1^олади. Буидай ^олатларга масалан, 
энг йирик артерия булмиш аортапинг атероскле
розга тез-тез учраб туриши киради. Бундай пайт
да купинча клиник белгилар содир булмайди. 
Бу хил зарарланишларга факат махсус текши- 
риш усулларини ^улланиш йули билангина 
диагноз г^уйиш мумкин. Юрак артерияларининг 
атеросклерозида тез-тез юз бериб турадиган 
хавфли огирланиш ^оллари аортанинг зарарла- 
нишида анча кам учрайди.

Атеросклероз тугрисида ^ар бир киши били- 
ши лозим булган асосий маълумотлар ю^орида 
баён цилинганлардан иборатдир. Бу касалликка 
дойр муфассал маълумотларни, айни^са уни да- 
волаш тугрисидаги тавсияларни махсус клиник 
к;улланмалар ва монографиялардан топиш мум
кин.

Атеросклероз профилактикаси
Атеросклерознинг мо^ияти ва 

уни авж олдирувчи сабаблар тугрисида юг^ори- 
да келтирилган маълумотлардан бу касаллик- 
нинг олдини олиш (профилактикаси) каби энг
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му^им масалада медицина практикаси кандай 
йулдан бораётганини тушуниб олиш цийин эмас.

Бундай профилактиканинг асосий шарти ов- 
^атланиш ва модда алмашинувини нормаллаш- 
тиришдан иборат, бу эса кекса ёшдаги, ирсий 
жи^атдан атеросклерозга мойил булган ёки ка- 
салликнинг дастлабки белгилари пайдо була 
бошлаган кишилар учуй айницса му^имдир. Ов- 
цатланиш ва модда алмашинувини нормаллаш- 
тиришда пар^ез таомни тартибга солиш айни^са 
катта а^амиятга эга, бундай таомнинг таркиби- 
да, купгина тад^и^отчилар тугридан-турри ате- 
роген яъни атеросклерозни келтириб шщарувчи 
деб аталадиган моддалар куп булмаслиги керак. 
Бундай моддалар булган ов^ат ма^сулотлари — 
тову^ тухумининг сарири, семиз гушт, мия, куп 
мивдордаги сариёр ва бошкалар киради. Врач- 
лар бундай касаллик юз берганда одатда ов^ат- 
га ^айвои ёри урнига усимлик ёги ишлатишни 
тавсия этадилар. Усимлик мойларн атерогенлик 
хусусиятига эга эмаслигидан таш^ари, орга- 
низмда ёглар, айшщса холестерин йирилишига 
ва артерияларда тупланиб ^олишига тускинлик 
^ам ^илади.

Атеросклероз профилактикасининг яна бир 
му^им шарти умумий моддалар алмашинувини 
кучайтиришга ёрдам берадиган тадбирлардир. 
Булар жумласига: ^оли-^удрат бажариладиган 
турли хил жисмоний машклар, сайр кплиш, оки- 
лона режим билан ме^нат дилинг, дам олиш ва 
^оказолар киради. Жисмоний машклар атеро
склероз пайдо булишига тускинлик ^илади, куп 
ва^тини утириб утказиш эса унинг авж олишига 
ёрдам беради.

Атеросклерознинг олдини олиш учун артери- 
ал босимни пормаллаштирувчи чораларни ку-
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риш жуда мухршдир. Юку>рида айтиб утилгани- 
дек, артерияларда ^он босимининг кутарилиши 
атеросклероз касаллигининг ривожланишига ёр
дам берадиган му^им ва куп учратиладиган фак- 
тордир. Нерв системасининг тез-тез ^аяжонла- 
нишидан, турли хил бузилишлар ва жанжалли 
можаролардан ^амда бош мияни ута толи^ти- 
ришдан са^ланиш керак. Чекиш ва спиртли 
ичимликлар истеъмол гршишдан бош тортиш 
мутлакр зарурдир, албатта. Чунки булар нерв 
с'истемасини ва г̂ он айланишини кузгатиб юбо- 
ради ^амда юракнинг артериал системасига за- 
рарли таъсир курсатади.

Бир суз билан айтганда, атеросклерознинг 
энг яхши профилактикаси тугри, меъёрли, тинч 
^аёт кечириш, иш вакди билан дам олиш ватуги- 
ни о^илона навбатлантириб туриш, таркибида 
ю^орида айтилган атероген моддалар кам бул
ган овг^атларни жуда меъёри билан истеъмол ци- 
лиш, артериал крн босимини ва нерв-психик 
фаолият уолатини кузатиб боришдан иборатдир.

Шифоли дори-дармонлар масаласига келсак, 
атеросклерозни даволашда бундай воситалар- 
нинг жуда куплари таклиф гртлинган. Уларнинг 
купчилиги организмда, биринчи навбатда цонда 
куп ми^дорда вужудга келнб колган холестерин- 
ни камайтиришга ^аратилгаидир. Бунинг учун 
таклиф ^илинган дори-дармонларнинг куплари, 
масалан, фитостеринлар деб аталувчи моддалар 
(усимликларга хос мураккаб ёг моддалари), 
шунингдек баъзи витаминлар ва бошкалар ^а- 
грп^атаи ^ам ю^орида курсатилган хусусиятлар- 
га эгадир. Бироц атеросклерозни даволашдан 
^ам кура, унинг пайдо булишига йул ^уймаслик 
ма^садга мувофшуцир, бунинг учун эса бизда 
барча шарт-шароитлар бор. Атеросклерознинг
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энг дастлабки белгилари пайдо була бошлаган 
барча кишилар ва шу касаллик бор деб тахмин 
цилинган кишиларни кенг куламда диспансери
зация ^илиш чораларини куриш му^имдир.

Артерияларнинг гипертония каса- 
лига хос касалланиши

Хроник артериал гипертония 
(гипертония касаллиги) жуда куп учрайдиган 
касаллик булиб, унинг бош белгиси асосан май- 
да артериялар цисцарувчанлмгипинг кучайиб ке- 
тишидан иборатдир. Бу эса шу артериялар туй- 
нугининг торайиб г^олишига олиб келади. Бу 
^ол уз навбатида умумий артериал босимнинг 
кутарилишига ва артериал гипертония деб ата- 
лувчи ^олатнинг вужудга келишига сабаб була- 
ди. Касаллик одатда киши умрининг иккинчи 
ярмидан бошлаб кучая бошлайди. Аммо, баъзан 
гипертониянинг авж олиш ^оллари ёшлик чогла- 
рида ^ам учраб туради.

Гипертония касаллиги хроник (сурункали) 
равишда давом этади, аммо унинг кескин тусда 
утувчи пайтлари ^ам булади; бундай доллар 
гарчи камдан-кам учрасада, ни^оятда хавфли- 
дир ва купинча гоят огир отуибатларга олиб ке- 
ладн. «Тинч» вазиятда кечаётган гипертония ка
саллиги баъзан бирданига кескинлашиб кетади 
(гипертония кризлари юз беради), бундай криз- 
лар узовда чузилмайди, купинча бир неча кун 
давом этади. Ва бу ва^тда артериал босим ту- 
сатдан жуда баландга кутарилиб кетади .^амда 
турли хил касаллик куринишлари юз беради.

Гипертония касаллигининг авж олиши, унинг 
дастлабки бос^ичида одатда нерв фаолиятига
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богли^ булади. Умумий р̂он босимини муайян 
даражада, унча баланд булмаган чегарада (мак- 
симал босимни) симоб устуни буйича 1 30— 
150  мм  ва минимал босимни 7 0 — 9 0  мм даража- 
сида) са^лаб турувчи нерв марказларининг 
ишига 1\айта-^айта ёки узо]\ муддат давомида 
таъсир этувчи нотурриликлар ана шу касалликка 
олиб келади.

Щон босимини тартибга солиб турувчи, яъни 
артериялар тонусини боищарувчи марказлар уз 
навбатида олий нерв марказлари фаолияти таъ- 
сири остида булади. Бу марказлар тайней му^ит- 
нинг хилма-хил таъсирларига нисбатан роят 
сезгирдир.

Хилма-хил кучли ва зарарли нерв таъсирлар 
ёки уларнинг биргаликда таъсир этиши ор^аси- 
да олий нерв фаолиятини, шунингдек томир мар- 
казларини боищариб турувчи бош мия пустлори- 
да одатдагига ухшамаган потурри реакциялар 
вужудга келади. Бунинг натижасида томир мар
казлари хроник ^узралгаы вазиятда булиб 1^ола- 
ди. Бу эса артерияларнинг узо^ ва^тгача торайиб 
р^олиши ва артериал босимнинг кутарилиб кети- 
шига сабаб булади.

Артериал босимнинг узо^ муддатгача хроник 
суратда говори булиб туриши уз навбатида орга- 
иизмда, биринчи навбатда артериялар деворла- 
рининг узида кетма-кет келадиган турли хил уз- 
гаришларни келтириб чнцаради. Бундан эса 
майда артериал найчалар— турли органларни 
таъминловчи майда артериялар ва артериоллар 
айшщса куп зарарланади. Му^им ^аётий а^ами- 
ятга эга булган буйраклар ва бош мия гиперто
ния касаллигидан айни^са тез-тез зарарланиб 
турадиган ана шундай органлар жумласига 
киради.
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Майда артерияларпинг девори юп^а булиб, 
томир ичини чегаралаб турувчи ясен ^ужайра- 
лар, силли^ мушак толаларининг бир неча урам- 
ли ^атламларидан ^амда артерияни атрофдагп 
тугршалар билан бежлаб турувчи оз мшудордаги 
бириктирувчи ту^имадан ташкил топгандир. Энг 
майда артериялар, яъни артериоллар девори та- 
fhh ^ам юп^а булиб, ундаги силли^ мушак то
лаларининг айланма патлами бир-икки к^аватдан 
ошмайди.

Майда артерияларпинг асосий функцияси 
улар деворининг грга^аришидан иборатдир, бу- 
нинг натижасида артериянинг туйнуги ^атто та- 
моман бекилиб к;олгунча торайиши мумкин. 
Майда артерияларнинг узокр^а чузиладиган кес- 
кин цищарииш улар деворларининг зарарлани- 
шига олиб келади. Бунинг натижасида кушнинг 
таркибий ^исмлари артериялар деворига сингиб 
ута бошлайди, бунинг о^ибатида артериянинг 
ана шундай узгарган гуш окушллари шимилиб 
гуыади, баъзан эса бу ер ^атто ула бошлаши ва 
тамоман емирилиши ^ам мумкин. Натижада ана 
шундай зарарланган участкаларда артериянинг 
туйнуги кенгайиб, артериялар деворларининг 
аневризматик дуппайиб колиши юз беради, бу 
^ол бош миядаги майда артерияларда айни^са 
купро!^ кузга ташланади.

Деворлари емирилган ана шундай кенгайиб 
долган майда артериялар купинча ёрилиб кета- 
ди, бунинг натижасида мия моддасига ^он куйи- 
лиши юз беради. Баъзан куш г^уйилган жой кенг, 
куп сонли булиб, мия фаолиятининг тусатдан 
кескин бузилишига олиб келади. Бундай бемор- 
ларда ана шу зарарланган ва емирилган арте
рия ор^али кон билан таъминланувчи мускул 
группаларининг ^аракатлари сусайиб гуэлади
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ёки фалажланади. Уткир формадаги мияга ^он 
уриш ёки мия апоплексиясига хос белгилар юз 
беради. Агар бемор тирик ^олса, мия моддасига 
^уйилган к̂ он аста-секин шимилиб кетади ва 
миянинг функцияси озми-купми тикланади.

Майда артериялардаги худди шу касаллик- 
нинг бошца хил о^ибатлари баъзи ички орган- 
ларда, айни^са буйракларда содир булади. Ги
пертония касалига учраган кишиларда, одатда 
касаллик анча утиб кетган пайтларда буйраклар 
оз ёки куп даражада зарарланган булади. Улар- 
да ^ам, худди миядаги сингари майда артерия
лар ва артериоллар деворларининг ^алинлани- 
ши кузатилади. Бу томирларнинг деворларига 
î oh плазмасининг о^силлари шимилиб, улар î a- 
линлашади, артериялар туйнуги эса торайиб î o- 
лади. Буйракнинг асосий функционал элемент- 
лари булган буйрак калаваларига г̂ он олиб ке- 
лувчи артериялар айни^са купро^ зарарланади. 
К,оннинг суюк таркибий ^исмларини айириш 
(фильтрлаш) ва уларни кейинчалик сийдик ка- 
налларининг мураккаб системаси ор^али чи^а- 
риб юбориш вазифасини худди шу калавалар 
бажаради.

Калаваларга î oii олиб келувчи майда арте
риялар бушаб ^олганда калаваларнинг бу асо
сий функцияси бузилади. Буйрак калаваси нобуд 
булгандагГкейин ундан чик,иб кетувчи хамма 
сийдик каиалчалари ^ам нобуд булади. Шундай 
г^илиб, буйракнинг бир к;исми ^алок булади, ба- 
шарти буйракнинг купгина участкалари ^алок 
булса, майда артериялар г^уриб г^олиши натижа
сида буйрак ту^имасининг купгина майда участ
калари >̂ ам ^алок булади. Буйрак тукршалари 
камаяди, чанди^ тукршаси билан аралашиб ке-
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тади, бутун буйрак дуришиб долади, дажми кич- 
раяди, майда доначали долга киради.

Буйракларда юз берадиган бундай узгариш- 
лар гипертония касаллигининг анча кечки, буй- 
ракка хос босдичи учуй характерлидир. Буйрак
ларда буладиган бу узгаришлар секин, хроник 
тарзда боради, баъзан эса анча кескин, тез ке- 
чади ва буйрак функциясининг етишмаслигини 
кслтириб чидаради.

Буйраклар организмда одсил моддалар алма- 
шинуви иатижасида досил буладиган азотли 
мадсулларни, масалан, мочевина, сийдик кисло
та ва бошдаларни етарли миддорда айиролмай 
долади. Бу моддалар донда тухталиб долиб, ку- 
пинча уремия деб аталувчи жуда огир задарла- 
нишни келтириб чидаради. Шунинг учуй дам 
гипертония касалидан улган беморлариинг ажа- 
лига купинча мияга дон дуйилиши билан бир 
даторда уремия дам сабаб булади.

Бундан ташдари, юракнинг — юрак мускули 
(миокард) пинг зарарланиши дам гипертония 
касаллиги учуй характерли белгилардандир, ги
пертония долатида бу мускул доимо зуридиб 
ишлайди ва дон босимини говори даражада ту- 
тиб туради. К,он босими эса камдан-кам лоллар
да — максимал босим симоб устуни буйича 250— 
300 мм га, минимал босим \20ммъа  ундан куп- 
родда етиши мумкин.

Юрак мускулининг узод муддат давомида 
ана шундай зуридиб ишлаши унинг гипертро- 
фияланишига, яъни мускул толаларининг далин- 
ланиши иатижасида юрак дажмининг каттала- 
нишига олиб келади. Агар катта ёшдаги киши- 
ларда юракнинг нормал вазни 380—400 грамм 
келса, гипертония касаллигида юракнинг вазни 
купинча 500—600 граммга етади ва ундан дам
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ошиб кетади. Юракнинг гипертрофияланиши ги
пертония касаллигининг барвакд пайдо булади
ган ва энг доимий белгиларидаи бири булиб, 
мосланиш ^одисалари категориясига киради (ар- 
териал босим ю^ори булиши иатижасида юрак
нинг орги^ча нагрузкага мослаииши).

Гипертрофиялашган юракнинг муваффакршт- 
ли ишлаб туриши туфайли гипертония касалли- 
гида торайиб долган майда артериялар юрак
нинг ишига катта тус^инлик ^илишига ^арамай, 
î oh айланиши озми-купми нормал ^олда давом 
эта беради. Биро^ ва^т утиши билан бундай ги
пертрофиялашган юракнинг иши купинча нор
мал ^он айланишини таъминлаш учун етарли 
булмай долади. Натижада ички органларда î oh 
димланиб долади, гавда бушлицларида ва тери 
ости клетчаткасида суюкршк туплана бошлай- 
ди — асцит ^олати юз беради — бир суз билан 
айтганда юрак фаолияти ва ^он айланишининг 
хатарли суратда етишмаслиги содир булади. Бу 
эса, шошилинч чоралар куришни талаб этади. 
Гипертония касаллигига артерияларнинг атеро- 
склерози з а̂м ^ушилган лолларда бу касаллик- 
нинг ёмон о^ибатлари айни^са яг^ол сезилади. 
Бу икки касалликнинг бирга ^ушилиши куп 
учраб туради, ва у, айни^са артериялар туйнуги- 
нинг торайиб ^олишига олиб келувчи атероскле
роз юракнинг тож артерияларида юз берганда, 
хавфли о^ибатларга олиб келади.

Шундай ^илиб, асосини нерв фаолиятининг 
бузилиши ташкил этувчи гипертония касаллиги 
аста-секин артерияларда, кейинчалик шу арте
риялар ор^али таъминланувчи органларда огир 
узгаришларни келтириб чидаради.

Гипертония касалининг кечишида буйраклар- 
нинг ^анчалик зарарланганлиги жуда му^им
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а^амиятга эга. Атрофиялашган (буришиб дол
ган), куп жойида майда чандгщлар пайдо булган 
буйраклар сийдик айириш ^обилиятини йуцота- 
ди-ю, аммо майда артерияларни торайтириш ва 
артериал босимни юкори даражада са^лаб ту- 
риш хусусиятига эга булган моддаларни ^онга 
чикариб туриш хусусиятини са^лаб ^олади.

Гипертония касаллиги профилактикаси ва 
уни даволаш со^асида эришилган катта муваф- 
фа^иятлар ана шундай беморларнинг умрини жу- 
да узо^ ва^тгача чузиш имконини беради. Бу 
со^адаги профилактика тадбирлари сифатида 
нерв системасини э^тиётловчи, яъни ме^нат би- 
лан етарлича дам олишнинг тугри галланиб ту- 
ришиии таъминловчи, ^ар ^андай зури^иш ва 
нерв фаолиятининг бузилишларидан са^ланишга 
имкон берувчи режимни тавсия этиш лозим.

Бундан танн^ари, буйраклар функциясига 
катта нагрузка туширадиган ^амма моддаларни 
(куп мшушрда гушт, ширинлик, вино, тамаки) 
истеъмол ^илишдан са^ланиш шцоятда му^им- 
дир. Шунингдек гипертония касаллигини купин- 
ча огирлаштириб юборувчи атеросклероз пайдо 
булишидан са^ланиш, мазкур касаллик х^кргда 
ю^орида баён ^илинган барча профилактика ва 
даволаш усулларидан фойдаланиш зарур.

)^озирги вакдда кон босимини пасайтиради- 
ган ва гипертония касаллиги билап огриган бе
морларнинг ^олатини яхшилайдиган бир 1̂ атор 
дори-дармонлар бор. Биро^, буларни, фа^ат да- 
воловчи врач-терапевт рухсати билангина истеъ
мол ^илиш мумкин.
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