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Annontatsiya: Kardiologlar kasalliklarni oldini olish haqida aytib o’tiladi, odatda
uch turdan biri hagida gapiradi, ular: ikkilamchi, birlamchi va azaliy oldini olish. [1]
Uchalasi ham o'xshash elementlarga ega, ammo turli boshlanish vagqtlari va turli
ta'sirlarni 0’zida namoyon etadi.

Kalit so’zlar: Kardiologiya, yurak, xuruj, sog’lom, kasallik,rivojlanish.

AnHotamus: Korna kapamonaoru ToBopAT o npoduiakTuke 3a00eBaHuN, OHU
OOBIYHO UMEIOT B BUJYy OJIUH M3 TPEX BUIOB: BTOPUUHYIO, IEPBUYHYIO U MIEPBUUHYIO
npodunaktuky. [1] Bce Tpu UMEIOT CXOXKHE 3JIEMEHThI, HO UMEIOT Pa3HOE BpeMs
Hayvaja JIeHCTBUS U pa3HbIe YPPEKTHI.

KiroueBble cioBa: Kapauonorus, cep/ie, NpUCTYII, 3I0pPOBbINA, 3a00JI€BaHUE,
pa3BUTHE.

Abstract: When cardiologists talk about disease prevention, they usually talk
about one of three types: secondary, primary, and primary prevention. [1] All three
have similar elements, but have different onset times and different effects.
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Kimdir yurak xuruji yoki insultga duchor bo‘lganidan, angioplastika yoki bypass
operatsiyasidan o‘tganidan yoki kimdir yurak xastaligining yana bir turi paydo
bo‘lganidan so‘ng boshlanadi. Bunga xolesterinni pasaytiruvchi aspirin va/yoki statin
kabi dori-darmonlarni gabul gilish, chekishni tashlash va kerak bo'lsa vazn yo'qotish,
mashqlarni ko'paytirish, sog'lom ovgatlanish kiradi. Ikkilamchi oldini olish "ot yo'q
bo'lgandan keyin ombor eshigini yopish" kabi tuyulishi mumkin bo'lsa-da, bunday
emas. Ushbu chora-tadbirlar ikkinchi yurak xuruji yoki insultning oldini oladi, yurak-
gon tomir kasalliklari rivojini to'xtatadi va erta o'limning oldini oladi. Bu aniq bo'lishi
mumkin, ammo birinchi yurak xurujidan omon golgan odamlar orasida birinchi
ragamli qotil ikkinchi yurak xurujidir.

Birlamchi oldini olish. Birlamchi oldini olish odamni birinchi yurak xuruji yoki
insultga duchor bo'lishdan, angioplastika yoki operatsiyaga muhtoj bo'lishdan yoki
yurak kasalliklarining boshga turini rivojlantirishdan saglashni ko'zda tutadi.
Birlamchi oldini olish odatda yuqori qon bosimi yoki yuqori xolesterin kabi yurak
kasalliklari uchun xavf omillariga ega bo'lgan odamlarga qgaratilgan. Ikkilamchi oldini
olish singari, birlamchi oldini olish ham sog'lom turmush tarzini o'zgartirish va kerak
bo'lsa, dori-darmonlarni gabul gilish orgali ushbu xavf omillarini nazorat gilishni
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ko'zda tutadi. Birog, qo'rginchli yurak-qon tomir xavf omillar paydo bo'lishi
yallig'lanish, ateroskleroz va / yoki endotelial disfunktsiya allagachon faol va aksariyat
hollarda gaytarib bo'Imaydigan degan ma'noni anglatadi.

Azaliy oldini olish. "Primordial™ so'zi boshidan mavjud degan ma'noni anglatadi.
Birlamchi oldini olish yallig'lanish, ateroskleroz va endotelial disfunktsiyaning oldini
olish uchun harakat qilish va shu tariga yugori gon bosimi, yuqori xolesterin, ortigcha
vazn va nihoyat yurak-gon tomir hodisalari kabi xavf omillarining oldini olishdan
iborat. Kamdan-kam muhokama gilingandan so'ng, birlamchi oldini olish hozirda
Amerika yurak assotsiatsiyasining ideal yurak sog'lig'i va odamlarga bunga erishishga
yordam berish borasidagi sa'y-harakatlarining asosidir. [1] Nomidan ko'rinib turibdiki,
siz boshlang'ich profilaktikani ganchalik erta boshlasangiz - bolalikdan ideal - bunga
erishish va o'zingizni yurak kasalliklaridan himoya gilish ehtimoli ko'proqg.

Yurak-gon tomir kasalliklarining oldini olish chora-tadbirlari

Beshta asosiy turmush tarzi gadamlari yurak xastaligi va oxir-ogibat yurak
xastaligi uchun xavf omillari paydo bo'lish imkoniyatingizni sezilarli darajada
kamaytirishi mumkin:

1. Chekmaslik. Sigaretni buzish chekishni tashlash demakdir. Sog'lig'ingiz uchun
gilishingiz mumkin bo'lgan eng yaxshi ishlardan biri har ganday shaklda tamaki
chekishdan saglanishdir. Tamaki chekish — bu buzilish giyin bo'lgan va rivojlanishni
sekinlashtiradigan, kasallik keltirib chigaradigan, hayotingizni gisgartiradigan odatdir.
Buning bir yo'li yurak-gon tomir kasalliklarini targ'ib gilishdir.

Aslida, 100 mingdan ortiq ayol ishtirokida o'tkazilgan ko'p yillik bo'lajak
tadgiqotda sigaret chekish va chekishni to'xtatish o'rtasidagi munosabatlarni
tekshirayotgan tadgiqotchilar hozirgi sigaret chekuvchilar orasida o'limning taxminan
64% va sobiqg sigaret chekuvchilar orasida o'limning 28% sigaret chekishga sabab
bo'lganini anigladilar. [2]

Ushbu tadgigotda, shuningdek, chekish bilan bog'liq ortigcha xavfning ko'p
gismini chekishni tashlagandan so'ng sezilarli darajada kamaytirish mumkinligi
ma'lum bo'ladi. Bundan tashqari, barcha sabablarga ko'ra o'limning ortigcha xavfi,
ya'ni har ganday sababdan o'lim, chekishni tashlagandan keyin 20 yil o'tgach, "hech
gachon sigaret chekmaslik" darajasiga tushiriladi.

Tamaki mahsulotlarida uchraydigan nikotin eng giyohvand moddalardan biridir.
Bu esa tamaki chekishni buzish qiyin bo‘lgan eng qiyin sog‘lom odatlardan biri qilib
qo‘yadi. Lekin tushkunlikka tushmang; Ko'plab chekuvchilar chekishadi! Aslida,
bugungi kunda AQShda chekuvchilarga garaganda sobig chekuvchilar ko'prog. [3]
Chekishning xavfli tomonlari, chekishni tashlashning afzalliklari va kasalliklarni
nazorat gilish va oldini olish markazlarining chekishni to'xtatish bo'yicha maslahatlari
hagida ko'proq bilib oling.
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2. Sog'lom vaznni saglash. Tana vazni tarozilari. Og'ir bo'lish va bel hajmi juda
katta bo'lishi yurak-gon tomir kasalliklarining rivojlanishiga, shuningdek, boshga bir
gancha sog'lig muammolariga hissa qo'shadi. [4-6]

Milliondan ortiq ayollarni o‘rganishda tana massasi indeksi (BMI) koronar yurak
xastaligi uchun kuchli xavf omili ekanligi aniglandi. Koronar arteriya kasalligi bilan
kasallanish BMI ko'payishi bilan asta-sekin ortadi. [7]

Hamshiralarning sog'ligni saqlash tadgiqotlari va sog'ligni saglash sohasi
mutaxassislarining keyingi tadgigotiga ko'ra, 20 yoshdan keyin 11-22 kilogrammga
ega bo'lgan o'rta yoshli ayollar va erkaklarda yurak-gqon tomir kasalliklari, yugori qon
bosimi, 2-tip gandli diabet va galgonsimon toshlar besh kilogramm va undan kam
daromad olganlarga garaganda uch barobar ko'prog bo'lgan.

22 kilogrammdan ko‘proq daromad olganlar ushbu kasalliklarga duchor bo‘lish
xavfi yanada katta bo‘lgan. [4,8-11]

Og'irlik va balandlik bir-birlariga go'l-go’'l. Qancha baland bo'lsang, shuncha
og'irlik gil. Shuning uchun ham tadgigotchilar og'irlikni ham, balandlikni ham hisobga
olgan bir nechta chora-tadbirlarni ishlab chiqgdilar. Eng ko'p ishlatiladigan BMI
hisoblanadi.

O'z vazningizni kilogrammga bo'lib balandligingiz kvadratiga (kg/m2) bo'yicha
hisoblashingiz mumkin. Bundan tashqgari, onlayn BMI kalkulyatori yoki BMI
diagrammasidan foydalanishingiz mumkin.

Sog'lom BMI 25 kg/m2 dan kam. Ortigcha vazn 25—29,9 kg/m2 BMI sifatida
aniglanadi, semizlik esa 30 kg/m2 BM I sifatida aniglanadi.

Bel o'lchami ham muhim. Og'ir bo'Imagan odamlarda bel o'lchami BMlga
garaganda sog'liq uchun xavfning oshishi hagida yanada anigroq ogohlantiruvchi belgi
bo'lishi mumkin. [12] Ozbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligi tomonidan
yig‘ilgan ekspert guruhi quyidagi foydali mezonlarni anigladi: erkaklar bel o‘lchamini
40 sm dan (102 sm) kam bo‘lmagan hajmda, ayollar esa bel o‘lchamini 35 sm dan (88
sm) kam bo‘lmagan hajmda magsad qilib qo‘yishi kerak. [13]

3. Badantarbiya mashglari. Mashg'ulot va jismoniy mashqglar yurak kasalliklari va
boshga ko'plab kasallik va holatlarning oldini olishning ajoyib usullaridir [14-16],
ammo garigan sari ko'pchiligimiz kamroq faol bo'lib golamiz.

Muntazam jismoniy mashqglar sog'lig'ingiz uchun gilishingiz mumkin bo'lgan eng
yaxshi ishlardan biridir. Yurak kasalliklari, diabet, insult, yuqgori gon bosimi,
osteoporoz va ayrim kasaliklar xavfini kamaytiradi, stressni nazorat gilish, uyquni
yaxshilash, kayfiyatni yaxshilash, vaznni nazorat gilish, pasayish xavfini kamaytirish,
kognitiv funktsiyani yaxshilashga yordam beradi. gariyalarda funktsiya.

Sog'ligda real taraqgiyotni ko'rish uchun marafon mashg'ulotlaridan o'tishning
hojati yo'q. Haftasiga besh kun 30 dagiqalik tezkor yurish ko'pchilikka muhim foyda
keltiradi. Har ganday mashg'ulot hech kimdan yaxshiroqdir.
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Jismoniy mashqlar va jismoniy mashqglar tanaga foyda keltiradi, yashash tarzi esa
boshga yo'l bilan ishlaydi - bu ortigcha vazn olish va bir gator surunkali kasalliklar
paydo bo'lish entimolini oshiradi.

Tadgiqotlar shuni ko'rsatadiki, har kuni televizor oldida ko'proq vaqt
o'tkazadigan, mashinada o'tirgan yoki haydaydigan odamlar faolroq bo'lgan odamlarga
garaganda oldinroq o'lish ehtimoli ko'prog. [17-19] 2013 yilda o'tkazilgan tadgiqot
shuni ko'rsatdiki, tadgigot boshida yurak-gon tomir kasalliklari bo'lmagan 50-79
yoshdagi ayollarda uzoq vaqt o'tirish vagti, bo'sh vaqgt jismoniy mashqglar uchun
sarflangan vaqgtdan gat'i nazar, yurak xastaligi xavfi oshishi bilan bog'lig. . [16]

4. Sog'lom ovqatlanishga rioya qgilish. Bir necha yillardan beri dieta va yurak-gon
tomir kasalliklari o'rtasidagi bog'liglik bo'yicha tadgigotlarda xolesterin (va tuxum kabi
ovqgatlanish xolesterini yugori bo'lgan ozig-ovaqatlar), yog'lar turlari, ma'lum vitamin
va minerallar kabi alohida ozig moddalarga e'tibor garatilib kelinmoqgda. Bu ish oshkor
bo‘layotgan bo‘lsa-da, ba’zi o‘lik sonlarga, shuningdek, qalbaki ovqatlanish nimani
tashkil etishi to‘g‘risidagi afsonalar va sarosimaga ham olib keldi. Chunki odamlar
ozuqa moddalarini emas, ovqat iste’mol qilishadi.

Yurak kasalliklarining oldini olish uchun eng yaxshi parhez — meva va
sabzavotlar, butun don, yong'oq, baligq, qovun va o'simlik yog'lariga boy ovgatlanish;
spirtli ichimliklarni moderatsiyada o'z ichiga oladi, agar umuman; va qgizil va gayta
ishlangan go'shtlarni, suyultirilgan uglevodlarni, go'shilgan shakar, natriy va trans
yog'lar bilan ozig-ovqgat va ichimliklarni iste'mol gilish oson.

Ovqatlanishi ushbu ovgatlanish tartibiga rioya qgilgan odamlarda yurak-gon tomir
kasalliklari xavfi 31% kamroqg, gandli diabet xavfi 33% kamroq, insult xavfi 20%
kamroq bo'lgan. [20]

Tasodifiy boshqariladigan sinov natijalariga ko'ra, to'yinmagan yog'larning boy
manbalari bo'lgan go'shimcha bokira zaytun yog'i yoki yong'oglar bilan to'ldirilgan
O'rta er dengizi dietasi 4,8 yillik keyingi davr mobaynida yurak-gon tomir kasalliklari
bilan og'rigan bemorlar orasida jiddiy yurak-gon tomir hodisalari sodir bo'lish
holatlarini kamaytirgan.

Ushbu tadgigot shuni ko'rsatdiki, kam yog'li dietalar yurak sog'lig'iga foyda
keltirmaydi va sog'lom yog'larni, masalan, O'rta er dengizi dietasiga kiritilgan yog'larni
0'z ichiga oladi - yurak sog'lig'ini yaxshilashi va og'irlikni kamaytirishi mumkin.

Hech kim aniq O'rta er dengizi dietasi yo'q, chunki ovgatlanishning bu uslubi O'rta
er dengizi bilan chegaradosh ko'plab mamlakatlarda turli ozig-ovqatlarni, ovgatlanish
tartibi va turmush tarzini hisobga oladi. Birog, O'rta er dengizi dietasini belgilaydigan
o'xshashliklar mavjud, jumladan zaytun moyi, yong'oq, sabzavot, meva va donni
yugori migdorda iste'mol gilish; balig va parrandalarni o'rtacha iste'mol gilish; sut
mahsulotlari, gizil go'sht, gayta ishlangan go'sht va shirinliklarni kam iste'mol qilish;
Ular uchun o‘shalarda emizilgan gadoglar bordir. [21]
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2020 vyilgi tadgiqotda to'rtta sog'lom ovqatlanish tartibi: 2015 yilgi sog'lom
ovqatlanish indeksi uchun ovgatlanishni baholashga e'tibor garatildi; O'rta er dengizi
dietasini muqobil baholash; Sog'lom o'simliklarga asoslangan ovqatlanish indeksi; va
mugqobil sog'lom ovqatlanish indeksi. Turli baholash usullariga garamay, ushbu
modellarning har biri butun don, sabzavot, meva, dukkakli ekinlar va yong'oglarni
yugori iste'mol gilishni, gizil va gayta ishlangan go'sht va shirin ichimliklarni kamroq
iste'mol qilishni ta'kidlaydi.

Tadgigot shuni ko'rsatdiki, sog'lom ovgatlanishni eng ko'p rioya gilganlar yurak-
gon tomir kasalliklari xavfi eng kam bo'lganlarga nisbatan 14-21% kamroq bo'lgan.
Natijalar, shuningdek, bu turli xil sog'lom ovgatlanish shakllari o'rganilgan barcha
irgiy, etnik va boshga quyi guruhlar orasida xavfni kamaytirishda birdek samarali
ekanligini, statistik jihatdan koronar yurak xastaligi va insult xavfi pastligi bilan
sezilarli darajada bog'ligligini ko'rsatdi. [22]

Natriy va kaliy qon bosimini tartibga solish va yurak sog'lig'ida muhim rol
o'ynaydigan ikkita o'zaro bog'liq mineraldir. Tuzli taomlarni kamroqg iste'mol gilish va
kaliyga boy ozig-ovqatlarni ko'proq iste'mol gilish yurak xastaligi xavfini sezilarli
darajada kamaytirishi mumkin. [29] Kaliy ko'plab ozig-ovgat mahsulotlarida, xususan,
meva, sabzavot, dukkakli va kam yog'li sut mahsulotlarida uchraydi. Ammo natriyga
boy ozig-ovgatlarni ko'p iste'mol gilish, aynigsa gayta ishlangan nonlar, gadoglangan
taomlar, gandli taomlar va tez ovgatlar iste'mol gilish kaliyni kamaytirish bilan birga
yurak kasalliklari xavfini oshirishi mumkin.

5. Uyqu sog'lig'ini yaxshilash

Bir kishi tunda to‘shakda uxlaydi, oldindagi ogohlantirish soati ertalab uchtasini
ko‘rsatadi. Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, uyqu yurak-gon tomir sog'lig'ining muhim
tarkibiy gismi hisoblanadi.

Juda gisga yoki juda uzoq uxlash yurak xastaligi bilan bog'liq bo'lib, yurak bilan
bog'lig boshga xavf omillariga, masalan, ovgatlanish, mashglar, vazn, qon bosimi,
yallig'lanish kabi salbiy ta'sir ko'rsatishi mumkin. [30]

Noto'g'ri uyquning turli sabablari mavjud, ular orasida klinik uyqu buzilishi, tungi
smena ishi yoki uyqu gigiyenasining noto'g'ri bo'lishiga sabab bo'ladi. Tez-tez bezovta
kechalar o'tkazsangiz yoki kunduzi o'zingizni yetarlicha dam olmagan bo'lsangiz,
shifokor bilan suhbatlashing. Uyqu odatlaringizni yaxshilash o'zgarish gilishi mumkin.
Masalan, uyqu jadvalini belgilash va unga sodiq golish, cho'zish yoki meditatsiya
gilish, muntazam mashq qilish, uyqudan bir soat oldin elektron qurilmalardan
foydalanishni to'xtatish, uyqudan bir necha soat oldin og'ir ovqatlar, kofein va spirtli
ichimliklardan qochish kabi tinchlantiruvchi uyqudan oldin ritual.
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