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ЎПКАНИНГ СУРУНКАЛИ ОБСТРУКТИВ КАСАЛЛИГИ ВА ЮРАК ИШЕМИК 

КАСАЛЛИГИ КОМОРБИДЛИГИ: ТАРҚАЛИШИ ВА ОҒИР АСОРАТЛАРИНИНГ 
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АННОТАЦИЯ 
Ўпканинг сурункали обструктив касаллиги (ЎСОК) ва юрак ишемик касаллиги 

(ЮИК) коморбидлиги жаҳон тиббиётида кенг миқёсда ўрганилганлигига қарамасдан, 
бугунги кунда атроф муҳит омилларининг таъсири, аҳолининг турмуш тарзининг ўзгариши, 
хавф омилларининг умумийлиги, ҳар иккала касалликдан ўлим кўрсаткичларининг ошиб 
бораётганлиги контекстида долзарблиги сақланиб қолмоқда. Касалликнинг юқори тарқалиш 
кўрсаткичлари бевосита ундан юзага келадиган ногиронлик ва ўлимнинг ошишига ишора 
қилади.  

Калит сўзлар: ўпканинг сурункали обструктив касаллиги, юрак ишемик касаллиги, 
коморбидлик, аритмиялар, стенокардия, миокард инфаркти. 

  
Мавлонов Намоз Халимович, Файзуллоев Тилло Тагоймуродович 

Бухарский государственный медицинский институт, Бухара, Узбекистан 
 

КОМОРБИДНОСТЬ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 
И ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА: РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ФАКТОРЫ 

РИСКА ТЯЖЕЛЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ (обзор литературы) 
АННОТАЦИЯ 

Несмотря на то, что коморбидность хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) и ишемической болезни сердца (ИБС) широко изучена в мировой медицине, она 
сохраняет свою актуальность и сегодня в условиях влияния факторов окружающей среды, 
изменения образа жизни населения, общности факторов риска и роста смертности от обоих 
заболеваний. Высокая распространенность заболевания напрямую свидетельствует о росте 
инвалидизации и смертности от него. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, ишемическая болезнь 
сердца, коморбидность, аритмии, стенокардия, инфаркт миокарда. 
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Mavlonov Namoz Khalimovich, Fayzulloev Tillo Tagoymurodovich 
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 

 
COMORBIDITY OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND 

ISCHEMIC HEART DISEASE: DISTRIBUTION AND RISK FACTORS OF SEVERE 
COMPLICATIONS (literature review) 

 
ABSTRACT 

Despite the fact that the comorbidity of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and 
coronary heart disease (CHD) has been widely studied in world medicine, it remains relevant today 
in the context of environmental factors, changing lifestyles, common risk factors, and increased 
mortality from both diseases. The high prevalence of the disease directly indicates an increase in 
disability and mortality from it. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, ischemic heart disease, comorbidity, 
arrhythmia, angina pectoris, myocardial infarction. 

  
Замонавий тиббиётда аҳолининг саломатлигига, меҳнат қобилиятининг бузилиши ва 

ҳаёт сифатига таъсир кўрсатиши жиҳатидан аҳамиятли касалликлар қаторига ўпканинг 
сурункали обструктив касаллиги ва унинг турли касалликлар, жумладан юрак-қон томир 
касалликлари билан коморбидлиги масаласи эътиборни жалб қилади. Бунинг асосий 
сабаблари қаторида ЎСОК ва ЮИК нинг кўпчилик хавф омилларининг умумийлиги алоҳида 
аҳамият касб этади. Шу билан бир қаторда, ҳар икки касалликдан ногиронлик ва ўлим 
кўрсаткичлари бутун дунё миқёсида энг юқори ўринларда туриши тадқиқ қилишнинг 
заруратини оширади.  

Мақсад: ЎСОК ва ЮИК коморбидлигининг тарқалиш хусусиятларини ва касалликлар 
коморбидлигининг ўзига хос жиҳатларини ўрганишдан иборат.  

Ўпканинг сурункали обструктив касаллиги Жаҳон Соғлиқни Сақлаш ташкилоти 
(WHO, 2024) нинг талқинига кўра нафас йўлларида ҳаво оқимининг чекланиши, нафас 
олишнинг қийинлашуви билан кечувчи касаллик бўлиб ҳисобланади. Ўпканинг сурункали 
обструктив касаллиги (ЎСОК) ўлим сабаблари орасида дунёда тўртинчи ўринни эгаллаб 
турибди ва 2021 йил маълумотларига кўра 3,5 миллион кишининг вафот этишига сабаб 
бўлган [15], шу билан бирга 2040 йилга келиб ЎСОК дан ўлим кўрсаткичи йилига 4,4 
миллионга етиши кутилмоқда, бу эса ўз навбатида сезиларли ижтимоий ва иқтисодий 
йўқотишларга сабаб бўлиши мумкин [19]. ЎСОК нинг сурункали яллиғланиш билан кечиши 
зарарли газлар ва заррачаларнинг таъсирига жавобан юзага келиб, касалликнинг кучайиши 
яллиғланишнинг барқарор ҳолатга келиши натижасида ҳаво оқимининг камайишининг 
қайтмас жараёнга келишига сабаб бўлади [3, 11]. ЎСОК ва юрак ишемик касаллиги (ЮИК) 
нинг коморбидлиги муаммоси кенг тарқалган ҳолат бўлиб, ушбу коморбидлик ҳар иккала 
касалликнинг кечиши ва оқибатини оғирлаштиради.  

ЎСОК билан пациентларда ЮИК нинг турли шакларининг тарқалиши 16,1% дан 53% 
гача ўзгариб туради, бунда ўтган асрда тадқиқотлар олиб борган муаллифларнинг фикрича 
касалланиш кўрсаткичининг статистик жиҳатдан аҳамиятли ўсиши кузатилмоқда [31]. Шу 
билан бирга, бир қатор муаллифлар томонидан ЎСОК билан касалланганларда юрак ишемик 
касаллиги, юрак етишмовчилиги, аритмиялар, инсулт ва периферик артериялар касалликлари 
каби юрак-қон томир касалликлари (ЮҚТК) нинг кўп учраши, ҳама текширилган аҳолининг 
сонига боғлиқ ҳолда 20% дан 60% гача ўзгариб туриши келтирилган [8, 23].  

Кенг қамровли эпидемиологик тадқиқотларнинг натижаларининг кўрсатишича, ЎСОК 
касаллиги билан касалланганларда ўлим ҳолатларнинг келиб чиқиш сабаблари орасида 
юрак-қон томир касалликлари устунлик қилад. Ушбу тоифа беморларда ЎСОК нинг 
мавжудлиги юрак-қон томир касалликлари (ЮҚТК) ривожланиш хавфини 2-3 бараварга 
ошириши келтирилган [27]. 
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ЖССТ WHO Global Health Estimates экспертлари (2020 й.) томонидан ўлимнинг 
тузилишини таҳлил қилишда мамлакатлардаги даромад даражаси ўрганилган бўлиб, 
даромади ўртачадан юқори бўлган мамлакатлар гуруҳида устунлик қилишини кўрсатган, 
бунда паст даромадли мамлакатларда ЎСОК 4-ўринни эгаллаши, юқори даромадлиларда эса 
5-ўринда эканлигини кўрсатилган. Тадқиқотларда олинган натижаларга асосланиб касаллик 
хавф омилларининг узоқ муддат давомида таъсир қилишида ривожланиши, биринчи 
навбатда чекишнинг таъсири аҳамиятлилиги қайд этилган, қайсики юрак-қон томир 
касалликлари (ЮҚТК) ривожланишининг ҳам муҳим хавф омили бўлиб ҳисобланади. Ушбу 
муаллифларнинг хулосаларига кўра, касалликларнинг патогенетик механизмларида умумий 
алоқадорлик мавжуд - тизимли яллиғланиш, оксидловчи стресс, тўқималарнинг гипоксияси, 
эндотелиал дисфункция, иккиламчи инсулинга чидамлилик, иммун танқислик, скелет 
мушаклари дисфункцияси, вазн ўзгариши [14, 17, 30].  

Шу билан бир вақтда Global Burden of Disease Study (2015) тизимли таҳлилида 
юқорида келтирилган маълумотлардан фарқли кўрсаткичлар олинган бўлиб, бунда ЎСОК 
нинг энг кам учраш частотаси (~3%) Буюк британияда қайд қилинган, касалланишнинг 
ортиши ва юқори тарқалиши эса ўртача даромад даражаси ўртача ва паст бўлган 
мамлакатларда қайд этилади [1, 10].  

Gaynitdinova V.V. ва бошқ. (2018) тадқиқотида беморларни уч гуруҳга бўлиб 
ўрганилган, улар ЎСОКнинг алоҳида кечиши, ЎСОК+ЮИК ва ЎСОК+АГ коморбидлиги 
асосида ўрганилган. Тадқиқот гуруҳларида ўлимлар турли сабабларга кўра юзага келган, 
кўпинча ЎСОКнинг оғир қўзишлари билан боғлиқ бўлган. Муаллифлар 3 йиллик кузатув 
даврида ЎСОК гуруҳида ўлим 2 (5,4%), ЎСОК+ ЮИК гуруҳида - 5 (11,1%), ЎСОК+АГ 
гуруҳида - 2 (5,4%) ҳолатни ташкил этган. Ўрганилган гуруҳларда Кокс пропорционал 
хавфларининг регрессион таҳлилига кўра, ЎСОК ва ЮҚТК қўшилиб келишида ўлим 
хавфининг ошиши кўрсатилган. Беморларда ЎСОКда 3 йиллик ўлимнинг мустақил 
кўрсаткичлари сифатида қуйидагилар эканлиги аниқланган: 1 йил давомида қўзишлар 
частотаси, ўпка артериясидаги систолик босим, C-реактив оқсил ва фибриноген даражалари 
бўлган, ЎСОК+ЮИК+АГ билан касалланган беморлар учун - ёш, Кетле индекси, юрак 
қисқаришлари сони, систолик артериал босим даражаси, 6-дақиқалик юриш тестида босиб 
ўтилган масофа, C-реактив оқсил ва фибриноген даражалари бўлганлиги аниқланган. 
Тадқиқот давомида ўпканинг сурункали обструктив касаллиги юрак ишемик касаллиги ва 
артериал гипертония билан қўшилиб келишида ЎСОКнинг клиник - функционал белгилари, 
юракнинг ремоделланиш жараёнлари, иккала қоринчанинг диастолик дисфункцияси 
кучайиши, ўлим хавфининг ортиши ва омон қолиш даражаси камайиши аниқланган [9].  

Тадқиқотда ЎСОК ва юрак ишемик касаллигининг қўшилиб келиши ҳолатидаги 
кечишида, беморларда ташқи нафас функцияларининг бузилиши касалликларнинг 
изоляцияланган шакли кузатилган беморларга нисбатан яққолроқ ифодаланган бузилишлар 
кузатилиши аниқланган. Ташқи нафас функцияси кўрсаткичларининг ўзгариши юракнинг 
систолик функциясининг ўзгариши билан параллел равишда ва бир хил йўналишда содир 
бўлиши қайд этилган. ЎСОКнинг оғирлиги ва стенокардиянинг функционал синфи орасида 
бевосита ўзаро боғлиқлар кузатилган. Эътиборли жиҳати, ушбу тадқиқотда касалликнинг 
қўзиш частотаси ва касалхонага ётқизишларни камайтириш мақсадида пневмококкли 
вакцина ёрдамида эмлаш орқали профилактикани амалга ошириш тавсия этилган [28].  

Кўпгина тадқиқотлар шуни кўрсатадики, ЎСОК билан касалланган беморларда юрак-
қон томир касалликлари умумий популяцияга нисбатан юқорироқ. Масалан, катта мета-
таҳлил шуни кўрсатдики, юрак-қон томир касалликлари ЎСОК билан касалланганларда 
ушбу касаллик бўлмаганларга қараганда икки баравар кўп учраши мумкин. ЎСОК ва юрак-
қон томир касалликларининг қўшилиб келиши, касаллик билан боғлиқ юрак-қон томир 
хавфини аниқлаш ва камайтириш стратегияларини ишлаб чиқиш заруратини тақозо этади 
[6].  

Олимлар томонидан олиб борилган ретроспектив таҳлилда ЎСОК фонида ЮИК нинг 
агрессивроқ кечиши ва миокард инфаркти, бўлмачалар фибрилляцияси ва цереброваскуляр 
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касалликлар кўпроқ ривожланиши тўғрисидаги маълумотлар олинган. Шунингдек ЎСОК да 
ЮИК нинг кечиш хусусияти ҳансираш билан боғлиқ бўлиб, бу касалликни ташхислашда 
қийинчиликлар келтириб чиқариши мумкинлиги кўрсатилган, қайсики ушбу аломат ЮИК га 
ва юрак етишмовчилигига ҳам хос бўлиб ҳисобланади [26].  

Diego J. Maselli et al. (2019) томонидан олиб борилган узоқ муддатли тадқиқотда 
қўшилиб келувчи касалликларнинг ЎСОК нинг турли оғирлик даражалари бўлган 
беморларда бир қатор касалликлар юзага келиши, жумладан юрак етишмовчилигининг 
юқори хавфи билан боғлиқлиги аниқланган [18].  

PRISMA услубига асосланган тизимли таҳлил (2021-2022 йй.) давомида 20 та 
тадқиқот натижалари кўриб чиқилган бўлиб, ЎСОК билан касалланган 447 459 нафар 
беморларнинг маълумотлари ўрганилган. Таҳлил давомида коморбидликнинг энг юқори 
кўрсаткичлари аниқланган касалликлар қаторидан гипертония, ЮИК, қандли диабет, 
остеоартрит, руҳий касалликлар, ва бронхиал астма ўрин олган. Юрак ишемик касаллиги 
(19,9%-47,8%), гипертония (17%-64,7%) дан кейин иккинчи ўринни эгаллаган. Тадқиқотнинг 
яна бир аҳамиятли хулосаси шундан иборатки, ёмон сифатли ўсмалар, юрак ишемик 
касаллиги, сурункали юрак етишмовчилиги ва ритмининг бузилишлари ЎСОКнинг қўзиш 
частотаси ва оғирлигига, ҳаёт сифатига ва ўлим хавфига таъсир қилади [24 

Кореяда (National Health Insurance Service National Sample Cohort - NHIS-NSC) 2009-
2017 йиллар давомида ўтказилган узоқ муддатли тадқиқотда эса ЎСОК мавжуд бўлган ва 
ЎСОК бўлмаган пациентлар текширилган. Кузатувлар давомида 10 000 кишига нисбатан мос 
равишда 52,24 ва 10,91 ҳолатда ЮИК касаллиги ривожланган, ҳамда ЎСОК бўлган 
иштирокчиларда ЮИК ривожланиш хавфи юқори бўлди (хавфларнинг коррекцияланган 
нисбати 1,55; 95% ишончлилик интервали 1,25-1,93) [16].  

Чаулин А.М., Дупляков Д.В. (2021) таъкидлашича, бир қатор юрак-қон томир 
касалликлари ЎСОК билан бир хил хавф омилларига эга, бу эса коморбидликнинг жуда 
юқори частотасига сабаб бўлиши мумкин. Муаллифлар қуйидаги хавф омилларини ҳар 
иккала касаллик учун асосийлар қаторида туришини келтиришган: кексалик, чекиш ва 
ҳавонинг ифлосланиши, камҳаракат турмуш тарзи, семизлик, яллиғланиш [33].  

Фуштей И.М. ва ҳаммуал. (2018) тақдим этган тадқиқот натижаларида эътиборли 
натижалар олинган. ЎСОК ва ЮИК коморбидлиги бўлган беморларда паст зичликдаги 
липопротеидлар (ПЗЛП) миқдори ЮИК касаллиги алоҳида кечган беморларга нисбатан 
16,27% га юқори бўлган (р<0,05), шу билан бир вақтда юқори зичликдаги липопротеидлар 
миқдори камайган ва атерогенлик индекси 87% ҳолатда кескин ошган [32].  

ЎСОК ва ЮИК нинг хавф омиллари контекстида эътиборли жиҳати шундаки, ушбу 
касалликларнинг юзага келишида кўпчилик хавф омиллари умумий бўлиб, бу ҳолат 
касалликларнинг ривожланиши, прогрессияланиши, ногиронлик ва ўлим оқибатларининг 
ортишига ҳисса қўшади. Шу муносабат билан ЎСОК да ноқулай оқибатларнинг хавф 
омилларини аниқлаш муҳим бўлиб ҳисобланади.  

Morgan AD. et al. (2018) тақдим этган маъумотларга кўра, гарчи юрак-қон томир 
касаликларининг нисбий хавфи ёшга боғлиқ ҳолда ўзгарсада, муаллифлар олиб борган 12 
йиллик тадқиқотлар давомида, ЎСОК билан беморлар ЎСОК мавжуд бўлмаган пациентларга 
нисбатан юрак – қон томир касалликлари хавфи нуқтаи назаридан ўзгаришсиз қолган ҳолда, 
илгаригидек юқори хавф доирасида қолмоқда [20].  

Шунингдек, бир қатор тадқиқотларда ЎСОК ва ЮҚТ касалликлари учун чекиш ва 
қариш каби хавф омиллари умумий эканлиги ва ЎСОК билан беморларда ЮҚТК хавфи 2-3 
мартага юқори эканлиги келтирилган. Бу ўз навбатида ЎСОК натижасида келиб чиқувчи 
тизимли яллиғланиш ҳам ЮҚТК нинг хавф омили эканлигини иботлаган [2, 5, 13].  

Олдинги йиллар давомида ЎСОК билан касалланган беморларда ўлим юзага келиш 
хавфи биргина физиологик кўрсаткич орқали баҳоланган бўлиб, бу-ОФВ1 дан иборат бўлган, 
қайсики касалликнинг прогрессирланиши ва ўлим ҳолати маркёри бўла олишини кўрсатган 
[12].  
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Campo G. et al. (2015) ва Prudente R. et al. (2018) томонидан тақдим этилган 
маълумотларда, ЎСОК қўзиши билан мурожаат қилганларда ўлим ҳолати юзага келишининг 
хавф омиллари сифатида беморлар ёшининг катта бўлиши, эркак жинсига мансублик, эс-ҳуш 
бузилиши ва оғир ҳансираш мавжудлиги қайд этилган [7, 21]. Шунингдек Арутюнов А.Г. ва 
ҳаммуал. (2015) ОРАКУЛ-РФ тадқиқотида МИ ўтказган беморларда кардиореспиратор 
коморбидликнинг, юрак етишмовчилиги декомпенсацияси шаклланишидаги ўрни 
аниқланган [32].  

Охирги пайтда ЎСОК билан беморларда юрак қон-томир асоратларининг 
ривожланишида натрийуретик пептид - NT-proBNP нинг ошиши билан боғлиқлиги ҳақида 
маълумотлар кўпаймоқда, хусусан, Кароли Н.А. ва ҳаммуал. (2022) тадқиқотида худди 
шундай натижалар олинган [29].  

Axson EL et al. (2020) ўз тадқиқоти давомида ЎСОК билан беморларда чап қоринча 
тўлишининг бузилиши билан боғлиқ механизмлар, пациентларда сурункали тизимли 
яллиғланиш, алвеоляр гипоксия ва ўпка капилляр оқимининг йўқолишини ўз ичига олиши 
мумкинлигини, бу эса ўз навбатида ўпка томирларида ўзгаришларга ва ўпка артериясида 
босимнинг ошишига олиб келиши мумкинлигини кўрсатган [4]. Бундан ташқари, ЎСОК ва 
ЮИК беморларда юрак-қон томирларга таъсир қилувчи препаратлар, шу жумладан β-
блокловчилар, статинлар, ва атиагрегант даво тизимли равишда етарлича тайинланмаслиги 
кузатилаётганлиги, юрак етишмовчилиги ривожланишини тезлаштириши мумкинлиги 
кўрсатилган [22].  

Хулоса. Ўтказилган кўп сонли тадқиқотлар, шунингдек йирик мета-таҳлиллар ва 
тизимли таҳлилларнинг натижаларига асосланиб таъкидлаш жоизки, ЎСОК ва ЮИК 
коморбидлиги бир-бирини оғирлаштирувчи қатор омилларга эга, ушбу хавф омилларининг 
адекват коррекцияси беморларнинг саломатлиги ва ҳаёт сифатини яхшилаши ва умр кўриш 
давомийлигини ошириши мумкин.  
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