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ANNOTATSIYA

Ushbu magqolada chekishning inson salomatligiga, aynigsa bosh miya va uning
qon tomir tizimiga salbiy ta’siri tahlil gilingan. Aynigsa, chekish bilan insult (miya
insultlari) o‘rtasidagi bog‘liglik ilmiy manbalar asosida yoritilgan. Chekish qon
tomirlarining torayishi, arterial bosimning ko‘tarilishi va qonning ivuvchanligining
ortishiga sabab bo‘lib, bu omillar miya insultiga olib kelishi mumkin. Shuningdek,
maqolada sog‘lom turmush tarzini shakllantirish va chekishni tashlash orqali insult
profilaktikasini amalga oshirish bo‘yicha tavsiyalar berilgan. Ushbu mavzu bo‘yicha
olib borilgan tadqiqotlar chekishni kamaytirish yoki butunlay tashlash orqali jiddiy
asoratlarning oldini olish mumkinligini tasdiglaydi.

Kalit so‘zlar: ishemik insult, gemorragik insult, tamaki, ateroskleroz, tomir
endoteliysi, bosh miya, xavflar omillar.
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AHHOTALUA
B maHHOU cTaThe NpOaHANN3UPOBAHO HETATUBHOE BIMSIHUE KyPEHUS HA 30POBbE

YeJI0BEeKa, 0COOEHHO Ha TOJIOBHOM MO3T U €r0 COCYAUCTYI0 cuctemMy. Ocoboe BHUMaHHE
VIACIEHO CBSI3M MEXAY KypeHHEeM H HHCYAbTOM  (11epeOpoBacKyIsIpHBIMU
HapyILICHUSAMHU), KOTOpas pacKpblTa Ha OCHOBE HAy4HBIX HCTOYHUKOB. Kypenue
CIOCOOCTBYET CYXEHHIO KPOBEHOCHBIX COCYIOB, IOBBIIICHUIO apTepHAIbLHOTO
JaBJICHUS M YBEITUUYEHUIO CBEPTHIBAEMOCTH KPOBHU, YTO MOXET NMPUBECTH K UHCYIIBTY.
B crarpe Takxke mpencTaBieHbl PEKOMEHAANNU MO MPOQPHIAKTUKE WHCYIbTA 332 CUET
(GopmupoBaHus 370poBOro oOpas3a >KM3HM M OTKaza OT KypeHus. MccnenoBanus,
MpOBEAEHHBIE TIO JAHHOU TeME, MOATBEPKIAI0T, YTO CHIDKEHUE HIIM TIOTHBIA OTKa3 OT
KypEHUS MO3BOJISIET CYIIECTBEHHO YMEHBIITUTH PUCK CEPHEZHBIX OCIOKHEHUH.
KuroueBble ciioBa: MiieMU4eCcKUil HHCYJIBT, FTEeMOPparuyecKuil UHCYJIbT, Ta0aK,

aTepoCKJIepO3, FHAOTEIHNM COCYI0B, TOJJIOBHON MO3I, (JaKTOPhI pHUCKa.
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ABSTRACT

This article analyzes the negative impact of smoking on human health,
particularly on the brain and its vascular system. Special attention is given to the
correlation between smoking and stroke (cerebrovascular disorders), based on
scientific sources. Smoking contributes to the narrowing of blood vessels, increased
blood pressure, and higher blood clotting, all of which can lead to stroke. The article
also provides recommendations for stroke prevention through the adoption of a healthy
lifestyle and smoking cessation. Studies conducted on this topic confirm that reducing
or completely quitting smoking significantly decreases the risk of serious
complications.

Keywords: ischemic stroke, hemorrhagic stroke, tobacco, atherosclerosis,
vascular endothelium, brain, risk factors.
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Insult global miqyosdagi eng katta sog’liq muammolaridan biri bo’lib, inson
hayoti sifatiga va iqtisodiy tizimga jiddiy ta’sir ko’rsatadi. Insultdan kelib chigadigan
o’limlar va kasallanish holatlari, aynigsa, rivojlanayotgan mamlakatlarda keskin o’sib
bormogqda [5, 9]. Bu jarayonning muhim omillaridan biri sifatida tamaki mahsulotlarini
chekish ko’rsatilgan. Ushbu maqolada tamaki chekish va insult turlari o’rtasidagi
bog’liglikka oid mavjud dalillar, uning patofiziologik mexanizmlari va jamoat
salomatligiga bo’lgan ta’siri muhokama qilinadi.

Chekish va miya insultining aloqasi bo‘yicha tadqiqotlar o‘rtasida umumiy
kelishuv (konsensus) yo‘qligi sababli meta-tahlil o‘tkazildi. Barcha chop etilgan
ma'lumotlar o‘rganildi va iloji boricha har bir tadqiqot uchun nisbiy xavf (relative risk)
aniqlanib, meta-tahlilga qo‘shilgan har bir tadqiqotning aniqlik darajasi hisobga olinib,
umumiy nisbiy xavf hisoblab chiqildi. Barchasi bo’lib 32 ta alohida tadqiqot tahlil
qilindi. Chekish bilan bog‘liq miya insultining umumiy nisbiy xavfi 1.5 (95%
ishonchlilik oralig‘i 1.4 dan 1.6 gacha) bo‘ldi. Nisbiy xavflar turli subtiplar bo‘yicha
sezilarli farglarni ko‘rsatdi: miya infarkti 1.9, miya qon ketishi 0.7, va subaraxnoidal
qon ketishi 2.9. Nisbiy xavfga yoshning ta'siri ham gayd etildi va bu 55 yoshgacha 2.9,
55-74 yoshda 1.8, va 75 yoshdan kattalarda 1.1 ko’rsatkichga ega ekanligi aniglandi.
Chekadigan sigaretalar soni va nisbiy xavf o‘rtasida bog’liglik mavjudligi qayd etildi
va xavf ayollarda erkaklarga nisbatan kichik ustunlikka ega ekanligi aniglandi. 75
yoshgacha bo‘lgan sobiq chekadiganlarda insult xavfi sezilarli darajada yuqori bo’lib
golishi (1.5) aniglandi; barcha yoshlar bo‘yicha sobiq chekuvchilarda nisbiy xavf 1.2
ko’rsatkichga ega bo‘ldi. Meta-tahlil miya insulti xavfining ortishini chekish bilan
bog‘liq ekanligini kuchli dalil sifatida taqgdim etadi. Shu sababli, insultni chekish bilan
bog‘liq kasalliklar ro‘yxatiga kiritish zarur [8, 13].

Tamaki mahsulotlarini chekishning yurak-qon tomir tizimiga salbiy ta’siri keng
o’rganilgan bo’lib, u ishemik va gemorragik insult xavfini oshiradi [6, 11].

Chekish erkaklar orasida trombotik va gemorragik insult xavfini oshirishi bilan
bog‘liq ekanligi ma'lum. Shu kabi aloqani ayollar orasida tekshirish maqsadida, 1976
yilda 30-55 yosh oralig‘idagi, yurak kasalliklari, insult va saraton kasalliklaridan xoli
118 539 nafar ayolni 0‘z ichiga olgan istigbolli koxorta tadqiqoti o‘tkazildi. Sakkiz yil
davomida (yiliga 908 447 odam) kuzatuv olib borildi va 274 ta insult holati aniglanib,
ulardan 71 tasi subaraknoidal qon quyilishi, 26 tasi miya ichiga qon quyilishi, 122 tasi
tromboembolik insult, 55 tasi esa yetarli ma'lumot bo‘lmagani uchun tasniflanmagan.
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Kuniga chekilgan sigaretalar soni insult xavfi bilan ijobiy bog‘liq ekanligi

aniqlandi. Chekmagan ayollar bilan taqqoslaganda, kuniga 1 donadan 14 tagacha
sigareta chekkan ayollarda yoshga moslashtirilgan nisbiy xavf 2.2 (95% ishonchlilik
oralig‘i, 1.5 dan 3.3 gacha) bo‘ldi, 25 ta yoki undan ko‘p sigareta chekkan ayollarda
esa nisbiy xavf 3.7 (95% ishonchlilik oralig‘i, 2.7 dan 5.1 gacha) bo‘ldi. So‘nggi
guruhdagi ayollar orasida, subaraknoidal qon ketishining nisbiy xavfi chekmagan
ayollarga nisbatan 9.8 (95% ishonchlilik oralig‘i, 5.3 dan 17.9 gacha) edi.

Nisbiy vazn, gipertoniya, diabet, yuqori xolesterin darajasi, oral kontratseptivlar
ishlatish, postmenopauzal estrogen terapiyasi va alkogol iste'moli kabi omillarni
hisobga olgan holda, chekish va insult holatlari o‘rtasidagi aloga ahamiyatli darajada
o‘zgarmagan.

Bu istigbolli ma'lumotlar yosh va o‘rta yoshdagi ayollar orasida chekish va insult
o‘rtasida kuchli musbat bog’liglik borligini isbotlaydi. [4, 10]
Tamaki chekishning insult turlariga ta’siri:

Ishemik insult qon oqgimi yomonlashishi natijasida yuzaga keladi. Ko’plab
tadqiqotlar tamaki chekishning ishemik insult xavfini oshirishi haqida xabar bergan.
Meta-tahlillar natijalariga ko’ra, har kuni tamaki chekish ishemik insult xavfini 50—
60% ga oshiradi [13]. Shuningdek, passiv chekish ham ishemik insult xavfini
oshirishda muhim omil sifatida qayd etilgan [2].

Gemorragik insult tamaki chekish bilan bog’ligligi bo’yicha ziddiyatli dalillarga
ega. Ba’zi tadqiqotlar tamaki chekishning gemorragik insult xavfini oshirishini
ko’rsatsa [12], boshqga tadqiqotlar bu bog’liglikning ahamiyatli emasligini qayd etgan
[5]. Bu ziddiyat tamakining qon bosimiga bo’lgan ta’siri, qon ivish tizimi va tomir
devorlari holati kabi omillar bilan bog’liq bo’lishi mumkin. Subaraxnoidal qon
quyilishni klinik jihatdan insultning boshqa turlaridan ajratish mumkin bo’lgani uchun,
biz subaraxnoidal qon quyilishi deb tashxislangan holatlarni istisno gilgan holda insult
bo’yicha barcha ma’lumotlarni ko’rib chiqdik. Bunda 35 ta alohida nisbiy xavf
baholaridan keyin subaraxnoid qon ketishini istisno qilgan holda umumiy nisbiy xavf
1,43 ni (95% ishonchlilik intervali 1,33 dan 1,55 gacha) tashkil qildi [13].

Tamaki chekishning patofiziologik ta’sirlari:

Tamaki chekish arterial gipertenziya xavfini sezilarli darajada oshiradi, bu esa
insultning asosiy xavf omillaridan biri hisoblanadi [15, 17]. Nikotin simpatik nerv
tizimini faollashtiradi, bu o0’z navbatida qon bosimini oshirib, yurakga bo’lgan
yuklamani ko’paytirishi mumkin [16].
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Tamaki chekish trombotsitlarning faollashuvini kuchaytiradi, qon ivishiga olib

keladi va tromb hosil bo’lish xavfini oshiradi [7]. Bu jarayon esa ishemik insult xavfini
sezilarli darajada oshiradi.

Tamaki chekish ateroskleroz rivojlanishini tezlashtiradi, bu esa qon tomirlarining
torayishiga va ishemik insult xavfining oshishiga olib keladi [1, 18]. Shuningdek,
tamaki tutunidagi toksik moddalar endoteliy hujayralariga zarar etkazadi, bu qon
tomirlarining elastikligini kamaytiradi.

Passiv chekish ham insult xavfini sezilarli darajada oshiradi. Turli tadqiqotlarda
passiv chekuvchi shaxslarda ishemik insult xavfi 25-30% ga oshganligi qayd etilgan

[2].

Tamaki chekishni kamaytirish bo’yicha chora-tadbirlar insult xavfini sezilarli
darajada pasaytirishi mumkin. Tamaki mahsulotlariga soliqlarni oshirish, jamoat
joylarida chekishni taqiglash va jamoatchilikka ta’lim berish kabi tadbirlar insult
holatlarini kamaytirishda muhim ahamiyat kasb etadi [3].

Tamaki chekish va insult o’rtasidagi bog’liglikka oid tadqiqotlarda ayrim
cheklovlar mavjud. Chekishning umumiy davomiyligi, iste’mol miqdori va shaxsiy
omillar (masalan, dieta, jismoniy faoliyat) hisobga olinmagan holatlar natijalarga ta’sir
qilishi mumkin. Shuningdek, anamnezda bemorning shaxsan o’zidan ma’lumot yig’ish
ishonchlilikni pasaytirishi mumkin [6, 19].

Chekishni to‘xtatish insult xavfini kamaytirishda sezilarli va tezkor foyda
keltiradi, ayniqsa yengil chekuvchilarda (<20 sigareta/kuni); og‘ir chekuvchilarda
xavfning to‘liq yo‘qolishi kuzatilmaydi. Pipe yoki sigara chekishga o‘tish deyarli hech
qanday foyda bermaydi, bu esa chekishni to‘liq tashlash zarurligini ta'kidlaydi.
Chekishni to‘xtatishning insult xavfi bo‘yicha absolut foydasi gipertenziv shaxslar
orasida eng katta bo‘ladi. [14]

Kaxon cornuknu cakiaim Tamkmiotd (ZKCCT) mabiaymoTiapura Kypa, YeKUIITHU
Talan UHCYJIbT XaBPUHU Te3a KaMauTupuira Epaam Oepaan. YeKnIHu Tanuiaral
maxciapjaa 5 Wuil uuuja WHCYJIBT XaB(pu yMyMaH deKMaraH WHCOHJIADHUKH OuWiiaH
tenrnamanu [3, 20]. Shuning uchun, chekishni tashlashni qo’llab-quvvatlash va jamoat
salomatligi dasturlarini kengaytirish juda muhimdir.

Xulosa
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Tamaki chekish insult, aynigsa, ishemik insult xavfini oshiradigan asosiy omildir.

Uning gon bosimiga, qon ivish tizimiga va qon tomirlarining holatiga salbiy ta’siri
insult xavfining ortishiga olib keladi. Jamoat salomatligi dasturlari, profilaktika
tadbirlari va qonunchilik choralari orqali tamaki chekishni kamaytirish insult

holatlarini sezilarli darajada kamaytirishga yordam beradi.
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