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Annotatsiya:
Maqsad. Yosh aholi (1-35 yosh) orasida to‘satdan yurak o‘limi qurbonlarining 1-2 va 3 darajali
qarindoshlarida geneologik shajaralash metodining natijalarini baholash.
Material va usullar. Tadqiqotda 24 nafar to‘satdan yurak o‘limi (TYuO‘) qurbonlarining 1–3 darajali
qarindoshlarida irsiy omillarni baholash maqsadida klinik-genealogik (shajara) usuli qo‘llanildi.
Tahlil probanddan boshlanib, 3–4 avlodni qamrab oldi. Ma’lumotlar standartlashtirilgan intervyu,
tibbiy hujjatlar va klinik ma’lumotlar asosida yig‘ildi. Har bir oila a’zosi bo‘yicha jins, yosh, tashxis,
kasallik debyuti, to‘satdan o‘lim holatlari va qarindoshlik nikohi haqida ma’lumotlar qayd etildi.
Shajaralar xalqaro genetik nomenklatura asosida tuzilib, kasallikning avlodlar bo‘ylab tarqalishi,
meroslanish tipi va fenotipik xususiyatlari baholandi.
Natijalar. Natijalariga ko‘ra, TYuO‘ chastotasi avlodlar kesimida farq qilib, yosh omillari bilan
bog‘liq ekani aniqlandi. I avlodda (bobo-buvilar) TYuO‘ eng yuqori – 3,2% ni tashkil etdi, II avlodda
2,1% gacha kamaydi, keyingi avlodlarda esa juda past ko‘rsatkichlarda qayd etildi. III avlodda
(ota-ona) TYuO‘ kuzatilmagan bo‘lsa-da, klinik simptomlar (aritmiya, sinkope) mavjudligi subklinik
yurak patologiyasi ehtimolini ko‘rsatdi. Siblinglarda TYuO‘ 1,3% qayd etilib, yoshga nisbatan erta
namoyon bo‘lishi oilaviy moyillikni tasdiqlaydi . Statistik jihatdan ko‘pchilik guruhlar o‘rtasida
ishonchli farq aniqlanmadi (p > 0,05), bu namuna hajmining cheklanganligi bilan izohlanadi.
Xulosa. Natijalar TYuO‘da oilaviy-irsiy omillar muhim o‘rin tutishini ko‘rsatdi. Geneologik
shajaralash yuqori xavfli shaxslarni erta aniqlashda samarali skrining usuli hisoblanadi. Natijalar
ishonchliligini oshirish uchun kengroq popklyatsiyada tadqiqotlar olib borish talab etiladi.

Kalit so’zlar: Geneologik shajara metodi, To‘satdan yurak o‘limi, Birinchi darajali qarindoshlar,
Yosh aholi, Proband
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Abstract:
Aim. To evaluate the results of genealogical pedigree analysis in first-, second-, and third-degree
relatives of sudden cardiac death (SCD) victims aged 1–35 years.
Materials and Methods. The study included 24 SCD victims. A clinical-genealogical (pedigree)
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method was applied to assess hereditary factors among their 1st–3rd degree relatives. The analysis
started from the proband and covered 3–4 generations. Data were collected using standardized
interviews, medical records, and clinical documentation. Information on sex, age, diagnosis,
disease onset, cases of sudden death, and consanguinity was recorded. Pedigrees were constructed
according to international genetic nomenclature. Patterns of inheritance, generational distribution,
and phenotypic manifestations were analyzed.
Results. The frequency of SCD varied across generations and was associated with age. The highest
rate was observed in the first generation (grandparents) – 3.2%, decreasing to 2.1% in the second
generation and remaining very low in subsequent generations. No SCD cases were observed in
parents; however, the presence of clinical symptoms (arrhythmia, syncope) suggests possible
subclinical cardiac pathology. Among siblings, SCD was recorded in 1.3% of cases, indicating early
manifestation and potential familial predisposition. No statistically significant differences were found
between most groups (p>0.05), likely due to the small sample size.
Conclusion. The findings confirm the significant role of familial and genetic factors in SCD.
Genealogical pedigree analysis is an effective screening tool for early identification of high-risk
individuals. To improve the reliability of the results, further studies in a larger population are required.

Keywords: Genealogical pedigree analysis, sudden cardiac death, first-degree relatives, young
population, proband

Kirish
To‘satdan yurak o‘limi (TYuO‘) O‘zbekiston va ko‘pgina dunyo mamlakatlarida 1 yoshdan

35 yoshgacha bo‘lgan yoshlar orasida o‘limning eng muhim va ayni paytda to‘liq o‘rganilmagan
bosh sababilaridan biridir [1]. Ushbu yosh toifasida butun dunyoda 80-240ming, xar yili Yevropa
mamlakatlarida 100 ming axoliga nisbatan 1 tadan 3 tagacha TYuO‘ kuzatiladi [2]. Statistik
taqqoslama taxlillar asosida O‘zbekistonda yiliga 35 yoshgacha axoli qatlamida 380-740 tagacha
TYuO‘ xolati kuzatilishini taxmin qilish mumkin. TYuO‘ - bu ilk alomatlar paydo bo‘lganidan so‘ng
bir soat ichida yurak to‘xtashi natijasida kelib chiqadigan to‘satdan, kutilmagan o‘lim [3]. Yoshlarda
kuzatiluvchi TYuO‘ kutilmaganda sodir bo‘lishi, asosan sog‘lom koningent orasida kuzatilishi,
o‘lim sababi xar doim xam aniqlanmay qolishi sababli sog‘liqni saqlash tizimida faoliyat olib
boruvchi patalogoanatomlar, sud tibbiy ekspertlar, birlamchi tizimdan tortib ixtisoslashtirilgan
marqazlarda faoliyat olib boruvchi muxtaxasislarda ushbu patologiyani aniqlash, baxolash, va
muommoga yechim topishda murakkabchilik va tushunmovchiliklar yuzaga keladi [4]. Yosh aholi
qatlamida TYuO‘ga turli xil genetik omillar, xususan, ion kanallarini kodlovchi genlar, strukturaviy
oqsillar yoki transkripsiya omillaridagi mutatsiyalar sabab bo‘lishi mumkin. Ushbu genetik variantlar
yurakning elektrik yoki mexanik funktsiyalarining buzilishiga, shuningdek kardiomiopatiya, aritmiya
yoki yallig‘lanishning rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Tadqiqotlarda qayd etilishiga 25% TYuO‘
nasliy genetik yurak kasalliklari bilan birgalikda namoyon bo‘ladi [5].

Ushbu genetik variantlarning ba’zilari allaqachon ma’lum va klinik amaliyotda TYuO‘ xavfi
yuqori bo‘lgan bemorlarni tashxislash, tabaqalashtirish va davolashni tanlash uchun qo‘llaniladi.

Yoshlarda kuzatiladigan TYuO‘ holatlarining aksariyati irsiy determinatsiyalangan
kanalopatiyalar va kardiomiopatiyalar bilan bog‘liq ekanligi inobatga olinganda, bunday holatlar
qayd etilgan probandlarning birinchi darajali qarindoshlarida ham TYuO‘ rivojlanish xavfi aholi
umumiy populyatsiyasiga nisbatan 3–5 barobar yuqori ekanligi aniqlanadi [6].

Olingan natijalarni tahlil qilish shuni ko‘rsatadiki, oilaviy klasterlanish fenomeni TYuO‘
patogenezida muhim o‘rin tutadi. Bu holat, o‘z navbatida, avtosom-dominant tipda meros bo‘luvchi
kasalliklar (masalan, kanalopatiyalar va ayrim kardiomiopatiyalar)ning keng tarqalganligi bilan
izohlanadi. Shu nuqtai nazardan, geneologik shajaralash (GSh) nafaqat ma’lumot to‘plash usuli,
balki irsiy xavfni baholashning samarali klinik instrumenti sifatida qaralishi lozim.

Geneologik tahlil natijalari asosida oilalarda kasallikning tarqalish xususiyatlari, yoshga
bog‘liq manifestatsiyasi va klinik fenotiplar o‘rtasidagi bog‘liqlik aniqlanadi. Bu esa, ayniqsa,
subklinik shakllarda kechuvchi holatlarni erta bosqichda aniqlash imkonini beradi. Shu bilan birga,
geneologik ma’lumotlarni instrumental tekshiruvlar (EKG, Xolter monitoring, exokardiografiya)
bilan integratsiya qilish diagnostik aniqlikni sezilarli darajada oshiradi [7].
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Yuqoridagilarni inobatga olgan holda ushbu maqolaning asosiy maqsadi yosh aholi orasida
to‘satdan yurak o‘limi qurbonlarining 1-2 va 3 darajali qarindoshlarida GSh metodining natijalarini
baholashdan iborat.

Material va usullar
Tadqiqot doirasida 24 nafar TYuO‘ qurbonlarining 1-2 va 3 darajali qarindoshlarida irsiy

omillarni baholash maqsadida klinik-genealogik (shajara) usuli qo‘llanildi [8]. Ushbu usul orqali
proband va uning qarindoshlari orasida kasallikning avlodlar bo‘ylab tarqalish xususiyatlari,
meroslanish tipi hamda irsiy xavf darajasi o‘rganildi. Genealogik tahlil TYuO‘ quroni (proband)dan
boshlanib, kamida uch–to‘rt avlodni qamrab olgan holda amalga oshirildi. Ma’lumotlar bemor va
uning oila a’zolari bilan o‘tkazilgan standartlashtirilgan intervyu, tibbiy hujjatlar, ambulator kartalar,
statsionar epikrizlar hamda mavjud klinik ma’lumotlar asosida yig‘ildi. Tadqiqot jarayonida har
bir oila a’zosi bo‘yicha jinsi, yoshi, yashash holati, asosiy tashxis, kasallikning boshlanish yoshi,
to‘satdan o‘lim holatlari, tug‘ma nuqsonlar, shuningdek qarindoshlik nikohi mavjudligi haqida
ma’lumotlar qayd etildi.

Olingan ma’lumotlar asosida shajara sxemalari xalqaro genetik nomenklatura qoidalariga
muvofiq tuzildi. Avlodlar rim raqamlari (I, II, III va h.k.) bilan, oila a’zolari esa arab raqamlari bilan
belgilandi. Erkaklar kvadrat, ayollar doira shaklida tasvirlandi; kasal shaxslar to‘ldirilgan belgilar
bilan ko‘rsatildi. Zarur hollarda tashuvchilar va vafot etgan shaxslar alohida shartli belgilar orqali
belgilandi.

Shajara tahlili davomida kasallikning avlodlar bo‘ylab tarqalish xususiyati, jinsga bog‘liqlik
darajasi, vertikal yoki gorizontal uzatilish tipi, shuningdek fenotipik namoyon bo‘lish xususiyatlari
baholandi.

Genetik xavfni baholash Mendel qonunlari va segregatsiya tahlili tamoyillari asosida amalga
oshirildi. Kasallik rivojlanish ehtimoli hisoblanib, yuqori xavf guruhiga kiruvchi shaxslar ajratildi va
keyingi molekulyar-genetik tekshiruvlar (MGT) uchun tavsiya etildi.

Table 1. Generation 1 — Clinical and demographic characteristics of grandparents on the paternal and maternal
sides
Jadval 1. 1 - avlod Ota va ona tomonidan bobo-buvilar klinik-demografik ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkich Umumiy (n=96) Ota tomoni
(n=48)

Ona tomoni
(n=48) p

Umumiy ishtirokchilar o‘rtacha
yoshi (yil)

72,74±6,5 74,8±5,8 71,3±6,5 t=2,80 0,006

Umumiy vafot etganlar soni 39 (40,6%) 21 (43,8%) 18 (37,5%) χ2=0,40 0,53
YuQTKdan vafot etganlar soni 24 (25%) 14 (29,2%) 10 (20,8%) χ2=0,91 0,34
YuQTKdan vafot yoshi (yil) 73,9±6,1 73,3±5,8 74,8±6,5 t=0,81 0,42
TYuO‘ kuzatilganlar soni 3 (3,2%) 2 (4,2%) 1 (2,1%) — 0,56
TYuO‘ kuzatilganlar yoshi (yil) 43,9±4,2 41,4±3,4 49 — —
Tiriklar soni 57 (59,4%) 27 (56,3%) 30 (62,5%) χ2=0,39 0,53
Mavjud YuQT kasalliklari 52 (91,2%) 24 (88,9%) 28 (93,3%) — 0,52

Olingan natijalarni statistik qayta ishlash va tahlil qilish IBM SPSS Statistics 29.0 dasturi
yordamida, Microsoft Excel 2010 materiallar bazasida olib borildi.

O‘rtacha arifmetik (M), o‘rtacha kvadratik standart og‘ish (SD), mediana (Me), pastki (Q1)
va yuqori (Q3) kvartil ko‘rsatkichlari hisoblab chiqildi. Farqlar p < 0,05 bo‘lganda ishonchli deb
qabul qilindi.

Natijalar
GSh tadqiqot obekti sifatida 1 darajali avlod sifatida TYuO‘ qurbonlarining bobo va buvilari, 2

avlod sifatida otasining aka uka va opa singillari, shuningdek ularning farzandlari, 3 avlod sifatida
TYuO‘ qurbonlarining opa singil va aka ukalarida kuzatilgan YuQTKdan o‘lim, TYuO‘, YuQTK
klinik simptomlar sifatida sinkope xolati, yurak urib ketishi, yurak soxasidagi og‘riqlar baxolandi. Ota
va ona tomonidan bobo-buvilar o‘rtasida umumiy ishtirokchilar yoshi statistik jihatdan ahamiyatli farq
qildi (71,3±5,8 vs 74,8±6,5 yil; p = 0,006). Biroq umumiy o‘lim, YuQTKdan o‘lim, to‘satdan yurak
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o‘limi holatlari, tiriklar ulushi hamda YuQTK tarqalishi bo‘yicha ishonchli farq aniqlanmadi (barcha
holatlarda p > 0,05). Shuni takidlash joizki, umumiy ishtirokchilarning 3 (3,2%) qismida anamnestik
ma’lumotlar bo‘yicha TYuO‘ qayd etilganini takidlash joiz.. Ota va ona tomoni guruhlari o‘rtasida

Table 2. Generation 2 — Clinical and demographic characteristics of siblings on the paternal and maternal sides
Jadval 2. 2 - avlod Ota va ona tomonidan aka-ka/opa singillar klinik-demografik ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkich Umumiy
(n=144)

Ota tomoni
(n=66)

Ona tomoni
(n=78) p

Ishtirokchilar o‘rtacha yoshi (yil) 53,1±4,2 56,4±4,8 50,3±6,1 < 0,001
Umumiy vafot etganlar soni 9 (%) 7 (13,6%) 6 (7,7%) 0,54
YuQTKdan vafot etganlar soni 4 (25%) 4 (6,1%) 4 (5,2%) 1,00
YuQTKdan vafot etganlar yoshi
(yil)

52,6±2,4 54,1±2,9 50,8±2,1 0,12

TYuO‘ kuzatilganlar soni 3 (2,1%) 2 (3,01%) 1 (1,28%) 0,60
TYuO‘ kuzatilganlar yoshi (yil) 44,4 45,6 42 —
Tiriklar soni 131(90,9%) 59 (89,4%) 72 (92,3%) 0,54
Mavjud YuQT kasalliklari 52 (91,2%) 12 (18,2%) 9 (11,5%) 0,26

umumiy ishtirokchilar yoshi statistik jihatdan ahamiyatli farq qildi (56,4±4,8 vs 50,3±6,1 yil;
p < 0,001). Biroq umumiy o‘lim, YuQTKdan o‘lim, to‘satdan yurak o‘limi holatlari, tiriklar ulushi
hamda mavjud YuQTK tarqalishi bo‘yicha ishonchli farq aniqlanmadi (barcha holatlarda p > 0,05).
Ushbu gurux qarindoshlarining 3 (2,1 %) qismida 50 yoshgacha bo‘lgan TYuO‘ kuzatilganini
takidlash zarur. Ota va ona tomonidan guruhlari o‘rtasida umumiy o‘lim va to‘satdan yurak o‘limi

Table 3. Generation 2 — Clinical and demographic characteristics of the siblings of the father and mother
Jadval 3. 2 - avlod Ota va ona tomonidan aka-ka/opa singillar klinik-demografik ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkich
Umumiy

ishtirokchilar
(n=364)

Ota
tomonidan
(n=176)

Ona
tomonidan
(n=188)

p

Umumiy vafot etganlar soni 5 (1,4%) 2 (1,1%) 3 (1,6%) 0,69
TYuO‘ kuzatilganlar soni 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,5%) 0,51
TYuO‘ kuzatilganlar yoshi (yil) 3 — 3 —
Tiriklar soni 359 (98,6%) 174 (98,9%) 185 (98,4%) 0,69

holatlari bo‘yicha statistik jihatdan ahamiyatli farq aniqlanmadi (barcha holatlarda p > 0,05).
Kuzatilgan farqlar tasodifiy xarakterga ega. Ushbu qatlamning 1 nafarida (0,5%) anamnestik so‘rab
surishtiruv natijasiga ko‘ra TYuO‘ qayd etilganligi aniqlandi. Erkaklar va ayollar o‘rtasida faqat

Table 4. Generation 2— Clinical and demographic characteristics and clinical symptoms recorded in the fathers
and mothers of sudden cardiac death (SCD) victims
Jadval 4. 2 - avlod TYuO‘ qurbonlarining ota va onasida qayd etilgan klinik-demografik ko‘rsatkichlari va
klinik simptomlar

Ko‘rsatkich Umumiy
(n=48)

Erkaklar
(n=24)

Ayollar
(n=24) p

Umumiy ishtirokchilar o‘rtacha
yoshi

47,6±3,8 51,3±3,2 43,9±6,5 < 0,001

Umumiy vafot etganlar soni 1 (2,1%) 1 (4,2%) 0 (0%) 1,00
YuQTKdan vafot etganlar soni 1 (2,1%) 1 (4,2%) 0 (0%) 1,00
YuQTKdan vafot yoshi 36 36
TYuO‘ kuzatilganlar soni 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) —
Tiriklar soni 47 (97,9%) 23 (95,4%) 24 (100%) 1,00
Mavjud YuQT kasalliklari 8 (16,7%) 6 (25%) 2 (8,2%) 0,24
Sinkope holati 2 (4,2%) 1 (4,2%) 1 (4,2%) 1,00
Yurak urib ketishlari 15 (31,3%) 6 (25%) 7 (29,2%) 0,75
Yurak sohasidagi og‘riq 9 (18,8%) 4 (16,7%) 5 (20,8%) 0,72

umumiy ishtirokchilar yoshi bo‘yicha statistik ahamiyatli farq aniqlandi (51,3±3,2 vs 43,9±6,5
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yil; p < 0,001). Qolgan klinik ko‘rsatkichlar bo‘yicha ishonchli farq kuzatilmadi (p > 0,05).
Guruxlarda TYuO‘ qayd etilmagan bo‘lsada natijalar ishonchliligini tasdiqlash maqsadida yanada
ko‘proq bemorlar ustida izlanish olib borish talab etiladi. Jinsga ko‘ra tahlil natijalariga ko‘ra erkaklar

Table 5. Generation 2 — Clinical and demographic characteristics and clinical symptoms recorded in the
siblings of sudden cardiac death (SCD) victims
Jadval 5. 2 - avlod TYuO‘ qurbonlarining aka-uka/opa singillarida qayd etilgan klinik-demografik ko‘rsatkichlari
va klinik simptomlar

Ko‘rsatkich Umumiy
(n=76)

Erkaklar
(n=42)

Ayollar
(n=34) p

Umumiy ishtirokchilar o‘rtacha
yoshi (yil)

16,4±4,3 18,1±4,2 14,2±4,8 < 0,001

Umumiy vafot etganlar soni 1 (2,1%) 2 (4,8%) 0 (0%) 0,50
TYuO‘ kuzatilganlar soni 1 (1,3%) 1 (2,4%) 0 (0%) 1,00
Tiriklar soni 75 (98,7%) 41 (97,6%) 34 (100%) 0,50
Mavjud YuQT kasalliklari 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) —
Sinkope holati 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) —
Yurak urib ketishlari 6 (7,9%) 3 (9,5%) 3 (8,8%) 1,00
Yurak sohasidagi og‘riq 3 (4,0%) 1 (2,4%) 2 (5,9%) 0,59

va ayollar o‘rtasida umumiy ishtirokchilar yoshi statistik jihatdan ahamiyatli farq qildi (18,1±4,2
vs 14,2±4,8 yil; p < 0,001). Biroq o‘lim holatlari, to‘satdan yurak o‘limi, yurak urib ketishlari
hamda ko‘krak sohasida og‘riq chastotasi bo‘yicha Fisher exact test natijalariga ko‘ra ishonchli
farq aniqlanmadi (barcha holatlarda p > 0,05). Kogort guruxlarining kichikligi sababli 1 ta TYuO‘
qayd etilgan bo‘lsada, natijalar ishonchliligini tasdiqlash maqsadida yanada ko‘proq bemorlar ustida
izlanish olib borish talab etiladi. Olib borilgan geneologik tahlil natijalari probandlar qarindoshlari

Table 6. Overall structure of intergenerational genealogical risk levels for sudden cardiac death (SCD)
Jadval 6. TYuO‘ uchun avlodlararo geneologik xavf darajasi bo‘yicha umumiy struktura

Avlod Qarindoshlar n O‘rtacha yosh TYuO‘ (%) YuQTK o‘lim Klinik
simptomlar

I avlod Bobo-buvilar 96 ∼ 73 yosh 3,2% yuqori ma’lum emas
II avlod Amaki-tog‘a / xolalar 144 ∼ 53 yosh 2,1% o‘rta cheklangan
II avlod Amaki-tog‘a / xolalar

farzandlari
364 3 yosh 0,3% past cheklangan

III avlod (ota-ona) Ota-ona 48 ∼ 47 yosh 0% past simptomlar ↑
III avlod
(aka-uka)

Siblinglar 76 ∼ 16 yosh 1,3% juda past erta simptomlar

o‘rtasida to‘satdan yurak o‘limi (TYuO‘) chastotasi avlod va yosh omillari bilan bog‘liq holda farq
qilishini ko‘rsatdi. I avlod (bobo-buvilar) guruhida TYuO‘ ko‘rsatkichi eng yuqori (3,2%) bo‘lib,
bu holat katta yosh, YuQTKning kumulyativ ta’siri va aterosklerotik o‘zgarishlar bilan izohlanadi.
Shu bilan birga, ushbu guruhda YuQT bilan bog‘liq o‘lim holatlari ham yuqori darajada qayd etildi.
II avlodda (amaki-tog‘a, xolalar) TYuO‘ chastotasi 2,1% ni tashkil etib, I avlodga nisbatan past
tendentsiya kuzatildi. Ammo farq statistik jihatdan ishonchli emas (p > 0,05). Ushbu guruhda klinik
simptomlar cheklangan bo‘lib, bu genetik va muhit omillarining birgalikdagi ta’sirini ko‘rsatishi
mumkin. II avlod farzandlarida (o‘rtacha yosh 3 yosh) TYuO‘ juda past – 0,3% holatda qayd etildi. Bu
ko‘rsatkich yosh omillari bilan bevosita bog‘liq bo‘lib, ushbu guruhda klinik xavf hali to‘liq namoyon
bo‘lmaganini ko‘rsatadi. III avlod (ota-ona) guruhida TYuO‘ holati qayd etilmadi, biroq klinik
simptomlarning ko‘payishi (aritmiya, sinkopal holatlar) subklinik yoki latent yurak patologiyasi
ehtimolini anglatadi. Bu esa irsiy omil ishtirokini inkor etmaydi. Tekshirilayotgan kogort guruh soni
kam ekanligi xodisalar kuzatilmaganligiga tasir etgan bo‘lishi mumkin. III avlod (siblinglar) guruhida
TYuO‘ 1,3% holatda qayd etildi. Yoshga nisbatan ushbu holatning mavjudligi, shuningdek erta klinik
simptomlarning kuzatilishi oilaviy moyillik ehtimolini kuchaytiradi. Statistik tahlilda ko‘pchilik
guruhlar o‘rtasida ishonchli farq aniqlanmagan (p > 0,05), bu kuzatuvlar sonining cheklanganligi
bilan izohlanadi. Yanada ko‘proq xodisalarni qamrab olgan xolda olib borilgan tadqiqotlar natijasi
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oilaviy stratifikatsiya, dinamik kardiologik kuzatuv va molekulyar-genetik skriningni amalga oshirish
zarurligini asoslaydi. Shunday qilib, geneologik tahlil TYuO‘ rivojlanishida yosh va ehtimoliy irsiy
omillar o‘zaro bog‘liq ekanini ko‘rsatdi va profilaktik yondashuvni individuallashtirish zarurligini
ilmiy jihatdan tasdiqlaydi. Ko‘p avlodli geneologik tahlil TYuO‘ qurbonlari oilalarida irsiy aritmogen
fenotipning vertikal tarqalishini ko‘rsatdi. Risk avlodlar bo‘yicha to‘g‘ridan-to‘g‘ri ekspressiya
shaklida emas, balki subklinik bosqich orqali namoyon bo‘ladi. Bu holat TYuO‘ning yanada ko‘proq
xodisalarni qamrash orqali oilaviy progressiv modelini tasdiqlaydi. Olingan ilk natijalar TYuO‘ni
izolyatsiyalangan klinik holat emas, balki genetik determinatsiyalangan kardial kontinuum sifatida
baholash imkonini beradi

Olingan natijalar muhokamasi
Olib borilgan geneologik tahlil natijalari TYuO‘ qurbonlari oilalarida YuQTK va to‘satdan yurak

o‘limi holatlarining avlodlar bo‘ylab turlicha tarqalishini ko‘rsatdi. I avlod (bobo-buvilar) guruhida
TYuO‘ va YuQTKdan o‘lim holatlari nisbatan yuqori bo‘lib, bu holat katta yosh, aterosklerotik
o‘zgarishlar va YuQTKning kumulyativ ta’siri bilan izohlanadi. Keyingi avlodlarda TYuO‘ chastotasi
pastroq bo‘lgan bo‘lsa-da, ayrim holatlarda yosh qarindoshlarda ham TYuO‘ kuzatilishi oilaviy
moyillik ehtimolini ko‘rsatadi.

Ota-ona va siblinglar guruhlarida TYuO‘ kam yoki umuman qayd etilmagan bo‘lsa-da,
palpitatsiya, sinkope yoki ko‘krak sohasidagi og‘riq kabi klinik simptomlarning mavjudligi subklinik
yurak patologiyasi yoki aritmogen holatlar ehtimolini anglatishi mumkin. Bu holat irsiy omillar
ishtirokini inkor etmaydi va TYuO‘ning ayrim holatlarda klinik jihatdan yashirin kechishini ko‘rsatadi.

Shu bilan birga, ko‘pchilik ko‘rsatkichlar bo‘yicha guruhlar o‘rtasida statistik ahamiyatli farq
aniqlanmagani kuzatuvlar sonining cheklanganligi bilan izohlanadi. Shunga qaramasdan, olingan
natijalar TYuO‘ rivojlanishida yosh va ehtimoliy genetik omillar muhim ahamiyatga ega ekanligini
ko‘rsatadi hamda bunday oilalarda dinamik kardiologik kuzatuv va molekulyar-genetik skrining
o‘tkazish zarurligini asoslaydi [12].

Geneologik tekshiruv natijalarida ayrim ko‘rsatkichlar bo‘yicha statistik ishonchlilik
aniqlanmagan bo‘lsa-da, bu holat asosan tadqiqotga kiritilgan kontingent sonining cheklanganligi
bilan izohlanadi. Namuna hajmini kengaytirish va ko‘proq qarindoshlar qatlamini qamrab olgan holda
tadqiqotni davom ettirish geneologik tahlilning informativligini oshirishga, TYuO‘ bilan bog‘liq irsiy
va klinik xavf omillarini aniqroq baholashga hamda statistik jihatdan ishonchli xulosalar chiqarishga
imkoniyat yaratadi.
Tadqiqotdagi cheklovlar. Tadqiqotga jalb etilgan bemorlar soni nisbatan kam (n=24) bo‘lganligi
sababli, olingan natijalarni keng populyatsiyaga to‘liq ekstrapolyatsiya qilish ma’lum darajada
cheklangan. Shuningdek geneologik shajaralash jarayonida oilaviy anamnez asosan so‘rov-surishtiruv
orqali yig‘ilgan bo‘lib, ayrim holatlarda ma’lumotlarning noaniqligi yoki eslash xatolari ehtimoli
mavjud.

Qarindoshlarda qayd etilgan TYuO‘ holatlari barchasi ham patologoanatomik yoki klinik
hujjatlar bilan to‘liq tasdiqlanmagan bo‘lishi mumkin, bu esa diagnostika aniqligiga ta’sir qilishi
mumkin. Tadqiqotda barcha ishtirokchilarda molekulyar-genetik tekshiruvlar o‘tkazilmaganligi
sababli, irsiy mutatsiyalar darajasidagi tahlil to‘liq amalga oshirilmadi.

Barcha qarindoshlarda EKG, Xolter monitoring yoki exokardiografiya kabi tekshiruvlar
o‘tkazilmagan, bu esa subklinik holatlarni aniqlash imkoniyatini cheklaydi. Shu bilan bir qatorda
atrof-muhit, turmush tarzi, komorbid holatlar kabi omillar to‘liq hisobga olinmagan bo‘lishi mumkin,
bu esa natijalarga ta’sir etuvchi qo‘shimcha omil sifatida qaraladi.

Xulosa
Olingan natijalar TYuO‘ holatlarining ma’lum qismida oilaviy-irsiy omillar ishtirok etishini

tasdiqlab, geneologik shajaralash metodining ahamiyatini yanada oshiradi. Ayniqsa, hatto uzoq
qarindoshlar orasida ham TYuO‘ holatlarining uchrashi irsiy patologiyalarning ma’lum darajada
tarqalganligini va klinik jihatdan yashirin kechishi mumkinligini ko‘rsatadi.

Shu bilan birga, mazkur ma’lumotlar geneologik tahlilni TYuO‘ xavfini baholashda muhim
skrining instrumenti sifatida qo‘llash zarurligini asoslaydi. Oilaviy anamnezni chuqur o‘rganish va



ISSN: 3060-4850; CARDIOLOGY OF UZBEKISTAN 2026; 3 (2). 10 of 12

qarindoshlarni maqsadli tekshirish orqali yuqori xavfli shaxslarni erta aniqlash hamda profilaktik
chora-tadbirlarni o‘z vaqtida amalga oshirish mumkin.

Umuman olganda, geneologik shajaralash metodi TYuO‘ning irsiy komponentlarini aniqlash,
xavf guruhlarini shakllantirish va profilaktik strategiyalarni ishlab chiqishda samarali va amaliy
ahamiyatga ega yondashuv ekanligi isbotlandi. Tadqiqot natijalarining yanada ishonchliligini oshirish
maqsadida yanada qo‘proq qontingentda izlanishlar olib borish talab etiladi.
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