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ANNOTATION
Relevance. Data from epidemiological studies indicate an increase in the number of patients with
chronic heart failure (CHF) in the Republic of Uzbekistan in recent years. Deterioration of the
condition of patients with CHF after an episode of acute decompensation of heart failure (ADHF)
requires a change in the tactics of treatment and rehabilitation of patients at the outpatient stage.
Target. To determine the differences between the two strategies for monitoring patients with CHF
after ADHF and to determine the effectiveness of treatment, rehabilitation measures and life
prognosis based on observation in a specialized center for the treatment of CHF and the outpatient
practice system.
Materials and methods. The study involved 556 patients over 18 years of age with CHF of any
etiology. The first group consisted of 312 patients suffering from CHF who were observed in the CHF
hospital of the RSSPTSKMSEF and continued their rehabilitation at the CHF Center; 2nd - 244 patients
with CHF after discharge from the CHF department of ADHF were observed in the 1st family
polyclinic on an outpatient basis in Samarkand.
Results. After a year of observation, the overall mortality in the 1st group was 4.13%, in the 2nd -
14.83%. Physical activity and rehabilitation potential of patients observed in the city department of
CHF were significantly higher than in patients treated in polyclinics.
Conclusion. Changing the organization of medical care for patients with CHF leads to an
improvement in the prognosis of patients and significantly increases the rehabilitation potential.
Key words: chronic heart failure, medical care, death, polyclinic.

ISMOILOVA Yulduz Abduvohidovna
AGABABYAN Irina Rubenovna
AXATOVA Vazira Pardakulovna
Samarqgand Davlat Tibbiyot Universiteti

97



EMOMEJULIAHA BA AMATUET VPHATA | YPHAN GUIOMEULIAHI A1 MPAKTIAKY | JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE Ne5 | 2022

SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI BILAN OG‘RIGAN BEMORLARGA
IXTISOSLASHTIRILGAN TIBBIY YORDAMNI TASHKIL ETISH

ANNOTATSIYA
Dolzarbligi.Epidemiologik tadqiqotlar ma'lumotlari so'nggi yillarda O’zbekiston Respublikasida
surunkali yurak yetishmovchiligi (SYuYe) bilan og'rigan bemorlar sonining ko'payganligini
ko'rsatmoqda. Yurak yetishmovchiligining o'tkir dekompensatsiyasi (YuYeO’D) epizodidan keyin
SYuYe bilan og'rigan bemorlar ahvolining yomonlashishi ambulatoriya bosgichida bemorlarni
davolash va reabilitatsiya qilish taktikasini o'zgartirishni talab qiladi.
Magsad - YuYeO’D dan keyin SYuYe bilan og'rigan bemorlarni monitoring qilishning ikkita
strategiyasi o'rtasidagi farqlarni aniglash va SYuYe davolash bo'yicha ixtisoslashtirilgan markaz va
ambulator poliklinika amaliyoti tizimidagi kuzatuvga qarab davolash, reabilitatsiya choralari va hayot
prognozining samaradorligini aniqlash.
Materiallar va usullar. Tadqiqotda 18 yoshdan oshgan har ganday etiologiyali SYuYe bo'lgan 556
bemor ishtirok etdi. Birinchi guruh SYuYe bilan og'rigan 312 bemordan iborat bo'lib, ular
RIKIATMSMF SYuYe statsionar bo'limida YuYeO’D kuzatilgan va davolanib chigqandan keyin
markaziy SYuYe ambulatoriya bo'limida reabilitatsiyani davom ettirgan; 2-chi - SYuYe bo'lgan 244
bemor, YuYeO’D SYuYe bo'limidan chiqarilgandan so'ng, Samarqand shahar oilaviy poliklinika
ambulatoriyalarda kuzatildi.
Natijalar.Bir yillik kuzatuvdan so'ng, 1-guruhda umumiy o'lim darajasi 4,13%, 2-da esa - 14,83%.
Shahar SYuYe bo'limida kuzatilgan bemorlarning jismoniy faolligi va reabilitatsiya salohiyati
ambulatoriyalarda davolangan bemorlarga qaraganda ancha yuqori edi.
Xulosa.YuYeO’D bilan og'rigan bemorlarga, tibbiy yordam ko'rsatishni tashkil etishni o'zgartirish,
bemorlar hayot prognozini yaxshilashga olib keladi va reabilitatsiya potentsialini sezilarli darajada
oshiradi, bu esa SYuYe sonini, SYuYening takroriy dekompensatsiyasi uchun kasalxonaga
yotqizishni kamaytirish orqali iqtisodiy jihatdan foydalidir.
Kalit so‘zlar: surunkali yurak yetishmovchiligi, tibbiy yordam, o’lim, poliklinika.

NCMOMUJIOBA H0gay3 A0ayBOXHa0BHA

AT'ABABSIH Upuna PyGenoBHa

AXATOBA Bazupa Ilapaaxky/ioBHa

Camapkanackuii I'ocyjapcTBeHHbIN MEIULIUHCKUA YHUBEPCUTET

OPTAHU3ALIUA CHEHHAJIHSI/[POBAHHOFI MEI[HHHHCKOﬁ IHOMOIIH
BOJIBHBIM C XPOHUYECKOU CEPAEYHOU HEJOCTATOYHOCTBIO

AHHOTALIUSA
AKTYyaJbHOCTD. J[aHHbBIE SMUAEMUOJIOIMYECKUX UCCIIEOBAaHUM CBUIETEIBCTBYIOT O POCTE yUMCIa
O0JbHBIX XpOHMUECKON cepaeuHoil HepoctatrouHocThio (XCH) B Pecnybnuke VY30ekucraH B
nocyieJHle rojpl. YXyauenue coctossHus 6onbHbix XCH mocie snu3ona ocTpoil 1ekoMIeHcauu
cepaeunoit HegocrarouHoctu (OJCH ) TpeOyeT m3MeHeHUs TaKTHUKU JICUYCHUS U peadMIHTaIiu
00JIbHBIX Ha aMOYJIaTOPHOM 3Tarle.
Heab. OnpenenuTs pa3inyus MEXIy IBYyMsS cTpaTerusMu HaOmoaeHus 3a nanueHTamu ¢ XCH
nocsie OJICH u onpenenuts 3pPeKTUBHOCTD JI€UEHH S, PEa0MIIUTAllMOHHBIX MEPOIPUATUH U TPOTHO3
KU3HU Ha OCHOBE HAOMIOJEHHS B crenuanu3upoBaHHoM ueHTpe JsedeHuss XCH u cucreme
amMOyJ1aTOPHO-TMOIUKIMHUYECKON MPaKTUKH.
Martepuanbl u MmeToabl. B uccienosanuu npuHsum ydactue 556 nanuenton crapuie 18 ner ¢ XCH
mo0oit stmonioruu. IlepByto rpymmy coctaBuimu 312 GonbHbIX, crpagatomux XCH koropsie
Habmoanuce B craunonape XCH PCHITHKMC® u npoxomxunu peadbunuranuio B Llentp XCH; 2-
s - 244 6ompHBIX XCH mocne Bemucku n3 oraencaus XCH OJICH naGmromanuch B ceMeiHOMN
MOJIMKJIMHUKH amOynatopHo B T. CamapkaH/e.

98



EMOMEJULIAHA BA AMATUET VPHATA | YPHAN GUIOMEULIAHI A1 MPAKTIAKY | JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE Ne5 | 2022

PesyabTarsel. Uepes roa HabmoaeHUs 0011ast JeTanbHOCTh B 1-if rpynne coctasuia 4,13%, Bo 2-ii -
14,83%. ®usnueckas akTUBHOCTh M PEaOMIUTAIMOHHBIN MOTEHIIMA OOJIbHBIX, HAOII0aeMbIX B
ropoackom otaenennn XCH, ObuM 3HAYUTENBHO BBINIE, YeM Yy OOJBHBIX, JICYUBIIUXCS B
MOJINKJIMHUKAX.

3akaroyenue V3MmeHeHue opraHuzaluu MeauiUHCKoW nomomu 6oiapHbIM ¢ XCH npuBogut k
YIIyYILIEHHUIO TPOrHO3a O0JIbHBIX U 3HAYUTEIHHO MMOBBIIIAET peaOUIUTAIIMOHHBIN TOTEHIIHAIL.
KutoueBble cioBa: XpoHHYECKas cepliedHasl HEJOCTaTOUYHOCTb, MEIUIMHCKAs MOMOIb, CMEPTh,
MOJINKJIMHUKA.

So’nggi  tadqiqotlar ma'lumotlari  O’zbekiston  Respublikasida  surunkali  yurak
yetishmovchiligining (SYuYe) yuqori tarqalishini ko'rsatadi [1,2]. Yurak yetishmovchiligining o'tkir
dekompensatsiyasi (YuYeO’D) epizodidan keyin yurak yetishmovchiligi bo'lgan bemorlarda
prognozning yomonlashishi va yuqori funktsional sinfli (FS) bemorlarning tez-tez takroriy
kasalxonaga yotqizilishi ambulatoriya bosqichida terapevtik va reabilitatsiya tadbirlarining
ixtisoslashtirilgan monitoringi yordamida terapiya taktikasini o'zgartirish zaruratini tug'diradi. [3,5].

Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, SYuYe va yuqori FS bilan og'rigan bemorlarda o'lim va qayta
kasalxonaga yotqizish xavfini samarali kamaytirish faqat davolanishga kompleks yondashuv bilan
amalga oshirish mumkin. Bu komleks yondashuvlar asosiy terapiyani faol titrlash va jarrohlik
usullarini 0'z vaqtida o’tkazish, davolanishning barcha bosqichlarida qarindoshlarni majburiy jalb
qilish bilan jismoniy va psixologik reabilitatsiya tadbirlarini amalga oshirishni o'z ichiga oladi.
Bemorlarga bunday yondashuv kasallikning narxini sezilarli darajada kamaytiradi, hayotning
prognozini yaxshilaydi va uning davomiyligini oshiradi [6,7]. Ma'lumki, birinchi YuYeO’D
bemorning prognozini sezilarli darajada yomonlashtiradi [8,9] va zamonaviy tibbiyotning strategik
vazifasi faol reabilitatsiya choralari orqali takroriy kasalxonaga yotqizish xavfini kamaytirishdir.
Dunyoning ko'plab mamlakatlarida SYuYe bilan og'rigan bemorlarga tibbiy yordam ko'rsatish tizimi
yaratilgan bo'lib, u 0'zini davlat darajasida to'liq oqlaydi [10, 11].

Bemorning o'lim xavfi kasalxonadan chigqandan keyin birinchi 30 kun ichida eng yuqori
bo'ladi [12]. Shunday qilib, butun dunyoda SYuYe bilan og'rigan bemorlarni samarali boshqarish,
birinchi navbatda, davolash va reabilitatsiyaning barcha mumkin bo'lgan usullarini imkon qadar
tezroq bog'lashni anglatadi, chunki davolanishning kechikishi va kompleks yondashuvning yo'qligi
kasallikning sezilarli darajada og’irlashishiga, YuYeO’D dan keyingi bemorlarning hayotining
prognozi yomonlashishiga olib keladi. [9].

Ambulatoriya bosqichida bemorlar, shu jumladan SYuYe bilan og'rigan bemorlar ko'pincha
ambulator shifokor tomonidan kam muvofiqlik yoki yetarli darajada nazorat qilinmaganligi sababli
asosly terapiyani olmaydilar [1]. YuYeO’D bilan og'rigan bemorni davolashning statsionar bosqichi,
aslida, uzoq muddatli prognozga sezilarli ta'sir ko'rsata olmaydi, chunki qisqa statsionar davolanish
(12-14 kun) sharoitida reabilitatsiya choralari, asosiy dori-darmonlarni tezda titrlash va to'liq
davolashni amalga oshirish mumkin emas. Haqiqiy klinik amaliyotda ambulatoriya bosqichida,
kasalxonadan chiggandan keyin 3 oy o'tgach, asosiy dori-darmonlarni qabul qilish chastotasi sezilarli
darajada kamayadi va jismoniy reabilitatsiya masalalari umuman muhokama qilinmaydi [4]. SYuYe
bilan og'rigan bemorlar uchun reabilitatsiya dasturlari yo'qligi, statsionar va ambulatoriya
bosqichlarida, deyarli hamma joyda O’zbekiston Respublikasida haqiqiy klinik amaliyot sharoitida
qayd etiladi, bu esa bemorlarning hayoti prognozini sezilarli darajada yomonlashtiradi.
Mamlakatimizda SYuYe bilan og'rigan bemorlarni ambulator davolash usullarini ishlab chiqish
bugungi kunning eng dolzarb vazifasidir.

Tadqiqot maqsadi- YuYeO’Ddan keyin SYuYe bilan og'rigan bemorlarni kuzatishning ikkita
strategiyasi o'rtasidagi farqni aniglash va SYuYe davolash uchun ixtisoslashtirilgan shahar markazi
tizimida va real ambulatoriya amaliyotida kuzatuvga qarab chora-tadbirlar davolash, reabilitatsiya va
hayot prognozi samaradorligini aniqlash.

Materiallar va uslublar

Bemorlarni boshgarishning statsionar bosqichida, dori-darmonlar bilan davolashning titrlash
bilan parallel ravishda, erta jismoniy reabilitatsiya bosqichidan boshlanadi. Bemor kasalxonadan
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chigarilgan so’ng bemorning reabilitatsiya salohiyati aniglanadi va kelajakda jismoniy reabilitatsiya
kardiolog - SYuYe bo'yicha mutaxassis nazorati ostida ambulatoriya sharoitida amalga oshiriladi.
Davolashning statsionar bosqichiga yurak yetishmovchiligi bo'lgan bemorlar milliy tavsiyalarini
hisobga olgan holda ishlab chiqilgan hayot tarzi, ovqatlanish va dori-darmonlarni gabul qilish
to'g'risida SYuYe bilan kasallangan bemorni xabardor qilish va o'rgatish kiradi. Kelajakda
statsionarda va ambulatoriya bosqichida esa bemorni davolovchi shifokor qo'shimcha o'qitadi.
Statsionar bosqichda bo'lgan bemorlar gemodinamikani, tana vaznini 0'z-0'zini nazorat qilish va
diurez va ovqatlanish kundaliklarini yuritish usullarini o'zlashtiradilar.

Kasalxonadan chiqgishdan oldin barcha bemorlar FS ta'rifi va jismoniy reabilitatsiya bo'yicha
keyingi tavsiyalar bilan olti daqiqalik yurish testidan (ODYT) o'tadilar.

Bemorlar statsionar davodan so’ng, ularni asosiy dori-darmonlarni titrlash va birga keladigan
patologiyani davolash davom etadigan maslahat SYuYe markazida kuzatish tavsiya etildi. Agar
bemor SYuYe markazida keyingi kuzatuvga rozi bo'lmasa u holda ambulator oilaviy poliklinikalarida
(AOP) kuzatilishi davom etadi.

Agar bemorning garori ijjobiy bo'lsa, statsionardan chigarilgandan keyin 1-2 hafta o'tgach, qayta
tekshiruv o'tkazildi, so'ngra individual rejaga muvofiqg, 1-3 oyda 1 marta. Bemorlarga maslahat
yordami ko'rsatiladi, jismoniy mashqlar tolerantligi aniqlanadi, jismoniy faoliyatning individual
rejimi tanlanadi va ularning mashg'ulotlari davom ettiriladi. SYuYe markazi konsultativ bo'limining
hamshirasi oyiga kamida bir marta SYuYe markazida kuzatilgan barqaror bemorlar guruhidagi
bemorlarga va har 3 oyda bir marta - AOPda kuzatuvni tanlagan bemorlarga qo'ng'iroq qiladi.

Tadqiqotda 18 yoshdan oshgan SYuYe har qanday etiologiyasi bo'lgan 556 bemor ishtirok etdi.
Birinchi guruh SYuYe bilan kasallangan 312 bemordan iborat edi YuYeO’D uchun kasalxonaga
yotqizilgan va keyin SYuYe markazida kuzatuvni davom ettirgan; 2-chi — YuYeO’D uchun
kasalxonadan chiqarilgandan so'ng oilaviy poliklinikalarda kuzatuvni afzal ko'rgan SYuYe bilan
kasallangan 244 bemor.

SYuYe yurak yetishmovchiligi bo'yicha milliy ko'rsatmalarida keltirilgan mezonlarga muvofiq
tashxis qo'yilgan. SYuYe kardiologiya bo'limida davolanayotgan barcha bemorlarga quyidagi
tadqiqotlar o'tkazildi: elektrokardiografiya, exokardiografiya, chiqish paytida ODYT. Klinik holatni
baholash klinik baholash shkalasi (KBSh) bo'yicha ballarni hisoblash bilan shahar SYuYe markaziga
murojaat qilish paytida va kasalxonadan chiggandan keyin amalga oshirildi. ODYT va KBSh 6 va 12
oylik kuzatuvdan so'ng 1-guruhda dinamikada baholandi. 2-guruhda ushbu parametrlarni gayta
baholash mumkin emas edi. Exokardiografiya bilan chap qorinchaning chiqarish fraktsiyasi (ChF)
baholandi

Exokardiografiya ma'lumotlariga ko'ra chap qorincha ChFni aniqlashda u ChF>50% da
saglanib qolgan, oraliq - ChF 49-40% va kamaygan - ChF<40% [1].

1 va 2-guruhlardagi bemorlarning o'limi sababi o'limdan keyingi outopsiya ma'lumotlari yoki
ambulatoriyaning tibbiy kartasi xulosasi asosida aniglangan.

Natijalar

1 jadval
Kasalxonadan chigqandan keyin tadqiqot guruhlari bemorlarining klinik
ko'rsatkichlari

Ko’rsatkichlar I guruh, n-312 II guruh, n-244
Yosh (yil) 61.3+10.1 61.4+11.0

70 yosh va undan yuqori, 19,4 (61) 14,5 (35)

% (N)

Erkaklar, ayollar % (N) 60.5(189)/39.4(123) 58.4(143)/41.6(101)
Gospitalizatsiya, 12.4+1.7 9.3+2.1
koyka-kuni

TVI, kg/m’ 28.6+7.6 27.9+12.0

SAQB, mm.sim.ust 125.3+24.2 136+25.9

DAQB, mm.sim.ust 78,3+13,1 79,5+13,6
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SAQB< 120 mm.sim.ust 32,2 (101) 13,1 (32)

%

YUQS, ta/min 78,1 + 14,7 77,7+16,5

ODYT, m 258,2+123,1 302,3+126,4

KBSh, ballarda 5 (Q1=1; Q3=3) 6 (Q1=2; Q3=5)
Anamnezida AG, % (n) 87,8 274) 95,7 (234)

Anamnezida YulK, %(n) 78,2 (244) 94 (229)

BF, % (n) 37,4 (117) 47,4 (116)

I-jadvaldan ko'rinib turibdiki, kasalxonada bo'lgan SYuYe bilan kasallangan bemorlarning
asosiy yoshi 62 yosh va ularning kasalxonada qolish muddati o'rtacha 11 kun. 6 daqiqalik yurish bilan
test (ODYT)258 metrni tashkil etdi, klinik holatni baholash shkalasi ballari o'rtacha 5-6
ballnibo’lmachalar fibrillyatsi bemorlarning 37-47 foizida tashkil etdi.

2-jadval .
SYuYe bilan og'rigan bemorlarning chap qorincha chiqarish fraksiyasiga qarab bo'linishi
ChF I guruh, I guruh,
n-312 n-244
ChFsagiangmYuYe , % (n) 61,8 (193) 77,2 (188)
ChForaiqYuYe % (n) 24,4 (76) 12,5 (31)
ChFpascYuYe (n) 13,8 (43) 10,3 (25)

2-jadvaldan ko'rinib turibdiki, har ikkala guruhda chiqarish fraktsiyasi saqlanib qolgan bemorlarning

foizi ko'proq kuzatilgan.

3-jadval .
SYuYe bilan kasallangan bemorlarning bo'linishi, ODYT ga qarab
ODYT I guruh, II guruh,
n-312 n-244
I'FS, % (n) 14,9 (46) 12,6 (31)
II FS, % (n) 35,3 (110) 46,1 (112)
1T FS, % (n) 33,2(104) 35 (8%)
IV FS, % (n) 16,6 (52) 6,2 (16)

3-jadvaldan ko'rinib turibdiki, Samarqand shahri va poliklinikalarda og'ir surunkali yurak
yetishmovchiligi bilan og'rigan bemorlar deyarli farq qilmadi.

Asosiy guruh NYHA

klassifikatsiyasiga ko'ra II va III FS bilan kasallangan bemorlardan iborat edi.

4-jadval.
Ikkala guruhdagi bemorlarda 12 oylik kuzatuvdan keyingi natijalar %da
Ko’rsatkichlar I guruh, II guruh,
n-312 n-244
O’DYuYe % 4.13%(13) 14.83%(36)
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Bir yillik kuzatuvdan so'ng, 1-guruhda umumiy o'lim darajasi 4,13%, 2-da esa - 14,83%.
Shahar SYuYe bo'limida kuzatilgan bemorlarning jismoniy faolligi va reabilitatsiya salohiyati
ambulatoriyalarda davolangan bemorlarga qaraganda ancha yuqori edi.

Ambulatoriya bosqichida YuYeO’Ddan keyin bemorlarning hech biri jismoniy reabilitatsiya dasturi
bo'yicha tavsiyalar olmagan. Bularning barchasi ularning jismoniy faolligini sezilarli darajada
kamaytiradi va hayot prognozini yomonlashtiradi.

Biz shahar SYuYe markazi va OP sharoitida bemorlarning omon qolishini tahlil qildik. 50
kundan keyin ambulatoriya bosqichida SYuYe bilan og'rigan bemorlarda YuYeO’Ddan keyin omon
qolish sezilarli darajada yomonlashadi. Ushbu ko’rsatkich yil oxirigacha sezilarli farqlarga ega
bo'lgan bemorlarni kuzatishning butun davri davomida saqlanib qoladi Ilgari biz SYuYe markazida
kuzatilgan bemorlarning ahvoli og'irroq ekanligini va 8 oydan keyin gemodinamik va reabilitatsiya
nuqtai nazaridan SYuYe FS, aynigsa III-IV SYuYe bilan kasallangan bemorlar guruhida sezilarli
darajada kamayishi bilan sezilarli darajada barqaror ekanligini ko'rsatdik[1].

Shunday qilib, YuYeO’D uchun kasalxonaga yotqizilganidan keyin SYuYe bilan kasallangan
bemorni davolash dori-darmonlarni davolashni 0'z ichiga olgan ko’p tomonlama yondashuvni talab
qiladi, bemorni ularning holatini qat'iy nazorat qilish va jismoniy faollashtirishni o'rgatadi, bu faqat
bemor maktablari, nazorat va shifokor, hamshira va bemor barqaror tekshiruvlar jadvali va telefon
qo'ng'iroqlari orqali mumkin.

Xulosa.

Albatta, asosiy terapiya va reabilitatsiya dorilarni titrlash ambulatoriya bosqichida davom
ettirilishi kerak va zaruriy shart - bu kasalxonada buyurilgan terapiyani davom ettirishdir, chunki
davolanishni o'zgartirish bemorning o'lim xavfini sezilarli darajada oshirishi ma'lum. Parallel
mashg'ulotlar va jismoniy reabilitatsiya faqat bemorni doimiy telefon orqali kuzatib borish,
gemodinamik parametrlarni, tana vaznini nazorat qilishni o'rgatadigan kardiolog va hamshirani o'z
ichiga olgan multidisiplinar jamoani yaratish orqali mumkin. Agar kerak bo'lsa, multidisiplinar jamoa
tarkibiga pulmonolog, endokrinolog va jismoniy tarbiya o'qituvchisi kiradi.

Biz tomonidan olingan natijalar YuYeO’D uchun shifoxonadan chigarilgandan so'ng SYuYe
bilan kasallangan bemorlarni boshqgarish bo'yicha multidisiplinar tizimlarning xalgaro amaliyotiga
juda o'xshashdir. Kasalxonadan chiggandan keyin 6 oy davomida multidisiplinar guruh tomonidan
kuzatilmagan SYuYe bilan og'rigan bemorlar faol kuzatuv ostidagi bemorlar guruhiga nisbatan bir
yil ichida o'lim xavfi 42% ni tashkil qilganligini ko'rsatdi. Bemorlarni multidisiplinar guruh
yordamida boshgarish umumiy o'lim xavfini 24% ga, kasalxonaga yotqizish zarurati — 26% ga
kamaytiradi. Tibbiyot rivojlanishining hozirgi bosqichida SYuYe bilan og'rigan bemorlarning soni
ortib borayotganiga olib keladi, SYuYe polimorbidligi va bemorlarning yoshi tufayli ushbu toifadagi
bemorlarda YuYeO’D rivojlanish xavfi yugori. SYuYe bilan og'rigan bemorlarni davolash bo'yicha
ixtisoslashtirilgan xizmat shakllanmagan bo'lsa, O’zbekiston Respublikasida yurak-qon tomir
kasalliklaridan o'limni kamaytirish biz uchun juda qiyin bo'ladi.
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