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ANNOTATSIYA
Bugungi kunda tobora rivojlanib borayotgan zamonaviy jamiyatda insoniyat yuqori ko‘plab hal
qilinishi zarur bo‘lgan muammolarga duch kelmoqda. Bu esa o‘z navbatida kundalik hayotda ko’plab
stressli holatlarni keltirib chigaradi. Psixosotsial omil har qanday yoshdagi odamlarning hayotida
mavjud va ular yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Koronar qon
tomir kasalliklari, xususan, stenokardiyalar, miokard infarkti (MI) uzoq vaqtdan beri zamonaviy
jamiyatda qayd tez-tez gayd etilmoqda. Noqulay ekologik sharoit va atmosferaning zararli sanoat
chiqgindilari bilan ifloslanib borishi kam harakatlilik insonlar populyatsiyasida yurak qon tomir
kasalliklari ortishiga sabab bo‘lmoqda [4, 11].
Kalit so‘zlar: miokard infarkti, yurak ishemik kasalligi, qandli diabet, semizlik.
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AHHOTAIUA
B ceronnsmnem Bce 0ojiee COBpEMEHHOM OOILECTBE YEJIOBEYECTBO CTAIKUBAETCS CO MHOTMMH
npoGiieMaMy, KOTOpble HEOOXOAMMO pelaTb. JTO, B CBOIO OYepelb, NPUBOAUT KO MHOIMM
CTPECCOBBIM CUTYallUsIM B IMOBCEIHEBHOM >ku3HU. [lcuxocoruanbHble (akTOpbl IPUCYTCTBYIOT B
KU3HU JIIOJIeM BCEX BO3PACTOB M MOTYT NPHUBOJAUTH K Pa3BUTHIO HEMH(PEKLIHMOHHBIX 3a00JeBaHUIl.
Nmemunueckast 601e3Hb cepila, 0COOEHHO cTeHoKapaus, nHpapkT Muokapaa (UM) yxe naBHo cTanu
OOBIUHBIM SIBJIEHHMEM B COBpeMeHHOM oOiiecTBe. HebnaronpusitHas skosoruyeckass 00CTaHOBKa U
3arpsi3HeHue aTtMoc(epbl BPEAHBIMH OTXOJAMHU IPOU3BOJCTBA MPHUBOJIAT K POCTY CEpIACHHO-
COCYIHUCTBIX 3200JI€BaHNI Y MaJIOTIOIBIKHOTO HaceneHus [4, 11].
KuroueBble ciioBa: nHdpakT Muokap/a, MiueMudeckast 00JIe3Hb cep/lia, 0)KUPEHHE.
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AGABABYAN Irana Rubenovna

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor,
DAVUROY Shodiyor Shokir ugli

TURAEYV Hikmatilla Negmatovich

GAFAROVA Guljakhan Ibragimovna
Samarkand State Medical Institute

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION AS A SOCIALLY SIGNIFICANT PROBLEM

ANNOTATION
In today's increasingly modern society, humanity faces many challenges that need to be addressed.
This, in turn, leads to many stressful situations in everyday life. Psychosocial factors are present in
the lives of people of all ages and can lead to the development of noncommunicable diseases.
Ischemic heart disease, especially angina pectoris, myocardial infarction (MI) has long been a
common occurrence in modern society. The unfavorable ecological situation and air pollution with
harmful production wastes lead to an increase in cardiovascular diseases in the sedentary population
[4, 11].
Key words: myocardial infarction, coronary heart disease, obesity.

Hozirgi vaqtda O‘zbekiston Respublikasida bosh miya qon tomirlari patologiyasi va onkologik
kasalliklar bilan bir qatorda yurak ishemik kasalliklari o‘limning asosiy sabablaridan biri hisoblanadi.
2017 yilda ro‘yxatga olingan o‘lim holatlarining 59,9 foizi (96 738 ta holat) qon aylanish tizimi
kasalliklaridan vafot etganlardir. O‘zbekiston Respublikasi Davlat qo‘mitasi ma’lumotlariga ko‘ra,
statistik ma’lumotlarga ko‘ra, 45-65 yosh toifasidagi odamlar orasida yurak-qon tomir kasalliklaridan
o‘lim holatlarining 2/3 qismi yurak-qon tomir kasalliklari aynigsa miokard infarkti bilan bog‘liq [8].

Yurak ishemik kasalligi ko‘plab rivojlangan mamlakatlarda o‘limga olib keladigan asosiy
sabablardan biridir. Misol uchun, Rossiyada miyokard infarkti bilan har yili 40-59 yoshgacha bo‘lgan
erkaklarning 0,2-0,6 foizida va 60-64 yoshdagi erkaklarning 1,7 foizida aniqlanadi. O‘rta yoshdagi
ayollarda o‘tkir miokard infarkti erkaklarnikiga qaraganda 2,5-5 marta kamroq rivojlanadi; 60 yosh
va undan katta yoshdagi erkaklar va ayollarning kasallanish darajasidagi farq sezilarli darajada
kamayadi [3].

Yurakning birlamchi to‘xtashi epidemiologik holatini yaxshilashga ta’sir qilishning dastlabki
imkoniyatlari unchalik ko‘p emas, chunki bunday hollarda atigi 2-5% hollarda muvaffaqiyatli
reanimatsion tadbirlarni qo‘llash imkoni bo‘ladi. Bundan tashqgari, reanimatsiya tadbirlarida
muvaffaqiyatga erishish ehtimoli har daqiqada, pasayib boradi. 80% hollarda o‘lim uyda, 15% -
ko‘chada yoki jamoat joyida sodir bo‘lishini hisobga olsak, haqiqatda yurakning birlamchi
to‘xtashining juda kata qismida omon qolish imkoni qolmaydi. Evropa ittifoqi davlatlarida har kuni
2500 ga yaqin odamlar to‘satdan vafot etadi va bu butun dunyoda to‘satdan yuz bergan koronar o‘lim
(yurakning birlamchi to‘xtashi) holatlari soni har yili taxminan 3 000 000 kishini tashkil qgiladi [6].
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Koronar qon tomirlar etishmovchiligi natijasida kelib chiqadigan miokard infarkti jiddiy
kasalliklardan biri bo’lib yuqori darajali o'lim bilan tavsiflanadi. Bundan 50 yil oldin miyokard
infarktining davolash usullari aniq emas edi. O’tkir miokard infarkti natijasida o’lim darajasi
taxminan 30% yoki undan ko’proq edi [15, 16].

Dalillarga asoslangan tibbiyot ma’lumotlariga ko‘ra zamonaviy davolash usullarini joriy etishga
birinchi navbatda bu kasallikdan o‘limni sezilarli darajada kamaytiradi. Hozirda zamonaviy Yevropa
klinikalarda ushbu kasalxonada o‘lim darajasi 5% ga yetkazilgan [27].

Statistik ma’lumotlar natijalariga ko‘ra birlamchi va umumiy kasallanish darajasi mos ravishda
2069,2 ni tashkil giladi (60 % ga o‘sish) va 6062,0 (o‘sish 30%). Bu o‘sish, asosan, katta yoshdagi
aholi o‘rtasida o‘rganilayotgan ko‘rsatkichlarning oshishi bilan bog‘liq bo‘ladi, shuning uchun 18
yoshdan oshgan odamlar orasida birlamchi kasallanish 2003 yildagi 1960,6 dan 1,1 ga oshib, 2020
yilda 2230,0 ga etadi; umumiy miqdori mos ravishda 1,86 martaga 7305,8 dan 13591,2 ga oshadi.
Katta yoshdagi aholi o'rtasida birlamchi va umumiy kasallanishning o'sish sur'atlari o'rtasidagi
bunday nomuvofiglik nafagat jarayonning xronologiyasi, balki aholi tarkibida keksa yoshdagi
odamlar ulushining ortishi bilan ham bog'liq bo'ladi. mamlakatda tug'ilishning qisqarishi va umr
ko'rish davomiyligining oshishi tendentsiyasi kuzatilganligi sababli. Bolalar va o‘smirlar o‘rtasida
2020 yil uchun prognoz ko‘rsatkichlari hisoblangan shart-sharoitlarni saglab qolgan holda, birlamchi
kasallanish darajasi mos ravishda 1,2 va 1,6 baravarga pasayadi; umumiy kasallanish mos ravishda
2,1 va 1,5 barobar kamayadi.

Amerika Qo‘shma Shtatlarida miokard infarkti bilan kasallanish dinamikasi har yili tez yordam
bo'limiga ko‘krak qafasidagi og'riglar bilan 5 millionga yaqin bemor yotqiziladi, ulardan 1 millionga
yaqinida MI tashxisi qo'yilgan. [1, 2]. Yevropa Kardiologiya Jamiyatining MI bilan og‘rigan
bemorlarni davolash bo‘yicha ko‘rsatmalarida Yevropada har oltinchi erkak va har ettinchi ayol
O‘Mldan vafot etishi hagida ma’lumot beradi. [6]. O‘sha hujjatda takidlanishicha, miyokard infarkti
bilan kasallanish va u bilan gospitalizatsiya chastotasi turli mamlakatda sezilarli darajada farq qiladi.
Shvetsiyadagi O‘MI bilan har yiliga 100 000 aholidan o‘rtacha 66 ni tashkil giladi. Chexiya va
Belgiyada ham shunga o‘xshash ma’lumotlar kuzatilgan. [8].

Epidemiologik tadqiqotlar koronar qon tomirlar kasallaklri xususan miokard infarktining
rivojlanishidagi xavf omillari rolini bir necha bor tasdigladi. Koronar arteriya kasalligining xavf
omillari odatda yaxshi ma’lum bo'lsa-da, ularning har birining ahamiyati turli mintaqalarda va turli
aholi guruhlarida bir xil emasdir [9]. Ma’lumki yurak ishemik kasalligi turli yo’llar bilan davom etadi
va har doimgidan uzoq davom etadi ko’pgina hollarda miokard infarkti yuzga kelishi mumkin [12].
Yurak ishemik kasalligi kuzatilgan ayrim bemorlarda miyokard infarkti umuman uchramaydi [13].
Shu sababli miokard infarkti rivojlanishi uchun xos bo'lgan xavf omillari (yoki triggerlar) mavjudligi
to'g'risidagi savol juda oqilona tug'iladi.

Olib borilgan tadqiqotning tahlillaridan biri jismoniy faollik va MI xavfi o‘rtasidagi bog'liglikni
o'rganib chiqdi. Ma'lum bo'lishicha, bo'sh vaqtdagi jismoniy faollik hamda kichik va o'rtacha
jismoniy faoliyat bilan bog'liq ishlar (lekin og'ir jismoniy mehnat emas) miokard infarktining
rivojlanishiga to'sqinlik qilgan. Avtomobili va televizorda uzoq vaqt foydalangan bemorlarda o’tkir
miokard infarktining uchrash xavfi yuqoriligi aniqlangan.

Tadgqiqotlar shini ko’rsatadiki YulK va shu bilan birgalikda O’MI rivojlanishidagi xavf omillari
rolini bir necha bor tasdigladi. YulK uchun xavf omillari odatda ma’lum bo’lsada, ularning har
birining ahamiyati turli mintaqalarda va turli populyatsiyalarda har-xil nisbatda uchraydi [17].
Ma’lumki, stenokardiya xuruji ma’lum bir vaqtgacha davom etadi va doimgiga ko’ra Mlga olib
kelishi mumkin [18]. Ba’zi bemorlarda MI ga umuman olib kelmasligi mumkin. Shuning uchun,
O“MI rivojlanishi uchun xos bo‘lgan xavt omillari (yoki triggerlar) mavjudligi hagida mulohaza
yuritish eng to‘g‘ri yo‘ldir. Bu savolga kasallik aniglanganda tez yordam ko‘rsatishga ixtisoslashgan
kasalxonalar ma’lumotlar bazasidan javob olish mumkin. Shuni ta’kidlash kerakki, barcha
shifoxonalar bunday ma’lumotlarni tagdim eta olmaydi.

Ushbu tadqiqotning bir qismi sifatida o’tkazilgan so’nggi tahlillardan biri jismoniy faoliyat va MI
xavf omillari o‘rtasidagi munosabatni o‘rganib chiqdi. Olib borilgan tadqiqot natijalari shuni
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ko‘rsatdiki engil va o‘rtacha og‘rlikdagi jismoniy faollik bilan bog‘liq ishlar (lekin og’ir jismoniy
mehnat emas) O‘MI rivojlanishiga to‘sqinlik qilishi aniglangan.

Xavf omillarining miyokard infarkti rivojlanishiga ta’siri dunyoning ko‘pgina tatqiqotlarda
isbotlangan, ammo ma’lum xavf omillarining tarqalishi va kombinatsiyasi geografik hududga garab
farq qilishi mumkin, bu esa ma’lum bir kasallik uchun eng muhim individual xavf omillarini yaratadi.
Klinik ko‘rsatmalar yangi usullar (xususan, magnit-rezonans tomografiya, kompyuter tomografiyasi
va boshqgalar) xavfni yaxshiroq bashorat qilishga yordam berishi mumkin.

Yurak urishi tezligining o’zgaruvchanligini o’rganish - bu yuqori darajadagi ma’lumotga ega
bo’lgan holda, yurak-qon tomir tizimining holatini baholashga imkon beradigan maxsus texnikadir
[24]. Miokard infarktida ishlatiladigan parametrlaridagi o’zgarishlarning salbiy yurak-qon tomir
hodisalari bilan bog’ligligi isbotlangan. MIni o’rganish tananing funktsional holatini baholash,
kasalliklarning prognozi, shaxsning vegetativ holatini hisobga olgan holda optimal davolashni tanlash
uchun ishlatiladi. Sog’lom odamlarda yurak urishi orasidagi interval doimiy ravishda o’zgaradi.
Yurak tezligining o’zgarishi tananing har qanday ta'sirga universal javobidir. Simpatik va
parasimpatik nerv tizimi ta’sirlari o’rtasidagi muvozanat bilan belgilanadi. Bu MI tahlilining turli
usullari bunga asoslanadi. Aniqlanishicha, yurak urish tezligi avtonom nerv sistemasida yuzaga
keladigan og’ishlarning ko'rsatkichi bo'lib, yurak ritmining o’zgarishi yurak-qon tomir
patologiyasining dastlabki prognostik belgisidir [25]. MIni o’rganish klinik amaliyotda organizmning
vegetativ holatiga mos ravishda dori dozalarini tayinlash, shuningdek, davolash samarasini baholash
uchun qo’llaniladi. Infarktdan keyingi kardioskleroz bilan og’rigan bemorlarda hayotga xavf
tug’diradigan aritmiya rivojlanish to’satdan o'lim xavfi bilan bog’liqdir. Chap qorincha
fraktsiyasining pasayishi yoki doimiy qorincha taxikardiyasi, yurak tezligining oshishi va yurak
yetishmovchiligi belgilari bilan birga bemorlarda yomon natijalar xavfining muhim belgisi
hisoblanadi. O’MIda ishlatiladigan yurak-qon tomir tizimiga ta’sir qiluvchi preparatlari: beta-
blokatorlar, angiotensinga aylantiruvchi ferment inhibitorlari va angiotensin 2 retseptorlari
blokatorlari. Xarakterli dorilar beta-blokatorlar bo’lib, ular nafaqat simpatik / parasimpatik tizimning
nisbatlarini normallashtirishga ta’sir qiladi, balki yurak tezligini kamaytiradi. Shunday qilib, yurak
urish tezligi spektri o’zgaradi: yuqori chastotali komponent kuchayadi, o’rta chastotali va past
chastotali komponentlarning ta’siri kamayadi [22] .

MI rivojlanish xavfi yuqori bo‘lgan bemorlarni aniglashga yordam beradigan genetik usullar ham
tayinlangan, shuningdek, ildiz hujayralari yordamida davolashning eksperimental usullari olib
borilgan [26]. Biroq, bugungi kunga kelib, bu usullar klinisyen uchun amalda foydasizdir. Jiddiy
yurak-qon tomir kasalliklari jumladan O‘MI xavfini hisoblash uchun universal ballarini yaratishga
bir necha urinishlar amalga oshirilgan.

Uzoq vaqt davomida kasalliklarning tarqalishi, kursining xususiyatlari va natijalarini o‘rganish
uchun bemorlarning tasodifiy olingan namunalarida o‘tkazilgan individual kuzatuv tadqiqotlari
ma‘lumotlari o‘rganilib kelingan [9]. Ushbu ma’lumotlar malakali tibbiyot hodimlari tomonidan
keltirilgan bo‘lsa ham ushbu klinikalar joylashgan shaxarlardagi haqiqiy kasallanish holatini ifodalab
beraolmaydi.

Epidemiologiyaning fan sifatida vujudga kelishi bir qator tadqiqot o‘tkazishning asosiy
tamoyillarini shakllantirish imkonini berdi, bu esa kasalliklarning tarqalishi, ularning paydo bo‘lish
xususiyatlari va kechishi, natijalari va boshqalar hagida real ma’lumot olish imkonini bermoqda.
Kardiologiya sohasidagi birinchi yirik epidemiologik tadqiqotlardan biri yurak-qon tomir
kasalliklarining rivojlanishiga hissa qo‘shadigan asosiy omillarni, shuningdek, ushbu kasalliklarning
o‘lim darajasidagi rolini aniqladi [19].

Ammo epidemiologik tadqiqotlar ayrim bir kasallikni o‘rganishning eng yaxshi usuli emas,
aynigsa uning kechishi, natijalari, qo‘llaniladigan davolash usullarini samaradorligini o‘rganish
xususiyatlarini o‘rganishga to‘g‘ri keladi. Shubhasiz, ma’lum bir kasallik ganchalik kam tarqalgan
bo‘lsa, yuqoridagi muammolarni hal qilish uchun epidemiologik tadqiqotlardan foydalanish
qanchalik qiyin bo‘ladi.
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Yigirmanchi asrning o‘rtalarida ma’lum hududlarda alohida tibbiyot muassasalarida kasallikning
haqiqiy klinik kechishi, uning natijalari va hokazolar to‘g‘risida ma’lumot olishning eng aniq usuli
kasalxonalarning stasistik ma’lumotlaridan foydalanishdir.

Olib borilgan klinik tadqiqotlar kasallikning kechish xususiyatlarini va uning natijalarini
o‘rganishda bir ahamiyatga ega bo‘lishi mumkin. Bemorlar so‘nggi yillarda avj olib borayotgan
komorbid kasallilarning avj olib borishi olib borilayotgan klinik tatqiqotlarni qiyinlashtirmoqda. Shu
sababli, klinik nazorat ostida olib borilayotgan klinik sinovlarni muayyan davolash usullarining
kasallik natijalariga ta’sirini o‘rganish uchun ideal model sifatida e’tirof etilgan holda, ushbu
tadqgiqotlarda olingan natijalarni umumlashtirish mumkin [19]. Bundan tashqari nazorat ostidagi
klinik tadqgiqotlar deyarli har doim bitta aniq maqgsadga ega ekanligini yoddan chigarmasligimiz kerak
odatda ma’lum bir dori (yoki davolash usuli) ta’sirini o‘rganish.

Oltmish besh yoshdan kichik bo‘lgan aholi orasida O‘MI bilan kasallangan bemorning
gospitalizatsiyagacha bo‘lgan davrda o‘lim holati ellikdan bir nisbatga tengdir. Ushbu yoshdan
kattaroq bemorlar uchun bu xavf ortadi va har o‘nta kasaldan biriga to‘g‘ri keladi. Oltmish besh
yoshdan katta bemorlar orasida kasallikning 30 — kunidan to 1 yilgacha bo‘lgan davrda o‘lim xavfi
yuqori ko‘rsatgichlarni tashkil qiladi. O‘rta yoshdagi bemorlarda o‘lim darajasi 15% ni va katta
yoshdagi bemorlarda ushbu ko‘rsatgich 25% ni tashkil qiladi. 65 yoshdan oshgan bemorlarning
yarmida miokard infarktning o‘tkir davrida kasallikning o‘tkir asoratlaridan kelib chiqadi [9, 10].

Bugungi kunda yosh bilan bog‘liq xavf omillarining paydo bo‘lish chastotasini ishlab
chiqishda talablari mavjud. Kasallik chastotasining ortishida uch yoki undan ortiq xavf omillarining
kombinatsiyasi ustunlik qiladi ular orasida arterial gipertenziya va 2 — tip qandli diabet alohida
ahamiyatga ega. Semizlik, kashandalik va spirtli ichimliklarni meyordan ortiq istemol qilish keksa
bemorlarda tez-tez uchraydigan xavf omillari hisoblanadi. Keksa odamlarda koronar qon-tomir
kasalliklari paydo bo‘lishining sabablari ko‘pincha o‘tkir respirator virusli infektsiyalar, surunkali
somatik kasalliklarning kuchayishi va doimiy qabul qilinishi zarur bo‘lgan dori vositalarining
to‘xtatishdir. Keksa bemorlarda kasallikning klinikasi chuzilishi sababli kasalxonaga kechroq kelish
ehtimoli ko‘proq, bu esa klinik natijalarni kuchaytiradi [5, 20].

Keksa yoshli bemorlarda miyokard infarkti ko‘pincha atipik ko‘rinishga ega. Ko‘pincha
bemorlar ko‘krak qafasidagi og‘riglar, bo‘g‘ilish, yurak tez yoki sekin urishiga, nevrologik
shikoyatlardan shikoyat qiladilar. Bunday xilma-xil klinik shikoyatlarning paydo bo‘lishiga
kardioskleroz fonida yurak retseptorlari apparatining og‘riq sezuvchanligiga nisbatan sezgirligining
pasayishi, keksa organizmning umumiy reaktivligining pasayishi va komorbid kasalliklar ta’sir
qiladi. Kasallikning uzoq davom etishi va og‘ir klinik belgilari rivojlanganda kollateral qon
tomirlarda trombozi bilan arteriya atrofidagi qon oqimining qayta taqsimlanishi bilan bog‘liq. Katta
yoshdagi bemorlarda miyokard infarkti ko‘pincha dekompensatsiyalangan yurak etishmovchiligi,
kardiogen shok, boshqa organlar va tizimlar arteriyalarining trombozi, ritm hamda o‘tkazuvchanlik
buzilishi bilan kechadi. Shuni ta’kidlash kerakki, erta ishemik asoratlarning chastotasi yosh bilan
ortadi. Miokard infarkti fonida bo‘lmachalar fibrilyatsiyasi yoshi katta bbemorlarda besh marta
ko‘proq uchraydi. AV blokadasining uchrash chastotasi o‘rta yoshli bemorlarga qaraganda uch
baravar yuqori [21].

ST segmentining izeoliniyadan doimiy kotarilishi aniqlangan keksa bemorlarda bir qator
tadqiqotlar olib borilgan bemorlarning klinik natijalari yaxshiroq ekanligini ko‘rsatdi. Taqqoslash bir
xil yoshdagi, ammo konservativ davo muolajalarini muntazam qabul qilayotgan bemorlarda olib
borilgan tatqiqotlar shuni ko‘rsatdiki MIni davolashga jarrohlik amaliyoti o‘tkazilgan bemorlarda
qaytadan infarkt bilan kasallanish va nogironlik qisman kamroq aniqlandi [14]. Konservativ
davolanayotgan keksa bemorlarda komorbid kasalliklar uchragan holatlarda dori vositalarini
tanlashda ayrim qiyinchiliklarni yuzaga keltiradi.

Hozirgi vaqtda mavjud qo‘llanilayotgan tavsiyalar bemorlarning yosh xususiyatlarini hisobga
olmagan holda ishlab chiqilgan. Biz yuqorida o‘rganilgan bemorlarni davolashga yondashuvda
yoshni hisobga olgan holda individuallashtirilishi kerak deb hisoblaymiz. Erta o‘lim xavfi yuqori va
juda yuqori bo‘lgan bemorlarda shishilinch ravishda trombolitik terapiya amaliyotini amalga oshirish
yoki koronar arteriyalarni stendlash, AKSh amaliyotlarini o‘tkazish va bitta sxema bo‘yicha
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sxemalarni ishlab chiqish bugungi kunning dolzarb muammolaridan biri bo‘lib qolmoqda. Yurak qon
— tomir kasalliklariga olib keluvchi semizlik va qandli diabet kasallikliklar bilan kurashish bugungi
kunning dolzarb muammolaridan biriga aylanib bormoqda.
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