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ANNOTATSIYA
Ushbu maqolada Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Samarqand filialiga o‘tkir
miokard infarkti tashxisi dastlabgi 12 soat ichida aniglanib o‘z vaqtida kasalxonaga yotqazilgan
bemorlar hamda 35 nafar miokard infarkti aniqlangandan 12 soatadan keyin gospitalizatsiya qilingan
bemorlar ustida klinik tadqiqot olib borildi. Ish jarayonida kasallikning bosqichlarida laborator hamda
instrumental tekshirishlarning natijalari ustida solishtirma tahlillar olib borildi. O‘z vaqtida va
kechikib shifoxonaga yotkazilgan bemorlarda medikamentoz hamda torombolitik davolash natijalari
bilan birgalikda shoshilinch gospitalizatsiya qilingan bemorlarda terapiyaning samaradorligi va omon
qolish imkoniyati yuqori ekanligi yana bir bor aniglandi.
Kalit so‘zlar: miokard infarkti, o‘tkir koronar sindrom, o‘tkir yurak yetishmovchiligi, EKG,
ExoKG, o‘z vaqtida kasalxonaga yotqazish, trombolitik terapiya.
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AHHOTAIUA
B nmannoit crarpe Camapkaniackum QuimanioMm PecnyOamkaHCKOTO HAyYHOTO IIEHTpa CKOpOit
MEIUIIMHCKOW TOMOIIU MPOBEACHO KIMHUYECKOE HCCIe0OBaHUE OOJBHBIX C TUArHO30M OCTpBIN
nH(papKT MHOKapJa B IepBble 12 4YacoB M TOCHUTAIM3UPOBAHHBIX uepe3 12 yacoB mocie
YCTAHOBJICHUSI JAMarfHo3a WHGpapKT Muokapaa. B xome paboTel ObuTH MpPOBEIEHBI CPABHUTEIHHBIC
aHAIM3bl TO pe3yJibTaTaMm JabopaTOPHBIX W MHCTPYMEHTAJIbHBIX HCCIICIOBAHUM B CTaIUsAX
3aboneBanus. DPPEKTUBHOCTH U BEIKUBAEMOCThH OOJIBHBIX, TOCTYMHBIIHNX B OTACIICHNE HEOTIOKHON
MOMOIIM TPH COYETAHWHW MEIUKAMEHTO3HOW M TPOMOOJUTHYECKON Tepanmuu y OOJNbHBIX,
CBOEBPEMEHHO U TO3[HO IMOCTYNHUBIINX B CTAIIHOHAP, BHOBb OKA3JIUCh BRICOKHMHU.
KioueBbie ciaoBa: mH(MAPKT MHOKap/a, OCTPbIA KOPOHAPHBIA CHUHAPOM, OCTpas CepicdHast
HenoctatrouHocTh, JDKI', k30K, cBOeBpeMeHHas rocuTanru3aius, TPOMOOTUTHYECKAs TePATTHSL.

AGABABYAN Irana Rubenovna

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor,
ISMAILOY Jamshid Abduraimovich
DAVUROY Shodiyor Shokir ugli

TURAEYV Hikmatilla Negmatovich

Samarkand State Medical Institute

EFFICIENCY OF TIMELY HOSPITALIZATION OF PATIENTS WITH ACUTE
MYARCARDIAC INFRACT
ANNOTATION
In this article, the Samarkand branch of the Republican Scientific Center for Emergency Medicine
conducted a clinical study of patients diagnosed with acute myocardial infarction in the first 12 hours
and hospitalized 12 hours after the diagnosis of myocardial infarction. In the course of the work,
comparative analyzes were carried out based on the results of laboratory and instrumental studies in
the stages of the disease. The efficacy and survival of patients admitted to the emergency department
with a combination of drug and thrombolytic therapy in patients who were admitted to the hospital in
a timely and late manner again turned out to be high.
Key words: myocardial infarction, acute coronary syndrome, acute heart failure, ECG,
exocardiography, timely hospitalization, thrombolytic therapy.

Kirish: Hozirda tobora rivojlanib borayotgan zamonaviy jamiyatimizda ko‘plab hal qilinishi zarur
bo‘lgan muammolarga duch kelmoqdamiz. Kundalik hayotda ko’plab stressli holatlarga duch
kelishimiz mumkin [3,5]. Psixo - emotsional omillar har qanday yoshdagi odamlarning hayotida
mavjud va ular yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning rivojlanishiga olib kelishi mumkin [1]. Yurak qon
— tomir kasalliklari, shu jumladan: stenokardiyalar, miokard infarkti (MI) uzoq kuzatishlar
natijalariga ko’ra zamonaviy jamiyatimizda afsuski tez-tez uchramoqda [4]. Noqulay ekologik
sharoit va atmosferaning zararli sanoat chiqindilari bilan ifloslanib borishi kam harakatlilik insonlar
populyatsiyasida yurak qon tomir kasalliklari ortishiga sabab bo‘lmoqda [2].

Tadqiqot maqsadi: RshTYoIM SFda diagnostika va davolash sifatiga qarab o‘tkir miokard
infarkti erta va uzoq muddatli natijalarini o‘rganish.

Tatqiqotning materiallari va usullari: Tadqiqotlar Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy
markazi Samarqand filiali birinchi va ikkinchi terapiya bo‘limlarida amalga oshirildi. Tadqiqotlar
magsadidan kelib chiqib, bemorlar anamnezi, kasallik tarixidagi bemorlar yoshiga ko’ra tekshiruv
uchta qiyosiy guruhda olib borildi. Birinchi asosuy guruhdagi 35 nafar miokard infarkti aniqlangan
dastlabgi 6 soat ichida kasalxonaga yotgazilgan bemorlarni o‘z ichiga oladi shulardan: ayollar 15
nafar (42,9%), erkaklar 20 nafar (57,1%). Ikkinchi guruhga 35 nafar miokard infarkti aniqlangandan
keyin 6 soata ortiq vaqt bo‘lgan bemorlar o‘rganildi, bunda ayollar 11 nafar (31,4 %), erkaklar 24
nafar (68,6 %) ni tashkil qiladi.

Bemorlarga miokard infarkti tashxisi shikoyatlar anamnez, klinik, laboratoriya va instrumental
tekshirish usullar yordamida diagnostikdan foydalangan holda tashxis qo‘yildi. Miokard infarkti
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tashxisi kasallikning bosqichlari EKG belgilari kasallikning aniqlangan vaqt oralig’i va laborator
ko’rsatgichlar yordamida aniqlandi. MI bo‘lgan bemorlarni tashxislash va davolash bo‘yicha xalqaro
standartlarga muvofiq shakllantirilgan. Tekshirilgan bemorlar asosiy (ag) va nazorat guruhiga (ng)
bo‘lingan.

Birinchi asosuy guruhdagi 35 nafar miokard infarkti aniqlangan dastlabgi 6 soat ichida
kasalxonaga yotqazilgan bemorlarni o‘z ichiga oladi shulardan: ayollar 15 nafar (42,9%), erkaklar 20
nafar (57,1%). Ikkinchi guruhga 35 nafar miokard infarkti aniqlangandan keyin 6 soata ortiq vaqt
bo‘lgan bemorlar o‘rganildi, bunda ayollar 11 nafar (31,4 %), erkaklar 24 nafar (68,6 %) ni tashkil
qiladi. 2019 yildan 2022 yilgacha Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Samarqand
filiali kardioreanimatsiya, birinchi va ikkinchi terapiya bo‘limlaridagi bemorlarda amalga oshirildi.

Tadqiqotlar magsadidan kelib chiqib, bemorlar anamnezi, kasallik tarixidagi bemorlar yoshiga
ko’ra tekshiruv ikkita qiyosiy guruhda olib borildi. Birinchi (asosiy) guruhni 50 yoshgacha bo’lgan 5
nafar bemor (1 nafar ayol; 4 nafar erkak 66,66%) tashkil etdi. 50 yoshdan katta 30 nafar (11 nafar
ayol va 19 nafar erkak) bemordan iborat bo’ldi. Ikkkinchi (nazorat) guruhni 50 yoshgacha bo’lgan 7
nafar bemor (2 nafar ayol; 5 nafar erkak) tashkil etdi. 50 yoshdan katta 28 nafar (9 nafar ayol va 19
nafar erkak) bemordan iborat bo’ldi. Asosiy guruh tarkibiga miokard infarkti aniglangandan keyin
hali 6 soat bo’lmagan 35 nafar bemor kiritilgan, ularning ortacha yoshi 57 yosh, guruhdagi
bemorlarning aksariyati erkaklar 23 (65,7 %) va ayollar 12 (34,3 %) nafarni tashkil qiladi. Asosty
guruh tarkibiga miokard infarkti aniqlangandan keyin hali 6 soatda ko’p bo’lgan 35 nafar bemor
kiritilgan, ularning o’rtacha yoshi 60,5 yosh, guruhdagi bemorlarning aksariyati erkaklar 24 (68,6 %)
va ayollar 9 (31,4 %) nafarni tashkil giladi.

Tatqiqot natijalari: Birinchi gurhda tadqiqotlar maqsadidan kelib olib borilgan kliniko-
funktsional va laborator tekshirishlar shuni ko‘rsatdiki. Birinchi (I) - Kasallik boshlanganidan
dastlabki 12 soatgacha vaqt oralig’idagi 35 bemorlarning 3 nafari yani 8,57 % miokard infarkti bilan
qayta kasallanmoqda. Kasalxonaga gabul qilingan dastlabgi soatlarda bosh miyada turli daraja va
ko‘rinishlardagi o‘tkir qon aylanishi buzilishi kuzatilgan bemorlar 2 nafar (5,7 %) bemorlarda
kuzatildi. 1- guruhdagi chekuvchilar ulishi 18 nafar (51,4 %) ga to‘g‘ri kelmoqda. Qabul qilingan
barcha bemorlarda o‘tkir qon aylanishi yetishmovchiligini aniqlaganda 1-guruhda Killip bo‘yicha
O‘YuYe I sinfi bilan 6 (17,1%), Killip bo‘yicha O*YuYe II sinfi bilan 14 (40,0 %), Killip bo‘yicha
O‘YuYe II sinfi bilan 12 (34,3 %), Killip bo‘yicha O*YuYe IV sinfi bilan 2 (5,7 %) nafar kasallarda
kuzatildi. Standart bo‘yicha kasalxonada beborlarda EKG dinamikasi olib borildi bunda 22,3%
hollarda turli hil ritm va o‘tkazuvchanlikning buzulish holatlari aniglandi va bartaraf qilindi.
Laborator tekshirishlar natijalariga ko‘ra 22 (68,9 %) nafar bemorlarda turli xil darajadagi
giperxolesterenemiya holatlari kuzatildi. EKG taxlillarini o‘rganganimizda miokard infarktining 14,3
% (n-5) old devor, 27,7 % (n-9) old lateral, 17,1 (n-6) yon devord, 28,6 % (n-10) orqa devor
zararlanishi aniqlandi.

Ikkinchi gurhda tadqiqotlar magsadidan kelib olib borilgan kliniko-funktsional va laborator
tekshirishlar shuni ko‘rsatdiki. Ikkinchi (II) - Kasallik boshlanganidan dastlabki 12 soatgacha vaqt
oralig’idagi 35 bemorlarning 5 nafari yani 14,3 % miokard infarkti bilan qayta kasallanmoqda.
Kasalxonaga gabul qilingan dastlabgi soatlarda bosh miyada turli daraja va ko‘rinishlardagi o‘tkir
qon aylanishi buzilishi kuzatilgan bemorlar 3 nafar (8,57 %) bemorlarda kuzatildi. 2- guruhdagi
chekuvchilar ulishi 15 nafar (42,9 %) ga to‘g‘ri kelmoqda. Qabul gilingan barcha bemorlarda o‘tkir
qon aylanishi yetishmovchiligini aniqlaganda 1-guruhda Killip bo‘yicha O*YuYe I sinfi bilan 2 (5,7
%), Killip bo‘yicha O‘YuYe II sinfi bilan 14 (40,0 %), Killip bo‘yicha O‘YuYe III sinfi bilan 15
(42,9 %), Killip bo‘yicha O*YuYe IV sinfi bilan 4 (11,4 %) nafar kasallarda kuzatildi. Standart
bo‘yicha kasalxonada beborlarda EKG dinamikasi olib borildi bunda 51,4 % hollarda turli hil ritm va
o‘tkazuvchanlikning buzulish holatlari aniqlandi va bartaraf qilindi. Laborator tekshirishlar
natijalariga ko‘ra 16 (74,3 %) nafar bemorlarda turli xil darajadagi giperxolesterenemiya holatlari
kuzatildi. EKG taxlillarini o‘rganganimizda miokard infarktining 17,1 % (n-6) old devor, 22,9 % (n-
8) old lateral, 34,3 (n-12) yon devord, 27,7 % (n-9) orqa devor zararlanishi aniqlandi.

Tadqiqotning bosqichlarida barcha bemorlarning yurak faoliyatini baholash va gemodinamik
holatni aniglash uchun ExoKG dan foydalanildi. Tekshirilayotgan guruhlarda yurak faoliyati va
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gemodinamikasining ko‘rsatkichlarini qiyosiy tahlil qilish yurakdagi ma’lum o‘zgarishlarni
ko‘rsatdi. Ikkala guruhdagi bemorlarda ChB va ChQ bo‘shlig‘ining kengayishi, chap qorincha orqa
devori, qorinchalar aro to‘signing qalinligining ortishi aniqlandi. Shu bilan birga SYuYe da chap
gorincha va o‘pka arteriyasidagi qon bosimi o‘zgarishi qayd etildi. Ushbu o‘zgarishlar MI og‘irlik
darajasi bilan bog‘liq. ExoKG natijalari ilgari o‘tkazilgan laboratoriya va funktsional tekshiruv
usullarini to‘ldiradi va bemorlarning surunkali yurak yetishmovchiligi funksional sinfi bo‘yicha
tagsimlanishini shuningdek o‘pka gipertansiyasi mavjudligi bilan bog‘liq og‘irlik darajasini
ifodalaydi. 1-jadvalda guruhidagi bemorlarning asosiy exokardiyografik ko‘rsatkichlarini keltirilgan.

1 — jadval
Gemodinamikasining ko‘rsatkichlarini qiyosiy tahlil
Ko‘rsatgichlar 1 — guruh (35) 2 — guruh (35) p
ChQ DKO‘sm 5,7 [5,4-5,9] 5,4 [5,0-5,9] <0,05
ChQ SKO* sm 4,3 [3,6-5,25] 4,0 [3,7-4,3] < 0,05
ChQ ChF % 45,25 [39,5-52,0] 42 [38,0-54,0] < 0,05
Diastola vaqtidagi 1,1[1,0-1,2] 1,2 [1,1-1,3] < 0,05
ChQODQ sm
QATQ sm 1,1[1,0-1,2] 1,2 [1,1-1,3] <0,05
ChB 4,5 [4,0-5,0] 4,5 [3,8-5,2] < 0,05
0‘Q 3,1[2,9-3,3] 3,0 [2,9-3,1] <0,05
O‘B 4.4 [4,1-4,7] 4,3 [4,0-4,6] < 0,05
O°A gon bosimi 24,9 [19,6-28,1] 22,0 [18,0-27,0] < 0,05

Ikkala guruxdagi bemorlar ham bronxodilatatsion testda salbiy natijalarni qayt etdi. Ikkala
guruhdagi bemorlarda ExoKG tekshirishlari o’tkazilganda 1-guruhda nisbatan salbiy o’zgarishlar
kuzatildi bu MI bilan og’irlashishi bilan bog’liqdir.

O‘MIni davolash muammosining muhimligini yuqori tarqalganligi, yuqori o‘lim darajasi,
bemorlarning doimiy nogironligi va hayot sifatining yomonlashuvi belgilaydi. O‘tkir miokard
infarktining patogenezida asosiy rolni koronar tromboz o‘ynaydi. O‘MI davolashda jarohatlangan
arteriyaning o‘tkazuvchanligini tezroq tiklashga, shuningdek, reokklyuzionga qarshi kurashga
qaratilgan chora-tadbirlar hal qiluvchi ahamiyatga ega. Hozirgi kunda shuning uchun koronar qon
oqimini tiklashda asosiy terapevtik yondashuvlardan biri sifatida trombolitik preparatlardan
foydalanish zarur deb tan olingan. Bugungi kunda dunyoda trombolitik dori vositalarning quyidagi
turlari keng qo‘llaniladi streptokinaza, prourokinaz, urokinazlar eng keng tarqalgan trombolitik dori
vositalaridir.

Streptokinaza bu C guruhli gemolitik streptokokkdan olingan ogsildir. Ushbu proteinning ta’sir
mexanizmi plazminogen bilan ekvimolyar kompleks hosil bo‘lishidan iborat. Shundan so‘ng,
plazminogen molekulasidagi ichki transformatsiyalar natijasida faol markaz ochiladi va
streptokinaza-plazminogen kompleksi plazminogenni plazminga faollashtirish qobiliyatiga ega
bo‘lib, u tromb fibrinni mayda bo‘laklarga bo‘linadi. Plazmin bo‘laklari nafaqat fibrinni, balki qonda
aylanib yuradigan fibrinogenni ham tromboliz fonida uning kamaytiradi.

Tadqiqot natijalaridi shu narsa aniglandiki O‘MI ning tizimli trombolitik terapiya (TLT) erta
bosqichlarda streptokinaza qo‘llashda sezilarli natijalar aniqlandi.

Shuni alohida aytish kerakki, erta bosqichlarda O‘MI kasallik boshlanganidan dastlabki 12
soatgacha vaq o‘tmagan bemorlar guruhida 80 % (p <0,05) bemorlarda davolash samarali kechdi
chunki aksariyat bemorlarda trombolitik terapiyadan qo‘llanildi. Kasallikning kech bosqichlarida
(kasallik boshlanganiga 12 soatdan ortiq vaqt bo‘lgan) shifoxonaga keltirilgan bemorlarning 45 %
holda davolash samarali kechgan. Bundan ko‘rinib turibdiki bemorlarni shifoxonaga qncha barvaqt
yugqori bo‘ladi hamda nogironlik va o‘limning oldini oladi.
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Bizga ma‘lumki bemorlarning shifoxonada o‘tkazgan har bir kuni davolanish narxini sezilarli
darajada oshiradi. TLTni o‘tkazish bemorlarni kasalxonaga bo‘lish muddatini sezilarli darajada
(o‘rtacha 5-6 kunga) qisqartirishga yordam berdi. Bundan tashqgari bemorlarning reanimatsiya
bo‘limida qolish muddati qisqaradi bu orqali tibbiy yordamga muhtoj bo‘lgan boshqa bemorlar uchun
o‘rin yaratilishiga olib keladi.

TLT kasallikning kechishiga kompleks ijobiy ta’sir ko'rsatdi, bu omon qolish darajasini oshirish
va infarktdan keyingi anevrizmalarning rivojlanishining oldini olish, funktsional faol miyokardni
saglash, infarktdan keyingi yurakning qayta tuzilishini kamaytirish, stressdan kelib chigqan miyokard
ishemiyasini kamaytirish va O‘MI ning aritmik asoratlarining kamayishiga olib keladi. Postinfarkt
anevrizmalarining chastotasi TLT o‘tkazilgan bemorlarda minimal (n-1 3,5 %), TLT qo‘llanilmagan
bemorlarda (n-3 8,6%) sezilarli darajada yuqori natijalar qayt qilindi.

Postinfarkt anevrizmalarining chastotasi

= Asosiy guruh = Nazarat guruhi

2 — rasm. Postinfarkt anevrizmalarining chastotasi

O‘MI da TLT bo‘lmachalar va qorinchalarning elektr beqarorligini sezilarli darajada
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kamaytiradigan ishonchli dalillar olingan. TLT dan keyin qorinchalar ekstrasistollari va
supraventrikulyar ekstrasistollar chastotasi mos ravishda (n-4) 11,4 % va (n-8) 22,8 % ga kamaydi (p
<0,05). Bo‘lmachalar va gorinchalar fibrilatsiyasi xurujlarining nisbiy chastotasiga nisbatan yanada
aniqroq dinamika qayd etildi: TLT o‘tkazilgan bemorlar guruhlarida yurak ritmining bunday
buzilishlari chastotasi (n-13) 37 % ga kamaydi (p <0,01).

TLT dan keyingi aritmiyalarning uchrash chastotasi
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3—rasm. TLT dan keyingi aritmiyalarning uchrash chastotasi

O‘MI bilan kasallangan bemorlarni davolashni majburiy komponent bo‘lib antnagrsgantli
terapiya xisobalanadi. Bir martaga ichish uchun asetilsalitsilat kislotasidan (aspirin) foydalanildi -
160-325 mg miqdorda buyuyrildi. Ikkinchi kundan boshlab noanik uzok muddat davomida sutkasiga
1 maxal 75-160 mg dan ichib yuriladi.

O‘MI da bevosita ta’sir etuvchi antikoagulyantlar trombolitik terapiyaning natijaviyligini oshirish
uchun, koronar arteriyaning qayta okklyuziyalanishni oldini olish uchun, tromb, embolik asoratlarni
profilaktikasi maksadida kulanildi. Geparin vena ichiga bolyus yo‘li bilan 60 TB/kg (to 4000 YeD
gacha), infuziya-tomchilash bilan 12 TB/kg/soat 1-2 sutka davomida beriladi. Keyin mikori AChTV
ga boglik xolda belgilanadi (AChTV meyordagisidan 1,5-2 martaga yetib yukori darajada bulishi
darkor). AChTB ni nazorat kilish nizkomolekular geparinlarni berishda talab kilinmaydi. Nadroparin
kalsiy (fraksiparin) t/o 2850 anti-Xa TB (0,3 ml) sutkasiga 1 maxal yoki enoksaparin natriy (kleksan)
t/0 4000 anti-Xa TB (40 .mg) sutkasiga 1 maxal kiritiladi.

Bettaadrenoblokatorlar bilan davolash MI bilan barcha bsmoralrga, agarda moneliklar bulmasa,
kullaniladi. Qo’llash uchun moneliklarga kuyidagilar kiritiladi: bradikardiya (50 tadan dakikasiga
kamayishi), sistolik AB 90 mm sim. Ustunidan past bulishi, og’ir darajadagi chap qorincha
yetishmovchiligi, periferik gipoperfuziya belgilarini bulishi, agrioventrikulyar kamal, bronxial astma
yoki anamnezda surunkali obstruktiv upka kasalligini bulishliligi, oyoklarini kupli ishemiyasi.
Atenolol birinchi martasiga vena ichiga 2,5-5 mg buyuriladi, yaxshi kabul kilingan takdirda yana 10
dakikalik interval bilan 2 .marta saytariladi, 15 dakika utkazib ichish uchun 50 mg beriladi, sungra
ichish uchun 100 mg/sut. Mikdorda berilib davom etdiriladi. Metoprolol ilk bora 2,5-5 mg dan vena
ichiga bolyus yuli bilan kiritiladi va u yaxshi kabul kilinsa yana xar 2-5 dakikada to 15 mg u.mumiy
mikdorga yetkazilganiga kadar takroran beriladi, 15 dakikadan keyin 50 mg ichish uchun buyuriladi,
sushra 50 mg dan 4 maxal sutkasiga 2 sutkagacha beriladi, kelgusida esa 100 mg dan sutkasiga 2
marta kabul kilishda davom etirialdi. Propranolol (anaprilin, obzidan) 2-3 mg vena ichiga bolyus yuli
bilan kiritiladi, yaxshi kabul kilinsa 1 mg dan xar 2 dakikada to 0,1 mg/kg, umumiy dozagacha
kiritiladi, 2-3 sutkadan keyin ichishga 80 mg dan sutkasiga 3 maxal tayinlandi. APF ingibigorlarni
kullash (perindopril, ramipril) MI bilan bemorlarga yurak yetishmovchiligi bulganda, tashlama
fraksiyasi kamligida, miokardni katta xajmda xastalanishida va umuman, ularni kullashga moneliklar
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bulmagan xolatlarda kasallikni birinchi sutkasidan boshlab buyurildi.

Nitraglar turg‘un miokard ishemiyasi saqlanib yoki qaytalanganda, yurak yetishmovchiligining
o‘tkir kurinishlarida, turgun AG da buyuriladilar. Nitroglitserin (perlinganit) yoki izoket 5-10
mkg/dak ilk medlikdan boshlab 1-2 sutka davomida tomchilab kiritiladi. Majburiy tarzda xamma MI
bilan bemoralrga nshratlarni kullash maksadga muvofik deb xisoblanmaydi.

Xulosa: Hozirgi o‘tkir miokard infarkti bilan o‘lim ko‘rsatgichi yuqoriligi bilan ajralib turadi,
shuning uchun ular jiddiy tibbiy va ijtimoily muammodir. Kardiogen shok paydo bo‘lganidan keyin
o‘lim darajasi 50 yoshdan katta bemorlarda birinchi o‘rinni egallaydi. Bu murakkab kasallikni
davolashning asosiy vazifasi kasallikning rivojlanishining oldini olish, simptomlarni bartaraf etish,
jismoniy mashqlarga chidamlilikni oshirish va shuning uchun hayot sifatini yaxshilash va uzoq
muddatda kasallikning kuchayishi va rivojlanishining oldini olish, o‘lim darajasining pasayishi
hisoblanadi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, nojo‘ya ta’sirlarning chastotasi boshlanishida sezilarli
farqlar topilmadi, ammo samarali usullardan foydalanish xavfini kamaytiradi, bu shifoxonaga
murojatlarning sonini oshirdi. Shunday qilib, zamonaviy klinik amaliyotda yangi tadqiqotlar
o‘tkazish va yangi klinik tavsiyalarni shakllantirish darajasi juda yuqori. Ko‘pgina hollarda bunday
bemorlarni davolashning barcha mumkin bo‘lgan jihatlarini aniglaydigan qat’iy va aniq tavsiyalar
yo‘qligi sababli, doimiy ravishda xavflarni baholash bemorlarni davolash uchun yangi imkoniyatlar
izlash kerak.
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