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                                                                                                          АННОТАЦИЯ 
Сердечно-сосудистые заболевания являются одной из ведущих причин смертности и инвалидности в мире, при этом основной 

причиной смерти является острый коронарный синдром (ОКС). на фоне атеросклероза коронарных артерий. Некоторые особенности 
патогенеза и особенности клинической картины ОКС предопределяют важнейшие организационные принципы, методы диагностики и 
лечения, при которых большое значение имеют время и выбранный алгоритм лечения, определяющие прогноз заболевания и 
последующую жизнь больного. 

Ключевые слова: ОКС, тенекттеплаза ТЛТ, ТБА, КАГ. 
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ABOUT THE SYSTEM OF TREATMENT OF PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME 
 

                                                                                                  ANNOTATION 
Cardiovascular disease is one of the leading causes of death and disability in the world, with acute coronary syndrome (ACS) being the leading 

cause of death. Acute coronary syndrome (ACS) is an acute coronary insufficiency based on all clinical manifestations, which usually develops 
against the background of atherosclerosis of the coronary arteries. Some features of the pathogenesis and clinical features of ACS predetermine the 
most important organizational principles, methods of diagnosis and treatment. , in which time and the chosen treatment algorithm are very important, 
determining the prognosis of the disease and the subsequent life of the patient. 
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ANNOTATSIYA 
Yurak-qon tomir kasalliklari bilan kasallanish butun dunyo miqyosida birinchi o'rinda turishi bilan birgalikda o'lim va nogironlikning asosiy 

sabablaridan bo’lib,ular orasida o'tkir koronar sindrom (O'KS)yetakchi o'rin egallashi bilan xarakterlanadi.O`tkir koronar sindrom (O`KS)  barcha 
klinik ko`rinishlarning asosida koronar qon aylanishining o`tkir  yetishmovchiligi kuzatilib,bu odatda koronar arteriyalarning aterosklerozi fonida 
rivojlanadi.Ushbu holatning patomorfologik asosida, uning trombozi bilan birga aterosklerotik blyashka yaxlitligining buzilishi mavjud.[1] O`KS 
patogenezi va klinikasining ba'zi xususiyatlari eng muhim tashkiliy tamoyillarni, diagnostika va davolash usullarini oldindan belgilab 
beradi.Bemorda O`KS ga shubha qilingandan boshlab,uni diagnostik jihatdan aniqlab,yoki asoratlar bergan vaqtdagi davolash tamoyillari o`ziga 
xos bo`lib,bunda vaqt va tanlangan davolash algoritmi g`oyatda muhim bo`lib,kasallikning prognozi va bemorning keyingi hayotini belgirab 
beradi.Bu esa O`KS bilan og`rigan bemorlarni davolashning har qanday bosqichini yanada takomillashtirish muhim ekanligini ko’rsatadi. 

Kalit so‘zlar: O`KS, tenekteplaza TLT,TBA,KAG. 
   
O`KS ning klinik kechishi koronar arteriyaning aterotrombotik 

okklyuziyaning ifodalanganigiga  (to`liq, noto`liq) va uning 
davomiyligiga qarab, O`KS turli xil shakllarda namoyon bo`lishi 
mumkin,nostabil stenokardiya, miokard infarkti (MI), EKG bo`yicha 
esa  Q  tishchasiz miokard infarkti va Q tishchali miokard infarkti.[1] 
O`ta  o`tkir davrda kasallik ko`p hollarda qanday shaklda bo`lishi aniq 
emas. Shu bilan birga, O`KSning turli shakllarida sezilarli darajada farq 
qiluvchi tibbiy taktikalarni darhol ishlab chiqish va amalga oshirish 
prinsipial jihatdan muhimdir. Koronar arteriyaning katta tarmog`ining 
to`liq yopilishi (noto`liqdan farqli o`laroq) odatda, EKG da ST 
segmentining ko`tarilishi bilan birga keladi. Shuning uchun,dastlab 
tashxis qo`yishda ST segmenti ko`tarilishi bilan yoki ko`tarilishsiz 
kelgan  O`KSni ajratish taklif etiladi. Ko`p darajada, O`KS bilan 
og`rigan bemorlarda EKG tekshiruvida  ST segmentining dinamikasi 
adekvat koronar qon oqimini (KQO) tiklashning shoshilinchlik 
darajasini belgilaydi - O`KSni davolashning asosiy patogenetik  
davolash usuli va ko`p hollarda, uni amalga oshirish usuli (trombolitik 
terapiya-TLT yoki  teri orqali koronar angioplastika-TBA)dir.[1, 9, 13] 
ST segmenti ko`tarilishi bilan kelgan  O`KS li bemorlarda KQO 
tiklashning ikkala usuli ham samarali hisoblanadi.ST segmenti 
ko`tarilishsiz kechgan O`KSda trombolitik terapiya ko`rsatilmaydi. 
O`KS bilan og`rigan bemorlarning sezilarli qismi yurak-qon tomir 
kasalliklarining kuchayishini ko`rsatadigan prodromal belgilarga ega. 
Afsuski, ko`pchilik ularga ahamiyat bermaydi va shifokorga 
bormaydi.Barcha trombozlarning taxminan 70% MI ga olib keladi,qon 
tomir o`zanining 50% dan kamroq qismini toraytirib, rivojlangan 
aterosklerotik plakchalar esa gemodinamik jihatdan ahamiyatsiz. [2]                                                                                     

Shuning uchun, tromb hosil bo`lishidan oldin, bemorlarda 
stenokardiya xurujlari bo`lmasligi mumkin va instrumental tekshiruv 
(EKG, stressli EKG, miokard stsintigrafiyasi va hatto koronar 
angiografiya) paytida miokard ishemiyasining ob'ektiv belgilari va 
yaqinlashib kelayotgan xurujlar kuzatilmaydi. Bunday bemorlar uchun 
kasallik to`satdan rivojlanadi.Ular vaziyatni to`g`ri baholay olmaydilar 
va ba'zida shoshilinch tibbiy yordamga murojat qilish uchun psixologik 
jihatdan tayyor bo`lmaydi. 

  Jarayon juda tez sur’atlarda rivojlanadi  va birinchi daqiqalardan 
boshlab miokardning yuqori elektr beqarorligi  - elektrofiziologik 
qorinchalar ritmining buzilishi, shu jumladan qorincha fibrilatsiyasi 
(QF) kuzatiladi. Kasallikning o`tkir davrida  QF o`limning asosiy 
bevosita sababidir.[5,7] Epidemiologik ma'lumotlarga ko`ra, O`KSning 
birinchi alomatlari boshlanganidan 90-120 minut o`tgach, odatda ushbu 
koronar xuruj kuzatilgan bemorlarning yarmi vafot etadi. Agar yurak 
to`xtashi yuz bergan vaqtda, yaqin atrofda bo`lgan shifokor  bo`lsa, 
bugungi standartlarga ko`ra eng oddiy asbob-uskunalar: kardioskop va 
elektr defibrillator bilan o`lganlarning aksariyatini saqlab qolish 
mumkin. Ritmni tiklashning potentsial imkoniyati va uni amalga oshira 
olmaslik o`rtasidagi bu ichki ziddiyat zamonaviy kardiologiyaning 
fojiasidir.[7] 

Ushbu yondashuvning samaradorligi YuIK  bor bemorlar uchun 
intensiv terapiya bo`limlarida ko`p yillik tajriba bilan tasdiqlangan. 
Ushbu bo`limlarning klinik amaliyotga keng joriy etilishi o`tkir miokard 
infarktida kasalxonada o`limni 30-40% ga qisqartirdi. Koronar 
bemorlarni intensiv nazorat qilish palatalarining borligi O`KS bilan 
og`rigan bemorlarni muvaffaqiyatli davolashning zaruriy shartidir. 
Bugungi kunda O`KS tashxisi qo`yilgan yoki unga shubha qilingan 
bemor bunday sharoitga ega bo`lmagan shifoxonaga yotqizilishi 
mumkin emas. 

Shoshilinch aralashuvni talab qiladigan yana bir patofiziologik 
mexanizm - bu miokard nekrozining rivojlanishi. Koronar 

arteriyalarning okklyuziyasi kuzatilishi  bilan miokardda qaytmas 
o`zgarishlar 30-40 daqiqadan so`ng paydo bo`ladi va asosan kollateral 
qon oqimining rivojlanish darajasiga, miokardning  kislorodga bo`lgan 
ehtiyojiga va boshqa omillarga qarab 3-6 soatdan keyin tugaydi.[6,10] 
Trombozlangan qon tomirni  qayta tiklash mumkin ammo bu davrda  
har bir yo`qotilgan daqiqada reperfuziya ta'siri keskin kamayadi. Shu 
munosabat bilan, kardiologiyada hatto koronar qon oqimini tiklash 
uchun "oltin soat" tushunchasi paydo bo`ldi.[2, 9] 
Yuqoridagilardan,O`KS bilan og`rigan bemorlarni muvaffaqiyatli 
davolashda vaqtning alohida roli g’oyat muhim ahamiyatga ega 
ekanligi,yaqqol namoyon bo`ladi. Bu tibbiy yordamning gospitalgacha 
bo`lgan bosqichining o`ta muhim rolini tushuntiradi. Maqola doirasida 
bemorning o`zi yoki uning atrofidagilarning shoshilinch tibbiy yordam 
uchun murojaatini qanday tezlashtirish kerakligi haqidagi savolga 
to`xtalib o`tishga imkonimiz yo`q. Bu maxsus tahlilni talab qiladigan 
muammo. Bemor bilan birinchi tibbiy aloqada bo`lgan har qanday 
shifokor yoki feldsherning asosiy vazifasi O`KSga shubha qilish va 
darhol tez yordam guruhini (TYG) chaqirishdir. Oilaviy shifokor 
poliklinika guruhining diagnostika imkoniyatlari, birinchi navbatda, 
elektrokardiografiya tufayli sezilarli darajada kengaymoqda. Biroq, 
barcha hollarda emas, ayniqsa kasallikning dastlabki soatlarida EKG 
juda informatsiondir. O`KSning EKG belgilari bo`lmasa yoki EKGni 
qayd etish imkoniyati bo`lmasa, kasalxonaga yotqizishni rad etish,bu 
qo`pol xatodir. Har qanday holatda O`KS tashxisini qo`shimcha 
instrumental yoki laboratoriya tasdiqlashini kutish kerak emas. Buning 
asosli klinik shubhasi bemorni ixtisoslashgan shifoxonaga zudlik bilan 
yotqizish uchun yetarli sababdir.[9] Tabiiyki, bunday sharoitlarda hatto 
tajribali shifokor ham diagnostika xatosiga yo`l qo`yishi mumkin. Bu 
uning insofsizligi yoki layoqatsizligini ko`rsatmaydi, shuningdek 
kasalxona shifokorlari yoki sog`liqni saqlash tashkilotchilari tomonidan 
bunday deb qaralmasligi kerak. Kasalxonadan oldingi bosqichda va 
kasalxonada O`KStashxisi o`rtasidagi nomuvofiqlik  50% hollarda 
tabiiy hodisadir. Koronar bemorlar uchun intensiv terapiya bo`limlarida 
(bloklarda) kerakli miqdordagi yotoq rejimni rejalashtirishda ushbu 
nomuvofiqlikni hisobga olish kerak.Diagnostika va transportdan 
tashqari, tez yordam brigadasining eng muhim vazifasi terapevtik 
davolashdir. Brigadaning kelish vaqti eng muhim voqea bo`lib, u asosan 
bemorning kelajakdagi taqdirini belgilaydi.Tez yordam brigadasi 
xodimlari kasalxonadan oldingi bosqichda O`KS diagnostikasi va 
davolash algoritmini aniq bilishlari va amalga oshirishga tayyor 
bo`lishlari kerak. Yetarli og`riqni yo`qotish - bu birinchi navbatda. Tez 
yordam guruhi reanimatsiya tadbirlarini o`tkazishga, birinchi navbatda 
QF bilan kurashishga tayyor bo`lishi kerak.[1, 14] U antitrombotik 
terapiyani boshlashi kerak, shuningdek trombolitik terapiyani (TLT) 
boshlashi mumkin. Bizning tajribamiz shuni ko`rsatadiki, 
shifoxonagacha bo`lgan bosqichda tez yordam guruhi tomonidan TLT 
o`tkazilishi uning samaradorligini oshirishning muhim usuli 
hisoblanadi. Ushbu kuzatuvlar yirik xalqaro tadqiqotlar (masalan, 
EM1R) tomonidan qo`llab-quvvatlanadi, bu tez yordam brigadasi 
o`rtacha hisobda trombolitik preparatlarni kasalxonada bo`lganidan 1 
soat oldin boshlash kerakligini ko`rsatdi.[1,5] 

Shu bilan birga, o`lim darajasi qo`shimcha ravishda 17% ga 
kamayadi. Yangi trombolitik dorilarni ishlab chiqish, ularni bolyus yo`l 
bilan yuborishga imkon beradi (tenekteplaza - metallyse®, mahalliy 
purolaza) kasalxonadan oldingi bosqichda TLTni yanada qulayroq 
qiladi.[1]Va nihoyat, kasalxonadan oldingi bosqichda  O`KS  bilan 
og`rigan bemorlarga tibbiy yordam ko`rsatish algoritmining muhim 
elementi bemorni ixtisoslashtirilgan tibbiy muassasaga olib borishdir. 
Kasalxonagacha bo`lgan bosqich va ixtisoslashtirilgan shifoxonalar 
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yagona tizim sifatida harakat qilishini va o`z ishlarida yagona tartib 
asosida boshqarilishini ta'minlashga harakat qilish kerak. Faqat shu 
tarzda tibbiy yordamning turli bosqichlarining haqiqiy uzluksizligiga 
erishish mumkin - bu bemorlarning ushbu toifasini muvaffaqiyatli 
davolashning kalitidir. 

Tez yordam guruhlari tomonidan bemorlarni tashish ko`pincha 
qabul qilinishi mumkin bo`lmagan kechikishlarga olib keladigan 
qiyinchiliklar bilan bog`liq. Biroq, bir qator mamlakatlar tajribasi shuni 
ko`rsatadiki, ishni tashkil etish juda realdir, bu esa O`KS bilan 
kasallangan bemorlarning ko`pchiligini xuruj boshlanganidan boshlab 
dastlabki 2 soat ichida kasalxonaga yotqizishni ta'minlaydi. Albatta, bu 
masalalarni hal qilish mahalliy va yuqori tashkilot organlarini jalb 
qilishni talab qiladi. Kasallik joyidan kasalxonaga yetkazib berish 
muddati 15 daqiqadan oshmasligi ma'qul. Ba'zi hollarda, agar yaxshi 
qoplamali yo`llar mavjud bo`lsa, bemorni tez yordam brigadasi 
tomonidan 40-60 km gacha bo`lgan masofadagi shifoxonaga yetkazish 
mumkin. Bemorga yuqori texnologiyali davolash usullaridan 
foydalanish kerak bo`lganda,yaqin atrofdagi shifoxonalarda bunday 
imkoniyatlar mavjud emas. 

O`KS -  bu keng tarqalgan, har qanday joyda va istalgan vaqtda 
to`satdan  rivojlanishi mumkin bo`lgan  holat hisoblanadi.Uning klinik 
ko`rinishlari xilma-xil bo`lib, ba'zida nafaqat kasal odamning yonida 
bo`lgan havaskor uchun, balki tajribali mutaxassis uchun ham to`g`ri 
diagnostik xulosalar chiqarishga imkon bermaydi.[13,14]Tez tibbbiy 
yordam stantsiyasi dispecheri uchun buni telefon orqali amalga oshirish 
yanada qiyinroq. Shu munosabat bilan va boshqa bir qator sabablarga 
ko`ra, har qanday tezyordam guruhi O`KS bilan kasallangan bemorlarga 
yordam ko`rsatish uchun tegishli tarzda jihozlangan bo`lishi kerak va 
brigada xodimlari tashxis qo`yish va darhol (daqiqalar va soniyalar!) 
tibbiy yordam ko`rsatishga tayyor bo’lishi, xalqaro va mahalliy 
standartlarga muvofiq, shu jumladan TLT va qorincha aritmiyalarini 
davolash chora tadbirlarini amalga oshira olishi kerak. Ba'zi hududlarda 
qo`llaniladigan tizim mutlaqo noto`g`ri bo`lib tuyuladi, tez yordam 
guruhi bemorda O`KS ga shubhalanib, davolash va tashish uchun 
ixtisoslashgan guruhni chaqiradi. Ehtimol, katta shaharlarda bu holat 
o`zini oqlaydi,1-2 jamoa o`zaro maslahat qilishi mumkin, ammo bu har 
qanday holatda ham davolashni boshlashni kechiktirmasligi 
kerak.Tarkibida shifokor bo`lmagan tez yordam brigadasi to`liq tibbiy 
yordam ko`rsata oladimi? Xorijdagi qator qishloq tumanlari tajribasi bu 
savolga ijobiy javob beradi. Bunday jamoalar uchun real vaqt rejimida 
zarur maslahatlarni, jumladan, EKG diagnostikasini olish imkonini 
beruvchi zamonaviy aloqa tizimi bilan jihozlangan bo`lish ayniqsa 
muhimdir. 

Koronar qon aylanishni tiklashda qaysi usulni qo`llash  ustunlik 
beradi? Bugungi kunda teriorqali ballonli angioplastika (TBA), bu 
TLTga qaraganda ko`proq hollarda, tiqilib qolgan tomir bo`ylab 
koronar qon aylanishni tiklashga imkon beradi, ayniqsa kech davrda 
(hujum boshlanganidan 3-12 soat) siz darhol optimal anatomik natijaga 
erishasiz, gemorragik insult ehtimolini oshirmaydi.[11] Miokard 
infarktining ayrim asoratlarida, masalan, o`tkir qon aylanish 
yetishmovchiligida, shuningdek, diabet bilan og`rigan bemorlarda 
optimal natijalar beradi. ST depressiyasi bilan kechgan O`KS li 
bemorlarni davolashda TBA  tanlov usuli hisoblanadi. Amaliy nuqtai 
nazardan, birlamchi TBA dan foydalanish uning texnik murakkabligi 
tufayli qiyinchiliklar bilan bog`liq: TBA maxsus jihozlar, qimmat sarf 
materiallari va zudlik bilan kuniga 24 soat, haftada 7 kun ishlashga 
tayyor yuqori malakali xodimlarni talab qiladi.[11, 12]Boshqacha qilib 
aytadigan bo`lsak, o`tgan asrning 60-70-yillarida koronar bemorlarni 
intensiv nazorat qilish bo`limlari kardiologiya amaliyotiga kiritilganiga 
o`xshash vaziyat yangi, yanada yuqori bosqichda paydo bo`lmoqda 
o`sha paytda yuqori xarajatli bo`lgan, lekin ayni vaqtda juda samarali 
usul hisoblanadi.TLT ning afzalliklari - foydalanish imkoniyati, 
shifoxonagacha bo`lgan bosqichda davolashni boshlash qobiliyati va 
nisbatan arzonligidir.[1, 5] 

Jarrohlik revaskulyarizatsiya usuli yanada murakkab va qimmatroq. 
Rossiyada u O`KSda cheklangan darajada qo`llaniladi (L.A.Bokeria va 
R.G. Gudkova, 2015). Boshqa mamlakatlar tajribasiga ko`ra, 4-5% 
hollarda shoshilinch hollarda aorta koronar shuntlash amaliyoti  
(AKSH) qo`llaniladi.[11, 12] 

O`KSda koronar qon oqimini tiklashning ushbu usullari  sog`liqni 
saqlash vazirligi tomonidan tasdiqlanishi va boshqarilishi kerak? 
Bizningcha qo’llaniladigan har bir usulni o’z vaqtida to’g’ri qo’llash 
muhim ahamiyatga egadir. Biz TLTni davolashning eng qulay va yuqori 
samarali usuli sifatida rad eta olmaymiz: ba'zi ma'lumotlarga ko`ra, TLT 
va  TBA  bir vaqtda kombinatsiyalangan holda qo`llash TLT yoki TBA 
alohida alohida qo`llanganda kuzatiladigan holatlar bilan o’zaro 
taqqoslanganda o`lim ko`rsatkichi, qayta miokard inkarktining 
kuzatilishi, takroriy shoshilinch revaskulyarizatsiya zarurati kamayishi 
mumkin, shuningdek TLT va keyinchalik, kechiktirilgan KAG va (agar 
ko`rsatma bo`lsa) TBA ni birgalikda qo`llash, buning uchun bir 
shifoxonadan bemor boshqasiga o`tkazilishi mumkin. Bir qator 
mamlakatlar (Daniya, Chexiya va boshqalar) tajribasi shuni 
ko`rsatadiki, ayrim hollarda reperfuzion terapiyaga muhtoj bo`lgan 
bemorni shoshilinch TBA ehtimoli bo`lgan muassasaga darhol 
o`tkazish  o`zini oqladi.[11, 12, 13]TLT amaliyotini takomillashtirish, 
biz shoshilinch koronar angioplastikani amalga oshirish mumkin 
bo`lgan muassasalar tarmog`ini faol ravishda kengaytirishimiz kerak, 
chunki tajribali qo`llarda, o`z vaqtida amalga oshirilgan bu usul eng 
samarali hisoblanadi. O`KS bilan og`rigan barcha bemorlar bunday 
shifoxonalarga yotqizilishi kerak, chunki,Qo`shma Shtatlarda 
o`tkazilgan tadqiqot natijalariga  ko`ra "birlamchi" statsionardan TBA 
o`tkazish mumkin bo`lgan statsionarga o`tkazilganda,favqulodda 
vaziyatning ehtimoli 4.2% hollarda, tavsiya etilgan 90 daqiqada (tibbiy 
muassasaga yotqizilganidan boshlab TBA amaliyoti boshlanishigacha) 
amalga oshirish mumkin. Vaqt o`tishi bilan revaskulyarizatsiyaning 
turli usullarini qo`llash nisbati o`zgarishi mumkin. Kelajak TLT va TBA 
dan birgalikda foydalanishga tegishli deb ishonish uchun barcha asoslar 
mavjud, garchi bu yondashuv amalda uning afzalliklarini tasdiqlamagan 
bo`lsa-da, negaki O`KS bilan kasallangan barcha bemorlarga 
zamonaviy yuqori texnologiyali tibbiy yordam ko`rsatish maxsus, 
tashkiliy jihatdan murakkab va qimmat tizimni talab qiladi. Shunday 
qilib, Yevropa kardiologiya jamiyati (A.Orlandini va boshq., 2019) 
ekspertlar guruhining fikriga ko`ra, aholi jon boshiga daromad va 
davolash samaradorligi o`rtasida to`g`ridan-to`g`ri bog`liqlik mavjud. 
Afsuski, 2016 yilda  o`z ichiga olgan kam daromadli mamlakatlarda ST 
balandligi MI dan kasalxonada o`lim 12,1% ni, yuqori daromadli 
mamlakatlarda esa 4,9% ni tashkil etdi. Mutaxassislar bu farqlarni 
bevosita zamonaviy davolash usullarining mavjudligi bilan bog`lashadi. 
Shuni ta'kidlash kerakki, oldinga kichik qadam ham ko`proq va jiddiy 
moliyaviy sarmoyalarni talab qiladi . Muammoning ikkinchi tomoni - 
yuqori malakali kardiologlar, jumladan, invaziv diagnostika va 
davolash usullari bo`yicha malakali mutaxassislar, kardiojarrohlar, o`rta 
tibbiyot xodimlari va texnik yordam xizmatlarini 
tayyorlashdir.Qimmatbaho asbob-uskunalardan maksimal samaradorlik 
bilan foydalanish va mutaxassislar o`zlarining kasbiy malakasini kerakli 
darajada ushlab turishlari uchun bemorlarning asosiy oqimini o`z 
zimmasiga oladigan kuchli kardiologik markazlarni yaratish kerak. 
Agar 20-30 yil oldin intensiv kuzatuv bo`linmalari bilan 
ixtisoslashtirilgan shoshilinch kardiologiya bo`limlarini tashkil etish 
haqida gap ketgan bo`lsa, fanning zamonaviy rivojlanishi O`KS bilan 
kasallangan bemorlarni tashxislash va davolashning yangi yuqori 
texnologiyali usullarini ta'minlaydigan ancha kuchli komplekslarni 
yaratishni talab qiladi,hozirgi kecha-yu kunduzda  ixtisoslashgan 
muassasalarning zarur sonini, ularning quvvati va joylashuvini 
hisoblash masalalari alohida muhokamaga loyiqdir.[2, 8,15] 

Taxminiy (albatta, aniqlashtirishni talab qiladigan) hisob-kitoblar 
shuni ko`rsatadiki, kasalxonaga yotqizilgan va kasalxona bosqichida 
o`rnatilgan O`KS diagnostikasi (kasalxonagacha bo`lgan bosqichda 
O`KS ning ehtimoliy va maqbul ortiqcha diagnostikasi) o`rtasidagi 
tafovutlarning 50% chastotasini va o`rtacha uzunligi bilan hisobga 
olgan holda,O`KS bilan og`rigan bemorni intensiv palatada nazoratda 
2-3 kun bo`lishi uchun 200 ming katta yoshli aholiga BIKda 6 ta yotoq 
bo`lishi kerak (MI kasalligi 1000 kattalarga 1,5 ni tashkil qiladi).Yil 
davomida ushbu guruhda 550 ga yaqin MI va nostabil stenokardiya  
holatini kutish mumkin. Agar biz iqtisodiy jihatdan rivojlangan 
mamlakatlarda bugungi kunda amalga oshirilayotgan O`KS 
diagnostikasi va davolashning yuqori texnologiyali usullaridan 
foydalanish chastotasini kelgusi yillar uchun maqsad sifatida qabul 
qilsak (45% kasalxonaga yotqizish paytida KAG, bemorlarning 30% da 
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TBA) ( A. Orlandini va boshqalar, 2015), keyin 550 ta O`KS holatlari 
uchun kutilayotgan aralashuvlar soni yiliga taxminan 250 KAG va 160-
170 TBA yoki kuniga 1,1 aralashuvdan bir oz ko`proq bo`ladi. Shuncha 
sonli bemorlar uchun tegishli mutaxassislarning kecha-yu kunduz 
navbatchilik qilishni tashkil etish, hattoki ushbu mutaxassislar va ushbu 
asbob-uskunalar rejalashtirilgan tadbirlarda ham qo`llanilishini hisobga 
olsak ham, maqsadga muvofiq emas. Agar radiusi 50-60 km bo`lgan 
hududda 1 million kattalar yashasa, tegishli tarzda jihozlangan va 
mutaxassislar, shu jumladan davolashning invaziv usullariga ega 
bo`lgan kardiologlar bilan jihozlangan shoshilinch kardiologiya 
markazini tashkil etish yanada oqilona ko`rinadi. Bunday markaz 
BIKda 18-24 o`ringa ega bo`lishi kerak, BIKdan bemorlar 
ko`chiriladigan oddiy palatalardagi tegishli yotoq soni (O`KS bilan 
kasallangan bemorning o`rtacha kasalxonada bo`lishi 10 kun, kamida 3 
ta yotoq bo`lishi kerak). BIKda 1 yotoq uchun oddiy palatalarda). 
Shoshilinch kardiologiya markazlari mustaqil muassasalar emas, balki 
kardiologik shifoxonalar (dispanserlar)ning ajralmas qismi hisoblansa, 
asbob-uskunalar va yotoqlardan foydalanish samaradorligi yuqori 
bo`ladi.[6,14,15] Ushbu kardiologik markazlarni yirik ko`p tarmoqli 
shifoxonalar yoki davolash-profilaktika birlashmalariga qo`shishning 
afzalliklari yaqqol ko`zga tashlanadi. Favqulodda koronar 
revaskulyarizatsiyaning jarrohlik usulidan foydalanganda (O`KS bilan 
og`rigan bemorlarning taxminan 4-5 foizida) 3-5 million kattalar aholisi 
bo`lgan katta mintaqa uchun bitta shunday markazni yaratish oqlanadi. 
Ushbu bemorlarni uzoq masofalarga zudlik bilan tashishni tashkil etish 
va tezlashtirish kerak.Ixtisoslashgan kardiologiya markazlari tizimi 
O`KS qayd varaqasini  tashkil etish uchun asos bo`lishi mumkin va 
bo`lishi kerak, bunga ehtiyoj uzoq vaqtdan beri seziladi.[8, 9, 11,Faqat 
diagnostika mezonlari va davolash samaradorligini baholashdagi 
nomuvofiqlik mamlakatning alohida hududlarini ifodalovchi tarqalish, 
o`lim va davolash natijalari to`g`risidagi ma'lumotlardagi katta, aql 

bovar qilmaydigan farqlarni tushuntirishi mumkin: ba'zi hollarda ular 
sezilarli darajada farqlanadi (L.A. Bokeriya va R.G. Rudkova, 2018).  

    Albatta, bugungi kunda O`KS diagnostikasi xalqaro  va 
mahalliy  tavsiyalariga asoslanishi, davolash esa xalqaro kardiologiya 
hamjamiyati tomonidan ishlab chiqilgan yagona algoritmga asoslanishi 
kerak. VNOK asosida mahalliy mutaxassislar tomonidan ishlab 
chiqilgan tavsiyalar butun mamlakat bo`ylab amalga oshirilishi 
majburiy bo`lgan sog`liqni saqlash tizimining rasmiy hujjatiga aylanishi 
kerak.Shunday qilib, tibbiyot rivojlanishining hozirgi bosqichida O`KS 
bilan og`rigan bemorlarni samarali davolash maxsus tizimni tashkil 
qilishni talab qiladi. Uning asosiy elementlari quyidagilardan iborat: tez 
tibbiy yordam mashinalarining keng tarmog`i, ularning guruhlari 
tegishli tarzda jihozlangan va O`KS bilan kasallangan bemorlarni 
davolash uchun o`qitilgan xodimlar bilan jihozlangan bo`lishi kerak va 
kecha-yu kunduz tashxis qo`yish va davolashga qodir ixtisoslashtirilgan 
shoshilinch kardiologiya markazlari, shu jumladan yuqori texnologiyali 
usullar. O`KS bilan kasallangan bemorlarni kasalxonaga qadar va 
kasalxona bosqichida tashxislash va davolash uchun "Yo`riqnoma" da 
aks ettirilgan zamonaviy kardiologiya yutuqlariga asoslangan yagona 
algoritmdan foydalanish kerak.[10,13,15] Ular butun mamlakat bo`ylab 
majburiy bo`lgan va tibbiy yordamning barcha bosqichlarida O`KS 
bilan kasallangan bemorlarni davolashning uzluksizligini 
ta'minlaydigan rasmiy hujjatga aylanishi kerak. O`z navbatida, 
"Yo`riqnoma" ning rasmiy xususiyati sog`liqni saqlash organlari ularni 
amalga oshirish uchun barcha shart-sharoitlarni yaratishga majbur 
ekanligini anglatadi. 

Xulosa qilib aytganda O`KS kasalligi va oqibatlarini, diagnostika 
va davolash sifatini adekvat baholash uchun ushbu bemorlarga tibbiy 
yordam ko`rsatish tizimini tashkil etish va rivojlantirish bo`yicha 
takliflar ishlab chiqilishi kerak. 
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