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O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npodeccop, 3asedyiowas Kagedpoti enymperHux 6onesnetl u kapouonozuu Ne2 Camapkanockozo
T'ocyoapcmeennoeo meouyunckozo ynusepcumema, npedceoamensv Accoyuayuu mepanesmos Camaprxanockoti obracmu.
https://orcid.org/0000-0001-5705-4972
|

3amecTUTEIb IJIABHOTO peaakropa:

Xaii0yauna 3apuna PycianoBHa
00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, PYKOBOOUMENLb OMOeNd OUOXUMUU € 2PYNNOL MUKPOOUOLO2UU
I'Y «PCHIIMLIX um. axao. B. Baxuoosay https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

YNEHDI PESAKLUOHHOM KONMETM:

Aassu Anuc JlroTdyniaeBny Puzaes Kacyp AnumakaHnoBu4
axademuk AH PY3, 0okmop meouyunckux O00KMOPp MeOUYUHCKUX HAVK, npogeccop, Pekmop
nayx, npogeccop, Ilpedcedamensy Accoyuayuu Camapranockozo 20cyo0apcmeenio20 MeouyuHcKo2o
Tepanesmos Y36exucmana, Cogemnux oupekmopa yuugepcumema, https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
Pecnybnuxanckozo cneyuaiusuposanHo20 HayuHo-
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peabunumayuu (Tawxenm) O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, NPOPeccop, 3aMecmument
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axkademukx PAH, 0okmop meduyunckux
nayk, npogeccop, Ipezudenm nayuno2o yenmpa
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(Mocxsa), https://orcid.org/0000-0002-6180-2619 [pogpeccop, npedcedamens Cosema Esponeiickozo
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J.M.H, npodeccop, pekrop DesiepanbHOro rocy1apcTBEHHOTO MONEKYISAPHOU OUONIO2UU, 2IABHbLI 6pAY OMOeld
OIOJKETHOTO 06Pa30BATEIBHOTO YIPEKICHHS BEICIIETO 1abopamoprotl meduyunvl, bonvruya Yuusepcumema Top
oOpaszoBanus «MxeBckas rocynapcTBEHHas MeAULIMHCKAs Bepeama (Pum, Umanus,)
akagemus» MuUHHUCTEpCTBaA 3apaBooxpanenns Poccuiickoi

Denepanuu

JIupepko Upuna Biragumuposna
00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogheccop,
3amecmumens oupexmopa no Hayke Pecnybnukarnckozo
. . CNeyuanu3upo8aHHo20 HayYHO-NPAKMU4ecKo2o
Kapouonozuyeckoz2o yenmpa, Cunesckuil MeOuyuHCKull
MEOUYUHCKO20 YeHmMpPa hmusuampuu u ny1oMOHOI0UU
ynugepcumem ¢ Kamosuye, [lonvwa (Tlonvwa)
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3aMecmument 2eHepatbHo20 OUPeKmopd no 00KMOp MeQUYUHCKUX HayK, npogeccop Ilepsozo
HAyKe u pazeumuio cemu Kiunuk «Llenmp noeuvix Mocxogckozo 2ocydapcmeentozo MeouyuHcKo2o
meduyunckux mexwoao2utty (LLHMT), (Hosocubupck), yuugepcumema um. U.M. Ceuenosa (Mocksa)
https://orcid.org/0000-0002-2560-5167 https://orcid.org/0000-0001-8040-3704
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O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, NPOdeccop, pyKosooumeb JIOKIMOp MeOUYUHCKUX HAVK, PYKOBOOUMENb

omoena I'Y « PCHIIMLX um. axaod. B. Baxuoosa»

! J1abopamopuu npeseHmMuUHOL KapoOUoa02ul,
https://orcid.org/0000-0003-4822-3193

8e0VIULl HAYUHBLIL COMPYOHUK Tabopamopuu
UBC u amepockneposa. Pecnybnuxanckuii
CReYUANUUPOBAHHBLIL HAYUHO-NPAKMUYECKULL
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ORCID- 0000-0003-4339-0670

AxkunnoB XaduoyJia ArayniaeBuq
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Hacuposa 3apuna Ak6apoBHa Typaer ®epys Parxyiaesuy
DSc, ooyenm rkagpedpor nympennux 6oaezneil u Kapouorouu OOKMOp MEOUYUHCKUX HAYK,
Ne2 Camapranockozo I'ocyoapcmsennozo Meduyunckozo Hupexmop Pecnybnukanckozo cneyuaiusuposaniozo
ynusepcumema (omeemcmeennviii cekpemaps) ORCID: 0000- HAYYHO-NPAKIMUYECK020 MeOUYUHCKO20 YeHmpa
0002-8722-0393 (omeemcmeennulii cekpemaps) andokpunonocuu umenu axademuxa FO.I'. Typakynosa
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TAHRIRIYAT AZOLARI:

Alyavi Anis Lyutfullayevich Rizayev Jasur Alimjanovich
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining tibbiyot fanlari doktori, professor,
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, Samargand davlat tibbiyot universiteti rektori
O"zbekiston Terapevtlar uyushmasi raisi, Respublika https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
ixtisoslashtirilgan ilmiy va amaliy tibbiy terapiya markazi

va tibbiy reabilitatsiya direktori maslahatchisi Ziyadullayev Shuxrat Xudoyberdiyevich

(Toshkent), https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 tibbiyot fanlari doktori, professor, O’zbekiston Respublikasi

Fanlar akademiyasi Immunologiya va inson genomikasi

Bockeria Leo Antonovich PSP - p . ]
instituti ilmiy ishlar bo’yicha direktor o’rinbosari

Rossiya fanlar akademiyasining akademigi,

tibbiyot fanlari doktori, professor, A.N. Bakuleva (Toshkent) https:/orcid.org/0000-0002-9309-3933
nomidagi yurak-gon tomir jarrohligi ilmiy markazi
prezidenti (Moskva) Jan Kovak
https://orcid.org/0000-0002-6180-2619 Yevropa kardiologiya jamiyati insult kengashi raisi,
2017 yildan buyon ixtisoslashtirilgan kardiologiya
Kurbanov Ravshanbek Davlatovich kafedrasi rahbari, kardiologiya, yurak va torakal jarrohlik
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining kafedrasi mudiri, maslahatchi kardiolog Glenfild
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, kasalxonasi, Lester (Buyuk Britaniya)

Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazining direktor

maslahatchisi (Toshkent) Sergio Bernardini

https://orcid.org/0000-0001-7309-2071 Klinik biokimyo va I_(IiniI§ m_olekylyar bjologiya po'yicha
professor - Laboratoriya tibbiyoti bo'limi bosh shifokori —
Shklyaev Aleksey Evgenievich Tor Vergata universiteti kasalxonasi (Rim-Italiya)
Tibbiyot fanlari doktori, professor, Rossiya
Federatsiyasi Sog'ligni saglash vazirligining Liverko Irina Vladimirovna
"Izhevsk davlat tibbiyot akademiyasi" Federal tibbiyot fanlari doktori, professor,
davlat byudjeti oliy ta'lim muassasasi rektori Respublika ixtisoslashtirilgan ftiziologiya
. va pulmonologiya ilmiy-amaliy tibbiyot
Mixal Tendera markazining ilmiy ishlar bo'yicha

Katovitsadagi Sileziya Tibbiyot Universiteti,
Yuqori Sileziya Kardiologiya Markazi
kardiologiya kafedrasi professori (Polsha)
https://orcid.org/0000-0002-0812-6113

direktor o'rinbosari (Toshkent)
https://orcid.org/0000-0003-0059-9183

Surko Vladimir Viktorovich

Pokushalov Evgeniy Anatolevich tibbiyot fanlar doktori, professori
tibbiyot fanlari doktori, professor, "Yangi I.M. Sechenov nomidagi Birinchi Moskva
tibbiy texnologiyalar markazi" (YTTM) Davlat tibbiyot universiteti (Moskva)
klinik tarmog'ining ilmiy ishlar va rivojlanish https://orcid.org/0000-0001-8040-3704
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(Novosibirsk) https://orcid.org/0000-0002-2560-5167 Trigulova Raisa Xusainovna

Tibbiyot fanlari doktori, Profilaktik
kardiologiya laboratoriyasi mudiri,
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Zufarov Mirjamol Mirumarovich
tibbiyot fanlari doktori, professor,
"akad V. Vohidov nomidagi RIJM
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https://orcid.org/0000-0003-4822-3193 __ ixtisoslashtirilgan kardiologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazi (Toshkent)
Akilov Xabibulla Ataullayevich ORCID- 0000-0003-4339-0670
tibbiyot fanlari doktori, professor, Tibbyot
xodimlarining kasbiy malakasini oshirish Turayev Feruz Fatxullayevich
markazi direktori (Toshkent) tibbiyot fanlari doktori, akademik
) ) Y.X.To‘raqulov nomidagi Respublika
Nasirova Zarina Akbarovna o , ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy
Samargand davlat tibbiyot universiteti 2-sonli ichki kasalliklar

A - ; - amaliy tibbiyot markazi direktori
va kardiologiya kafedrasi dotsenti, DSc (mas'ul kotib) ORCID: . ; i _ _
0000-0002-8722-0393 (mas"ul Kotib) https://orcid.org/0000-0002-1321-4732
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AiumoB lounép AnBapoBuY
OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, OUPEKMOp
Pecnybnuxanckozo HayuHo2o yeHmpa
9KCMPEHHOU MEOUYUHCKOU NOMOWU

SurueB baxTtuép AxmenoBuy4
KaHouoam MeOuyUHCKUX HayK,
oupexmop Camapkanockozo puiuana
Pecnybnuxanckoeo HayuHo2o yeHmpa
9KCMPEHHOU MEOUYUHCKOU NOMOUU

AdnynnaeB Akbap XataMoBuY
OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, 2NABHbL
HayuHwlil compyoHuk Pecnyonuxanckozo
CReYUanU3UpOBAHHO20 HAYUHO-
NPAKMULECcKo20 YeHmpa MeOUYUHCKOU
mepanuu u peaburumayui
https://orcid.org/0000-0002-1766-4458

Ara6aosin Upuna PyGenoBHa
KaHOuoam MeOuyuUHCKUX Hayk, OOYeHm,
3asedyiowas kageopoti mepanuu OIIJJO,
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
MEOUYUHCKO20 UHCIMUMYMaA

Anunesa Huropa PycramoBHa

OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, 3a6e0Vioudsl
kagedpoii I'ocnumansroti neduampuu Nel
€ OCHO8AMU HEMPAOUYUOHHOU MEOUYUHbL
TawlIMU

HcemaunnoBa Anosat AGaypaxuMoBHA
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyrowas 1adbopamopueit
@yHnoamenmansHol UMMYHOIO2UU
HHemumyma uMmyHOR02UU 2EHOMUKU
uenogexa AH PY3

Kamanos 3aiinutaun CaiipyranHoBuy
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyrowutl 1abopamopuerl
ummyHopezynayuu Hnemumyma
UMMYHONO2UU U 2EHOMUKU

yenosexa AH PY3

KaiomoB Yayroexk KapumoBuu

O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyiowuil Kageopoil 6HympeHHUx
bonesHell u menemeouyunsl Llenmpa
paseumusi npopeccuoHanbHotl
Keanuurayuu MeOUYUHCKUX pabomHuKkos

Xycunona Llloupa AxbapoBHa
Kanoudam Gunocoghckux Hayk, ooyenm,
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MEOUYUHCKO20 UHCIMUMYMaA
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AHHOTAIUSL
CepaeuHo-cocyiuCTbIe 3a00J€BaHMS SBISIOTCS OZHOW M3 BEIYyINMX MPUYMH CMEPTHOCTH M MHBAIUAHOCTU B MHpE, NIPU 3TOM OCHOBHOM
NPUYHMHON CMepTH sBIsieTcst ocTpblil KopoHapHblit cuaapom (OKC). Ha doHe aTepockiiepo3a KOpOHApHBIX apTepuil. HekoTopbie ocoOeHHOCTH
naTorene3a u ocooeHHocTH KiauHmdeckoi kaptuasl OKC npenonpenensior BaXHEHIINE OpraHN3aIllMOHHbIE IPUHIUIBI, METOIBI TUATHOCTHKU U
JICYCHMsI, TPU KOTOPBIX OOJIBIIIOE 3HAYECHHE MMEIOT BpeMs M BBIODAHHBIN alIrOpUTM JICUCHUs, OIPEACIIIOIINE MPOTHO3 3a00JeBaHUsS U
MOCIIECYIOLIYIO KU3Hb OOJIBHOTO.
Kumouessble ciioBa: OKC, tenekrremiaza TJIT, TBA, KAT.
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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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O TKIR KORONAR SINDROMLI BEMORLARNI DAVOLASH TIZIMI HAQIDA
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ANNOTATSIYA

Yurak-gon tomir kasalliklari bilan kasallanish butun dunyo migyosida 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 Kklinikasining ba'zi xususiyatlari eng muhim tashkiliy tamoyillarni, diagnostika va davolash usullarini oldindan belgilab
beradi.Bemorda O'KS ga shubha gilingandan boshlab,uni diagnostik jihatdan aniglab,yoki asoratlar bergan vaqtdagi davolash tamoyillari 0°ziga
xos bo’lib,bunda vagt va tanlangan davolash algoritmi g oyatda muhim bo’lib,kasallikning prognozi va bemorning keyingi hayotini belgirab
beradi.Bu esa O'KS bilan ogrigan bemorlarni davolashning har ganday bosgichini yanada takomillashtirish muhim ekanligini ko’rsatadi.

Kalit so‘zlar: O'KS, tenekteplaza TLT, TBAKAG.

O'KS ning klinik kechishi koronar arteriyaning aterotrombotik
okklyuziyaning ifodalanganigiga (to’lig, noto’lig) va uning
davomiyligiga garab, O'KS turli xil shakllarda namoyon bolishi
mumkin,nostabil stenokardiya, miokard infarkti (MI), EKG boyicha
esa Q tishchasiz miokard infarkti va Q tishchali miokard infarkti.[1]
O'ta o'tkir davrda kasallik ko™p hollarda ganday shaklda bo’lishi aniq
emas. Shu bilan birga, O'KSning turli shakllarida sezilarli darajada farq
giluvchi tibbiy taktikalarni darhol ishlab chigish va amalga oshirish
prinsipial jihatdan muhimdir. Koronar arteriyaning katta tarmogining
to'lig yopilishi (noto’ligdan fargli o’larog) 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 gon ogimini (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 orgali 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 gismi 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 kamrog gqismini toraytirib, rivojlangan
aterosklerotik plakchalar esa gemodinamik jihatdan ahamiyatsiz. [2]

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

Jarayon juda tez sur’atlarda rivojlanadi va birinchi dagigalardan
boshlab miokardning yuqori elektr begarorligi - elektrofiziologik
gorinchalar ritmining buzilishi, shu jumladan gorincha 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 0'tgach, odatda ushbu
koronar xuruj kuzatilgan bemorlarning yarmi vafot etadi. Agar yurak
to'xtashi yuz bergan vaqtda, yaqgin atrofda bo’lgan shifokor bo’lsa,
bugungi standartlarga ko'ra eng oddiy asbob-uskunalar: kardioskop va
elektr defibrillator bilan o’lganlarning aksariyatini saglab qolish
mumkin. Ritmni tiklashning potentsial imkoniyati va uni amalga oshira
olmaslik o'rtasidagi bu ichki ziddiyat zamonaviy kardiologiyaning
fojiasidir.[7]

Ushbu yondashuvning samaradorligi YulK bor bemorlar uchun
intensiv terapiya bo'limlarida ko'p vyillik tajriba bilan tasdiglangan.
Ushbu bo’limlarning klinik amaliyotga keng joriy etilishi o"tkir miokard
infarktida kasalxonada o’limni 30-40% ga qisqartirdi. Koronar
bemorlarni intensiv nazorat gilish palatalarining borligi O'KS bilan
og'rigan bemorlarni muvaffagiyatli davolashning zaruriy shartidir.
Bugungi kunda O'KS tashxisi go’yilgan yoki unga shubha gilingan
bemor bunday sharoitga ega bo’lmagan shifoxonaga yotgizilishi
mumkin emas.

Shoshilinch aralashuvni talab giladigan yana bir patofiziologik
mexanizm bu miokard nekrozining rivojlanishi. Koronar
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arteriyalarning okklyuziyasi kuzatilishi  bilan miokardda gaytmas
0"zgarishlar 30-40 dagigadan so’ng paydo bo'ladi va asosan kollateral
gon ogimining rivojlanish darajasiga, miokardning kislorodga bo’lgan
ehtiyojiga va boshga omillarga garab 3-6 soatdan keyin tugaydi.[6,10]
Trombozlangan gon tomirni gayta tiklash mumkin ammo bu davrda
har bir yo'qotilgan dagigada reperfuziya ta'siri keskin kamayadi. Shu
munosabat bilan, kardiologiyada hatto koronar gon ogimini tiklash
uchun  "oltin  soat"  tushunchasi paydo bo’ldi.[2, 9]
Yugoridagilardan,0’KS bilan og'rigan bemorlarni muvaffagiyatli
davolashda vaqtning alohida roli g’oyat muhim ahamiyatga ega
ekanligi,yagqqol namoyon bo’ladi. Bu tibbiy yordamning gospitalgacha
bo’lgan bosgichining o’ta muhim rolini tushuntiradi. Magola doirasida
bemorning 0°zi yoki uning atrofidagilarning shoshilinch tibbiy yordam
uchun murojaatini ganday tezlashtirish kerakligi hagidagi savolga
to"xtalib o’tishga imkonimiz yo'q. Bu maxsus tahlilni talab giladigan
muammo. Bemor bilan birinchi tibbiy alogada bo’lgan har ganday
shifokor yoki feldsherning asosiy vazifasi O'KSga shubha gilish va
darhol tez yordam guruhini (TYG) chagirishdir. Oilaviy shifokor
poliklinika guruhining diagnostika imkoniyatlari, birinchi navbatda,
elektrokardiografiya tufayli sezilarli darajada kengaymoqda. Biroq,
barcha hollarda emas, aynigsa kasallikning dastlabki soatlarida EKG
juda informatsiondir. O'KSning EKG belgilari bo’lmasa yoki EKGni
gayd etish imkoniyati bo’lmasa, kasalxonaga yotgizishni rad etish,bu
go'pol xatodir. Har ganday holatda O'KS tashxisini goshimcha
instrumental yoki laboratoriya tasdiglashini kutish kerak emas. Buning
asosli klinik shubhasi bemorni ixtisoslashgan shifoxonaga zudlik bilan
yotgizish 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"ligni saglash tashkilotchilari tomonidan
bunday deb garalmasligi kerak. Kasalxonadan oldingi bosgichda va
kasalxonada O°KStashxisi o'rtasidagi nomuvofiglik 50% hollarda
tabiiy hodisadir. Koronar bemorlar uchun intensiv terapiya bo"limlarida
(bloklarda) kerakli migdordagi yotoq rejimni rejalashtirishda ushbu
nomuvofiglikni hisobga olish kerak.Diagnostika va transportdan
tashqari, tez yordam brigadasining eng muhim vazifasi terapevtik
davolashdir. Brigadaning kelish vagti eng muhim vogea bo'lib, u asosan
bemorning kelajakdagi taqdirini belgilaydi.Tez yordam brigadasi
xodimlari kasalxonadan oldingi bosgichda O'KS diagnostikasi va
davolash algoritmini anig bilishlari va amalga oshirishga tayyor
bo’lishlari kerak. Yetarli og'rigni yo qotish - bu birinchi navbatda. Tez
yordam guruhi reanimatsiya tadbirlarini o’tkazishga, birinchi navbatda
QF bilan kurashishga tayyor bolishi kerak.[1, 14] U antitrombotik
terapiyani boshlashi kerak, shuningdek trombolitik terapiyani (TLT)
boshlashi  mumkin.  Bizning tajribamiz  shuni  ko'rsatadiki,
shifoxonagacha bo’lgan bosgichda tez yordam guruhi tomonidan TLT
o'tkazilishi uning samaradorligini  oshirishning muhim  usuli
hisoblanadi. Ushbu kuzatuvlar yirik xalgaro tadgiqotlar (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 chigish, ularni bolyus yo'l
bilan yuborishga imkon beradi (tenekteplaza - metallyse®, mahalliy
purolaza) kasalxonadan oldingi bosgichda TLTni yanada qulayroq
giladi.[1]Va nihoyat, kasalxonadan oldingi bosgichda OKS bilan
og'rigan bemorlarga tibbiy yordam ko'rsatish algoritmining muhim
elementi bemorni ixtisoslashtirilgan tibbiy muassasaga olib borishdir.
Kasalxonagacha bo’lgan bosgich va ixtisoslashtirilgan shifoxonalar
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yagona tizim sifatida harakat gilishini va 0’z ishlarida yagona tartib
asosida boshgarilishini ta'minlashga harakat gilish kerak. Fagat shu
tarzda tibbiy yordamning turli bosgichlarining haqigiy uzluksizligiga
erishish mumkin - bu bemorlarning ushbu toifasini muvaffagiyatli
davolashning kalitidir.

Tez yordam guruhlari tomonidan bemorlarni tashish ko'pincha
gabul qilinishi mumkin bo’Imagan kechikishlarga olib keladigan
giyinchiliklar bilan bog’lig. Birog, bir gator 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 yotgizishni ta'minlaydi. Albatta, bu
masalalarni hal gilish mahalliy va yuqori tashkilot organlarini jalb
qgilishni talab giladi. Kasallik joyidan kasalxonaga yetkazib berish
muddati 15 dagigadan oshmasligi ma'qul. Ba'zi hollarda, agar yaxshi
goplamali 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 targalgan, har ganday joyda va istalgan vaqtda
tosatdan rivojlanishi mumkin bo’lgan holat hisoblanadi.Uning klinik
ko'rinishlari xilma-xil bolib, ba'zida nafagat kasal odamning yonida
bo’lgan havaskor uchun, balki tajribali mutaxassis uchun ham tog'ri
diagnostik xulosalar chigarishga imkon bermaydi.[13,14]Tez tibbbiy
yordam stantsiyasi dispecheri uchun buni telefon orgali amalga oshirish
yanada qiyinrog. Shu munosabat bilan va boshga bir gator sabablarga
ko'ra, har ganday tezyordam guruhi O°KS bilan kasallangan bemorlarga
yordam ko'rsatish uchun tegishli tarzda jihozlangan bolishi kerak va
brigada xodimlari tashxis go’yish va darhol (dagigalar va soniyalar!)
tibbiy yordam ko'rsatishga tayyor bo’lishi, xalgaro va mahalliy
standartlarga muvofig, shu jumladan TLT va qorincha aritmiyalarini
davolash chora tadbirlarini amalga oshira olishi kerak. Ba'zi hududlarda
go'llaniladigan tizim mutlago noto’g'ri bo'lib tuyuladi, tez yordam
guruhi bemorda O'KS ga shubhalanib, davolash va tashish uchun
ixtisoslashgan guruhni chagiradi. Ehtimol, katta shaharlarda bu holat
0°zini oglaydi,1-2 jamoa 0" zaro maslahat gilishi mumkin, ammo bu har
ganday holatda ham davolashni boshlashni  kechiktirmasligi
kerak.Tarkibida shifokor bo’Imagan tez yordam brigadasi to'liq tibbiy
yordam ko'rsata oladimi? Xorijdagi gator gishloq tumanlari tajribasi bu
savolga ijobiy javob beradi. Bunday jamoalar uchun real vaqt rejimida
zarur maslahatlarni, jumladan, EKG diagnostikasini olish imkonini
beruvchi zamonaviy aloga tizimi bilan jihozlangan bo’lish aynigsa
muhimdir.

Koronar gon aylanishni tiklashda gaysi usulni go’llash ustunlik
beradi? Bugungi kunda teriorgali ballonli angioplastika (TBA), bu
TLTga garaganda ko'prog hollarda, tigilib golgan tomir bo’ylab
koronar gon aylanishni tiklashga imkon beradi, aynigsa 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 qgon aylanish
yetishmovchiligida, shuningdek, diabet bilan og'rigan bemorlarda
optimal natijalar beradi. ST depressiyasi bilan kechgan O'KS i
bemorlarni davolashda TBA tanlov usuli hisoblanadi. Amaliy nugtai
nazardan, birlamchi TBA dan foydalanish uning texnik murakkabligi
tufayli giyinchiliklar bilan bog'lig: TBA maxsus jihozlar, gimmat sarf
materiallari va zudlik bilan kuniga 24 soat, haftada 7 kun ishlashga
tayyor yugori malakali xodimlarni talab giladi.[11, 12]Boshgacha qilib
aytadigan bo’lsak, o'tgan asrning 60-70-yillarida koronar bemorlarni
intensiv nazorat gilish bo’limlari kardiologiya amaliyotiga kiritilganiga
0°xshash vaziyat yangi, yanada yuqori bosgichda paydo bo’lmoqda
0°sha paytda yuqori xarajatli bo’lgan, lekin ayni vaqgtda juda samarali
usul hisoblanadi. TLT ning afzalliklari - foydalanish imkoniyati,
shifoxonagacha bo’lgan bosgichda davolashni boshlash gobiliyati va
nisbatan arzonligidir.[1, 5]

Jarrohlik revaskulyarizatsiya usuli yanada murakkab va gimmatrog.
Rossiyada u O'KSda cheklangan darajada qo’llaniladi (L.A.Bokeria va
R.G. Gudkova, 2015). Boshga mamlakatlar tajribasiga ko'ra, 4-5%
hollarda shoshilinch hollarda aorta koronar shuntlash amaliyoti
(AKSH) gollaniladi.[11, 12]
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O"KSda koronar gon ogimini tiklashning ushbu usullari sogligni
saglash vazirligi tomonidan tasdiglanishi va boshqarilishi kerak?
Bizningcha go’llaniladigan har bir usulni 0’z vaqgtida to’g’ri go’llash
muhim ahamiyatga egadir. Biz TLTni davolashning eng qulay va yugori
samarali usuli sifatida rad eta olmaymiz: ba'zi ma'lumotlarga ko'ra, TLT
va TBA bir vagtda kombinatsiyalangan holda qo’llash TLT yoki TBA
alohida alohida qo’llanganda kuzatiladigan holatlar bilan o’zaro
tagqoslanganda o’lim ko'rsatkichi, gayta 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 boshqgasiga o'tkazilishi mumkin. Bir gqator
mamlakatlar (Daniya, Chexiya va boshgalar) tajribasi shuni
ko'rsatadiki, ayrim hollarda reperfuzion terapiyaga muhtoj bo’lgan
bemorni shoshilinch TBA ehtimoli bo’lgan muassasaga darhol
o'tkazish o°zini ogladi.[11, 12, 13]TLT amaliyotini takomillashtirish,
biz shoshilinch koronar angioplastikani amalga oshirish mumkin
bo’lgan muassasalar tarmog’ini faol ravishda kengaytirishimiz kerak,
chunki tajribali go’llarda, 0’z vagtida amalga oshirilgan bu usul eng
samarali hisoblanadi. O'KS bilan og'rigan barcha bemorlar bunday
shifoxonalarga  yotqizilishi  kerak, chunki,Qo’shma  Shtatlarda
o'tkazilgan tadgiqot natijalariga ko'ra "birlamchi" statsionardan TBA
o'tkazish mumkin bo’lgan statsionarga o'tkazilganda,favqulodda
vaziyatning ehtimoli 4.2% hollarda, tavsiya etilgan 90 dagigada (tibbiy
muassasaga yotgizilganidan boshlab TBA amaliyoti boshlanishigacha)
amalga oshirish mumkin. Vaqgt o'tishi bilan revaskulyarizatsiyaning
turli usullarini qo’llash nisbati 0°zgarishi mumkin. Kelajak TLT va TBA
dan birgalikda foydalanishga tegishli deb ishonish uchun barcha asoslar
mavjud, garchi bu yondashuv amalda uning afzalliklarini tasdiglamagan
bo'lsa-da, negaki O'KS bilan kasallangan barcha bemorlarga
zamonaviy yugori texnologiyali tibbiy yordam ko'rsatish maxsus,
tashkiliy jihatdan murakkab va gimmat tizimni talab giladi. Shunday
qilib, Yevropa kardiologiya jamiyati (A.Orlandini va boshg., 2019)
ekspertlar guruhining fikriga ko'ra, aholi jon boshiga daromad va
davolash samaradorligi o’rtasida tog'ridan-to’g'ri bog liglik 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 farglarni
bevosita zamonaviy davolash usullarining mavjudligi bilan bog’lashadi.
Shuni ta'kidlash kerakki, oldinga kichik gadam ham ko proq va jiddiy
moliyaviy sarmoyalarni talab giladi . 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 0" zlarining kasbiy malakasini kerakli
darajada ushlab turishlari uchun bemorlarning asosiy ogimini o'z
zimmasiga oladigan kuchli kardiologik markazlarni yaratish kerak.
Agar 20-30 vyil oldin intensiv kuzatuv bo’linmalari bilan
ixtisoslashtirilgan shoshilinch kardiologiya bo’limlarini tashkil etish
hagida gap ketgan bo’lsa, fanning zamonaviy rivojlanishi O'KS bilan
kasallangan bemorlarni tashxislash va davolashning yangi yugori
texnologiyali usullarini ta'minlaydigan ancha kuchli komplekslarni
yaratishni talab giladi,hozirgi kecha-yu kunduzda ixtisoslashgan
muassasalarning zarur sonini, ularning quvvati va joylashuvini
hisoblash masalalari alohida muhokamaga loyiqgdir.[2, 8,15]

Taxminiy (albatta, aniglashtirishni talab giladigan) hisob-kitoblar
shuni korsatadiki, kasalxonaga yotgizilgan va kasalxona bosgichida
o rnatilgan O'KS diagnostikasi (kasalxonagacha bo’lgan bosgichda
O'KS ning ehtimoliy va magbul ortigcha 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
bolishi kerak (Ml kasalligi 1000 kattalarga 1,5 ni tashkil giladi).Yil
davomida ushbu guruhda 550 ga yagin MI va nostabil stenokardiya
holatini kutish mumkin. Agar biz igtisodiy jihatdan rivojlangan
mamlakatlarda bugungi kunda amalga oshirilayotgan O'KS
diagnostikasi va davolashning yuqori texnologiyali usullaridan
foydalanish chastotasini kelgusi yillar uchun magsad sifatida gabul
gilsak (45% kasalxonaga yotgizish 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 gilishni tashkil etish, hattoki ushbu mutaxassislar va ushbu
ashob-uskunalar rejalashtirilgan tadbirlarda ham gollanilishini hisobga
olsak ham, magsadga muvofig 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 ogilona 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 yotog uchun oddiy palatalarda).
Shoshilinch kardiologiya markazlari mustaqil muassasalar emas, balki
kardiologik shifoxonalar (dispanserlar)ning ajralmas gismi hisoblansa,
ashob-uskunalar va yotoglardan foydalanish samaradorligi yuqori
bo'ladi.[6,14,15] Ushbu kardiologik markazlarni yirik ko'p tarmogli
shifoxonalar yoki davolash-profilaktika birlashmalariga o shishning
afzalliklari  yaqqol ko'zga tashlanadi. Favqulodda koronar
revaskulyarizatsiyaning jarrohlik usulidan foydalanganda (O°KS bilan
ogrigan bemorlarning taxminan 4-5 foizida) 3-5 million kattalar aholisi
bo’lgan katta mintaga uchun bitta shunday markazni yaratish oglanadi.
Ushbu bemorlarni uzog masofalarga zudlik bilan tashishni tashkil etish
va tezlashtirish kerak.Ixtisoslashgan kardiologiya markazlari tizimi
O'KS qayd varagasini tashkil etish uchun asos bo'lishi mumkin va
bo’lishi kerak, bunga ehtiyoj uzoq vagtdan beri seziladi.[8, 9, 11,Faqat
diagnostika mezonlari va davolash samaradorligini baholashdagi
nomuvofiglik mamlakatning alohida hududlarini ifodalovchi targalish,
o'lim va davolash natijalari to’g'risidagi ma'lumotlardagi katta, aql

bovar gilmaydigan farglarni tushuntirishi mumkin: ba'zi hollarda ular
sezilarli darajada farglanadi (L.A. Bokeriya va R.G. Rudkova, 2018).

Albatta, bugungi kunda O'KS diagnostikasi xalgaro va
mahalliy tavsiyalariga asoslanishi, davolash esa xalgaro kardiologiya
hamjamiyati tomonidan ishlab chigilgan yagona algoritmga asoslanishi
kerak. VNOK asosida mahalliy mutaxassislar tomonidan ishlab
chigilgan tavsiyalar butun mamlakat bo’ylab amalga oshirilishi
majburiy bo"lgan sogligni saglash tizimining rasmiy hujjatiga aylanishi
kerak.Shunday qilib, tibbiyot rivojlanishining hozirgi bosgichida O'KS
bilan og'rigan bemorlarni samarali davolash maxsus tizimni tashkil
qgilishni talab giladi. 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 gitilgan 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 gadar va
kasalxona bosgichida tashxislash va davolash uchun "Yo'rignoma" da
aks ettirilgan zamonaviy kardiologiya yutuglariga asoslangan yagona
algoritmdan foydalanish kerak.[10,13,15] Ular butun mamlakat bo"ylab
majburiy bo’lgan va tibbiy yordamning barcha bosgichlarida O'KS
bilan  kasallangan  bemorlarni  davolashning  uzluksizligini
ta'minlaydigan rasmiy hujjatga aylanishi kerak. O’z navbatida,
"Yo'rignoma" ning rasmiy xususiyati sog’ligni saglash organlari ularni
amalga oshirish uchun barcha shart-sharoitlarni yaratishga majbur
ekanligini anglatadi.

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

Crnucox aurtepatypsl /References / Iqtiboslar:

1.  Tashkenbaeva E. N. i dr. Prediktori razvitiya serdechno-sosudistix oslojneniy u bolnix s ostrim infarktom miokarda s pod’emom segmenta

ST //Nauka i obmiestvo v epoxu peremen. — 2018. — Ne. 1. — S. 12-15.
Muinova K.K. et al. The role of risk factors in the development of myocardial infarction in young men depending on family history //

Madjidova GT, Sunnatova Gl, Hamidov NS CLINICAL AND HEMODYNAMIC CONDITIONS AND HEART NATRIURETIC
PEPTIDES IN THE BLOOD PLASMA OF PATIENTS WITH HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY //Eurasian Journal of Medical and

Madjidova GT, Sunnatova Gl, Usarov SA ABOUT THE SYSTEM OF TREATMENT OF PATIENTS WITH ACUTE CORONARY
Alisherovna SN et al. Course of Myocardial Infarction in Young Women //Eurasian Medical Research Periodical. — 2022. - T. 7. - S. 106 -

Madjidova GT, Sunnatova Gl, Hamidov NS CLINICAL AND HEMODYNAMIC CONDITIONS AND HEART NATRIURETIC
PEPTIDES IN THE BLOOD PLASMA OF PATIENTS WITH HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY //Eurasian Journal of Medical and

Madjidova GT, Sunnatova Gl, Usarov SA ABOUT THE SYSTEM OF TREATMENT OF PATIENTS WITH ACUTE CORONARY
Alisherovna SN et al. Course of Myocardial Infarction in Young Women //Eurasian Medical Research Periodical. — 2022. - T. 7. - S. 106 -
Samadova N.A. et al. Clinical and Diagnostic Features of Myocardial Infarction in Young Patients in Emergency Medicine //E-Conference
Alisherovna SN et al. CLINICAL AND DIAGNOSTIC FEATURES OF MYOCARDIAL INFARCTION IN YOUNG PATIENTS IN
Samadova N. et al . SHOSHILINCH TIBBIY YORDAMDA YOSH BEMORLARDA MIOKARD INFARKTINING KLINIK VA
Alisherovna SN et al. A Modern Approach to Risk Stratification in Patients with Heart Failure with Preserved and Reduced Ejection Fraction
Alisherovna SN et al. FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF UNSTABLE ANGINA ON THE BACKGROUND OF COPD //Web
Alisherovna SN et al. FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF UNSTABLE ANGINA ON THE BACKGROUND OF COPD //Web
Madjidova GT et al. Nutritional Support for Patients with Coronavirus Infection //Texas Journal of Medical Science. —2022. - T. 13. - S. 22

Madjidova GT Tactics of treatment of patients with acute coronary syndrome //Texas Journal of Medical Science. — 2022. - T. 13. - S. 37 -

2.
Achievements of science and education. - 2019. - No. 11 (52). - P. 70-74.
3.
Natural Sciences. — 2022. — T. 2. — No. 5. — pp. 211-219.
4.
SYNDROME //Eurasian Journal of Medical and Natural Sciences. — 2022. — T. 2. — No. 5. — pp. 197-204.
5.
111.
6.
Natural Sciences. — 2022. — T. 2. — No. 5. — pp. 211-219.
7.
SYNDROME //Eurasian Journal of Medical and Natural Sciences. — 2022. — T. 2. — No. 5. — pp. 197-204.
8.
111.
9.
Globe. — 2021. — pp. 16 -19.
10.
EMERGENCY MEDICINE //Web of Scientist: International Scientific Research Journal. — 2021. — T. 2. — No. 04. — pp. 414-418.
11.
DIAGNOSTIK XUSUSIYATLARI // Magazine cardiorespiratory research . — 2021. — Vol. 2. — No. 1. — P. 78-81.
12.
/I\Web of Scientist: International Scientific Research Journal. — 2022. — T. 3. = No. 5. — pp. 73-81.
13.
of Scientist: International Scientific Research Journal. —2022. — T. 3. — No. 5. — pp. 82-86.
14.
of Scientist: International Scientific Research Journal. —2022. — T. 3. — No. 5. — pp. 82-86.
15.
-30.
16.
42.
17.

Madjidova GT, Sunnatova GI, Xamidov N. Features of Natriuretic Peptides in the Blood Plasma of Patients with Hypertrophic
Cardiomyopathy // Texas Journal of Medical Science. — 2022. - T. 13. - S. 31 -36.

22



