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АННОТАЦИЯ 
Юрак қон-томир касалликлари алоҳида тиббий-ижтимоий аҳамиятга эга бўлганлиги 

сабабли уларнинг олдини олиш тиббиёт фани ва соғлиқни сақлаш тизими олдида турган 
муҳим вазифалардан бири ҳисобланади. ЮИК ва унинг энг жиддий асоратлари, ўткир 
миокард инфаркти, юрак қон-томир тизимининг асосий ва энг хавфли касалликлари 
ҳисобланади. Юрак қон-томир касалликларининг олдини олиш бўйича эпидемиологик 
тадқиқотлар ва скрининг чора-тадбирлари илмий маьлумотларни ўз ичига олади, улар 
нафақат касалликларнинг тарқалишини камайтиради, балки, шубҳасиз, кекса ва қари ёшдаги 
инсонларнинг умрини узайтиради. 

Калит сўзлар: Юрак-қон томир касалликлари, юрак ишемик касаллиги, ўткир 
миокард инфаркти, эпидемиология, олдини олиш. 

  
Рахматова Дилбар Бахриддиновна, Хамидов Жасур Гаффорович 

Бухарский государственный медицинский институт, Бухара, Узбекистан 
 

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА СРЕДИ ЛИЦ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ (ОБЗОР) 

 
АННОТАЦИЯ 

ввиду особой медико-социальной значимости сердечно-сосудистых заболеваний их 
профилактика является одной из важнейших задач, стоящих перед медицинской наукой и 
системой здравоохранения. ИБС и его наиболее серьезное осложнение острый инфаркт 
миокарда - основное и наиболее опасное заболевание сердечно-сосудистой системы. 
Эпидемиологические исследования и скрининговые меры по профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний содержат научные данные, которые могут не только снизить 
заболеваемость, но, несомненно, продлить жизнь у лиц пожилого и старческого возраста. 

Ключевые слова: cердечно-сосудистые заболевания, ишемическая болезнь сердца, 
острый инфаркт миокарда, эпидемиология, профилактика 
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PREVALENCE OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION AMONG YOUNG PEOPLE 

AND PREDICTION OF ITS COMPLICATIONS (REVIEW) 
 

ANNOTATION 
Due to the special medical and social significance of cardiovascular diseases, their 

prevention is one of the most important tasks facing medical science and the health care system. 
IHD and its most serious complication, acute myocardial infarction, are the main and most 
dangerous disease of the cardiovascular system prevention Epidemiological studies and screening 
measures for the prevention of cardiovascular diseases contain scientific data that can not only 
reduce the incidence of disease, but undoubtedly prolong life in elderly and old people. 
   Keywords: Cardiovascular diseases, ischemic heart disease, acute myocardial infarction, 
epidemiology, prevention 

  
Долзарблиги.  Бизга маълумки миокард инфаркти - ўткир ҳолат, юрак ишемик 

касалликнинг клиник шакли, тўлиқ ёки қисман қон етишмаслиги натижасида юрак мушак 
(myocardium) некрози (ўлими) туфайли  юзага келади. Бу бутун юрак қон-томир тизими 
фаолиятининг бузилишига олиб келади ва беморнинг ҳаётини ҳавф остига қўяди. Миокард 
инфарктини асосий ва энг кўп тарқалган сабаби - юрак мушагини қон билан ва шунга мос 
равишдаги кислород билан таъминланадиган тож томирлар (coronar) артериялардаги қон 
оқимининг тикланишидир. Бунинг учун мақола миокард инфаркти, келиб чиқиш жараёни 
хорижий давлатлардаги ва Ўзбекистондаги тафовутини ёки учраш частотасини аниқлаш 
мумкин. 

Ҳозирги кунда инсонлар ўртасида турли касалликлар каби миокард инфаркти кўплаб 
учраб турибди. Шу жиҳатдан ушбу касалликдан ҳоли бўлишдан аввал уни келиб чиқиш 
асорати ва ундан ҳимояланиш тизимини шакллантириш муҳимдир. Миокард инфаркти - 
ўткир ҳолат, юрак ишемик касаллигининг клиник шакли, тўлиқ ёки қисман қон 
етишмовчилиги натижасида юрак мускул тўқимасининг (myocardium) некрози (ўлими) 
туфайли юзага келади. Бу бутун юрак-қон томир тизими фаолиятининг бузилишига олиб 
келади ва беморнинг ҳаётини хавф остига қўяди. Миокард инфарктининг асосий ва энг кўп 
тарқалган сабаби - юрак мушагини қон билан ва шунга мос равишда кислород билан 
таъминлайдиган тож (coronar) артериялардаги қон оқимининг бузилиши ҳисобланади. 
Ривожланган мамлакатларда МИ билан беморларнинг 20% га тиббий ёрдам кўрсатилиб 
улгурмасдан (кўпчилик вазиятларда аритмиядан) вафот этмоқда, 30-кунлик ўлим бўлса 30% 
гача етади [1]. 

Юрак ишемик касаллиги (ЮИК) дунё бўйлаб инсонлар ўлимнинг асосий сабабидир. 
Юрак ишемик касаллигининг тарқалиши тобора ўсиб бораётганига қарамай, Европада сўнгги 
ўн йилликлар ичида коронар артерия касаллиги билан боғлиқ ўлим кўрсаткичларининг 
пасайиши кузатилмоқда [1,3]. ЮИК йилига 1,8 миллион инсоннинг ўлимига сабаб бўлади ва 
Европадаги ўлимлар сонининг 20 фоизини ташкил қилади ва бу кўрсаткичнинг мамлакатлар 
ўртасидаги фарқлари турличадир [9]. Шунга қарамай, ST элевацияли ўткир миокард 
инфаркти (STэЎМИ)да касалхона ичи ва касалхонадан кейинги асоратларни ривожланиш 
эҳтимоли юқори бўлишида давом этмоқда. 

Ҳозирги кунда STэЎМИ касаллиги нисбий жиҳатдан камайиб бормоқда, ST элевация 
бўлмаган ўткир коронар синдроми билан касалланиш эса кўпаймоқда. Швециянинг миокард 
инфаркти билан рўйхатга олинганлар ичида, STэЎМИ билан касалланиш 2015 йил 
маьлумотларига кўра йилига 100 минг аҳолига 58 тани ташкил этган [3, 10]. Бошқа Европа 
мамлакатларида касалланиш йилига 100 минг аҳолига 144 тани ташкил қилади [8]. Статистик 
маьлумотларга кўра, АҚШда STэЎМИ билан касалланиш 1999 йилда 100 минг аҳолига 133 
тадан, 2008 йилга келиб 100 минг аҳолига 50 тагача камайган. Бироқ, STэЎМИ билан 
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касалланиш даражаси ўзгаришсиз қолди. Шуни таькидлаш керакки, ёш аҳоли орасида 
STэЎМИ билан касалланишнинг кўпайиш тенденсияси мавжуд. Бундан ташқари, STэЎМИ 
аёлларга қараганда эркакларда кўпроқ учрайди [6]. STэЎМИ  билан оғриган беморларнинг 
ўлими кўплаб омилларга, жумладан, беморнинг ёши, Kllip синфи, STэЎМИ ташхисидан 
даволаш бошланишигача бўлган вақтнинг кечикиши, регионар тармоққа киритилган 
шошилинч ёрдамнинг мавжудлиги, даволаш стратегияси, анамнезида миокард инфаркти 
борлиги, қандли диабетнинг мавжудлиги, буйрак етишмовчилиги, зарарланган коронар 
артериялар сони ва чап қоринчанинг ҳайдаш фракциясига (ЧҚҲФ) боғлиқ [2,7,11]. Яқинда 
ўтказилган тадқиқотларга кўра, реперфузион терапия, бирламчи тери орқали коронар 
ангиопластикаси (ТОКА) самарадорлигини ошириш, замонавий антитромботик дориларни 
қўллаш ва иккиламчи профилактикани кўпайиши билан STэЎМИ касаллигидан ўлим 
сонининг пасайиши кузатилмоқда. Бироқ, ўлим кўрсаткичлари ҳалигача ҳам муҳимлигича 
қолмоқда; Европа мамлакатларида миллий рўйхатга олиш маьлумотларига кўра, касалхонада 
ўлим даражаси 4 дан 12% гача ўзгариб туради, ангиографик рўйхатга олиш маьлумотлари 
бўйича эса, STэЎМИ билан касалланган беморларда йиллик ўлим даражаси деярли 10% ни 
ташкил этади [3]. STэЎМИ диагностикаси (ишемик аломатлари бўлган беморнинг ЭКГсида 
ST кўтарилиши ёки унинг эквивалентларининг борлиги билан изоҳлаш вақти сифатида 
аниқланади) реперфузия стратегиясини амалга ошириш вақтининг бошланиш нуқтасидир. 
STэЎМИ бўлган беморларда бирламчи ТОКА ўтиши керак; агар ташхисдан бирламчи ТОКА 
билан реперфузияга қадар кутилган вақт 120 дақиқадан ортиқ бўлса, тромболизисни зудлик 
билан бошлаш керак (ташхис қўйилган пайтдан бошлаб 10 минут ичида) [2, 5]. 

Тез ёрдам хизматлари ва клиникалар ўртасидаги умумий протоколларни 
мувофиқлаштириш ушбу тоифадаги беморларга шошилинч ёрдамнинг асосидир. Тез ёрдам 
машинаси беморни, ТОКА ёки касалхонадан олдинги тромболизис стратегиялари қайси бири 
танланганлигидан қатьий назар, ТОКА 24/7 амалга оширадиган марказга олиб бориши керак. 
Беморда ангиография текшируви ўтқазишда қабул бўлимини четлаб ўтиш керак, чунки бу 
хам ортиқча вақт талаб этади [2,4]. Оптимал реперфузия стратегияси - бирламчи ТОКА 
STэЎМИ бўлган беморларда симптомлар пайдо бўлганидан кейин дастлабки 12 соат ичида ва 
тажрибали рентгенэндоваскуляр хирурглар томонидан ўз вақтида бажарилган бўлса (яьни 
STэЎМИ ташхисидан кейин 120 минут ичида) бундай реперфузия оптимал деб ҳисобланади. 
Мутахассислар гуруҳига нафақат интервенсион кардиологлар, балки малакали ёрдамчи 
ходимлар ҳам киради. Касалларнинг катта оқимига эга бўлган катта ошириш, замонавий 
антитромботик дориларни қўллаш ва иккиламчи профилактикани кўпайиши билан STэЎМИ 
касаллигидан ўлим сонининг пасайиши кузатилмоқда. Бироқ, ўлим кўрсаткичлари ҳалигача 
ҳам муҳимлигича қолмоқда; Европа мамлакатларида миллий рўйхатга олиш маьлумотларига 
кўра, касалхонада ўлим даражаси 4 дан 12% гача ўзгариб туради, ангиографик рўйхатга олиш 
маьлумотлари бўйича эса, STэЎМИ билан касалланган беморларда йиллик ўлим даражаси 
деярли 10% ни ташкил этади [2]. STэЎМИ диагностикаси (ишемик аломатлари бўлган 
беморнинг ЭКГ сида ST кўтарилиши ёки унинг эквивалентларининг борлиги билан изоҳлаш 
вақти сифатида аниқланади) реперфузия стратегиясини амалга ошириш вақтининг бошланиш 
нуқтасидир. STэЎМИ бўлган беморларда бирламчи ТОКА ўтиши керак; агар ташхисдан 
бирламчи ТОКА билан реперфузияга қадар кутилган вақт 120 дақиқадан ортиқ бўлса, 
тромболизисни зудлик билан бошлаш керак (ташхис қўйилган пайтдан бошлаб 10 минут 
ичида) [2,4]. Тез ёрдам хизматлари ва клиникалар ўртасидаги умумий протоколларни 
мувофиқлаштириш ушбу тоифадаги беморларга шошилинч ёрдамнинг асосидир. Тез ёрдам 
машинаси беморни, ТОКА ёки касалхонадан олдинги тромболизис стратегиялари қайси бири 
танланганлигидан қатьий назар, ТОКА 24/7 амалга оширадиган марказга олиб бориши керак. 
Беморда ангиография текшируви ўтқазишда қабул бўлимини четлаб ўтиш керак, чунки бу 
хам ортиқча вақт талаб этади [11]. Оптимал реперфузия стратегияси - бирламчи ТОКА 
STэЎМИ бўлган беморларда симптомлар пайдо бўлганидан кейин дастлабки 12 соат ичида ва 
тажрибали рентгенэндоваскуляр хирурглар томонидан ўз вақтида бажарилган бўлса (яьни 
STэЎМИ  ташхисидан кейин 120 минут ичида) бундай реперфузия оптимал деб ҳисобланади. 
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Мутахассислар гуруҳига нафақат интервенсион кардиологлар, балки малакали ёрдамчи 
ходимлар ҳам киради. Касалларнинг катта оқимига эга бўлган катта даражаси пастроқ 
эканлиги исботланган [3]. Бирламчи ТОКА тезроқ бажарилиши ва юқори оқимли ТОКА 
марказларида бажарилганда ўлимнинг пасайиши билан боғлиқлиги тўғрисида ишончли 
далиллар мавжуд [2]. Катта ТОКА марказларида ўтказилган рандомизациялан- 
ган клиник тадқиқотлар бир неча бор шуни тасдиқладики, таққосланадиган вақтни 
кечиктириш билан STэЎМИ беморлар учун ТОКА ўлим даражасини пасайтириб, қайта 
инфаркт ва инсултга чалиниш хавфини камайтириши аниқланди. Аммо, бирламчи ТОКАни 
ўз вақтида бажариш мумкин бўлмаган ҳолатларда, догоспитал тромболизис тавсия этилади. 
Тромболизис билан таққослаганда, ТОКА самарадорлик даражаси пастлиги ҳақида кўп 
мунозаралар мавжуд [3,4]. 

Охирги йилларда МИ билан касалланиш айниқса ёшларда ва ўрта ёшларда 
ўсаётганлиги тадқиқотчилар томонидан қайд этилмоқда. Айниқса шифохонагача босқичда 
30-50% етиб ўлимга сабаб бўлиши билан [2]. МИни иккинчи бир томони ҳам тобора 
долзарблашиб бормоқда ва далил бўлиб гувоҳлик беряптики, биринчидан, унинг ёрқин 
ташхисий мезонларни ажратиб олинишга ва иккинчидан эса, миокард инфаркти 
профилактикасининг самарали чора тадбирларини яратиш ва киритиш эҳтиёж ва зарурият 
бўлиб, кардиохирургия техниканинг такомиллашиб кетганига қарамай, яққол сезилмоқда. 
Боиси кардиохирургик даводан сўнг асоратлар частотаси 30%дан ошади, операция сабаб 
келиб чиқадиган (периоперационли) миокард инфаркти 1.9%дан тортиб то 18.3%гача етиб 
аниқланади ва ҳаттоки, ундан ҳам кўпроқ – 30% гача етади. Демак, ушбу жараёнларнинг кўп 
томонларини ва асосан профилактик йўналишларини ўрганиш ҳамда аниқлаб бериш учун 
махсус тадқиқотларни давом эттириш талаб этилади. МИ эпидемиологияси бўйича чунончи 
миокард инфаркти ва коморбидликни тарқалиши ҳатар омиллари билан ассоцирланиши, 
профилактикасининг хусусиятларини турли минтақаларда ўрганиш ва аниқлаш борасида, 
кескинлашган вазият замонавий аҳолида тадқиқотчилар томонидан кузатилмоқда ва бундан 
ташқари, яқин ўн йиллар давомида уни сақланиб қолиши прогноз қилинмоқда: 1) Ҳар 
олтинчи эркак ва ҳар еттинчи аёл Европада миокард инфарктидан вафот этмоқда; 2) 
электродиаграммада ST сегментини кўтарилиши билан ифодаланувчи МИ шакли (ЮМИ ST) 
айниқса оғир ўтади, юқори суратли ўлим билан ифодаланади ва кўп ҳолларда ногиронликка 
олиб келади; 3) МИ ни ЮМн ST ва ST сегментини кўтарилишсиз ифодаланувчи турлари 
тарқалиш даражалари турига аниқланишади: биринчиси кўпчилик мамлакатларда (Швеция, 
Чехия, Белгия ва АҚШ) охирги 8 йилда камайган, иккинчиси эса 126 дан то 132 тагача ҳар 
100 минг аҳолига нисбатда олган; 4) МИ дан ўлим даражаси ёшга, ҳатар омилларига, некроз 
катталиги ва жойлашувига ҳамда коморбид фонга (қандли диабет, буйрак етишмовчилиги ва 
бошқалар) боғлиқ бўлади; 5) Госпитал ўлим ЮМИ ST дан 6% дан 17% гача етиб кузатилади. 
МИ ни кекса ва қарияларда барвақт ташхислаш ҳам қийин кечади, сабаби қарилик 
жараёнлари туфайли мураккаб физиологик ва патологик ўзгаришлар касалликларнинг кўплаб 
симптомларини гўёки беркитади, ташхисотини қийинлаштиради. Бундан ташқари, кекса 
беморларда касаллик деярли доимо коморбид патология билан қўшилиб келиб чиқади ва 
давом этади. Хорижий тадқиқотлар маълумотлари бўйича кекса ва қарияларнинг фақат 3-6% 
дагина деярли соғлом (физиологик қарувчилар) ҳисобланишади. Ёш ўтиши билан инсонга 
ортиқча 2-3 мустақил касалликлар (60 ёшда) то 4-6 тагача (75 ёшдан кейин) кўпайиб 
аниқланади [9]. Ушбу коморбидлик ҳолати, асосан артериал гипертензияни (АГ) қандли 
диабет 2-турини (ҚД2 тури), буйраклар сурункали касаллигини, ўпкани сурункали 
обструктив касаллигини, семизликни, онкологик патологияни юқори частоталарда қайд 
қилиниши билан ҳарактерланади. Булар МИ атипик шаклларини, ўткир даври асоратлари 
келиб чиқишини ва ўлим хавфини оширишади. Хусусан  NRMI регистри (National Registry of 
Miyocardial Infarction) коморбид фонида 85 ёшдан ошганларнинг 40% тидагина ўткир МИ 
анъанавий ангиноз ҳуруж билан ўтишини кўрсатган ва атипик турлари орасида абдоминал 
(30,8%) ва астматик шакллари (22,4%) нисбатан кўп учрашларини тасдиқлаган. 
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