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Аннотация. ЮҚТ касалликларининг алохида тиббий ва ижтимоий аҳамияти туфайли уларнинг олдини 

олиш тиббиёт илми ва соғлиқни сақлаш тизими олдида турган энг муҳим вазифалардан биридир. ЮИК ва унинг 

энг оғир асорати ўткир миокард инфаркти асосий ва хавфли юрак – қон томир касалликларидан саналади. 

Кардиоваскуляр касалликларнинг олдини олиш бўйича эпидемиологик тадқиқотлар ва скрининг тадбирларида 

нафақат касалланишни камайтирувчи, балки, шубҳасиз кекса ва қари ёшдаги аҳоли умрини узайтириши мумкин 

бўлган илмий далиллар мавжуд. 

Калит сўзлар: Юрак - қон томир касалликлари, юрак ишемик касаллиги, ўткир миокард инфаркти, 

эпидемиология, профилактика. 
 

Abstract. In view of the special medico-social importance of cardiovascular diseases, their prevention is one of the 

most important tasks facing medical science and the health care system. Ischemic heart disease and its most serious 

complication, acute myocardial infarction, is the main and most dangerous disease of the cardiovascular system. 

Epidemiological studies and screening measures for the prevention of cardiovascular diseases contain scientific data that 

can not only reduce the incidence, but, undoubtedly, prolong the life of the elderly and senile population. 
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Мамлакатимизда юрак-қон томир касал-

ликлари ўлимнинг асосий сабабидир, бу умумий 

ўлимнинг 56% дан ортиғини ташкил қилади. 

Бундан ташқари, ЮҚТ касалликлари нафақат 

тиббий, балки жуда катта ижтимоий ва иқтисодий 

ахамиятга эга, чунки улар эрта ўлим билан, яъни 

меҳнатга лаёқатли ёшдаги одамлар ўлими билан 

боғлиқ [26, 27]. Юрак - қон томир каслликлари, 

айниқса ЎМИни олдини олиш тизими анъанавий 

равишда аҳолининг кекса ёшдаги гуруҳларида 

ўзгарувчан хавф омилларини аниқлашга асослан-

ган бўлиши керак, яъни ЮИКгининг бундай 

ўткир шакллари ва ҳолатлари, уларнинг ҳар би-

рининг борлиги юрак – қон томир тизими касал-

ликларидан ўлим ҳолатларини ривожланиш эҳти-

моллигини оширади [22, 28]. Сўнгги ўн йил-

ликларда кардиоваскуляр профилактика кекса 

ёшдаги беморларнинг кичик гуруҳида фаол риво-

жланиб бормоқда, ҳамда профилактика алго-

ритмлари ва реабилитация дастурлари ишлаб 

чиқилмоқда. ЮИКгидан ўлимнинг деярли ¾ ҳо-

лати 65 ёшдан ошган беморларда учраб, ЎМИдан 

ўлимнинг деярли 80%и ушбу ёш гуруҳига теги-

шли [20, 29]. Катта ёшдаги гуруҳларда ЎМИнинг 

профилактикаси ва унинг терапияси ўзига хос 

бўлиб, у ҳамкор патологиянинг тез учраши билан 

боғлиқ, бу эса бирламчи, иккиламчи ва учламчи 

профилактика усулларини қўллашни чеклашга 
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олиб келади. Ушбу муаммони махсус ўтказилган 

эпидемиологик дастурлар ёрдамида ҳал қилиш 

мумкин, бу маълум бир минтақада ЎМИ профи-

лактикаси билан боғлиқ эпидемиологик вазиятни 

сезиларли даражада аниқ акс эттиришга имкон 

беради [1, 31, 32]. ЎМИини эрта ва тўлиқ 

аниқлаш, ҳамда, "мақсадли" профилактика қилиш 

учун кекса ва қари ёшдаги аҳолини оммавий эпи-

демиологик тадқиқотлар ўтказиш зарур. Ўзбеки-

стонда, аксарият мамлакатларда бўлгани каби, 

ўткир миокард инфаркти билан 45 ёшдан кейин 

эркаклар ва 55 ёшдан кейин аёлларнинг касалла-

ниши давом этмоқда [30].  

Мақсад: Кекса ва қари ёшдаги аҳоли ораси-

да ўткир миокард инфарктининг эпидемиология-

си, хавф омилларининг учраши, клиник кечиши, 

диагностикаси, даволаш ва профилактика та-

мойилларини тахлил қилиш.  

Натижа ва тахлиллар: Қозоғистонда юрак-

қон томир касалликлари билан касалланиш дара-

жаси уларнинг ўсишини кўрсатмоқда, бу Европа 

ва Марказий Осиё мамлакатларида ҳам кузатил-

моқда. Юрак-қон томир касалликларининг бутун 

дунё аҳолисининг саломатлиги даражасига таъси-

ри бугунги кунда бутун илмий жамоатчиликни 

ушбу муаммони ҳал қилишнинг янги усулларини 

излашга ва топишга мажбур қилмоқда [1]. Жаҳон 

соғлиқни сақлаш ташкилотининг "Ўткир миокард 

инфаркти реестри" га биноан ўткир миокард ин-

фаркти (ЎМИ) асосий эпидемиологик кўрсат-

кичларининг узоқ муддатли (1984-2016 йиллар) 

динамикаси 20 ёшдан катта шаҳар аҳолиси ўрта-

сида тадқиқот стандарт диагностика (клиник, 

электрокардиографик, биокимёвий, патоморфоло-

гик) мезонлардан фойдаланган ҳолда олиб бо-

рилганда, таҳлил жараёнида ЎМИга шубҳа 

қилинган 49606 ҳолат қайд этилган, улардан 

30362 (61,2%) беморда касаллик тасдиқланган. 

Томскда ЎМИ билан умумий ўлим кўрсаткичи 

беморларда 35,98% ни ташкил этди ва ҳеч қандай 

ўзгаришларга дуч келмади, аммо 2000 йилдан 

буён касалхонада ўлим туфайли умумий ўлим 

кўрсаткичининг ошиш тенденцияси кузатилмоқда 

[2]. Қайта, яъни такрор миокард инфаркти риво-

жланишининг муҳим хавф омилларига 60 ёшдан 

ошганлар, коморбид патологиялар ва ўтказилган 

даволаш усуллари таалуқли бўлиб, қайта МИ ри-

вожланишининг хавф омилларини баҳолаш ва 

ахамиятли маълумотлар базалари/регистрлари 

шаклланишининг хусусиятлари, тахлил қилинган 

кўрсаткичларни танлаш билан боғлиқ муаммолар 

муҳокама қилинган [3]. Ўн уч йиллик кузатув 

даврида семириш фенотиплари динамикасини ва 

уларнинг миокард инфаркти (МИ) хавфи билан 

боғлиқлигини баҳолаш мақсадида HAPIEE 

халқаро лойиҳаси (45-69 ёшдаги эркаклар ва аёл-

лар сони, n = 9360, 2003-2005 йй.) асосида 

тадқиқот ўтказилган. Тана вазни индекси (ТВИ)> 

30 кг / м2 бўлган шахслар: 3197 киши; 857 нафар 

эркак (26,8%) ва 2340 нафар аёл (73,2%) тахлил 

қилинган. Таҳлил метаболик соғлом семириш фе-

нотипига эга бўлган аҳолида (МССФ) ўтказилган. 

МССФ ҳолати беқарор бўлиб, 13 йил ичида 

эркакларнинг ярмидан кўпчилиги ва аёллар мета-

болик носоғлом семириш фенотипи (МНСФ)га 

ўтишган. МНСФ гуруҳидагиларда миокард ин-

фарктининг нисбий хавфи МССФ гуруҳидагилар-

га нисбаттан жуда юқори бўлган [4]. Қандли диа-

бет 2-типи бор беморларда кузатилган миокард 

инфарктини замонавий усуллар ёрдамида даво-

лаш беморларнинг ҳаёт давомийлигини оширади. 

Бироқ, қандли диабети йўқларга нисбаттан, қанд-

ли диабет 2-типи билан оғриган беморларда мио-

кард инфарктининг кечиши ЎЧҚЕ билан 3 марта 

кўп асоратланиб, қандли диабет 2-типи йўқларга 

нисбаттан леталлик кўрсаткичи 2 марта юқори 

бўлганлиги тасдиқланган [5]. Кекса ёш – бўл-

мачалар фибрилляциясининг (БФ) энг муҳим ва 

мустақил хавф омилидир. 65-85 ёшдаги бемор-

ларда БФ сининг улуши 70% га етади ва БФ ли 

беморларнинг ўртача ёши эса 75 ёшни ташкил 

қилади. Шунинг учун ҳам, кексаларда тромбоэм-

болик ва геморрагик асоратларнинг хавфини, 

ҳамда антитромботик терапияга бўлган ёндашув-

ни баҳолаш лозим [6]. Тайван Миллий Соғлиқни 

Суғурталаш Тадқиқот Институти томонидан 

қўллаб туриладиган Longital Health 2005 (LHID 

2005) маълумотлар базасидан олинган тадқиқотда 

кекса одамларда грипп (IV) вакциналарининг мос 

ёки мос келмаган штаммлари ўткир миокард ин-

фаркти (ЎМИ) хавфини камайтиришда фойдали 

эканлиги ўрганилган. Барча иштирокчилар 65 ёш 

ва ундан катта бўлган. Кокса хавф модели ЎМИ-

нинг оғирлигини баҳолаш учун ишлатилган. Уш-

бу тадқиқот натижасида 93051 та таъсирга учра-

ган ва 109007 та даволанмаган одамлар жалб 

қилинган. Танланган мос вакциналарга дуч келган 

эркакларда (2008 йилда) юрак қисқариш сони се-

зиларли даражада ўзгариб (ЮҚС- 0.681; 95% 

ишончлилик интервали 0.509-0.912), аёлларнинг 

ЮҚС эса деярли ўзгармаган (ЮҚС- 0.737; 95% 

ишончлилик интервали 0.527-1.029). Агар 65 

ёшдаги кексаларда - грипп (IV) вакциналарининг 

штаммлари мос келса, эркакларда айниқса ЎМИ 

хавфини камайтириш мумкин экан [7]. Юрак 

ишемик касаллиги ва миокард инфарктини риво-

жланишида ирсиятнинг роли маълум, аммо уни 

амалга ошириш механизмлари ҳалигача тўлиқ 

ўрганилмаган. Aтеросклероз патогенезида, гемо-

стазни тартибга солишда, яллиғланиш реакцияла-

рида иштирок этадиган оқсилларни синтез қилиш 

учун масъул, жавобгар ген-номзодлар кўплаб 

тадқиқотларда сезиларли муваффақият келтирма-

ди. Ушбу тадқиқотнинг асосий муаммоси - олин-

ган натижаларни репродуктивлик даражаси жуда 

пастлиги эди. Инсон геномини тўлиқ ўрганиш 
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ушбу муаммони ўрганишда янги истиқболларни 

очиб беради [8]. Қон ивиши - бу қон томир тизи-

мининг яхлитлиги бузилганда фаоллаштирилган 

биокимёвий реакцияларнинг мураккаб тармоғи 

бўлиб, қон ивишининг мақсади қон плазмасининг 

суюқ ҳолатдан желе шакли ҳолатига ўтиши ва 

натижада қон кетишини тўхтатишдир. Ушбу ти-

зимнинг нозик мувозанатидаги ҳар қандай бузи-

лишлар тромбоз ёки қон кетиш билан боғлиқ 

жиддий оқибатларга олиб келади [9]. 60 ёшдан 

ошган беморларда юрак-қон томир асоратлари 

учун хавф омилларининг хусусиятларига ёш оми-

лининг таьсири 2013-2014 йилларда Тюмен 

шаҳридаги "Уруш фахрийлари учун шифохо-

на"нинг 60 ёшдан катта 146 беморида ўрганилган 

бўлиб, тадқиқот усуллари сифатида клиник, лабо-

ратория усуллари, мақсадли даражаларни ҳисобга 

олган ҳолда юрак-қон томир касалликлари учун 

хавф омилларини аниқлаш учун сўровнома ўтка-

зилган. Беморларнинг 98% ида артериал босим-

нинг 180 ва 110 мм.сим.уст дан юқори бўлиши 

аниқланган. Атеросклероз ривожланишида етакчи 

омил бўлган - дислипидемия 60 ёшдан катта бе-

морларнинг 63,7% ҳолларда учрайди. 

INTERHEART текширувларига кўра, актив че-

кувчи хавф омили кўринишлари кам учрайди - 

6%. Эрта ўлим сабабчиси сифатида омиллар 

орасида гиподинамия ҳам мавжуд бўлиб, 60 

ёшдан катта бўлган беморларда 60% ва ундан кўп 

ҳолатда аниқланди. Эрта ўлим омили сифатида 

мева ва сабзавотлар истеъмоли етишмовчилиги 

ҳам кириб, у - 12,9% деб баҳоланди. Эрта ўлимга 

олиб келувчи кейинги омил алкоголь истеъмол 

қилиш- 11,9% учрайди. 60 ёшдан катта беморлар 

88,7% ҳолатда алкоголь исьтемол қилмайди. 

Қизиғи шундаки, узоқ умр кўрувчиларнинг 100% 

и алкоголь истеъмол қилмайди, кекса ва қари 

ёшдаги беморларда эса бу кўрсаткич 52,4% ва 

50% мос равишда аниқланди [10]. Миокард ин-

фаркти ва бирламчи перкутан-коронар аралашув-

дан сўнг ST-сегментнинг кўтарилишидан кейин 

семириб кетиш ҳолати ҳар хил бўлган беморлар-

нинг асосий клиник хусусиятларини ўрганиш 

мақсадида ST-сегментнинг кўтарилиши билан 

кечувчи миокард инфаркти ва бирламчи перкутан 

коронар аралашувга эга бўлган 105 эркак танлаб 

олинган. Статистик таҳлил Statistica 10 дастури 

тўплами ёрдамида ўрганилган беморлар гу-

руҳидаги дастлабки клиник кўрсаткичлар умумий 

семизлик ва эпикардиал семизлик ҳамда уларнинг 

турли комбинацияларига боғлиқ эканлиги 

аниқланган. ЭС бўлган гуруҳларда ЭС бўлмаган 

гуруҳлар билан таққослаганда, 2-3 баравар юқори 

коронар атеросклероз, миокард инфарктининг 

ўткир даврида ҳаёт учун хавфли бўлган ритм бу-

зилишлари, лептинларга қаршилик, албуминурия 

кабилар аниқланган. Шундай қилиб, семизлик-

нинг парадокси йўқ, аммо семизликнинг даражаси 

ва турини баҳолаш мезонларини парадокси 

мавжуд [11, 23]. Юрак касалликлари билан 

боғлиқ бўлмаган, бир қатор касалликларда учрай-

диган кардиалгиялар мухокама қилинганда асо-

сий урғу психоген кардиалгияларнинг клиник 

кечишига берилган. Психосоматик патологияси 

бўлган беморларни комплекс даволашда хоҳиший 

психотерапияни қўллаш албатта, ижобий клиник 

таьсирга эга, кардиалгияни тезда тўхтатади ёки 

оғриқ синдроми часотасини ва кучини пасайтира-

ди [12]. Беморлар орасида ўткир миокард инфарк-

тининг атипик кечиши 23,5% ҳолатларда кузати-

либ, асосан артериал гипертензия, семириш ва 

қандли диабет фонида катта ёшдаги кишиларда 

кузатилади. Атипик ўткир миокард инфарктида 

кам ҳолларда инфаркт олди ҳолатидаги ўзгари-

шлар стенокардия хуружлари кучайиши ва 

тўхташи билан алмашиб туриши кўринишида 

ўтади, аммо бу категориядаги беморларда аҳами-

ятли томони тиббий ёрдамга миокард инфаркти 

ривожлангунча ёки кечиши даврида кўпинча "но-

специфик шикоятлар" билан мурожаат этади. Но-

специфик шикоятлар: ҳансираш, ҳолсизлик, қон 

босими ошиши сўнгги 4 ҳафта ичида бўлганда, 

юрак-қон томир касалликлари бўлган кекса ва 

қари ёшли беморларда, шунингдек 2 тур қандли 

диабети борлар ЭКГ дан мажбурий ўтиши, 

бундан ташқари беморларнинг қон зардобида 

махсус кардиоспецифик ферментлар активлигини 

аниқлаш керак, чунки атипик ўткир миокард ин-

фаркти кечганда фақат комплекс диагностик 

ёндашув ўз вақтида ташхислаш имконини беради 

[13]. Мультифокал атеросклерознинг шакллани-

шида ИЛ-18 нинг аҳамияти аниқланган бўлиб, 

касалхонага ётқизилишнинг 12-кунида ИЛ-18 

нинг юқори концентрацияси - умумий холесте-

риннинг ва паст зичликдаги липопротеид ПЗЛП 

миқдорининг ошиши, шунингдек, чап қоринча 

миокардининг қисқариш кучининг пасайиши би-

лан боғлиқ. Мультифокал атеросклероз (МФA) ва 

ST-сегментни кўтарилиши билан кечувчи мио-

кард инфаркти биргаликда келганда, беморларда 

ИЛ-18 даражасининг 1,5 мартага ошганлиги қайд 

этилган [14]. Адабиётларга кўра, ўткир миокард 

инфаркти билан касалланган беморларнинг 40-

60%ида обструктив кўп томирли коронар артерия 

зарарланиши ва 8,8 % беморларда нообструктив 

кўп томирли коронар артерия зарарланиши 

учрайди [15]. Қайта миокард инфарктининг диа-

гностикаси одатда жуда қийин. Қайта миокард 

инфаркти атипик кечиб, эҳтимол ҳолсизлик, ҳан-

сираш, эпигастрияда, қўлда оғриқ билан кечади. 

Қайта миокард инфаркти янги инфарктдан кўра 

қийин намоён бўлади. Баьзи ҳолларда такрорий 

инфаркт ЭКГда мутлақо намоён бўлмайди. (Чер-

нов А.3., Кечкер М.И., 1979). Бундай вақтда 

таққослама ЭКГ, суткалик мониторинг, эхокар-

диография ва албатта қоннинг иммунологик, био-
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химик тахлили – креатинкиназа, миоглобин, тро-

понин I ва лактатдегидрогеназа изомери, МВ-

КФК, ЛДГ1, АСТ, АЛТ ва бошқа специфик юрак 

маркерлари миқдорининг қонда ошиши ёки ка-

майиши натижалари ёрдам бериши мумкин [16]. 

Россияда ва бутун дунёда ушбу муаммонинг дол-

зарблигини белгилайдиган SТ сегментининг кўта-

рилиши билан кечувчи ўткир миокард инфаркти-

нинг юқори даражада тарқалиши ва ўлим кўрсат-

кичлари мавжуд. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташки-

лоти (ЖССТ) маълумотларига кўра 2018 йилда 

7,4 миллион киши юрак ишемик касаллиги 

(ЮИК) ва миокард инфарктидан вафот этган 

бўлиб, бу дунёдаги ҳар қандай сабаб туфайли 

ўлимнинг энг катта фоизидир [17]. Томскда 2008 

йилда 627 ва 2013 йилда 840 ҳолат, яъни ўткир 

миокард инфаркти (ЎМИ) билан оғриган бемор-

ларда догоспитал давр (ДД) нинг давомийлиги 

таққосланганда, тадқиқот тахлили шуни кўрсат-

дики, ўтказилган ЎМИнинг кўрсаткичлари ЎМИ 

индексининг давомийлигига ва тиббий ёрдамга 

мухтож беморларнинг ўз вақтида мурожаат эти-

шларига таъсир қилмайди [18]. Томск шаҳрида 

2008-2009 йилларда 60 ёшдан ошган аҳолида 

ўткир миокард инфарктининг эпидемиологияси 

ўрганилганда, ЖССТнинг “Ўткир миокард ин-

фаркти рўйхати” дастурининг методологиясига 

кўра Томскда 60 ёшдан ошган аҳоли орасида 

ЎМИ касаллиги ва ўлим кўрсаткичи ёш аҳолига 

нисбаттан юқори даражада эканлиги кўрсатилган. 

Касаллик ва ўлим кўрсаткичи барча ёш гуруҳла-

ридаги эркакларда аёлларга нисбаттан юқори 

бўлиб, 80 ёшдан ошган аҳоли бундан мустасно. 

2050 йилга келиб, кекса ёшдаги аҳолининг 80 фо-

изи Европа ва Шимолий Aмерикада яшаши тах-

мин қилинмоқда, шу вақтга қадар Россия Федера-

циясида кекса ёшдагилар сони сезиларли даража-

да ортиб, 35 миллиондан ошади. Табиийки, 

аҳолининг кўпайиш тенденцияси демографик жа-

раёнларга салбий таъсир кўрсатмоқда [19]. Эпи-

демиологик ва рандомизацияланган клиник 

тадқиқотлар денгиз n-3 кўп тўйинмаган ёғ кисло-

талари (n-3 PUFA) кардиопротектив таъсирга эга 

бўлиши мумкинлигини кўрсатмоқда [20]. Ўткир 

миокард инфаркти (ЎМИ) дан кейин кекса бемор-

ларда стандарт терапия билан бир қаторда жуда 

узоқ занжирли n-3 ярим тўйинмаган ёғ кислотаси 

(ЯТЁК) капсулаларини 2 йиллик қабул қилиш-

нинг таъсирини баҳолашганда, ушбу популяция-

нинг клиник натижаларини башорат қилиш ху-

сусияти кўриб чиқилган. Мавжуд адабиётлар асо-

сида намунавий ўлчамларни ҳисоблаш натижаси-

да 2 йил давомида 1400 беморга эҳтиёж пайдо 

бўлиб, бу n-3 PUFA қўшимчаси юрак-қон томир 

касалликларини тахминан 30 фоизга камайтирди 

деб таъкидланган [21]. Ўткир миокард инфаркти 

реестри (ЎМИР) маълумотлар базасидан ёши - 45 

ёшдан кичик ва илгари миокард инфаркти (МИ) 

билан оғриган беморлар танлаб олинган. 2005-

2007 йилларда 69 та, 2012-2014 йилларда эса 109 

та ҳолат алоҳида ўрганилган. Ёш беморларда 

ЎМИ кўпинча қандли диабет (ҚД) касаллиги фо-

нида ривожланган [22. 23]. Марказий Осиё мин-

тақасида кекса беморларда ўткир миокард ин-

фаркти (ЎМИ)ни кечиши ва госпитализация 

қилишда клиник натижаларнинг боғлиқлиги-

ни ўрганиш мақсадида ЎМИ билан оғриган 508 

та бемор олинган, шундан 2 та гуруҳ тузилган: I 

гуруҳ (n=298), асосий гуруҳ (АГ) - 65 ёшдан катта 

ҳар икки жинсдаги ЎМИ билан оғриган беморлар 

ва II гуруҳ (n=210), назорат гуруҳи (НГ). АГдан 

188 бемор ST сегмент элевацияси билан 14.3%и 

тромболитик терапия (ТЛТ) қабул қилган, НГда 

эса бу кўрсаткич ST сегмент элевацияси билан 

149 беморда 25.5% бўлган. Қари ёшдаги бемор-

ларда кечиктирилган тиббий ёрдам кўрсатилиши 

миокард реперфузиясига олиб келиши ва ТЛТ-

нинг эффективлиги пасайиши натижасида юрак 

етишмовчиликлари ривожланиши частотаси 

ошиши каби муаммоларни ўз ичига олади [24]. 

Сўнгги 15-20 йил давомида МИSTкўтарилиши билан 

ЭКГ беморларини ташхислаш ва даволаш бўйича 

“Тавсиялар” қайта нашр этилмади. МИSTкўтарилиши 

билан беморларни ташхислаш ва даволаш бўйича 

тавсиялар халқаро кардиологлар жамияти томо-

нидан қабул қилинган ҳужжатларда баён этилган 

умумий позицияларга мос келади ва бундай бе-

морларни даволаш учун замонавий ғоялар бўйича 

мақбул алгоритмни акс эттиради [25, 31, 32].  

Хулоса. 60 ёшдан каттароқ беморларда 

юрак-қон томир асоратларининг ривожланиши 

учун хавф-омиллари кўпчилиги ёш ошган сари 

ортмайди. Истисно сифатида, кам ҳаракат ҳаёт 

тарзи - ёш ошган сари 79,4 % гача ошади. 2. Мио-

кард инфаркти атипик кечганда беморларнинг 

48% ҳолатда ихтисослашмаган госпитализацияга 

олиниши натижасида юқори малакали тиббий 

хизмат кўрсатиш имконияти бўлмайди, натижада 

ўлим кўрсаткичи юқори бўлади, натижада атипик 

миокард инфаркти билан беморларнинг ўлим 

кўрсаткичи типик белгилар билан кечган бемор-

ларга қараганда 10 маротаба ортади. Миокард 

инфаркти билан касалланган беморларни тегишли 

шароитларда даволаш, касалхонагача бўлган ёр-

дамни ва махсус стационардаги давони давом эт-

тиришни самарали ва тўғри ташкил этишда ка-

салхонагача ва касалхонада бўлган даврда диа-

гностика, даволаш ва энг муҳими, тиббий тактика 

масалаларига умумий ёндошишга асосланган яго-

на, келишилган жараённи қўллаш учун энг 

мақбул усулдир. Ҳақиқий ҳаётда бу шартлар эса 

ҳар доим ҳам тўлиқ бажарилмаслиги мумкин. 

Шунга қарамай, миокард инфарктига оид "Тавси-

ялар" ни иложи борича тўғри қўллашни таъмин-

лаш учун барча имкониятлардан фойдаланиш ке-
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рак, чунки шундан кейингина биз ижобий 

натижани кутишимиз мумкин. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ФАКТОРЫ РИСКА, 

КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ, 

ДИАГНОСТИКА, ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ И 

ПРОФИЛАКТИКИ ОСТРОГО ИНФАРКТА 

МИОКАРДА В ПОЖИЛОМ И СТАРЧЕСКОМ 

ВОЗРАСТЕ НАСЕЛЕНИЯ 
 

Рахматова Д.Б., Турсунов Х.Х. 
 

Аннотация. Ввиду особой медико-

социальной значимости сердечно-сосудистых за-

болеваний 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 заболе-

вание сердечно-сосудистой системы. Эпидемио-

логические исследования и скрининговые меры 

по профилактике сердечно-сосудистых заболева-

ний содержат научные данные, которые могут не 

только снизить заболеваемость, но, несомненно, 

продлить жизнь пожилого и старческого возраста 

населения. 

Ключевые слова: Сердечно-сосудистые 

заболевания, ишемическая болезнь сердца, 

острый инфаркт миокарда, эпидемиология, 

профилактика. 

 


