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ANNOTATSIYA
Biz miokard infarkti bilan kasallangan (45 yoshgacha) yosh bemorlarning 40 ta kasallik tarixini tahlil qildik. Eng keng tarqalgan
xavf omillari semirishning buzilishi, lipid metabolizmi, chekish ekanligi aniglandi. Yosh bemorlarning yarmidan ko'pida anamnezda yurak
tomirlari kasalligi bo'lmagan. Kursning asosiy varianti anginal, shikastlanish chuqurligi bo'yicha - katta fokal. Bemorlarning asoratlari va o'lim
sababi aniqlandi.
Kalit so'zlar: miokard infarkti, klinik kechish, yosh bemorlar, miokard revaskulyarizatsiyasi.
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AHHOTALIUSA

MpI nipoananusupoBaiu 40 UCTOpUil OOJIE3HW MOJIOJBIX MAIMEHTOB ¢ MHpApKTOM MHOKapaa (1o 45 ner). Haubonee yacteiMu
(hakTOpaMu pUCKa OKA3aJIUCh OKUPEHHE, JIMIHIHBIA 0OMEH M KypeHue. boiee TOJIOBHHBI MOJIOABIX TMAIIMEHTOB HE MMEIH B aHAMHE3e
CepIICUYHO-COCYAUCThIX 3a0osieBaHnid. OCHOBHOW BapUaHT TCUCHHUS - CTCHOKAP/IHS, 10 MITyOHHE MOPaKeHUS - KpyIHOodarosas. OnpeiesieHbl

OCJIO)KHCHMSA MallME€HTOB U IIpUYHUHA CMEPTHU.
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CLINICAL AND DIAGNOSTIC FEATURES OF MYOCARDIAL INFARCTION IN YOUNG PATIENTS IN EMERGENCY
MEDICINE

ANNOTATION

We analyzed 40 histories of young patients with myocardial infarction (under the age of 45 years). The most common risk factors
were obesity disorders, lipid metabolism, smoking. More than half of the young patients did not have heart disease in the Anamnesis. The main
variant of the course is anginal, on the depth of the injury - a large focal. The complications and cause of death of patients were determined.
Keywords: myocardial infarction, clinical rejection, young patients, myocardial revascularization.

Zamonaviy tibbiyot yutuglariga qaramay, O'zbekistonda
ham, aksariyat Evropa mamlakatlarida ham miokard infarkti (MI)
bilan kasallangan bemorlarning nogironligi va to'satdan o'limi
darajasi yuqori bo'lib qolmoqda [1, 12, 14, 16] va tegishli yurak
etishmovchiligi (YE), shu jumladan yosh bemorlar orasida [9, 11].
Yosh bemorlarda miokard infarktining borishi olimlar tomonidan
"zararli" deb ta'riflanadi [4, 5]. Bu kasalxonaga yotqizilgan o'limning
juda yuqori darajasi, ba'zi mualliflarning fikriga ko'ra - 47,8%,
shuningdek postinfarkt surunkali yurak yetishmovchiligining tez-tez
rivojlanishi va miyokard infarktidan keyingi birinchi yillarda
o'limning asosiy sababi hisoblanadi [3, 4, 13]. Shu munosabat bilan
yoshlarda MI profilaktikasi, diagnostikasi va davolash muammolarini
o'rganish juda muhimdir.

Tadqiqot magqsadi: Yoshlarda (45 yoshgacha) xavf
omillarini, klinik ko'rinishini va miokard infarktining rivojlanishini
tahlil qilish.

Materiallar va usullar: 2018-2019 yillarda RSHTYIMSF
kasalxonasiga yotqizilgan miokard infarkti tashxisi qo'yilgan 30
yoshdan 45 yoshgacha (o'rtacha yoshi 41 + 3,7 yosh) bo'lgan
bemorlarning 40 ta tarixini retrospektiv ravishda tahlil gqildik.
Bemorlarning 52 foizida katta o’choqli infarkt, 30 (28%) - kichik
o’choqli infarkt rivojlangan. Biz tekshirgan bemorlar orasida asosiy
MI bo'lgan bemorlar (74,4%) ustunlik qildi, takroriy MI faqat
erkaklarda kuzatildi (5,6%). Ko'pincha pastki (37,3%) va oldingi
(31,8%) lokalizatsiyasi, lateral devorga kengayishi bilan miokard
infarkti (27,2%) kuzatildi. Tahlil qilingan davrda kasalxonada o'lim
0,8% (2 bemor) ni tashkil etdi. Barcha bemorlar klinik tekshiruvdan
o'tdilar: anamnezni yig'ish; tekshirish; laboratoriya tekshiruvlari:
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UST, UQT, qonda glyukoza, biokimyoviy qon tekshiruvi (KFK MB,
KFK, troponinlar, umumiy bilirubin, AST, ALT); qabul paytida va
yana klinik ko'rinish bilan EKG tekshiruvining instrumental usullari;
EXOkardiyografi; ko'krak qafasi rentgenogrammasi (agar
ko'rsatilgan bo'lsa). Kasalxonaga yotqizilgan barcha bemorlar
nitratlar, b-blokatorlar, angiotenzinni o'zgartiruvchi ferment
ingibitorlari, antikoagulyantlar, antitrombotsitlar va
kardioprotektorlarni o'z ichiga olgan standart MI terapiyasini oldilar.
Trombolizis terapiyasi ko'rsatmalar mavjud bo'lganda va qarshi
ko’rsatmalar mavjud bo’lmaganda amalga oshirildi. Miokard
infarktining asoratlari rivojlanishi holatlarida ularga davo muolajalari
o’tkazilgan.
Natijalar: Tadqiqot natijasida eng ko'p uchraydigan xavf
omillari quyidagilardan iborat ekanligi aniqlandi: erkak jinsi - 76,3%,
lipid metabolizmining buzilishi - 66,3%, chekish - 68,4%, semirish -
44,9%; Yosh bemorlarning 46,7% og'ir merosxo'rlik tarixiga ega edi.
Ishning tarixida bemorlarning turmush tarzi (jismoniy harakatsizlik),
ratsional dietaga rioya qilish (meva va sabzavotlarni yetarlicha
iste'mol qilish, spirtli ichimliklarni suiste'mol qilish, tuz iste'mol
qilishning ko'payishi), psixososyal stress mavjudligi haqida
ma'lumotlar qayd etilmagan. Yaqinda o'tkazilgan tadqiqotlar miokard
infarkti rivojlanishiga sezilarli ta'sir ko'rsatmoqda [2, 6, 15].
Kasalxonaga yotqizilgan bemorlarning 68,2% o'rtacha og'irlik
holatiga ega - 4,6%. Bemorlarning 84,4 foizida miyokard infarktining
klassik anginal shakli bo'lgan; 2,7% da - aritmik, 0,8% hollarda -
serebrovaskulyar, qorin va og'rigsiz variantlar. Bemorlarning 75
foizida yurak ishemik kasalligi (YUIK) miokard infarkti, bemorning
10,4 foizida nostabil stenokardiya, 5,5 foizida postinfarkt
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kardioskleroz bor edi. Birgalikda uchraydigan kasalliklar orasida
arterial gipertenziya ustun keldi - 35,5%, o'pkaning surunkali
obstruktiv kasalligi - 14,9% va qandli diabetning ikkinchi turi - 8,8%.
Bemorlarning 23,4% kasalxonaga odatdagi anginal og'riqlar
bo'lishiga qaramay, og'riq xuruji boshlanganidan 12 soatdan
kechiktirildi. EXOKGga ko'ra, tahlil qilingan bemorlarda chap
bo’lmacha va chap qorincha bo'shliglari kengayganligi va fraktsiyani

kamayganligini ko'rsatgan (1-jadval). Shuningdek, 72 (66,6%)
bemorda yurakning gipokinez yoki akineziya shaklidagi kontraktil
funktsiyasi buzilganligi, 40,2% bemorlarda - mitral qopqoqda 2 yoki
undan yuqori darajadagi regurgitatsiya, 8,4% da - trikuspidal
qopqog'ida, 5% - aortada, 5 (4,7%) bemorda o'pka gipertenziya
belgilari kuzatildi.

Nel-Jadval. O'rganilayotgan bemorlarda ExoKG ko'rsatkichlari

ExoKG ko'rsatkichlari IM bo'lgan bemorlar Oddiy giymatlar
(n=40)

AH 3,66+ 0,37 2.8-3.7 sm

CHBH 3,85+0,38 2.4-3.6 sm

0’QH 2,19 £ 0,29 1.8-2.6 sm

CHQSH 3,93+0,9 J1o 3.7 sm

CHQDH 5,50 + 0,68 710 5.5 sm

QTH 0,99 £ 0,20 0.7-1.1 sm

CHQODH 0,96 0,16 0,8-1,1 sm

FV 54,8 + 7,78 55 u 6oee %

Eslatma — AH-aorta hajmi, CHBH-chap bo’Imacha hajmi,
O’QH-o'ng qorincha hajmi, CHQSH-chap qorincha yakuniy sistolik
hajmi, CHQDH-chap qorincha yakuniy diastolik hajmi, QTH-
qorinchalararo o’siq hajmi, CHQODH - chap qorincha orqa
devorining hajmi, FV-chap qorincha fraktsiyasi.

Miokard  infarkti  asoratlari  orasida ritm va
o'tkazuvchanlikning  buzilishi  ustun  bo'lgan -  17,8%:
supraventrikulyar ritm buzilishi (bo’lmachalar fibrilatsiyaning

paroksizmalari - 5,7%, supraventrikulyar ekstrasistolialar - 3,5%),
qorincha ritmining buzilishi (qorincha ekstrasistolasi - 4,7%,
qorincha 1,9%, qorincha 1,9%), qorincha fibrilatsiyasi - 0,9%), AV
blokadasi 2-3 daraja - 1,8%. O'tkir yurak yetishmovchiligi 14%
hollarda kuzatilgan, shulardan 4,6% kardiogen shok, kamdan-kam
hollarda chap qorincha anevrizmasi, uning bo'shlig'i trombozi
(12,1%) va infarktdan keyingi stenokardiya (9,3%) rivojlangan.
Trombolitik terapiya (TLT) bemorlarning 40,3 foizida (samarali TLT
- 33,7 foiz), koronaroangiografiya bemorlarning 2 foizida o'tkazilgan,
shulardan teriosti translyuminal koronar angioplastika (TTKAP) 42,3
foizda (shu jumladan, qutqaruvchilarning 7,8 foizi) qilingan. 25% -
rejalashtirilgan ~ TTKAPni  Samarqand  viloyat  kardiologik
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dispanserida o'tkazish tavsiya etilgan, 27,9% da - gemodinamik
ahamiyatga ega bo'lgan stenozlar topilmadi, 5,7% da tomirlarda
aterosklerotik shikastlanishlar aniqlanmadi. Kasalxonaichi o'lim - 2
bemorda kuzatilgan. Bemorning o'limiga stent trombozi, o'tkir chap
qorincha yetishmovchiligi, o'pka shishi bilan murakkablashgan chap
qorinchaning orqa, cho'qqi va old-yon devorlariga tarqalishi bilan
o'tkir keng tarqalgan takrorlanadigan miokard infarkti sabab bo'lgan.

Miokard infarktining "yoshartirilishi", MI bilan
kasallangan bemorlarning yuqori o'limi bilan bog'liq holda, aholini
yurak-qon tomir kasalliklarining birlamchi profilaktikasi masalalari,
shuningdek, teri osti koronar aralashuvlari va kasallik haqida
xabardor qilish orqali yosh bemorlarga profilaktika yordamini
rivojlantirish zarur.

Xulosa: 1. O'rganilgan yosh bemorlarning 76 foizida
koronar arteriya kasalligining birinchi namoyishi miokard infarkti
bo'lgan. 2. Yosh bemorlar uchun (78%) katta o’choqli miokard
infarkti ko'proq xarakterlidir. 3. Bemorlarning yarmidan ko'pi
(68,8%) reperfuzion terapiyani boshdan kechirishdi, bu bizga
miokard infarkti bo'lgan yosh bemorlarda klinik natijalar va
prognozlarning yaxshilanishiga umid qilish imkonini beradi.
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