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Ушбу Республика-илмий онлайн даврий анжуманлар «Ҳаракатлар стратегияси-
дан – Тараққиёт стратегияси сари» тамойилига асосан ишлаб чиқилган еттита усту-
вор йўналишдан иборат 2022 – 2026 йилларга мўлжалланган Янги Ўзбекистоннинг 
тараққиёт стратегияси мувофиқ:– илмий изланиш ютуқларини амалиётга жорий 
этиш йўли билан фан соҳаларини ривожлантиришга бағишланган.

Ушбу Республика илмий анжуманлари таълим соҳасида меҳнат қилиб келаётган  
профессор - ўқитувчи ва талаба-ўқувчилар томонидан тайёрланган илмий тезислар  
киритилган бўлиб, унда таълим тизимида илғор замонавий ютуқлар, натижалар,  
муаммолар, ечимини кутаётган вазифалар ва илм-фан тараққиётининг истиқболдаги  
режалари таҳтил қилинган конференцияси.

Доцент Шакирова Шохида Юсуповна «Тараққиёт стратегияси» маркази муҳаррири
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Актуальность. Вызывает тревогу ежегодный рост относительных показателей общей 
смертности от сердечно сосудистых заболеваний (ССЗ), в том что число инфаркта миокарда, 
среди населения Республики, в частности, рост заболеваемости с 59,1% (82036 человек) 
в 2008 году до 59,3% (79239 человек) в 2009 году. В настоящее время в практическом 
здравоохранении имеются малочисленные системы  оценки риска больных ИБС, в том числе 
с острым и ранее перенесенным инфарктом миокарда (ИМ)  и ограниченно количество 
регистров острого коронарного синдрома и острого инфаркта миокарда (ОИМ). Большинство 
из них ограничивается констатацией особенностей заболевания на момент острой стадии 
болезни. Значительно реже приводятся данные об отдаленных исходах болезни и о роли 
конкретных факторов, определяющих эти исходы.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, эпидемиология инфаркта миокарда, 
распространённость инфаркта миокарда, регистр инфаркта миокарда

Цель исследования. Проведение регистра больных с инфарктом миокарда в зависимости 
от пола, возраста, течения, очага поражения, локализации и исход в условиях городской 
клинической больницы № 7 города Ташкент.

Методы исследования. Проводилась ретроспективная научно -  исследовательская 
работа, с диагнозом ОИМ, поступившим в отделение неотложной кардиологии и реанимации 
в ГКБ №7 г. Ташкент, был проведен анализ данных по историям болезни. Все полученные 
данные были занесены в специально разработанные карты.

Результаты исследования. Общее количество пациентов, поступивших в стационар, 
составило 1101, из них 219 с инфарктом миокарда, которые составили 20,4%. Средний 
возраст пациентов с ИМ составил 63,3±11,3 лет. Количество больных старше 60 лет было 
(n=134), это составило 74 %, а больные до 60 лет (n=85) 52,1%. Изучение ИМ в зависимости 
от пола выявило большую  частоту встречаемости данной патологии у пациентов мужского 
пола (n=146) 66,7% по отношению к женщинам (n=73) у которых было 33,3%. В исследовании 
выявлено ИМ без зубца Q в (n=114) 52% случаях и с зубцом Q в (n=105) 47,9% соответственно. 
При анализе давности ИМ, у 176 пациентов был первичный ИМ (80,4%), у 43 пациентов 
повторный ИМ (19,6%). В (n=15) 7% случаях больные были повторно госпитализированы 
по поводу ОИМ. Анализ локализации ИМ показал, что передний ИМ встречается в 
(n=155) 71% случаях, а задний ИМ в (n=64) 29%. При анализе ИМ с конкурирующей и 
сопутствующей патологией выявлено следующее: гипертоническая болезнь в  (n=178) 81,3% 
случаев, сахарный диабет в (n=29) 13,2% и ХСН в (n=155) 70,8%. Результаты осложнений 
ИМ показали, что в (n=180) 82,2% случаях он протекал с осложнениями, в (n=39) 17,8% 
без осложнений. Изучение показателей смертности дали, следующие результаты, у (n=41) 
18,7% больных был летальный исход.

Таким образом, ретроспективный анализ историй болезней ГКБ № 7, показали 
следующие результаты: частота встречаемости ИМ у мужчин было на 50% больше, чем 
женщин, осложненный вариант ИМ был на 22% больше, чем не осложненный, ИМ без зубца 
Q был на 92,1% больше, чем зубцом Q, ИМ у пациентов старше 60 лет был больше на 63,4%, 
чем до 60 лет, анализ локализации ИМ показал что передняя локализация была больше на 
41,3%,  чем задняя локализация и в 24,4% случаях больше регистрировался первичный ИМ, 
чем повторный
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