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Annotatsiya

Ushbu magqolada miokard infarktidan keyingi bemorlarda aerobik reabilitatsiyaning
gayta miokard infarkti va gospitalizatsiya xavfiga ta’siri tahlil qilindi. Tadgiqotda
zamonaviy klinik yo‘rignomalar, sistematik sharhlar, meta-tahlillar va
randomizatsiyalangan tadqiqotlar asosida aerobik mashqlarga asoslangan
kardioreabilitatsiyaning klinik samaradorligi baholandi. Adabiyotlar tahlili shuni
ko‘rsatdiki, miokard infarktidan keyin muntazam va individual tanlangan aerobik
reabilitatsiya bemorlarning funksional holatini yaxshilaydi, jismoniy yuklamaga
chidamliligini oshiradi, yurak-qon tomir =xavf omillarini kamaytiradi hamda qayta
gospitalizatsiya ehtimolini pasaytiradi. Shuningdek, kompleks kardioreabilitatsiya dasturi
tarkibida aerobik mashqlarning qo‘llanilishi qayta miokard infarkti xavfini kamaytirishda
muhim ahamiyatga ega. Aerobik reabilitatsiya samarasi mashq intensivligi, davomiyligi,
bemorning klinik holati va dori terapiyasiga rioya qilish darajasiga bog‘liq. Maqolada aerobik
reabilitatsiyaning asosiy mexanizmlari, xavfsizlik jihatlari va klinik amaliyotdagi ahamiyati
yoritilgan.

Kalit so‘zlar: aerobik reabilitatsiya, kardioreabilitatsiya, miokard infarkti, gayta
miokard infarkti, gospitalizatsiya, ikkilamchi profilaktika.

Annoranna

B nanmHoit craThe mpoaHATU3WPOBAHO BJIUSHUE AdpOOHON peaOMIUTAIIMN HA PUCK
IIOBTOPHOTO WH(pApPKTa MHUOKApAa U TOCIUTAIH3AIMUA Y TAI[MEeHTOB IIOCJIe IepeHeCeHHOI0o
nHapkTa MHOKapjaa. Ha ocHOBaHWM COBPEMEHHBIX KJIMHUYECKUX PEKOMEHIAIThH,
CHCTeMaTUYEeCKUX 0030pOB, METAaHAJIMN30B U PAHIOMHU3UPOBAHHBIX HMCCJIEJOBAHUN OIleHEHA
KJIMHAYECKasa 9(pPeKTUBHOCTh KapIuopeaduInTaIlie, OCHOBAHHON HAa a3PO0HBIX (PHU3UIECKUX
Harpy3kax. AHaJIN3 JIUTepaTypsl IT0OKA3asl, YTo peryJiApHas U HHIUBUIYAJIBHO II0J00paHHA
aspobHast peabMIHUTATIHS TT0C/Ie HHPAPKTA MHOKAP/IA yIydllaeT (PyHKIIMOHAIHFHOE COCTOSTHIE
[IAIleHTOB, IIOBBIIIAET TOJIEPAHTHOCTh K (DU3MYECKOM HATrPy3Ke, CII0COOCTBYET CHUKEHUIO
CEePIEeYHO-COCYIUCThIX  (PAKTOPOB PHUCKA ¥  YMEHBIIAET BEPOATHOCTH  ITOBTOPHOM
rocrimrasimaarnun. KpoMe Toro, mpuMeHeHre aspoOHBIX VIIPAKHEHHH B COCTABE KOMILIEKCHOM
IIPOrpaMMBbl KapAHopeaduINTAIlNi UMeeT BasKHOe 3HAUeHHEe B CHUYKEHUH PHCKA IIOBTOPHOTO
nHdapKTa MHOKapaa. OPEPEeKTUBHOCTL a9PO0HON peadUIUTAINN 3aBUCUT OT MHTEHCUBHOCTHA
A TIPOJOJIKATEIFHOCTA (PU3UIECKUX HATPY30K, KJIMHUYECKOTO COCTOSHUS NallueHTa U
IIPUBEPKEHHOCTH MeJINKaMeHTO3HOU Tepamuu. B cratbe ocBelieHbl OCHOBHBIE MeXaHU3MBI
JeficTBUST adpO0HOM peadWINTAINN, BOIIPOCH 0e30TAaCHOCTH U ee 3HAYeHUe B KJIMHUYIECKOHN
IIpaKTUKe.

KaroueBnsie cioBa: aspoOHass peabwamralius, KapauopeadmuTarus, HHQPAPKT
MHOKAap/1a, MOBTOPHBIA HHMAPKT MHOKAP/Ia, TOCITUTAINU3AIINs, BTOPUIHAS ITPOPUIaAKTHKA.
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Abstract

This article analyzes the effect of aerobic rehabilitation on the risk of recurrent
myocardial infarction and hospitalization in patients after myocardial infarction. The clinical
effectiveness of exercise-based cardiac rehabilitation was evaluated based on current clinical
guidelines, systematic reviews, meta-analyses, and randomized studies. Literature analysis
showed that regular and individually prescribed aerobic rehabilitation after myocardial
infarction improves patients’ functional status, increases exercise tolerance, reduces
cardiovascular risk factors, and decreases the likelihood of rehospitalization. In addition,
aerobic exercise as part of a comprehensive cardiac rehabilitation program plays an
important role in reducing the risk of recurrent myocardial infarction. The effectiveness of
aerobic rehabilitation depends on exercise intensity and duration, the patient’s clinical
status, and adherence to pharmacological therapy. The article discusses the main
mechanisms of aerobic rehabilitation, safety aspects, and its importance in clinical practice.

Keywords: aerobic rehabilitation, cardiac rehabilitation, myocardial infarction,
recurrent myocardial infarction, hospitalization, secondary prevention.

Kirish. Miokard infarkti yurak-qon tomir kasalliklari ichida o‘lim, nogironlik va
takroriy gospitalizatsiyaga olib keluvchi asosiy klinik holatlardan biridir. Zamonaviy
reperfuziya strategiyalari, antiagregantlar, statinlar, beta-blokatorlar, renin—angiotenzin—
aldosteron tizimi blokatorlari va boshqa dori vositalari infarktdan keyingi prognozni sezilarli
yaxshilagan bo‘lsa-da, rezidual xavf to‘'liq bartaraf etilmaydi. Qayta miokard infarkti, yurak
yetishmovchiligi, aritmiyalar, stent trombozi, yurak-qon tomir sababli qayta yotqizilish va
hayot sifati pasayishi infarktdan keyingi muhim muammolar bo‘lib golmoqgda [1,2].

Shu sababli miokard infarktidan keyingi bemorlarni yuritishda ikkilamchi
profilaktika markaziy o‘rin tutadi. Ikkilamchi profilaktika keng tushuncha bo‘lib, u dori
terapiyasini optimallashtirish, qon bosimi, LDL-xolesterin, glikemiya va tana vaznini
nazorat qilish, chekishni tashlash, ovqatlanishni to‘g‘rilash, psixologik yordam va muntazam
jismoniy faollikni o‘z ichiga oladi [1,3]. Kardioreabilitatsiya aynan shu yo‘nalishlarni
birlashtiruvchi multidisiplinar aralashuv hisoblanadi. ESC 2021 profilaktika yo‘rignomasida
kardioreabilitatsiya nafagat mashq treningi, balki jismoniy faollik bo‘yicha maslahat, bemor
ta’limi, xavf omillarini o‘zgartirish, ovqatlanish bo‘yicha maslahat, kasbiy va psixologik
qo‘llab-quvvatlashni o'z ichiga oluvchi kompleks dastur sifatida ta’riflanadi [1].

Aerobik reabilitatsiya kardioreabilitatsiyaning asosiy tarkibiy qismi bo‘lib, yurish,
yugurish yo‘lakchasi, suzish, past yoki o‘rtacha intensivlikdagi chidamlilik mashqlari kabi
faoliyatlarni o‘z ichiga oladi. Bunday mashglar yurak-qon tomir tizimining funksional
zaxirasini oshiradi, endotelial funksiyani yaxshilaydi, simpatik faollikni kamaytiradi, yurak
urish tezligi variabelligini tiklaydi, arterial bosim, lipid almashinuvi va insulin sezgirligiga
ijobiy ta’sir qiladi [2,4]. Shu mexanizmlar orqali aerobik reabilitatsiya fagat jismoniy
chidamlilikni oshiribgina qolmay, balki qayta infarkt va gospitalizatsiya xavfini
kamaytiruvchi patogenetik yo‘nalish sifatida baholanishi mumkin.

2024-yilgi Yevropa kardiologlar jamiyati (ESC) surunkali koronar sindromlar
yo‘rignomasida mashqqa asoslangan kardioreabilitatsiya yoki jismoniy mashq terapiyasi
aterosklerotik yurak-qon tomir kasalligi bolgan bemorlarda gospitalizatsiya, noxush yurak-
qgon tomir hodisalar va olim xavfini kamaytirishi ta’kidlangan [3]. 2020-yilgi ESC sport
kardiologiyasi yo‘rignomasi esa koronar arteriya kasalligi bo‘lgan barcha shaxslarda
mashqqa asoslangan kardioreabilitatsiyani yurak olimi va qayta gospitalizatsiyani
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kamaytirish uchun tavsiya qiladi [2]. Shunday qilib, aerobik reabilitatsiya zamonaviy
kardiologiyada qo‘shimcha tavsiya emas, balki dalilga asoslangan davolash-profilaktika
strategiyasidir. Magsad, miokard infarktidan keyingi bemorlarda aerobik reabilitatsiyaning
gayta miokard infarkti va gospitalizatsiya xavfiga ta’sirini zamonaviy klinik yo‘rignomalar,
sistematik sharhlar va meta-tahlillar asosida tahlil gilish.

Material va usullar

Ushbu maqola dalilga asoslangan adabiyot sharhi shaklida tayyorlandi.
Adabiyotlarni tanlashda PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, European Heart Journal,
European Journal of Preventive Cardiology va ESC klinik yo‘rignomalari ma’lumotlaridan
foydalanildi.

Tahlilga 2016-2024-yillar oraligida chop etilgan sistematik sharhlar, meta-tahlillar,
randomizatsiyalangan nazoratli tadqiqotlar, konsensus hujjatlari va ESC yo‘rignomalari
kiritildi. Asosiy e’tibor miokard infarkti yoki koronar yurak kasalligi bo‘lgan bemorlarda
mashqqa asoslangan kardioreabilitatsiyaning klinik yakuniy nuqtalarga, qayta miokard
infarkti, gospitalizatsiya, yurak-qon tomir olimi, umumiy olim va hayot sifatiga ta’siriga
garatildi.

Kiritish mezonlari quyidagilardan iborat bo‘ldi: 1) kattalar populyatsiyasi; 2) miokard
infarkti, o‘tkir koronar sindrom yoki koronar yurak kasalligi mavjudligi; 3) aerobik yoki
mashqqa asoslangan kardioreabilitatsiya dasturi; 4) nazorat guruhi yoki odatiy davolash
bilan taqqoslash; 5) klinik yakuniy nuqtalar haqida ma’lumot berilishi. Chigarish mezonlari:
pediatrik populyatsiya, faqat sportchilar populyatsiyasi, klinik yakuniy nugtalarsiz
fiziologik tajribalar, takroriy yoki metodologik sifati past manbalar.

Natijalar

Aerobik reabilitatsiyaning umumiy klinik samarasi

Kardioreabilitatsiya dasturlari miokard infarktidan keyingi bemorlarda kop
komponentli aralashuv sifatida ishlaydi. ESC 2021 profilaktika yo‘rignomasida yurak-qon
tomir hodisasi yoki revaskulyarizatsiyadan keyingi profilaktika va reabilitatsiya dasturlari
yurak-qon tomir sababli gospitalizatsiya, miokard infarkti, yurak-qon tomir olimi va ayrim
dasturlarda umumiy olimni kamaytirishi gayd etilgan [1]. Bu fikr aerobik mashqning
alohida emas, balki dori terapiyasi, xavf omillarini nazorat qilish va bemor ta’limi bilan birga
eng katta samara berishini ko‘rsatadi.

Dibben va hammualliflar tomonidan 2023-yilda European Heart Journal jurnalida
chop etilgan yirik meta-tahlilda 85 ta randomizatsiyalangan tadqiqot va 23 430 nafar
koronar yurak kasalligi bolgan bemor baholangan. Tadgiqotda mashqqa asoslangan
kardioreabilitatsiya yurak-qon tomir olimini RR 0,74; 95% CI 0,64—0,86; gospitalizatsiyani
RR 0,77; 95% CI 0,67-0,89; miokard infarktini esa RR 0,82; 95% CI 0,70-0,96 darajasida
kamaytirgani ko‘rsatilgan [4]. Bu natijalar aerobik reabilitatsiyaning aynan qayta infarkt va
gospitalizatsiya xavfiga klinik ahamiyatli ta’sirini ko‘rsatadi.

Cochrane Library tomonidan 2021-yilda yangilangan sharhda ham mashqqa
asoslangan kardioreabilitatsiya koronar yurak kasalligi bolgan bemorlarda miokard infarkti
xavfini kamaytirishi, umumiy gospitalizatsiyani sezilarli kamaytirishi va 12 oygacha
kuzatuvda hayot sifatini yaxshilashi ko‘rsatilgan [5]. Cochrane sharhining ahamiyati
shundaki, u randomizatsiyalangan tadqiqotlarni tizimli baholab, kardioreabilitatsiyaning
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klinik foydasini turli mamlakatlar, turli yosh guruhlari va turli reabilitatsiya modellarida
umumlashtirgan.

Qayta miokard infarkti xavfiga ta’siri

Qayta miokard infarktining rivojlanishida aterosklerotik pilakcha beqarorligi,
endotelial disfunksiya, yalliglanish, trombotsitar faollik, arterial bosimning yetarli nazorat
qilinmasligi, dislipidemiya, insulin rezistentlik va vegetativ disbalans muhim rol o‘ynaydi.
Aerobik mashglar ushbu mexanizmlarning bir nechtasiga bir vaqtda ta’sir giladi. Muntazam
aerobik yuklama endotelial azot oksidi biofaolligini oshiradi, arterial qattiqlikni
kamaytiradi, qon bosimini pasaytiradi, triglitseridlar va glyukoza almashinuviga ijobiy ta’sir
qiladi, tana vazni nazoratini yaxshilaydi va yalliglanish markerlarini pasaytirishi mumkin
[2,3,6].

Dibben va hammualliflar tomonidan o‘tkazilgan meta-tahlilda aerobik kardio-
reabilitatsiya olgan bemorlarda miokard infarkti rivojlanish xavfi nazorat guruhiga nisbatan
18% ga past bolgani aniglangan (RR=0,82; 95% CI: 0,70-0,96) [4]. Ushbu natija aerobik
reabilitatsiyaning qayta ishemik hodisalarning oldini olishdagi klinik ahamiyatini
ko‘rsatadi. Biroq meta-tahlil tarkibiga kiritilgan tadqiqotlarda “miokard infarkti” yakuniy
nuqtasi ko‘pincha takroriy miokard infarkti yoki yangi rivojlangan miokard infarkti sifatida
baholangan. Shu sababli natijalarni talgin qilishda ehtiyotkorlik talab etiladi. Aerobik
reabilitatsiyaning himoya ta’siri, ehtimol, antitrombotsitar terapiya, statinlar, renin—
angiotenzin—aldosteron tizimi blokatorlari va boshqa ikkilamchi profilaktika choralarining
samarasi bilan birgalikda namoyon bo‘ladi. Shunday qilib, aerobik reabilitatsiya miokard
infarktining qaytalanish xavfini kamaytiruvchi muhim qo‘shimcha strategiya sifatida
garalishi mumkin, ammo uni standart medikamentoz davolashning o‘rnini bosuvchi emas,
balki uning ajralmas tarkibiy qismi sifatida baholash lozim [4].

Kardioreabilitatsiya dozasining ahamiyati ham muhim. Santiago de Araujo Pio va
hammualliflarning sistematik sharhi va meta-regressiya tahlilida yuqori dozali
kardioreabilitatsiya, ya’ni ko‘proq mashg‘ulot sessiyalari va uzoqroq davomiylik, olim va
morbidlikka 1ijobiyroq ta’sir ko‘rsatishi qgayd etilgan [7]. ESC 2021 profilaktika
yorignomasida mashqga asoslangan kardioreabilitatsiya dozasining umumiy hajmi 1000
birlikdan oshishi va sessiyalar soni 36 tadan yuqori bo‘lishi yaxshi klinik natijalar bilan
boglanishi ta’kidlangan [1,7]. Bu reabilitatsiyada fagat “boshlash” emas, balki yetarli
davomiylik va qatnashuv muhimligini ko‘rsatadi.

Gospitalizatsiya xavfiga ta’siri

Miokard infarktidan keyin gospitalizatsiya ko‘pincha qayta stenokardiya, yurak
yetishmovchiligi, aritmiyalar, dori qabul qilishdagi nomuvofiglik, nazoratsiz gipertenziya,
diabet, psixologik stress va reabilitatsiya yetishmovchiligi bilan bogliq bo‘ladi. Aerobik
reabilitatsiya gospitalizatsiya xavfini kamaytirishda bir nechta yo‘l orqali ta’sir ko‘rsatadi:
funksional zaxirani oshiradi, yuklamaga tolerantlikni yaxshilaydi, simptomlarni
kamaytiradi, bemorning dori terapiyasiga rioya qilishini kuchaytiradi va xavf omillarini faol
nazorat qilishga yordam beradi [1,2,8].

2023-yilgi meta-tahlilda mashqqa asoslangan kardioreabilitatsiya umumiy
gospitalizatsiyani RR 0,77; 95% CI 0,67-0,89 darajasida kamaytirgan [4]. Bu taxminan 23%
nisbiy xavf kamayishini anglatadi. Klinika uchun bu natija juda muhim, chunki
gospitalizatsiya nafagat bemor prognozini yomonlashtiradi, balki sogligni saqglash tizimi
xarajatlarini ham oshiradi. Shu sababli aerobik reabilitatsiya cost-effective, ya'ni iqtisodiy
jithatdan ham maqbul strategiya sifatida ko‘riladi [1,4,8].
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CROS-II tahlilida zamonaviy dori terapiyasi va revaskulyarizatsiya davrida ham
kardioreabilitatsiya ishtiroki koronar arteriya kasalligi bo‘lgan bemorlarda umumiy olimni
kamaytirish bilan bog‘liq bo‘lgan. Bu tadqiqotda 31 ta ish va 228 337 nafar bemor
ma’lumotlari baholangan, kuzatuv davri 9 oydan 14 yilgacha bo‘lgan [8]. Garchi kuzatuv
tadqiqotlarida tanlanish xatosi ehtimoli mavjud bo‘lsa-da, katta real klinik populyatsiyada
olingan ma’lumotlar kardioreabilitatsiyaning amaliy samaradorligini qo‘llab-quvvatlaydi.

Aerobik reabilitatsiya mexanizmlari

Aerobik reabilitatsiyaning klinik samarasi bir nechta patofiziologik mexanizmlar
bilan tushuntiriladi. Birinchidan, muntazam aerobik yuklama miokardning kislorodga
bolgan talabini kamaytiradi: tinch holatdagi va submaksimal yuklamadagi yurak urish
tezligi pasayadi, sistolik qon bosimi nazoratlanadi, yurakning yuklama paytidagi ish
samaradorligi oshadi [2,6]. Bu stenokardiya epizodlari va ishemik stress ehtimolini
kamaytirishi mumkin.

Ikkinchidan, aerobik mashglar endotelial funksiyani yaxshilaydi. Jismoniy yuklama
paytida gqon ogimining oshishi shear stressni kuchaytiradi, bu esa eNOS faollashuvi va azot
oksidi ishlab chiqarilishini rag‘batlantiradi. Natijada koronar va periferik tomirlarning
vazodilatatsion salohiyati oshadi, arterial qattigqlik pasayadi, mikrotsirkulyatsiya
yaxshilanadi [3,6].

Uchinchidan, aerobik reabilitatsiya vegetativ nerv tizimiga ijobiy ta’sir gqiladi.
Miokard infarktidan keyin simpatik faollikning ortishi va parasimpatik tonusning pasayishi
aritmiyalar, yurak yetishmovchiligi va yomon prognoz bilan bog‘liq. Muntazam mashq yurak
urish tezligi variabelligini yaxshilashi, simpatik giperfaollikni kamaytirishi va barorefleks
sezuvchanlikni oshirishi mumkin [2].

To‘rtinchidan, metabolik omillar yaxshilanadi. Aerobik mashglar insulin sezgirligini
oshiradi, glyukoza transportini kuchaytiradi, tana wvazni va visseral yog’ miqdorini
kamaytiradi, dislipidemiya nazoratiga yordam beradi. Bu holatlar ateroskleroz
progressiyasini sekinlashtirish va gayta koronar hodisalarni kamaytirish uchun muhim
[1,3].

Beshinchidan, yalliglanish va trombotik faollik kamayishi mumkin. Miokard
infarktidan keyingi surunkali past darajali yalliglanish aterosklerotik pilakcha
beqgarorligiga hissa qo‘shadi. Muntazam aerobik mashglar CRP, IL-6 va oksidlovchi stress
markerlariga ijobiy ta’sir gilishi mumkin, ammo bu yo‘nalishda klinik yakuniy nugtalar
bilan bog‘lovchi dalillar hali ham to‘liq bir xil emas [4,6].

Mashq turi, intensivligi va xavfsizlik

ESC 2024 surunkali koronar sindromlar yo‘rignomasida aerobik mashglar uchun
kamida haftasiga 3 kun, afzalroq 6—7 kun, o‘rtacha yoki o‘rtacha-yuqori intensivlik tavsiya
etiladi. Aerobik mashqlar yurish, yugurish, velotrenajyor, suzish kabi faoliyatlardan iborat
bo‘lishi mumkin [3]. Mashq intensivligi maksimal yurak urish tezligi, VO.max, yurak urish
tezligi zaxirasi yoki ventilator chegaralar asosida individual belgilanadi [3,9].

Yugori intensivlikdagi interval mashqglar ayrim tanlangan, past xavfli va stabil
bemorlarda VO:peakni oshirish uchun qo‘llanishi mumkin. Biroq hozirgi dalillar yuqori
intensivlikdagi interval mashqlarni o‘rtacha intensivlikdagi uzluksiz mashqglardan ustun
deb umumiy tavsiya qilish uchun yetarli emas [3,10]. Shu sababli miokard infarktidan
keyingi ko‘pchilik bemorlarda o‘rtacha intensivlikdagi uzluksiz aerobik mashqglar eng
magbul, xavfsiz va amaliy jihatdan qulay yondashuv hisoblanadi.
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Mashq dasturi boshlanishidan oldin bemor xavf tabagalanishidan o‘tishi kerak.
Bunga anamnez, fizik ko‘rik, EKG, EHO-KG, yuklama testi yoki kardiopulmonal mashq
testi, dori terapiyasini baholash, yurak yetishmovchiligi yoki aritmiya xavfini aniqlash
kiradi [2,3]. Stabil bolmagan stenokardiya, dekompensatsiyalangan yurak yetishmovchiligi,
yuqori darajali aritmiyalar, nazoratsiz arterial gipertenziya, faol tromboembolik holat va
og‘ir infeksion kasalliklarda mashq vaqtincha kontraindikatsiya hisoblanadi [2,3].

Markazga asoslangan, uy sharoitidagi va tele-reabilitatsiya

An’anaviy kardioreabilitatsiya ko‘pincha shifoxona yoki reabilitatsiya markazida,
mutaxassis nazorati ostida amalga oshiriladi. Bunday yondashuv yuqori xavfli yoki yaqginda
infarkt o‘tkazgan bemorlar uchun xavfsizlik nuqtayi nazaridan afzal. Shu bilan birga, real
amaliyotda bemorlarning reabilitatsiyaga yo‘naltirilishi va qatnashish darajasi past bo‘lib
golmoqda [1,11].

Uy sharoitidagi kardioreabilitatsiya va telehealth/mHealth yondashuvlari
gatnashuvni oshirish uchun qofllanadi. Cochrane sharhlarida wuy sharoitidagi
kardioreabilitatsiya ayrim bemorlarda markazga asoslangan dasturlarga yaqin
samaradorlik ko‘rsatishi mumkinligi bildirilgan [12]. ESC 2021 profilaktika yo‘rignomasida
home-based CR, telehealth va mHealth aralashuvlari bemor ishtirokini va uzoq muddatli
sog‘lom xulg-atvorga rioya qilishni oshirish uchun ko‘rib chiqilishi mumkinligi aytiladi [1].

O‘zbekiston sharoitida bu yondashuv amaliy jihatdan muhim. Chunki barcha
hududlarda to‘liq jihozlangan kardioreabilitatsiya markazlari mavjud bolmasligi mumkin.
Shuning uchun xavf tabagalanishidan o‘tgan past va o‘rtacha xavfli bemorlarda shifokor
tomonidan tuzilgan individual aerobik yurish dasturi, masofaviy nazorat, arterial bosim va
yurak urish tezligini monitoring qilish, muntazam gayta ko‘riklar orqali bosqichma-bosqich
reabilitatsiya tashkil etilishi mumkin.

Muhokama

Tahlil gilingan manbalar aerobik reabilitatsiyaning miokard infarktidan keyingi
bemorlarda qayta infarkt va gospitalizatsiya xavfini kamaytirishda muhim o‘ringa ega
ekanligini ko‘rsatadi. Eng kuchli dalillar Cochrane sharhlari, ESC yo‘rignomalari va 2023-
yilgi European Heart Journal meta-tahlilidan kelib chigadi [1-5]. Ushbu manbalarda
mashqqa asoslangan kardioreabilitatsiya koronar yurak kasalligida yurak-qon tomir o‘lim,
MI va gospitalizatsiya xavfini kamaytirishi ko‘rsatilgan.

Biroq natijalarni talqin qilishda bir nechta nuqtaga e’tibor berish zarur. Birinchidan,
“aerobik reabilitatsiya” ko‘pincha kompleks kardioreabilitatsiyaning bir qismi sifatida
baholangan. Ya’ni qayta infarkt va gospitalizatsiya xavfining kamayishi fagat aerobik
mashqgning o‘zidan emas, balki xavf omillarini nazorat qilish, dori terapiyasiga rioya qilish,
ovqatlanish, psixologik yordam va bemor ta’limi bilan birga yuzaga kelgan bo‘lishi mumkin
[1,6]. Shu sababli maqola xulosasida aerobik mashqni alohida “yagona davolash” sifatida
emas, balki kompleks ikkilamchi profilaktikaning asosiy komponenti sifatida ko‘rsatish
to‘gri bo‘ladi.

Ikkinchidan, gayta MI bo‘yicha dalillar gospitalizatsiya va yurak-qon tomir olimi kabi
yakuniy nuqtalarga qaraganda ayrim tadqiqotlarda kamroq barqaror bo‘lishi mumkin. 2023-
yilgi meta-tahlilda MI xavfi sezilarli kamaygan bo‘lsa-da, turli tadgigotlarda bemorlar
populyatsiyasi, infarkt turi, revaskulyarizatsiya holati, dori terapiyasi, mashq turi va
kuzatuv muddati farq qilgan [4]. Shu sababli amaliyotda eng ishonchli yondashuv — bemorni
individual xavf darajasiga garab reabilitatsiyaga yonaltirishdir.
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Uchinchidan, reabilitatsiya samarasi gqatnashuv va davomiylikka bog‘liq. Dasturga
faqat qisqa muddat gatnashish yoki mashqlarni erta to‘xtatish klinik foydani kamaytiradi.
Meta-regressiya tahlillari va ESC tavsiyalarida sessiyalar soni va umumiy mashq hajmi
muhim ekani ta’kidlanadi [1,7]. Shuning uchun shifokorlar bemorni reabilitatsiyaga
yuborish bilan cheklanmasdan, uning qatnashuvi, mashq intensivligi, xavfsizligi va
davomiyligini ham nazorat qilishi kerak.

To‘rtinchidan, reabilitatsiya xavfsizligi to‘g‘ri tanlangan bemor va nazoratga bog‘liq.
Yaqinda miokard infarkti o‘tkazgan, LVEF pasaygan, aritmiya yoki yurak yetishmovchiligi
bo‘lgan bemorlarda mashq dasturi albatta shifokor nazorati, EKG monitoring yoki yuklama
testi asosida belgilanadi [2,3]. Bemorlarning o‘zicha yuqori intensiv mashqlarga o‘tishi xavfli
bo‘lishi mumkin. Shu sababli aerobik reabilitatsiya “ko‘proq harakat qiling” degan umumiy
tavsiya emas, balki individual retseptga ega davolash usulidir.

Beshinchidan, amaliy tizim muammolari mavjud. ESC yo‘rignomalarida ham
kardioreabilitatsiyaga yo‘naltirish, qatnashish va uzoq muddat rioya qilish darajasi pastligi
qayd etilgan [1]. Ayollar, keksa bemorlar, uzoq hududlarda yashovchilar, ijtimoiy-igtisodiy
imkoniyati past bemorlar va kop komorbid holatga ega bemorlarda reabilitatsiyadan
foydalanish yanada past bo‘lishi mumkin. Shu sababli avtomatik yo‘naltirish, shifokor va
hamshira tomonidan faol tushuntirish, uy sharoitidagi dasturlar, telefon orqali monitoring
va mobil ilovalar reabilitatsiya qgamrovini oshirishga yordam beradi [1,11-14].

O‘zbekiston klinik amaliyotida miokard infarktidan keyingi bemorlar ko‘pincha dori
terapiyasi bo‘yicha tavsiya oladi, ammo tizimli aerobik reabilitatsiya hamma joyda to‘liq
yo‘lga qo‘yilmagan. Shu bois tibbiyot muassasalarida infarktdan keyingi bemorlar uchun
minimal reabilitatsiya algoritmini joriy etish magsadga muvofiq: xavf tabagalanishi,
dastlabki yuklama testi, individual yurish/mashq rejasi, arterial bosim va puls nazorati, dori
terapiyasi bilan uyg‘unlashtirish, 4-6 haftalik qayta baholash va 3-6 oylik davomiy
monitoring. Bu nafaqat klinik natijalarni yaxshilashi, balki gayta gospitalizatsiya va
sogligni saqlash xarajatlarini kamaytirishi mumkin.

Xulosa

Aerobik reabilitatsiya miokard infarktidan keyingi bemorlarda ikkilamchi
profilaktikaning muhim va dalilga asoslangan tarkibiy qismidir. Zamonaviy meta-tahlillar
va ESC yo‘rignomalari mashqga asoslangan kardioreabilitatsiya gayta miokard infarkti,
yurak-qon tomir sababli va umumiy gospitalizatsiya, shuningdek yurak-qon tomir o‘lim
xavfini kamaytirishini ko‘rsatadi. Eng ishonchli natija aerobik mashglar kompleks
kardioreabilitatsiya dasturi tarkibida, dori terapiyasi, xavf omillarini nazorat qilish,
ovqatlanish va psixologik qo‘llab-quvvatlash bilan birga qo‘llanganda kuzatiladi.

Amaliy jihatdan har bir miokard infarkti o‘tkazgan bemor, agar kontraindikatsiya
bolmasa, reabilitatsiyaga yo‘naltirilishi kerak. Mashq turi, intensivligi, davomiyligi va
nazorat darajasi bemorning klinik holati, yurak qisqaruvchanligi, aritmiya xavfi, gon bosimi,
komorbid kasalliklari va jismoniy tayyorgarligiga qarab individual belgilanadi. Past va
o‘rtacha xavfli bemorlarda uy sharoitidagi va tele-reabilitatsiya elementlari reabilitatsiya
gamrovini oshirish uchun qo‘llanishi mumkin.
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