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Цель. Проанализировать непосредственные результаты чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ) у пациентов с острыми формами ишемической болезни сердца 
(ОФИБС).
Материал и методы. В исследование включены 2252 пациента с ОФИБС, госпитализи-
рованные в Республиканский научный центр экстренной медицинской помощи в период 
с января 2023 года по январь 2025 года, которым было выполнено стентирование сим-
птом-связанной коронарной артерии. Острый коронарный синдром (ОКС) с подъёмом 
сегмента ST диагностирован у 1262 (56,1%) пациентов, ОКС без подъёма сегмента ST –  
у 278 (12,3%), острый инфаркт миокарда с зубцом Q – у 483 (21,4%) и без зубца Q –  
у 229 (10,1%). Средний возраст обследованных составил 57,5 ± 8,6 года; мужчин было 
1421 (63,1%), женщин – 831 (36,9%).
Результаты. Первичный технический успех ЧКВ составил 95%. В 5% случаев отмече-
ны интраоперационные осложнения, которые были устранены в ходе вмешательства с 
применением дополнительных процедур и манипуляций, что обеспечило достижение 
окончательного технического успеха в 100% наблюдений. К наиболее значимым ослож-
нениям относились феномен no-reflow (32 случая; 1,4%), дислокация тромба в боковую 
ветвь инфаркт-связанной артерии (16; 0,7%), а также необходимость проведения интра-
коронарной тромболитической терапии (4; 0,2%). Во всех случаях удалось восстановить 
коронарный кровоток; по данным ЭКГ повторная ишемия в госпитальном периоде не 
регистрировалась.
Заключение. Экстренное чрескожное коронарное вмешательство симптом-связанной 
коронарной артерии продемонстрировало высокую эффективность и приемлемый уро-
вень безопасности у пациентов с ОФИБС. Полученные результаты подтверждают, что 
данный метод может рассматриваться как оптимальная стратегия реваскуляризации в 
остром периоде. В ряде клинических ситуаций ЧКВ является обоснованной альтернати-
вой аортокоронарному шунтированию, особенно у пациентов с изолированным пораже-
нием одной или двух коронарных артерий и высоким риском хирургических осложне-
ний. Представленные данные подчёркивают целесообразность широкого применения 
ЧКВ в условиях экстренной кардиологической помощи и подтверждают его значимость 
в реальной клинической практике.
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Aim. To analyze the immediate outcomes of percutaneous coronary intervention (PCI) in 
patients with acute forms of ischemic heart disease (AFIHD).
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Materials and Methods. The study included 2252 patients with AFIHD who were admitted 
to the Republican Research Center of Emergency Medicine between January 2023 and 
January 2025 and underwent stenting of the symptom-associated coronary artery. Among 
them, ST-segment elevation acute coronary syndrome (STEMI) was diagnosed in 1262 
patients (56,1%), non-ST-segment elevation ACS (NSTEMI) in 278 (12,3%), acute myocardial 
infarction (MI) with Q-wave in 483 (21,4%), and non-Q-wave MI in 229 (10,1%). The mean 
age was 57,5 ± 8,6 years; 1421 (63,1%) were men and 831 (36,9%) were women.
Results. The primary technical success of PCI was achieved in 95% of cases. Intraoperative 
complications occurred in 5% of patients but were managed during the intervention with 
additional procedures and manipulations, ensuring a final technical success rate of 100%. 
The most significant complications included the no-reflow phenomenon (32 cases; 1,4%), 
thrombus dislocation into a side branch of the infarct-related artery (16; 0,7%), and the need 
for intracoronary thrombolytic therapy (4; 0,2%). In all cases, restoration of coronary blood 
flow was achieved, and no recurrent ischemia was detected by ECG during the in-hospital 
period.
Conclusion. Emergency PCI of the symptom-associated coronary artery demonstrated high 
efficacy and an acceptable safety profile in patients with AFIHD. The findings confirm that 
this approach may be considered an optimal revascularization strategy in the acute phase. In 
selected clinical scenarios, PCI may serve as a valuable alternative to coronary artery bypass 
grafting (CABG), particularly in patients with isolated lesions of one or two arteries and a 
high surgical risk. These results emphasize the importance of broad implementation of PCI 
in emergency cardiology practice and confirm its clinical relevance in real-world settings.

Keywords: acute coronary syndrome, acute myocardial infarction, diagnosis, treatment, coronary 
artery stenting, balloon angioplasty, atherosclerosis.
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Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является 
наиболее распространённой формой сердеч-
но-сосудистых заболеваний и остаётся ведущей 
причиной смертности во всём мире [1, 2]. По 
данным Всемирной организации здравоохране-
ния, в 2019 году от сердечно-сосудистых заболе-
ваний умерли 17,9 млн человек, что составило 
32% всех случаев смерти в мире; при этом 85% 
летальных исходов были обусловлены инфар-
ктом миокарда и инсультом [3].

ИБС развивается вследствие атеросклеро-
тического поражения коронарных артерий, 
кровоснабжающих миокард. Данный термин 
объединяет широкий спектр клинических сос
тояний – от бессимптомного атеросклероза 
и стабильной стенокардии до острых форм 
ишемической болезни сердца, включая неста-
бильную стенокардию, острый коронарный 
синдром с подъёмом сегмента ST, острый ко-
ронарный синдром без подъёма сегмента ST, 
а также острый инфаркт миокарда с зубцом Q 
и без зубца Q.

При острых формах ишемической болезни 
сердца (ОФИБС) – остром коронарном синдро-

ме, нестабильной стенокардии и остром инфарк
те миокарда – ключевым патогенетическим 
фактором является тромбообразование в коро-
нарных артериях. При ограничении коагуляци-
онного каскада на тромбоцитарно-сосудистой 
стадии развиваются длительные или рециди-
вирующие ангинозные боли с формированием 
микроочагов некроза миокарда, выявляемых 
преимущественно с использованием высокочув-
ствительных маркеров повреждения миокарда – 
тропонинов I и T [4].

Современные подходы к лечению острых 
форм ИБС направлены прежде всего на восста-
новление коронарного кровотока и профилакти-
ку некроза миокарда. В зависимости от данных 
коронарографии применяются три основные 
стратегии лечения: консервативная медика-
ментозная терапия, чрескожное коронарное 
вмешательство (ЧКВ) и аортокоронарное шун-
тирование (АКШ). При этом инвазивные методы 
реваскуляризации – ЧКВ и АКШ – рассматрива-
ются как более эффективные в снижении леталь-
ности и частоты осложнений, тогда как консер-
вативная терапия уступает им по клинической 
результативности [5].
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Непосредственные результаты стентирования коронарных артерий у больных с острыми формами ишемической болезни сердца

Консервативная терапия действительно де-
монстрирует меньшую эффективность по срав-
нению с ЧКВ и АКШ [5]. Одним из методов ЧКВ 
является транслюминальная баллонная ангио
пластика, применяемая для восстановления ко-
ронарного кровотока, однако по отдалённым 
результатам она уступает стентированию коро-
нарных артерий [6]. Вместе с тем при наличии 
массивного тромбоза коронарных артерий в 
раннем периоде эффективность баллонной ан-
гиопластики и стентирования может быть сопо-
ставимой. Наиболее надёжным и малоинвазив-
ным методом восстановления и поддержания 
адекватного просвета сосуда в настоящее время 
считается коронарное стентирование. При выбо-
ре между интервенционной и хирургической ре-
васкуляризацией существенное значение имеют 
морфология и локализация стеноза, а также ко-
личество поражённых сегментов и коронарных 
артерий [7].

Существенное значение имеет применение 
шкалы SYNTAX Score, разработанной в рам-
ках исследования SYNTAX (Synergy between 
Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS 
and Cardiac Surgery), целью которого было срав-
нение результатов хирургической и интервенци-
онной реваскуляризации у пациентов высокого 
риска. В зависимости от величины SYNTAX Score 
пациенты распределяются на группы: низкого 
риска – 0–22 балла, промежуточного риска – 
23–32 балла, высокого риска – более 32 баллов 
[8]. У пациентов с многососудистым поражени-
ем коронарных артерий и значением SYNTAX 
Score более 32 баллов эффективность ЧКВ при 
острых формах ИБС остаётся дискутабельной; 
в подобных случаях абсолютным показанием 
является выполнение аортокоронарного шун-
тирования. Согласно рекомендациям ведущих 
международных профессиональных сообществ 
(American College of Cardiology, European Society 
of Cardiology, American Heart Association), про-
ведение ЧКВ у данной категории пациентов не 
рекомендуется [9]. Вместе с тем в реальной кли-
нической практике во многих медицинских цен-
трах отсутствует возможность экстренного вы-
полнения хирургической реваскуляризации, что 
делает ЧКВ единственным доступным методом 
оказания помощи.

Цель

Оценка эффективности стентирования сим-
птом-связанной коронарной артерии у пациен-
тов с острыми формами ишемической болезни 
сердца, в том числе у больных с многососуди-
стым поражением коронарных артерий.

Материал и методы

В исследование включены 2252 пациента с 
ОФИБС, поступившие в РНЦЭМП в период с янва-
ря 2023 года по январь 2025 года, которым было 
выполнено стентирование инфаркт-связанной ко-
ронарной артерии (ИСКА). Всем пациентам при 
поступлении проводились электрокардиография 
(ЭКГ) и коронарная ангиография (КАГ); эхокардио-
графия выполнялась в послеоперационном перио-
де для оценки сократительной функции миокарда 
и выявления возможных осложнений. Средний 
возраст пациентов составил 57,5 ± 8,6 года; муж-
чин было 1421 (63%), женщин – 831 (37%) (табл. 1).

Среди включённых в исследование пациентов 
наибольшая доля приходилась на острый коронар-
ный синдром с подъёмом сегмента ST (ОКСпST), 
диагностированный у 1262 (56,1%) больных. Реже 
встречались другие острые формы ишемической 
болезни сердца: ОКС без подъёма сегмента ST 
(ОКСбпST) – у 278 (12,3%) пациентов, острый ин-
фаркт миокарда с зубцом Q – у 483 (21,4%), без 
зубца Q – у 229 (10,1%) пациентов (табл. 1).

Подъём сегмента ST в отведениях передней 
стенки (I, aVL, V2–V5) в сочетании с реципрокны-
ми изменениями зарегистрирован у 672 (28,8%) 
пациентов. Признаки ишемии в проекции зад-
ней стенки выявлены у 1125 (49,5%) больных, 
тогда как ишемия в зоне переднебоковой стенки 
наблюдалась значительно реже – у 455 (20,2%) 
пациентов (табл. 1).

Сахарный диабет в анамнезе отмечен у 925 
(41,1%) пациентов, артериальная гипертензия – 
у 803 (35,6%) больных (табл. 1).

Таблица 1. Характеристика пациентов, включен-
ных в исследование, n=2252

Показатель Результат
Мужчины, абс. (%) 1421 (63)
Женщины, абс. (%) 831 (37)
Средний возраст, лет, М±σ 57,5±8,6
ОКС с подъемом сегмента ST 
(ОКСпST), абс. (%) 1262 (56,1)

ОКС без подъема сегмента ST 
(ОКСбпST), абс. (%) 278 (12,3)

ОИМ с зубцом Q (ОИМсQ), абс. (%) 483 (21,4)
ООИМ без зубца Q (ОИМбQ), абс. (%) 229 (10,1)
Средний диаметр реваскуляризируе-
мого сосуда, мм, М±σ 2,75±0,5

Стенозы поражения типа А, абс. (%) 596 (26,5)
Стенозы поражения типа B1, абс. (%) 356 (15,8)
Стенозы поражения типа B2, абс. (%) 118 (5,2)
Стенозы поражения типа C, абс. (%) 1182 (52,5)
Гипертоническая болезнь, абс. (%) 803 (35,7)
Наличие сахарного диабета, абс. (%) 925 (41,1)
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При проведении коронарографии оценива-
лись анатомическая распространённость пора-
жения коронарного русла, количество вовлечён-
ных крупных сосудов, их соотношение, а также 
общее число и доля гемодинамически значимых 
стенозов. При анализе анатомической слож-
ности поражения коронарных артерий у 608 
(26,9%) пациентов выявлены стенозы типа A – 
локальные сужения в технически доступных сег-
ментах. Стенозы типа B1 зарегистрированы у 356 
(15,8%) пациентов, типа B2 – у 116 (5,2%); данные 
типы характеризуются протяжённым поражени-
ем в труднодоступных сегментах. У 1288 (57,2%) 
пациентов диагностированы стеноз типа C (ок-
клюзии), представляющие наибольшую техниче-
скую сложность при выполнении ЧКВ. Средний 
диаметр реваскуляризируемого сосуда составил 
2,75 ± 0,5 мм, среднее давление раздувания бал-
лона – 12,5 ± 0,5 атм (табл. 1).

Результаты

Транслюминальная баллонная ангиопластика 
(ТЛБАП) с последующим стентированием ИСКА 
выполнена у 1035 (46,0%) пациентов, прямое 
стентирование поражённой артерии – в 1217 
(54,0%) случаях.

ЧКВ чаще всего выполнялись в бассейне пра-
вой коронарной артерии (ПКА) – у 1089 (48,4%) 
пациентов. На втором месте по частоте вмеша-
тельств находилась передняя межжелудочковая 
артерия (ПМЖА) – у 645 (28,6%) пациентов, далее 
следовала огибающая артерия – у 348 (15,5%).  
У 143 (6,3%) больных со сбалансированным ти-
пом коронарного кровоснабжения вмешатель-
ства проводились одновременно в бассейнах 
огибающей и правой коронарной артерий. Наи-
менее часто ЧКВ выполнялись в диагональной 
ветви – у 27 (1,2%) пациентов (табл. 2).

Сосудистый доступ преимущественно осу-
ществлялся через правую лучевую артерию – в 
2148 случаях (95,4%); реже использовались пра-

Таблица 2. Характеристика ЧКВ у пациентов с ОФИБС

Объем ЧКВ Число больных, абс. (%)

ТЛБАП+стент 1035 (46,0)

Прямое стентирование 
ИСКА 1217 (54,0)

ЧКВ в ПКА 1089 (48,4)

ЧКВ в ПМЖА 645 (28,6)

ЧКВ в ОВ 348 (15,5)

ЧКВ в двух бассейнах 143 (6,3)

ЧКВ в ДВ 27 (1,2)

Таблица 3. Технические аспекты чрескожных 
коронарных вмешательств

Техническая особенность ЧКВ Число боль-
ных, абс. (%)

Доступ
Лучевой доступ справа 2148 (95,4)
Лучевой доступ слева 54 (2,4)
Плечевой доступ справа 19 (0,8)
Бедренный доступ 31 (1,4)

Осложнения
Феномен no-reflow 32 (1,4)
Ригидный стеноз 126 (5,6)
Выраженный кальциноз 167 (7,4)
Дислокация тромба в боковую 
ветвь ИСКА 16 (0,7)

− Интракоронарная ТЛТ, абс. (%) 4 (0,2)
− Баллонная ангиопластика 12 (0,5)

восторонний доступ через плечевую артерию –  
в 19 (0,8%) наблюдениях, бедренную артерию – 
в 31 (1,4%) и левую лучевую артерию – в 54 (2,4%) 
(табл. 3).

У 32 (1,4%) пациентов после реканализации 
и баллонной ангиопластики ИСКА развился фе-
номен no-reflow. Для восстановления коронар-
ного кровотока в этих случаях интракоронарно 
вводились нитроглицерин (до 300 мкг) и/или 
верапамил (2,4 мг), что позволило у 11 (0,4%) па-
циентов достичь восстановления кровотока до 
дистальных отделов артерии (TIMI II). В 21 (0,9%) 
случае на фоне кардиогенного шока  введение 
препаратов оказалось невозможным: артери-
альное давление снижалось до 60/40 мм рт. ст., 
частота сердечных сокращений – до 40 уд/мин. 
После проведения реанимационных меропри-
ятий пациенты переводились в отделение кар-
диореанимации, где к 2–3-м суткам удавалось 
стабилизировать показатели гемодинамики  
(табл. 3).

У 552 (24,5%) пациентов возникли техни-
ческие трудности при выполнении ЧКВ, в том 
числе у 126 (5,6%) отмечался ригидный стеноз,  
у 167 (7,4%) – выраженный кальциноз сосуди-
стой стенки. В подобных случаях после преди-
латации баллонными катетерами выполнялось 
стентирование с последующей постдилатацией 
катетерами высокого давления (табл. 3).

Дислокация тромба в боковую ветвь ИСКА 
наблюдалась у 16 (0,7%) пациентов. Из них у 12 
(0,5%) возникли загрудинные боли, что потре-
бовало выполнения баллонной ангиопластики 
ячейки стента с захватом устья боковой ветви, 
а у 4 (0,2%) была проведена интракоронарная 
тромболитическая терапия стрептокиназой. При 
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контрольной коронарной ангиографии отмечен 
лизис тромботических масс с частичным вос-
становлением просвета боковой ветви (табл. 3). 
Электрокардиографических признаков повтор-
ной ишемии не зарегистрировано.

Обсуждение

Результаты проведённого исследования сви-
детельствуют о высокой эффективности экс-
тренного ЧКВ у больных с ОФИБС. Первичный 
технический успех составил 95%, а после устра-
нения интраоперационных осложнений уда-
лось достичь окончательного успеха в 100% на-
блюдений. Полученные данные сопоставимы с 
результатами международных исследований и 
регистров, в которых показатель технического 
успеха варьирует от 92 до 98% [10, 11]. Таким об-
разом, представленные результаты подтвержда-
ют, что ЧКВ является надёжным и воспроизводи-
мым методом реперфузии в условиях реальной 
клинической практики.

Важно отметить, что частота интраопераци-
онных осложнений в исследуемой когорте соста-
вила 5%, что соответствует либо несколько ниже 
показателей, приводимых в литературе. Наи-
более клинически значимыми осложнениями 
явились феномен no-reflow (1,4%) и дислокация 
тромба в боковые ветви (0,7%). Согласно данным 
литературы, частота феномена no-reflow при ин-
фаркте миокарда колеблется в пределах 2–5% 
[12], что свидетельствует о приемлемом уров-
не безопасности выполненных вмешательств.   
Применение интракоронарного нитроглицерина 
и верапамила позволило восстановить коронар-
ный кровоток в части наблюдений, что согласу-
ется с рекомендациями по фармакологической 
коррекции данного осложнения [13].

Сопоставление полученных результатов с 
международными клиническими рекомендаци-
ями подтверждает обоснованность выбранной 
стратегии лечения. В соответствии с рекоменда-
циями Европейского общества кардиологов (ESC 
Guidelines, 2017) ЧКВ рассматривается как метод 
выбора у пациентов с острым коронарным син-
дромом с подъёмом сегмента ST [14]. Анало-
гичные положения отражены и в обновлённых 
рекомендациях ACC/AHA (2015), в которых под-
чёркивается значение своевременного выпол-
нения первичного ЧКВ как ключевого фактора 
улучшения клинических исходов [15].

Следует подчеркнуть, что представленные 
данные демонстрируют высокую эффектив-
ность ЧКВ у пациентов с изолированным пора
жением одной или двух коронарных артерий, 
что согласуется с результатами крупных кли-

нических исследований, таких как SYNTAX и 
EXCEL, в которых ЧКВ показало сопоставимые с 
аортокоронарным шунтированием результаты 
у больных с ограниченным поражением коро-
нарного русла [16, 17].

Полученные нами результаты сопоставимы с 
данными отечественных исследований. Так, Зу-
фаров М.М. в своих работах также отмечал вы-
сокую эффективность первичного ЧКВ и сопоста-
вимую частоту осложнений, включая феномен 
no-reflow, что соответствует данным настояще-
го исследования [18]. Автор подчёркивает, что 
своевременная реперфузия является ключевым 
фактором благоприятного исхода у пациентов с 
острым коронарным синдромом.

Аналогичные выводы представлены в рабо-
тах Алимова Д.А., который показал, что опти-
мизация взаимодействия между этапами экс-
тренной медицинской помощи и повышение 
доступности ЧКВ способствуют снижению госпи-
тальной летальности и улучшению функциональ-
ных результатов лечения [19]. Его исследования 
подтверждают значимость современных эндо-
васкулярных технологий в терапии ишемических 
заболеваний сердца.

Сопоставление собственных данных с резуль-
татами исследований отечественных авторов 
свидетельствует о том, что ЧКВ остаётся веду-
щим методом реперфузии у пациентов с остры-
ми формами ишемической болезни сердца, 
обеспечивая высокую эффективность и прием-
лемый профиль безопасности в условиях реаль-
ной клинической практики.

Заключение

Экстренное чрескожное коронарное вмеша-
тельство симптом-связанной коронарной ар
терии является не только эффективной, но и 
безопасной стратегией реваскуляризации у паци-
ентов с острыми формами ишемической болез-
ни сердца. В ряде клинических ситуаций данный 
метод может рассматриваться как альтернатива 
аортокоронарному шунтированию, особенно у 
больных с высоким хирургическим риском. Полу-
ченные данные подчёркивают целесообразность 
широкого внедрения ЧКВ в практику экстренной 
кардиологической помощи и его ключевую роль в 
улучшении исходов лечения пациентов с острым 
коронарным синдромом.
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ЮРАК ИШЕМИК КАСАЛЛИГИНИНГ ЎТКИР ШАКЛЛАРИ БИЛАН  
ОҒРИГАН БЕМОРЛАРДА КОРОНАР АРТЕРИЯЛАРНИ  

СТЕНТЛАШНИНГ БЕВОСИТА НАТИЖАЛАРИ
Д.А. АЛИМОВ, Ш.Н. САЛАХИТДИНОВ, С.Б. ТУРСУНОВ, Л.Б. ГИЁСЗОДА, Х.Ф. МИРЗАКАРИМОВ,  

С.М. ДЖАФАРОВ, Б.Ш. АЛИМХАНОВ, М.И. ХАЙДАРОВ
Шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон

Мақсад. Юрак ишемик касаллигининг ўткир шакллари (ЮИК) билан оғриган беморлар-
да тери орқали ўтказиладиган коронар аралашув (ТОЎКА)ларнинг бевосита натижала-
рини таҳлил қилиш.
Материал ва усуллар. Тадқиқотга 2023 йил январидан 2025 йил январига қадар 
Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий марказига ётқизилган ва коронар артерия
сига стент қўйилган 2252 бемор киритилди. Улардан 1262 (56,1%) беморда ST сегмен-
ти кўтарилиши билан кечувчи ўткир коронар синдром (ЎКСSTe), 278 (12,3%) беморда 
ST кўтарилишисиз ўткир коронар синдром (ЎКСSTсиз), 483 (21,4%) беморда Q тишча-
ли ўткир миокард инфаркти, 229 (10,1%) беморда эса Q тишчасиз инфаркт аниқланди. 
Беморларнинг ўртача ёши 57,5 ± 8,6 ёшни ташкил қилди; уларнинг 1421 (63,1%) нафари 
эркаклар, 831 (36,9%) нафари эса аёллар эди.
Натижалар. ТОЎКАнинг дастлабки техник муваффақият кўрсаткичи 95% ни ташкил 
қилди. Жараён вақтида 5% беморда интраоперацион асоратлар юз берди, аммо улар 
турли қўшимча процедура ва манипуляциялар ёрдамида бартараф этилди ва натижа-
да якуний техник муваффақият 100% ҳолатларда эришилди. Энг аҳамиятли асоратлар 
қаторига no-reflow феномени (32 ҳолат; 1,4%), тромбнинг инфарктга алоқадор артерия-
нинг ён шохига дислокацияланиши (16 ҳолат; 0,7%) ва интракоронар тромболитик тера-
пия зарурлиги (4 ҳолат; 0,2%) киради. Барча беморларда коронар қон оқими тикланди, 
госпитализация даврида ЭКГ маълумотларига кўра такрорий ишемия қайд этилмади.
Хулоса. Симптом боғлиқ коронар артерияга экстрен ТОЎКА ўткир юрак ишемик ка-
салликларида юқори самарадорлик ва қабул қилиш мумкин бўлган хавфсизлик дара-
жасини намоён қилди. Олинган натижалар ушбу усулни ўткир даврда оптимал рево-
скуляризация стратегияси сифатида кўриб чиқиш мумкинлигини тасдиқлайди. Айрим 
клиник ҳолатларда ТОЎКА аортокоронар шунтлашга муносиб альтернатива бўлиши 
мумкин, айниқса, битта ёки иккита артерия изоляцияланган зарарланишига эга ва 
юқори жарроҳлик хатарга эга бўлган беморларда. Бу маълумотлар ТОЎКА ни шоши-
линч кардиология амалиётида кенг қўллаш зарурлигини ва унинг амалий аҳамиятини 
тасдиқлайди.

Калит сўзлар: ўткир коронар синдром, ўткир миокард инфаркти, диагностика, даволаш, 
коронар артерияларни стентлаш, баллонли ангиопластика, атеросклероз.
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