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Abstract: Myocardial infarction is one of the most common and life-threatening
cardiovascular diseases, characterized by ischemic necrosis of the cardiac muscle due to
insufficient blood supply. The morphological changes in the myocardium develop
progressively and can be divided into several stages depending on the duration and severity
of ischemia. This article examines the main morphological stages of myocardial infarction,
including early ischemic changes, coagulative necrosis, inflammatory response, tissue
organization, and scar formation. Particular attention is given to the structural changes in
cardiomyocytes, interstitial tissue, and coronary vessels during the development of
infarction. Understanding these morphological changes is important for accurate
pathological diagnosis, assessment of disease progression, and prevention of

complications.
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AnHoTanus: UHpapKkT MUOKap/ia sIBIASETCS OJHUM U3 Harbosiee pacupoCTpaHEHHBIX

H OIIACHBIX CCPACYHO-COCYAUCTBIX 3216OJ'IeBaHI/II\/JI, XapPaKTCPUIYIONIUMCST HIICMUYCCKUM
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HEKpPO30M CEpACYHOM MBIIIBI  BCJIEACTBHE HEJOCTATOYHOTO KPOBOCHAOKEHUSI.
Mopdonornueckre u3MeHEHHUs B MUOKap 1€ Pa3BUBAIOTCS MTOCTETICHHO U MOAPA3IEIISIOTCS
Ha HECKOJIKO CTaJMi B 3aBUCUMOCTH OT MPOI0JDKUTEILHOCTH U BEIPAYKEHHOCTH UIIIEMUHU.
B nanHOl cTatbe paccMaTpHBAIOTCSI OCHOBHBIE MOP(OJIOTHYECKUE CTaauu HH(papKTa
MHUOKap/ia, BKJIIOYas paHHUE HIIEMUYECKUE H3MEHEHHs, KOaryJSIMOHHBIN HEKpPO3,
BOCMIAJIMTENIBHYIO PEAKIMI0, OPTaHW3alMI0 TOBPEXKAEHHOW TKaHW U (opMUpOBaHUE
pyoOua. Ocoboe BHHMaHHE YAENAETCS CTPYKTYPHBIM HM3MEHEHHSIM KapJAHOMHUOLUTOB,
MHTEPCTULUAIBHON TKaHM U KOPOHAPHBIX COCYAOB B Ipollecce pa3BUTHs HH(papKTa
Muokapnaa. Mzydenne MopQoJIOTrHUYEeCKHX W3MEHEHHH HMEeT Ba)KHOE 3HAUYCHHE IS
TOYHOM MaToMOP(OIOTUYECKON TUATHOCTHKH, OLIEHKH MPOrPecCHpOBaHus 3a00JIeBaHUs

Y NIPENYIPEKICHUSA BO3MOKHBIX OCIOKHEHUM.

KuoueBble ciioBa: nuHbapkT Muokapaa, Mophosaorus, UieMus, HEKpo3 MHOKap/ia,
KapJIMOMHUOIIMTHI, BOCTaJICHHE, pyOlleBaHHe, MaTOJIOTHYecKas aHaTOMUs, KOPOHapHBIE

COCY/Ibl, MOBPEXKICHUE MUOKaP/A.

ANNOTATSIYA: Miokard infarkti yurak-gon tomir tizimining eng ko‘p
uchraydigan va hayot uchun xavfli kasalliklaridan biri bo‘lib, yurak mushagining gon bilan
yetarli ta’minlanmasligi natijasida yuzaga keladigan ishemik nekroz bilan tavsiflanadi.
Miokarddagi morfologik o‘zgarishlar asta-sekin rivojlanib, ishemiyaning davomiyligi va
og‘irligiga garab bir necha bosgichlarga bo‘linadi. Ushbu magolada miokard infarktining
asosiy morfologik bosgichlari, jumladan, dastlabki ishemik o‘zgarishlar, koagulyatsion
nekroz, yallig‘lanish reaksiyasi, zararlangan to‘gimaning tashkil topishi va chandiq hosil
bo‘lish jarayonlari yoritilgan. Shuningdek, infarkt rivojlanishi davomida kardiomiotsitlar,
interstitsial to‘gima va koronar tomirlarda yuz beradigan strukturaviy o‘zgarishlarga
alohida e’tibor qaratilgan. Ushbu morfologik o°zgarishlarni o‘rganish kasallikni aniq
patomorfologik tashxislash, uning rivojlanish bosgichini baholash va mumkin bo‘lgan
asoratlarning oldini olishda muhim ahamiyatga ega.
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Kalit so‘zlar: miokard infarkti, morfologiya, ishemiya, miokard nekrozi,
kardiomiotsitlar, yallig‘lanish, chandiqlanish, patologik anatomiya, koronar tomirlar,

miokard shikastlanishi.

KIRISH. Miokard infarkti yurak-qon tomir tizimining eng og‘ir va hayot uchun
xavfli kasalliklaridan biridir. Ushbu kasallik koronar qon aylanishining keskin buzilishi
natijasida yurak mushagining ma’lum qismida ishemik nekroz rivojlanishi bilan
tavsiflanadi. Miokard infarktining asosiy sabablaridan biri koronar arteriyalarning
aterosklerotik zararlanishi bo‘lib, aterosklerotik blyashkaning yorilishi va uning ustida
tromb hosil bo‘lishi qon tomir bo‘shlig‘ining torayishi yoki to‘liq berkilishiga olib kelishi

mumkin.

Miokardda qon ta’minotining yetishmovchiligi natijasida kardiomiotsitlarda dastlab
qaytariluvchi funksional va strukturaviy o‘zgarishlar yuzaga keladi. Ishemiya uzoq davom
etganda esa hujayralarning gaytmas zararlanishi va nekrozi rivojlanadi. Keyinchalik
nekroz o‘chog‘ida yallig‘lanish jarayoni, =zararlangan to‘qimaning tozalanishi,
granulyatsion to‘qima hosil bo‘lishi va biriktiruvchi to‘qima bilan almashinish jarayonlari
kechadi.Miokard infarktining morfologik bosqichlarini o‘rganish patologik jarayonning
rivojlanish xususiyatlarini tushunishda muhim ahamiyatga ega. Yurak mushagida yuz
beradigan makroskopik va mikroskopik o‘zgarishlarni bilish kasallikni patomorfologik
jihatdan to‘g‘ri baholash, uning bosqichini aniglash va ehtimoliy asoratlarini tushunishga
yordam beradi. Shu sababli miokard infarktining morfologik xususiyatlarini chuqur
o‘rganish zamonaviy patologik anatomiya va klinik tibbiyot uchun dolzarb masalalardan

biri hisoblanadi.

ASOSIY QISM Miokard infarktining rivojlanishi koronar gon aylanishining keskin
buzilishi natijasida boshlanadi. Koronar arteriyaning tromb bilan berkilishi yoki
aterosklerotik blyashka bilan keskin torayishi yurak mushagiga kislorod yetib kelishining
kamayishiga olib keladi. Ishemiya davomiyligi ortishi bilan kardiomiotsitlarda gaytmas
morfologik o‘zgarishlar shakllanadi. Infarktning dastlabki bosqichida miokard to‘qimasida

gon aylanishining buzilishi, hujayralarning shishishi va metabolik jarayonlarning izdan
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chigishi  kuzatiladi. Mikroskopik tekshiruvda kardiomiotsitlarning sitoplazmasida
strukturaviy o‘zgarishlar, ayrim hollarda yadrolarning zararlanishi va mushak tolalarining
gisqarishi aniglanishi mumkin. Ishemiya uzog davom etganda koagulyatsion nekroz
rivojlanadi. Nekroz o‘chog‘ida kardiomiotsitlar o‘zining normal tuzilishini yo‘qotadi,
yadrolar parchalanadi yoki butunlay yo‘qoladi. Shu bilan birga, zararlangan sohada
yallig‘lanish reaksiyasi boshlanib, dastlab neytrofillar, keyinchalik esa makrofaglar
to‘planadi. Yallig‘lanish hujayralari nekrotik to‘qimalarni parchalash va olib tashlashda
muhim rol o‘ynaydi. Keyingi bosqichda infarkt o‘chog‘ida granulyatsion to‘qima hosil
bo‘lib, uning tarkibida yangi hosil bo‘lgan kapillyarlar, fibroblastlar va yallig‘lanish
hujayralari ko‘payadi. Zararlangan miokard asta-sekin biriktiruvchi to‘qima bilan
almashinadi. Natijada kollagen tolalarining to‘planishi kuchayib, chandiq to‘qimasi
shakllanadi. Miokard infarktining yakuniy bosqichida hosil bo‘lgan chandiq o‘chog‘i
doimiy xarakterga ega bo‘lib, normal kardiomiotsitlarning o‘rnini egallaydi.
Chandiglanish natijasida yurak mushagining gisgarish qobiliyati zararlangan sohada
kamayishi mumkin. Infarktning morfologik ko‘rinishi uning joylashuvi, hajmi,
davomiyligi va gon ta’minotining tiklanish darajasiga bog‘liq bo‘ladi. Shuningdek,
miokard infarkti transmural, subendokardial va boshga morfologik shakllarda namoyon
bo‘lishi mumkin. Patomorfologik jihatdan ushbu o‘zgarishlarni o‘rganish infarktning
rivojlanish bosgichini aniglash, kasallikning og‘irligini baholash va yuzaga kelishi

mumkin bo‘lgan asoratlarni tushunishda katta ahamiyatga ega.

XULOSA Miokard infarkti koronar gon aylanishining buzilishi natijasida yurak
mushagida nekrotik o‘choq hosil bo‘lishi bilan kechadigan og‘ir patologik jarayondir.
Kasallik rivojlanishi davomida miokard to‘qimasida ketma-ket morfologik o‘zgarishlar
yuz beradi. Dastlab ishemik o‘zgarishlar paydo bo‘lib, keyinchalik kardiomiotsitlarning
gqaytmas shikastlanishi va koagulyatsion nekrozi rivojlanadi. Nekrotik o‘choqda
yallig‘lanish jarayoni kechib, zararlangan to‘qima makrofaglar tomonidan tozalanadi.
Shundan so‘ng granulyatsion to‘qima hosil bo‘lib, asta-sekin biriktiruvchi to‘qima bilan
almashinadi va yakunda chandiq shakllanadi. Miokard infarktining morfologik
bosqichlarini o‘rganish kasallikning rivojlanish xususiyatlarini, uning davomiyligini va
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yurak mushagidagi strukturaviy o‘zgarishlarni baholash imkonini beradi. Ushbu
o‘zgarishlarni chuqur bilish patomorfologik tashxisni to‘g‘ri qo‘yish, kasallikning
og‘irligini aniqlash hamda mumkin bo‘lgan asoratlarning oldini olishda muhim

ahamiyatga ega.
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