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Kirish. QT intervali davomiyligi - elektrokardiogrammada aniqlanib, yurakning elektrik 
xususiyatini aks ettiruvchi koʼrsatkichdir. QT intervali yurak urish chastotasi soniga qarab 
oʼzgarishini xisobga olgan xolda, isbatan anik koʼrsatuvchi koʼrsatkich korrigirlangan QT (QTs) 
intervali tushunchasi kiritilgan. QTc ortishi depolarizatsiyaning kechki bosqichlarida erta harakat 
potentsialini keltirib chiqaradi. Bu qorincha aritmiyalari, shu jumladan oʼlimga olib keladigan 
qorincha fibrilatsiyasi xavfini oshiradi. Shu sababli QTs intervali. 

Toʼsatdan yurak oʼlimi xavfini bashoratlovchi omillardan biridir. Erkaklarda QTc normal 
koʼrsatkichi 431-450 ms, ayollarda esa 451-470 ms boʼlib, Erkaklarda QTc koʼrsatkichining 440 
ms dan yuqori boʼlishi, ayollarda esa 460 ms dan yuqori boʼlishi potentsial xatar omili sifatida 
qabul qilingan. Miokard infarkti QTs intervalini patologik ortishiga sabab boʼluvchi omillardan 
biridir. Аmmo MIning lokalizatsiyasi QTs intervali davomiyligiga taʼsiri adabiyotlarda toʼliq 
yoritilmaganligi ushbu sohada izlanishga turtki beradi.

Tadqiqot maqsadi. MI oʼtkazgan, chap qorincha qon otish fraktsiyasi (ChQQOF) saqlangan 
bemorlarda infarkt oʼchogʼi lokalizatsiyasining QT intervali koʼrsatkichlariga taʼsirini baxolash

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqiqotga 239 nafar anamnezida miokard infarkti 
oʼzkazgan bemor olinib, oʼrtacha 63,6 ±8,3 yosh 64 [58; 69]. Barcha bemorlar statsionar 
sharoitda standart tekshiruvlar qilindi: exokardiografiya, sutkalik XMEKG, bioximik va labarator 
koʼrsatkichlar. MI tashxichi 4- universal aniqlagich asosida qoʼyilgan. ChQQOF 51.2 ± 10.2% 
ga teng. MI lokalizatsiyasi standart 12 tarmoqli EKG va transtorakal EXOKG asosida baxolandi 
va oldingi va orqa devorda gipokineziya sohasi aniqlanishiga koʼra 2 guruhga boʼlindi. Statistik 
natijalar standart ogʼish va mediana boʼyicha berilib, natijalar r≤0,05 xolatda ishonchli deb qabul 
qilindi.

Tadqiqot natijalari. 1 guruh chap qorincha oldingi devorida MI oʼtkazgan bemorlarda 
QT intervali 395,1±39,8 ms, QTc (Bazett) koʼrsatkichi 417,4±52,2 ms, QT intervali dispersiyasi 
91,7±46,5 ms, QTc intervali dispersiyasi 67,4±35,1 msga teng. 2 - guruh chap qorincha orqa devori 
MI oʼtkazgan bemorlarda esa QT intervali 396,4±36,1 ms, QTc (Bazett) koʼrsatkichi 418,5±28,3 
ms, QT intervali dispersiyasi 88,5±37,7 ms, QTc intervali dispersiyasi 70,8±39 msga teng Natijalar 
shuni koʼrsatadiki MI oʼtkazgan bemorlarda umumiy QT va QTc koʼrsatkichlari ikki guruhda ham 
statichstik jixatdan bir xil koʼrsatkichda ekanligini kuzatish mumkin.

Xulosa: Аnamnezida MI oʼtkazgan, ChQQOF saqlangan bemorlarda miokard infarkti 
lokalizatsiyasi va QT va QTc koʼrsatkichlari oʼrtasida sezilarli tafovut aniqlanmadi.


