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ANNOTATSIYA 
Samarqand viloyat ko‘p tarmoqli bolalar klinik markazining kardiologiya bo‘limida so‘nggi 2020-2021 yillar davomida miokardit bilan 

kasallangan  50 ta erta yoshdagi bemor bolalarda klinik tahlillarni o‘rgandik.Tekshiruv natijalari: shuni kursatdiki miokardit bilan kasallangan 86% 
erta yoshdagi bolalar anamnezidan utkir respirator infeksiya bilan zararlangan.  

 Miokarditning  klinik simptomlardan umumiy xolsizlik 88%, ko‘p terlash 86%, yo‘tal 50%, lab-burun atrofi kukarishi 58%, teri oq marmar 
tusda 76% tashkil etdi.  Yurak tonlarining bug‘iqligi barcha bemorlarda kuzatildi. «ot dupuri» ritmi 32% tashkil etdi. Taxikardiya 80%,  14% 
aritmiya, ekstrasistoliya 14%, bradikardiya 4% tashkil etdi.  

Tekshirishlar natijasiga kura kardial belgilardan  sinusli taxikardiya 88%, I-ton yurak chukkisida susayishi 72% bolalarda kuzatildi. Shu belgilar 
O.A.Mutaf’yan va Yu.M.Belozerov ma’lumotlarida taxikardiya 65% va 62,5% uchragan. Aksincha bradikardiya, aritmiya va ekstrasistoliya kabi 
simptomlar tekshirishlarimizda YU.M.Belozerov (2014), O.A.Mutaf’yan (2016)  ma’lumotlarida 2 baravar kam uchragan.  

Kalit so‘zlar:  miokardit, bolalar. 
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ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ МИОКАРДИТА У ДЕТЕЙ САМАРКАНДСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
АННОТАЦИЯ 

В отделении кардиоревматологии Самаркандского областного детского многопрофильного медицинского центра мы провели 
клинический анализ у 60 детей раннего возраста, у которых был диагностирован миокардит за последние 2020-2021 годы. Результаты 
исследования показали, что 86 % детей с миокардитом были инфицированы респираторной инфекцией с раннего возраста в анамнезе.  

Общая частота клинических симптомов миокардита составила 88 %, 86 % с обильным потоотделением, 50 % с кашлем, 58 % с 
атрофией носа, 76 % с мраморностью кожи. У всех пациентов наблюдалось усиление тонов сердца, ритм "галлопа" отмечался в 32% 
случаев, тахикардия в 80 %, аритмия – в 14 %, экстрасистолия - в 14 %, брадикардия - в4 % случаев.  

Ключевые слова:  дети, миокардит 
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MAIN CLINICAL SIGNS OF MYOCARDITIS IN CHILDREN OF SAMARKAND REGION 
 

ANNOTATION 
In the Department of Cardiology of the Samarkand Regional Multidisciplinary Children's Clinical Center, we conducted a clinical analysis in 

60 young children who were diagnosed with myocarditis in the last 2020-2021. The overall incidence of clinical symptoms of myocarditis was 
88%, 86% with profuse sweating, 50% with cough, 58% with nasal atrophy, and 76% with white marbled skin tones. In all patients, an increase in 
heart sounds was observed, the dupuri horse rhythm was 32%, tachycardia was 80%, arrhythmia 14%, extrasystole 14%, bradycardia 4%. 

Key words: children,  myocardit. 
  

Miokardit – BJSST klassifikatsiyasi bo‘yicha etiologiyasi aniqlangan yurak mushagining spetsifik kasalligiga kirib, miokardning infiltrativ 
yallig‘lanishi bo‘lib, fibrozlanish, nekrozlanish yoki miotsitlar degeneratsiyasi bilan kechadi. Miokardit yurak mushagining boshqa etiologiyali 
yallig‘lanishidan deffirinsiallashning qiyinligi bilan ko‘plab amaliyot shifokorlari oldida qiyinchilik tug‘diradi.  

Miokardit  va dilatatsion kardiomiopatiyaning klinik ko‘rinishlari o‘xshashligi va patologik mofologik belgilari yo‘qligi sababli bir biridan 
farqlash qiyin, bunda yallig‘lanish jarayonlarining yuqolishi bilan bir vaqtda miokarda kardioskleroz rivojlanishi kuzatiladi. Shuning uchun xam 
miokardit dolzarb muommo bo‘lib qolmokda, natijada xar tomonlama o‘rganishni talab etmokda. Bolalarda yallig‘lanish jarayoni nafaqat miokarda 
balki perikard va endokardning zararlanishi bilan xam kechadi, shu sababli Belokon N.A «kardit» terminini qo‘llashni taklif qildi. 

Muammoning dolzarbligi. Miokardit turli yoshda kuzatiladi, ayniqsa erta yoshli bolalar orasida ko‘p uchraydi. Ayrim xollarda miokarditning 
engil formalari simptomsiz kechishi sababli ular hech  qaerda qayd qilinmaydi, bu esa uning aniq tarqalish darajasini aniqlashda qiyinchilik 
tug‘diradi (N.V. Orlova, T.V.Pariyskaya 2019).    

Ma’lumotlarga ko‘ra 24 – 33 % bolalarda miokatdit simptomsiz kechishi mumkin  ( E.Rarillo 2018 ). YU.M.Belozerov keltirishicha 1000 
kishidan 10 kishida miokardit uchraydi (YU.M.Belozerova 2014). Utkir virusli infeksiya bilan kasallangan bemorlarning 1-5% da miokard 
zararlanishini kuzatish mumkin (YU.M.Belozerova 2014) .   

Miokardning engil shakli simptomlarsiz kechib, og‘ir shaklida esa yurak ritmining murakkab buzilishlari oqibatida yurak etishmovchiligi va 
qon aylanishning o‘tkir buzilishi  bilan kechadi (E.N.Amosova 2018, V.S.Prixodka. 2011). 

Xozirgi kunda miokardit bilan kasallangan bemorlar qon zardobida antikardial antitelolar aniqlangan (V.P. Krivonostov 2016). 
  Bolalarda miokarditlarning klinik kurinishi asosan etiologiyasiga,  tarqalishiga, patologik jarayonning chuqurligi va turlicha kechishiga 

qarab aniqlanadi. Kasallikning klinik kurinishi nespetsifik kechadi. Miokardning engil shakli simptomlarsiz kechib, ogir shaklida esa yurak 
ritmining murakkab buzilishlari okibatida yurak etishmovchiligi va qon aylanishning utkir buzilishi  bilan kechadi (E.N.Amosova 2012, 
V.S.Prixodka i soavt. 2013).  

Shular asosida bolalar kardiologiyasining dolzarb vazifalaridan biri Samarqand shahrida erta yoshdagi bolalar orasida miokarditning zamonaviy 
klinik kechishidagi xususiyatlarni va ularning tarqalishini aniqlash yotadi. 

Tadkikot ob’ekti va predmeti: Samarqand viloyat ko‘p tarmoqli bolalar klinik markazining kardio-revmatologiya bo‘limida so‘nggi 2018-
2019 yillar davomida NM bilan kasallangan  50 ta erta yoshdagi bemor  bolalarda klinik va elektrokardiografik tahlillarni o‘rgandik. 

Ishning maqsadi: Erta yoshdagi bolalarda  karditning xozirgi davrdagi  klinik manzarasini  va EKG simptomlarni o‘rganish va olingan 
ma’lumotlar  adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar bilan  solishtirma taxlilini o‘tkazish.  

Ilmiy ishning vazifalari.  
1. Erta yoshdagi bolalarda karditning xozirgi davrda klinik kechishini urganish va  diagnostik mezonlarni   aniqlash. 
2. Izlanishlar jarayonida olingan natijalar adabiyotlardagi  ma’lumotlar bilan taqqosiy analiz o‘tkazish.  

O‘tkazilgan tekshirishlar natijalari. Tekshirishlarimiz shuni kursatdiki miokardit bilan kasallangan 86% erta yoshdagi bolalar anamnezidan 
utkir respirator infeksiya bilan zararlangan. Perinatal anamnezi taxlil kilinganda kamkonlik 82%, xomiladorlik gestozlari 46% tashkil etgan. 

 Miokardit bilan kasallangan erta yoshdagi bolalarni perimorbid foni o‘rganilganda anemiya fonida rivojlanishi 92%, eksudativ kataral diatez 
va gipotrofiya 36%, limfatiko-gipoplastik diatez  esa 30%  uchrashi aniqlandi.  miokarditning  klinik simptomlardan umumiy xolsizlik 88%, ko‘p 
terlash 86%, yo‘tal 50%, lab-burun atrofi kukarishi 58%, teri oq marmar tusda 76% tashkil etdi.  Yurak tonlarining bug‘iqligi barcha bemorlarda 
kuzatildi. «ot dupuri» ritmi 32% tashkil etdi. Taxikardiya 80%,  14% aritmiya, ekstrasistoliya 14%, bradikardiya 4% tashkil etdi.

1 Jadval. 
NM  bolalarda yosh buyicha klinik belgilar uchrashi (%). 

 Klinik belgilar 6 oy-3 yosh       3-7yosh        7-12 yosh      Jami 
N=32     % N=4 % N=14 % N=50 % 

Xansirash   20 40   0   0   4    8     24     48 
Burun-lab atrofi 
kukarishi 

  20  40    1   2     6    12    27    54 

Ko’p terlash     25    50       0   0     4    8      29    58 
Tez charchash     22    44     2   4      8    16      32   64 
 Yutal     20    40     1     2      3     6      24    48 
Jismoniy rivojlanishni 
orqadaligi 

    22    44     0    0      6   12      28    56 

Yurak-o’ngdan nisbiy 
chegara kengayishi  
 

 
    14 
 

 
    28 
 

 
   0 
 

 
0 
 

   1 2    15 30 

Chapdan 
 

   4   8    2   4     8    16     14    28 

Taxikardiya   25 50    1   2      3  6     29   58 

Bradikardiya     1  2    0   0      6   12      7    14 

I-ton   susayishi    24 28    3   6     12   24 39   78 
 

1. Kasallik boshlanish vaqti, 15 kundan ortik 40%  tashkil etdi.  
2. Ogir axvoldagi bemorlarni 80%, 3 yoshgacha bo’lgan bolalar tashkil etdi.  
3. Katta yoshli bolalarga shikoyatlari ichida eng ko’p og‘riq simptomi 42%.  
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4. Taxikardiya 3 yoshgacha bo‘lgan bolalarda 79%, 7-12  yoshlilarda  28% aniqlandi.  
5. Bradikardiya 3 yoshgacha bo‘lgan bolalarda 3%, 7-12  yoshlilarda  31% aniqlandi. 
6. 7-12 yoshlilarda 28% (4nafar)da qisman, 42% (6 nafar)da yaqqol sinusli aritmiya aniqlandi.
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