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YXYPHAA TENATO-TACTPO3HTEPOAOrMYECKUX UCCAEADBAHUMA

Koauposa Mapxa0o MusiccapoBHa,

AccucTeHT Kadenpbl MPONeAeBTHKH AETCKUX O0JIe3HbeH
CamapkaHACKHI roCyJapCTBEHHBIH MEAUIIUHCKUH HHCTUTYT
XaiinapoBa CapBuHo3 Xaiigap:K0OHOBHa,

PhD, accucreHT Kadeapa mporneIeBTHKA ISTCKHX OOJIC3HbEH
CamapKaHACKH TOCYJapCTBCHHBIH MEAUITMHCKIA HHCTUTYT
Auniiopa ®epy3a AXTaMOBHA,

AccucteHT Kadeqphl MponeIeBTHKN TeTCKIX 00e3HbeH
CamapkaHACKHI rOCyJapCTBEHHBIH MEAUIUHCKUA HHCTUTYT

KJIMHUKA U OCHOBHBIE IIPU3HAKH HEBPOTHYECKOI'O MUOKAPJIUTA HA OKI' Y JIETEM
PAHHEI'O BO3PACTA.

AHHOTAINUA

B otnenennn  xapamopeBmarosnorun  CaMapKaHACKOro — OOJacTHOTO  MHOTONPO(MIBHOTO — JETCKOTO
KIMHUYECKOTO IEHTPa MBI IPOBENM KIMHWYECKHH M »JIeKTpokapauorpadmdeckuii anamms y 50 nereil panHero
BO3pacTa, Y KOTOPBIX OBUT IUATHOCTHPOBAH HepeBMAaTHICCKU MUOKapauT 3a nmocineaane 2018-2019 roxpr. PesymneraTe
HCCIIEOBAHMSA: 0Ka3aJoch, yTo 86 % mereil ¢ HEpEeBMAaTHYECKUM MHOKapAUTOM ObUTH MH(UIMPOBAHBI PECITUPATOPHOI
nH(peKIuen ¢ paHHEero Bo3pacTa B aHAMHE3€.

W3 mmenenmit OKI': mo gaHHBIM HapyIIeHWH pUTMa, CHHYCOBas Taxwkapaws cocraBmia 88%, cuHycoBas
aputmust 12%, skcrpacuctomms 14%, curycoBas Opamukapams 6%. I'mmepTpodus mpaBoro Xemygoduka cepara
cocraBuia 24 %. Beuto oTMeueHo, 4To runepTpodus JICBOTO XKely10uKa cepana coctapuia 46 %.

Kurouessble cioBa: OKI', netu, pecriupatop.
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ERTA YOSHLARDAGI BOLALARDA NOREVMATIK MIOKARDITNING KLINIK VA EKG DAGI
ASOSIY SIMPTOMLARI.

ANNOTATSIYA

Yurak o‘ng gorincha gipertrofiyasi 24% tashkil etdi. Yurak chap gorinchasining gipertrofiyasini 46%ni tashkil
etishi kuzatildi. Kardiomegaliya esa 20% aniglandi.

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

Kalit so‘zlar: EKG, bolalar, respirator.
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Achilova Feruza Akhtyamovna,
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Samarkand State Medical Institute

CLINIC AND MAIN SIGNS OF NEUROTIC MYOCARDITIS ON ECG IN CHILDREN OF EARLY AGE.

ANNOTATION

In the Department of Cardioreheumatology of the Samarkand Regional Multidisciplinary Children's Clinical
Center, we performed clinical and electrocardiographic analysis in 50 young children who were diagnosed with non-
rheumatic myocarditis in the last 2018-2019 years. Results of the study: it turned out that 86% of children with non-
rheumatic myocarditis were infected with a respiratory infection from an early age in history.

From ECG changes: according to rhythm disturbances, sinus tachycardia was 88%, sinus arrhythmia 12%,
extrasystole 14%, sinus bradycardia 6%. Right ventricular hypertrophy was 24%. It was noted that the left ventricular

hypertrophy of the heart is 46%.

Norevmatik miokardit - bu yurakning turli
etiologiyali yaliglanishi bo‘lib, revmatizmga yoki boshga
sistemali  kasalliklariga bog‘liq  bo‘lmasligi  bilan
xarakterlanadi. Miokardit — BJSST klassifikatsiyasi
bo‘yicha etiologiyasi aniglangan yurak mushagining
spetsifik  kasalligiga kirib, miokardning infiltrativ
yallig‘lanishi bo‘lib, fibrozlanish, nekrozlanish yoki
miotsitlar degeneratsiyasi bilan kechadi. Miokardit yurak
mushagining boshga etiologiyali yallig‘lanishidan
deffirinsiallashning qgiyinligi bilan ko‘plab amaliyot
shifokorlari oldida giyinchilik tug‘diradi.

Norevmatik miokardit ~ va  dilyatatsion
kardiomiopatiyaning klinik ko‘rinishlari o‘xshashligi va
patologik mofologik belgilari yo‘qligi sababli bir biridan
farglash  qgiyin. Ko‘plab  miokarditlar  natijasida
dilyatatsion  kardiomiopatiya  rivojlanadi,  bunda
yallig‘lanish jarayonlarining yo’qolishi bilan bir vaqgtda
miokarda kardioskleroz rivojlanishi kuzatiladi. Shuning
uchun ham miokardit dolzarb muommo bo‘lib qolmoqda,
natijada har tomonlama o‘rganishni talab etmoqda.
Bolalarda yallig‘lanish jarayoni nafagat miokarda balki
perikard va endokardning zararlanishi bilan ham kechadi,
shu sababli Belokon N.A «kardit» terminini qo‘llashni
taklif qildi.

Muammoning dolzarbligi. Miokardit turli
yoshda kuzatiladi, aynigsa erta yoshli bolalar orasida
ko‘p uchraydi. Ayrim hollarda miokarditning yengil
formalari simptomsiz kechishi sababli ular hech gayerda
gayd gilinmaydi, bu esa uning aniq targalish darajasini
aniglashda  qgiyinchilik  tug‘diradi  (N.V. Orlova,
T.V.Pariyskaya 2019).

Ma’lumotlarga ko‘ra 24 — 33 % bolalarda
miokatdit simptomsiz kechishi mumkin ( E.Rarillo 2018
). Y.M.Belozerov keltirishicha 1000 kishidan 10 kishida
miokardit uchraydi (Y.M.Belozerova 2014). O’tkir 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
ogibatida yurak yetishmovchiligi va qon aylanishning

o‘tkir buzilishi bilan kechadi (E.N.Amosova 2018,
V.S.Prixodka. 2011).
Bolalarda miokardit boshga kasalliklarga

nisbatan klinik ko‘rinishi nospetsifik kechadi, shu bilan
ko‘plab amaliyot shifokorlari oldida giyinchilik tugdiradi.
Hozirgi kunda miokardit bilan kasallangan bemorlar gon
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zardobida antikardial antitelolar
Krivonostov 2016).

Bolalarda miokarditlarning klinik ko’rinishi
asosan etiologiyasiga, targalishiga, patologik jarayonning
chuqurligi va turlicha kechishiga garab aniglanadi.
Kasallikning  Kklinik ko’rinishi  nospetsifik kechadi.
Miokardning yengil shakli simptomlarsiz kechib, ogir
shaklida esa yurak ritmining murakkab buzilishlari
ogibatida yurak yetishmovchiligi va qon aylanishning
o’tkir buzilishi bilan kechadi (E.N. Amosova 2012, V.S.
Prixodka i soavt. 2013).

Shular asosida bolalar  kardiologiyasining
dolzarb vazifalaridan biri Samargand shahrida har xil
yoshdagi bolalar orasida NM ning zamonaviy klinik
kechishidagi xususiyatlarni va ularning tarqgalishini
aniglash yotadi.

Tadgigot ob’ekti va predmeti: Samargand
viloyat ko‘p tarmogli 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 magsadi: Erta yoshdagi bolalarda
norevmatik  karditning  xozirgi  davrdagi  klinik
manzarasini va EKG simptomlarni o‘rganish va olingan
ma’lumotlar adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar bilan
solishtirma taxlilini o‘tqazish.

IImiy ishning vazifalari.

1. Erta yoshdagi bolalarda norevmatik
karditning xozirgi davrda klinik kechishini o’rganish va
diagnostik mezonlarni aniglash.

2. Erta yoshdagi bolalarda
karditga xos EKGdagi o’zgarishni
xususiyatlarni aniglash.

3. lzlanishlar jarayonida olingan natijalar
adabiyotlardagi ma’lumotlar bilan tagqosiy analiz
o‘tkazish.

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

Norevmatik 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%

aniglangan  (V.P.

norevmatik
o‘rganish va
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uchrashi aniglandi. Norevmatik miokarditning klinik Yurak o‘ng gorincha gipertrofiyasi 24% tashkil
simptomlardan umumiy xolsizlik 88%, ko‘p terlash 86%,  etdi. Yurak chap gorinchasining gipertrofiyasini 46%ni
yo‘tal 50%, lab-burun atrofi ko’karishi 58%, teri oq  tashkil etishi kuzatildi. Kardiomegaliya esa 20%
marmar tusda 76% tashkil etdi. Yurak tonlarining  aniglandi.

bug‘iqligi barcha bemorlarda kuzatildi. «ot dupuri» ritmi Tekshirishlar natijasiga ko’ra kardial belgilardan
32% tashkil etdi. Taxikardiya 80%, 14% aritmiya, sinusli taxikardiya 88%, I-ton yurak chuqgisida
ekstrasistoliya 14%, bradikardiya 4% tashkil etdi. sussayishi  72% bolalarda kuzatildi. Shu belgilar

EKG o’zgarishlaridan: Ritm buzilishiga kura, = O.A.Mutaf’'yan va Y.M.Belozerov ma’lumotlarida
sinusli  taxikardiya 88%, 12% sinusli aritmiya, taxikardiya 65% va 62,5% uchragan. Aksincha
ekstrasistoliya 14%, sinusli bradikardiya 6% tashkil etdi.  bradikardiya, aritmiya va ekstrasistoliya kabi simptomlar
O’tkazuvchanlikning buzilishiga ko’ra esa gorinchalararo  tekshirishlarimizda Y.M.Belozerov (2004),
o’tkazuvchanlik buzilishi 24%, qisgarish fazasining ~ O.A.Mutaf’yan (2016) ma’lumotlarida 2 baravar kam
buzilishi 66%, Giss tutami o‘ng oyoqchasi notuliq  uchragan.
blokadasi 24% uchrashi aniglandi.

Jadval 1
NM bolalarda yosh buyicha klinik belgilar uchrashi (%).
- . 6 oy-3 yosh 3-7yosh 7-12 yosh jami

Klinik belgilar 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
Yo'tal 20 40 1 2 3 6 24 48
Jismoniy rivojlanishni orgadaligi 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

S-T sigmenti QRS kompleksining tugashi, T  yuqorida. 7 nafarida V3, V4 ulanishlari izo chiziqdan 3
tishcha boshlanish o’rtasidagi masofadir. Soglom  mm yuqorida. 3-7 yoshli bolalarda S-T sigmenti
bolalarda izo chizikdan 0,5-1 mm pastga tushishi yoki uzgarishsiz. 7-12 yoshli bolalarning 2 nafarida Ill, V1
ko’tarilishi mumkin. Bizning tekshirishlarimiz natijasiga  ulanishlarida S-T sigmenti 2,5 mm yugori (subepikard
ko’ra 3 yoshgacha bolalarning 8 nafarida S-T sigmenti ishemiyasi). 3 nafarida I, AVL, V5 ulanishlarida S-T
V2, V3 ko’krak ulanishida izo chizigdan 2,5 mm  sigmenti 4 mm yuqori (subendokard ishemiyasi).
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