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I'naBHbIi penakrop:

Tamxken6aeBa Jiaeonopa HermatoBna
O00KMOP MeOUYUHCKUX HAYK, 3asedylowas Kagedpoii enympennux 6onesneii Ne2 Camapranockoeo
T'ocydapcmeenno2o MeOuyuHCKo20 yHugepcumema, npedcedamens Accoyuayuu mepanesmos
Camapranockoui obnacmu. https://orcid.org/0000-0001-5705-4972
\_____________________________________________________________________________________________________________________________________________|

3amecTHTe/b [JIABHOTO PEJAKTOpPA:

Xaiioy1nna 3apuna PycianoBna
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, PYKOBOOUMENb OMOena OUOXUMUY C SPYNROL MUKPOOUOLO2UU
I'V «PCHIIMI]X um. akao. B. Baxuoosay https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

YIEHDI PELAKLLMOHHOM KONNETM:

AasBu Anuc JliotdynnaeBuy Puzaes Kacyp AnuMaxaHoBHY
axademux AH PY3, dokmop meduyunckux 00KMOp MeOUYUHCKUX HAYK, npogheccop, Pexmop
Hayk, npogeccop, Ilpedcedamensy Accoyuayuu CamapranOcko2o 20Cy0apcmeenHo20 MeOUYUHCKO2O
Tepanesmos Y36exucmana, Cogemnux oupekmopa ynusepcumema, https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
Pecnybnuxancrozo cneyuanuzuposannozo HayuHo-

NPAKMU4ecKo20 YyeHmpa mepanuu u MeOUYyuHCKou 3nﬂI[yJIJIaeB HlyxpaT Xynoﬁﬁep;mennq
peabuaumayuu (Tawxenm) O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, OOYEHm, NPOPEKMOp NO

hups://orcid.org/0000-0002-0933-4993 HayuHot pabome u unHogayuim Camapkanocko2o

Tocyoapemeenno2o MeOUYUHCKO20 YHugepcumema
Boxepust Jleo Anronosuy https://orcid.org/0000-0002-9309-3933

axkademuk PAH, dokmop meduyunckux
Hayk, npogeccop, Ipezudenm Hayuno2o yenmpa

cepoeuno-cocyoucmoii xupypeuu um. A.H. Bakynesa Aman Kopak

(Mocxea), https://orcid.org/0000-0002-6180-2619 Hpogpeccop, npedcedamens Cosema Egponeiicroeo

06wecmea Kapouoi0206 No UHCYIbMY, PYKOBOOUMENb
Kyp6anos Pasman6ex /(aB1eToBny CReYUanU3UpoBanHHOU KapOUuono2uu, 3a6e0yiouut
akademux AH PY3, 0okmop meouyunckux Hayk, npoghecop, omoenenuem KapoUono2ulL, KApOUO- 1 MOPAKANLHOL
Cogemuux oupexmopa Pecny6nukanckoz2o cneyuanusupoeanHo2o Xupypeuu, KOHCYIbmanm-kapouoioe, bonenuya I enguno,
HAYUHO-NPAKMUYECKO20 MEOUYUHCKO20 YEHMPA KapOUOIO2Uul Jlecmep (Benuxobpumanus)

(Tawxenm), https://orcid.org/0000-0001-7309-2071
Cepruo Bepnapannu

HIxnsieB Asnexceii Erensbesuy Tlpogheccop knunuveckol GuoOXuMuY U KIUHUYECKOU
1.M.H, npogeccop, pekrop DeepanbHOro rocy1apcTBEHHOTO MONEKYISAPHOU OUONIO2UL, 2IABHBLIL 6PAY OMOend
OrOJKETHOTO 00Pa30BATEIBHOTO YUPEHKICHHS BBICIIETO nabopamopnoii meduyunvl, 6onvhuya Yuusepcumema Top
obpa3zoBanus «MxeBckas rocynapcTBeHHas MEAULMHCKAS Bepzama (Pum, Hmanus)
akazemMusi» MuHUCTepCTBa 3/ipaBooxpaHeHus Poccuiickoit

Denepanuu

JInpepko Upuna Biagumuposna
00KMOP MeOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3amecmumens oupexmopa no nayke Pecnyonukanckoeo
N . Cneyuanu3upoaHHo20 HaAYYHO-NPAKMUYECKO20
Kapduwlozuqecrcozo yenmpa, Cunesckuil Meduuul—tcrcuu
MeOUYUHCKO20 YeHmpPa (Musuampuu u nyabMOHOI0UU
yrugepcumem 6 Kamoesuye, [onvwa (llonvwa)

hitps://orcid.org/0000-0002-0812-6113 Pecnybauru Ysoekucmar (Tawixerim)
https:/lorcid.org/0000-0003-0059-9183

Michal Tendera
npogheccop kagedpul kapouonoeuu Bepxnecunezckoeo

MoxymasioB EBrennii AHaTojibeBHY

00KMOp MeOQUYUHCKUX HAYK, npogheccop, Iypxo Biagumup Buxkroposuy
3amMecmument 2eHepaIbHO20 OUPEKMopa no 00KMOPp MeOUYUHCKUX Hayk, npogeccop Ilepsozo
HAyKe u pazeumuro cemu KIuHUK «Llenmp Hogbix Mockogckoeo 2ocydapcmeennoco MeouyuHcKo2o
meduyurnckux mexnonozuity (LIHMT), (Hosocubupck), yhueepcumema um. U.M. Ceuenosa (Mockea)
https.//orcid.org/0000-0002-2560-5167 htips://orcid.org/0000-0001-8040-3704
3ydapos Mupskamon MupymapoBuy Tpuryaosa Pauca Xycaunosna
00KMOp MEOUYUHCKUX HAYK, Npogheccop, pyKo8oOumeib Jlokmop MeOUYUHCKUX HAYK, PYKOBOOUMENb

omoena I'Y « PCHIIMIIX um. akao. B. Baxuoosa»

1abopamopuu npesenmusHol Kapouoio2uu,
https://orcid.org/0000-0003-4822-3193

6edywuil HAyYHbIL COMPYOHUK 1abopamopuu
HUEBC u amepockneposa. Pecnyonuxanckuii
CReYuanu3upOBaAHHbLIL HAYUHO-NPAKMUYECKUT
Meduyunckuil yenmp kapouonozuu (Tawxenm)
ORCID- 0000-0003-4339-0670

Axuii0B Xa0uoy./ia AtaysiaeBuy

00KMOp MeOQUYUHCKUX HAYK, npogheccop, [lupekmop
Llenmpa pazeumus npogheccuoHaIbHol Keanupurayuu
Meduyurckux pabomuuxos (Tawxernm)

A6aueBa I'ysiHOpa AsiHeBHA Typaes ®epys ParxyriaeBud
PhD, accucmenm kagedpul enympennux 6onesnet No2 O0KMOp MEOUYUHCKUX HAVK,
Camapkanockozo 20cy0apcmeeHHo20 MeOUYUHCKO20 Hupexmop Pecnybnukanckozo cneyuanuzuposaniozo
yHugepcumema, https.//orcid.org/0000-0002-6980-6278 HAYYHO-NPAKMUYECKO20 MEOUYUHCKO20 YeHmpa
(omeemcmeennulii cekpemaps) asHOoKpunonozuu umenu akademuxa FO.I'. Typaxynosa
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Bosh muharrir:

Tashkenbayeva Eleonora Negmatovna
tibbiyot fanlari doktori, Samarqand davlat tibbiyot universiteti 2-sonli ichki kasalliklar kafedrasi mudiri,
Samarqand viloyati vrachlar uyushmasi raisi.
https://orsid.org/0000-0001-5705-4972
|
Bosh muharrir o'rinbosari:

Xaibulina Zarina Ruslanovna
tibbiyot fanlari doktori, “akad V. Vohidov nomidagi RIJM davlat institutining mikrobiologiya guruhi
bilan biokimyo kafedrasi mudiri” https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

TAHRIRIYAT A'ZOLARL:

Alyavi Anis Lyutfullayevich Rizayev Jasur Alimjanovich
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining tibbiyot fanlari doktori, professor,
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, Samarqand davlat tibbiyot universiteti rektori
O zbekiston Terapevtlar uyushmasi raisi, Respublika https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
ixtisoslashtirilgan ilmiy va amaliy tibbiy terapiya markazi

va tibbiy reabilitatsiya direktori maslahatchisi Ziyadullayev Shuxrat Xudoyberdiyevich
(Toshkent), https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 tibbiyot fanlari doktori, dotsent,

Samarqand davlat tibbiyot universitetining fan
va innovatsiyalar bo'vicha prorektori (Samarqand)

Rossiya fanlar akademiyasining akademigi, . ; _ _ -
tibbiyot fanlari doktori, professor, A.N. Bakuleva hitps:/Jorcid.org/0000-0002-9309-3933

Bockeria Leo Antonovich

nomidagi yurak-qon tomir jarrohligi ilmiy markazi

P Jan Kovak
prezidenti (Moskva) . L S
hitps.//orcid.org/0000-0002-6180-2619 Yevropa.kardlologlyzlz ]zlzmlyatl lrlzs.ult kengas.hl raisi,

2017 yildan buyon ixtisoslashtirilgan kardiologiya
Kurbanov Ravshanbek Davlatovich kafedrasi rahbari, kardiologiya, yurak va torakal jarrohlik
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining kafedrasi mudiri, maslahatchi kardiolog Glenfild
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, kasalxonasi, Lester (Buyuk Britaniya)
Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazining direktor Sergio Bernardini
maslahatchisi (Toshkent) Klinik biokimyo va klinik molekulyar biologiya bo'yicha
https://orcid.org/0000-0001-7309-207 1 professor - Laboratoriya tibbiyoti bo'limi bosh shifokori —

Tor Vergata universiteti kasalxonasi (Rim-Italiya)
Shklyaev Aleksey Evgenievich

Tibbiyot fanlari doktori, professor, Rossiya Liverko Irina Vladimirovna
Federatsiyasi Sog‘liqni saqlash vgzir!igining tibbiyot fanlari doktori, professor,
"Izhevsk davlat tibbiyot akademiyasi" Federal Respublika ixtisoslashtirilgan ftiziologiya
davlat byudjeti oliy ta'lim muassasasi rektori va pulmonologiya ilmiy-amaliy tibbiyot
markazining ilmiy ishlar bo'yicha
direktor o'rinbosari (Toshkent)
https://orcid.org/0000-0003-0059-9183

Mixal Tendera

Katovitsadagi Sileziya Tibbiyot Universiteti,
Yugqori Sileziya Kardiologiya Markazi
kardiologiya kafedrasi professori (Polsha)

hitps://orcid.org/0000-0002-0812-6113 Surke Vladimir Viktorovich
tibbiyot fanlar doktori, professori
Pokushalov Evgeniy Anatolevich LM. Sechenov nomidagi Birinchi Moskva
tibbiyot fanlari doktori, professor, "Yangi Davlat tibbiyot universiteti (Moskva)
tlbbly [exnglogiyalar markazi" (YTTA[) httpS.‘//OVCid. 0Vg/0000—0001-8040—3 704
klinik tarmog'ining ilmiy ishlar va rivojlanish
bo'yicha bosh direktorining o'rinbosari Trigulova Raisa Xusainovna
(Novosibirsk) https://orcid.org/0000-0002-2560-5167 Tibbiyot fanlari doktori, Profilaktik
kardiologiya laboratoriyasi mudiri,
Zufarov Mirjamol Mirumarovich YulK va ateroskleroz laboratoriyasining
tibbiyot fanlari doktori, professor, yetakchi ilmiy xodimi. Respublika
"akad V. Vohidov nomidagi RIJM ixtisoslashtirilgan kardiologiya
davlat muassasasi” bo'limi boshlig'i" ilmiy-amaliy tibbiyot markazi (Toshkent)
https://orcid.org/0000-0003-4822-3193 ORCID- 0000-0003-4339-0670
Akilov Xabibulla Ataullayevich Turayev Feruz Fatxullayevich
tibbiyot fanlari doktori, professor, Tibbyot tibbiyot fanlari doktori, akademik

xodimlarining kasbiy malakasini oshirish

o ; Y.X.To ‘raqulov nomidagi Respublika
markazi direktori (Toshkent)

ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy
amaliy tibbiyot markazi direktori

Abdiyeva Gulnora Aliyevna htps:/lorcid.org/0000-0002-1321-4732

Samarqand davlat tibbiyot universiteti 2- sonli
ichki kasalliklar kafedrasi assistenti, PhD (mas ul kotib)
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SAnrunes baxtuép AxmenoBuu
Kanouoam mMeOuyuHCKUX Hayx,
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Pecnybnuxanckozo nayunozo yenmpa
DKCMPEHHOL MeOUYUHCKOU NOMOWU
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O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, 2TABHbIL
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Ara0a0sin Upnna PyOenoBHa
Kanouoam mMeOuyUHCKUX HayK, OOyeHm,
3asedyiowas kageopoii mepanuu PIIJ]0,
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MEOUYUHCKO20 UHCIUMYMA

Anmesa Huropa PycramoBna

00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, 3a6€0yIowas
Kagedpoii I'ocnumanvroii neduampuu Nel
€ OCHOBAMU HEMPAOUYUOHHOU MEOUYUHbL
TawlIMH

HcemannoBa Anosiat AGaypaxuMoBHa
00KMOP MeOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3asedyiowas rabopamopueti
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Xanukos Kaxxop Mup3zaesuu
Kanouoam mMeOuyuHCKUX HayK, OOyeHm
3aeedyiowuii Kagedpoii 6uonocuyeckou
xumuu Camapkanocko2o
20¢Y0apcmeeHHo20 MeOUYUHCKO20
YHUgepcumema

Annaes Mysaddap

Accucmenm xagheopvl 6HympenHux
bonesneti u kapouonozuu Ne2
Camapranockozo 20cy0apcmeenio2o
MeOUYUHCKO20 YHUgepcumema
(mexnuueckuil cekpemapy)

Tynadaesa I'abxap Mupak06apoBHa
3aseoyrowas kaghedpoil kapouonozuu,
Lenmp pazsumus npogeccuonanvhoii
Keanugurayuy MeOuyuHCKux
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3TUOMATOI'EHE3 ®OPMUPOBAHUS KAIICYJIBHBIX JE®EKTOB IIPU XPOHUYECKOM PEBMATU3ME CEPILIA.
COBPEMEHHBIE TPOBJIEMbI JTUAI'HOCTUKHA

For citation: Kh. A. Abdumadjidov. ETIOPATHOGENESIS OF THE FORMATION OF CAPSULE DEFECTS IN CHRONIC HEART
RHEUMATISM. MODERN PROBLEMS OF DIAGNOSTICS. Journal of cardiorespiratory research. 2024, vol 5, issue 2, pp.26-32

d http://dx.doi.org/10.26739/2181-0974/2024/1/3

AHHOTAIUSA
IMo nanneiM Euro Heart Survey, cpeauii Bo3pacT NaleHToOB ¢ MIIEMUYECKOH 00Ie3HBIO Cepilla Ha MOMEHT I'OCIMTAIU3AIMU COCTaBIIsLI 65 JIeT,
npudeM 38% u3 Hux Obutn crapue 70 ner [13]. Cpeau nereHepaTHBHBIX IOPOKOB KIIANIAHOB CEpALld HAHOO0JIee pacpoCTPAHEHHBIMH OPOKaMU
CUUTAIOTCSA HEJIOCTATOYHOCTb MMTPAIBHOrO KJAllaHa M aopTajbHbIM CTEHO3 C KalbLMHALMEH, TOrJa Kak aopTallbHas HENOCTATOYHOCTh U
MUTPAJIBHBIN CTEHO3 SIBJISIOTCS OTHOCUTENIBHO PEAKUMU opokamu [ 13,26].
3a nocnennue 50 €T BO MHOTUX CTpaHax, 0co0eHHO B EBporie, Cirydninch cepaeyHble IPUCTYIBL. DTH U3MEHEHUS BbIPAXKAIHCh IIIaBHBIM 00pa3oM
B YMEHBILEHUH KOJIMYECTBA IOPOKOB, BbI3BAHHBIX PeBMaTU3MOM. [IpH4nHOM 3TOro ABNsAeTCA INIaBHBIM 00Pa30M CHIDKCHHE OCTPOH PeBMaTHUYECKOIt
nmxopazaku [23]. Cornacno BeiBofam BeemupHoi oprannsanuu 3apaBooxpanenus [10], B EBpone n ipyrux pa3sBHUTBHIX CTPaHaX CHUYKAETCS 4acTOTa
OCJIOKHEHHUH PEeBMaTH3Ma, OJJHAKO BO MHOTHX APYI'MX Pa3BUTBIX U O€JIHBIX CTPAaHAX M3-3a OCJIOAKHEHUS 3TOro 3a001€BaHMS BbILICIICPEUHUCICHHbIS
3a00JIeBaHMsA OUYCHb PACIIPOCTPAHEHBI.
KiroueBble ci10Ba: 1ereHepaTUBHbIC M3MEHEHHS, PEBMaTHUYECKas JIMXOPaJIiKa, MUTPAJIbHBIH KJIallaH, a0pTaJIbHbII KIlanaH.

Kh. A. Abdumadjidov.

Bukhara State medical institute named
after Abu Ali ibn Sino.

Bukhara, Uzbekistan

ETIOPATHOGENESIS OF THE FORMATION OF CAPSULE DEFECTS IN CHRONIC HEART RHEUMATISM. MODERN
PROBLEMS OF DIAGNOSTICS.

ANNOTATSION
According to the Euro Heart Survey, the average age of patients with coronary heart disease at hospital admission was 65 years, with 38% of them
over 70 years of age [13]. Among the degenerative valvular heart defects, mitral valve insufficiency and aortic stenosis with calcification are
considered the most common defects, while aortic insufficiency and mitral stenosis are relatively rare defects [13,26].
Over the past 50 years, heart attacks have occurred in many countries, especially in Europe. These changes have been expressed mainly in a decrease
in the number of defects caused by rheumatic fever. This is mainly due to the decrease in acute rheumatic fever [23]. According to the findings of
the World Health Organization [10], in Europe and other developed countries, the incidence of rheumatic complications is decreasing, but in many
other developed and poor countries, due to complications of this disease, the above-mentioned diseases are very common.
Key words: degenerative changes, theumatic fever, mitral valve, aortic valve.

X. A. Abdumadjidov.
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Buxoro, O‘zbekiston

SURUNKALI YURAK REVMATIZMIDA QOPQOQChALAR NUQSONLARINING ShAKLLANISh ETIOPATOGENEZI.
DIAGNOSTIKANING ZAMONAVIY MUAMMOLARI

ANNOTATSIYA
Euro Heart Survey ko’rsatgichlariga ko’ra, yurak qopqoqchalar kasallarining statsionarga tushgan paytdagi o’rtacha yeshi 65 da,
ulardan 38% esa 70 yeshdan xam katta edi [13]. Bemorlar yeshining kattaligi ularda degenerativ xar xil uzgarishli qopqoqcha
kasalligi borligini kursatadi. Ular orasida faqat mitral torayishli bemorlar mustasno. Degenerativ uzgarishli yurak qopqoqchalari
nugsonlari orasida 2 xili — mitral yetishmovchiligi va kalsinozli aortal torayish eng keng taralgan nuqsonlar hisoblanadi, aortal
yetishmovchilik bilan mitral torayishi esa nisbatan kam uchraydigan nugsonlar bulib kolgan [13,26].
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Oxirgi 50 yil davomida kup kitalarda, ayniksa Yevropada yurak qopqoqchalar
nugsonlari kelib chikishi sabablari sezilarli uzgardi. Bu uzgarishlar asosan revmatizm sababli yuzaga kelaetgan nuqsonlar sonining

kamayishi bilan ifodalandi.

Buning sabai — asosan utkir xildagi revmatizm titrok kasalining kamayishi bulsa, u degenerativ qopqoqchalar kasalligining
kupayishi bilan muvozanatlashgan [23]. Butun jaxon soglikni saklash tashkilotining xulosalariga kura [10], Yevropa va boshka
rivojlangan davlatlarda revmatizm asoratlari bulgan qopqoqchalar kasalligi kamaysa, boshka kupgina rivoelanaetgan va kambagal
davlatlarda xali xam bu kasallik asorati tufayli yukorida kayd kilingan xastaliklar juda kup uchraydi..

Yurak qopqoqchalari kasalligi. Bu kasallikning tarkalishi
arterial gipertenziya (AG), yurak ishemik kasalligi (YulK) va
surunkali yurak yetishmovchiligiga karaganda sezilarli darajada kam,
ammo shunga karamay bu xastaliklar ma’lum etiborga loyikdir. Oxirgi
yillarda bu kasalliklar rivojlanish patofiziologiyasini tushunishda
sezilarli progress aniklandi. Oxirgi yillarda asosiy tashxislash usullari
noinvaziv  vizualizatsiya  usulublari  bulib, ulardan  biri
exokardiografiyadir (EXOKG). Bu usul struktural va funksional
uzgarishlarni baxolashda standart hisoblanadi. Shu bilan birga, davolash
usullari xam takomillashyapti. Bunga na fakat qopqoqchalarni protezlar
texnologiyasining rivojlanishi, ularni korreksiyasida yukori texnologik
rekostruktiv  plastik amalietlar kashf kilinishi va intervension
kardiologiya usullarining xam takomillashishi sabab bulmokda [3, 6].

AKSh xududida utkazilgan bir kator tadkikotlar natijasida yurak
gopqoqchalari xastaligi boshka xamma kasalliklarning 1,8-2,5% tashkil
kilgan.

Bu xolat albatta yurak qopqoqchalari kasallari tasxish darajasi juda
past ekanligini tasdiklaydi [12,14]. Nugsonlarning tarkalish darajasida
jinsning aaxamiyati aniklanmadi, ammo bemorlar yeshiga bogliklik
yakkon kurindi. Masalan, 75 yeshdan yukori bemorlarda ush bu kasallik
11,3% gacha aniklangan.

Euro Heart Survey kursatgichlariga kura, yurak qopqoqchalar
kasallarining statsionarga tushgan paytdagi o’rtacha yeshi 65 da,
ulardan 38% esa 70 yeshdan xam katta edi [13]. Bemorlar yeshining
kattaligi ularda degenerativ xar xil uzgarishli qopqoqcha kasalligi
borligini kursatadi. Ular orasida fakat mitral torayishli bemorlar
mustasno. Degenerativ uzgarishli yurak qopqoqchalari nugsonlari
orasida 2 xili — mitral yetishmovchiligi va kalsinozli aortal torayish eng
keng tarkalgan nuqsonlar hisoblanadi, aortal yetishmovchilik bilan
mitral torayishi esa nisbatan kam uchraydigan nuqsonlar bulib kolgan
[13,26].

Oxirgi 50 yil davomida kup kitalarda, ayniksa Yevropada yurak
gopgoqchalar nugsonlari kelib chikishi sabablari sezilarli uzgardi. Bu
uzgarishlar asosan revmatizm sababli yuzaga kelaetgan nugsonlar
sonining kamayishi bilan ifodalandi.

Buning sabai — asosan utkir xildagi revmatizm titrok kasalining
kamayishi bulsa, u degenerativ qopqoqchalar kasalligining kupayishi
bilan muvozanatlashgan [23]. Butun jaxon soglikni saklash
tashkilotining xulosalariga kura [10], Yevropa va boshka rivojlangan
davlatlarda revmatizm asoratlari bulgan qopqoqchalar kasalligi
kamaysa, boshka kupgina rivoelanaetgan va kambagal davlatlarda xali
xam bu kasallik asorati tufayli yukorida kayd kilingan xastaliklar juda
kup uchraydi.

Yukorida kayt kilingan tashkilot xabariga kura, yurak qopqoqchalar
nuqgsoni kasalliglari dunening Afrika [31], Janubi-Sharkiy Osieda,
ayniksa Xindistonda kup uchraydi, Garbiy Tinch okeani davlatlarida,
Xitoyda xam revmatizm tufayli yuzaga kelgan qopqoqcha nugsonlari
40% gacha aniklangan. Bizning Respublikamizda xam

Revmatizm asorati bulgan yurak xastaliklari kup uchraydi,
ma’lumotlarga kura, yurak qopqoqchalar nugsonlarining 60% dan kupi
revmatizm tufayli, 20% dan yukorisi infeksion endokardit tufayti,
kolgan 20% esa degenerativ va tugma nuqsonlar hisobiga tugri keladi.

Ammo, rivojlangan yukori iktisod kursatgichlariga ega davlatlarda
degenerativ uzgarishlar tufayli yuzaga kelgan qopqoqcha nugsonlari
kup. Masalan, Fransiya davlatida utkazilgan tadkikotlarga kura
orttirilgan nuqsonlarning 2-sababi bulmish infeksion endokardit 30
bemor 1 miln axoliga tugri kelsa [21,29], ularning 50% kupi
qopqoqchalar uzgarishisiz xaslatigi xam yuzaga kelgani aniklangan .
Yevropa davlatlarida revmatizm tufayli yurak qopqoqcha nugsonlari
kamaygan bulsa xam, u uchrashi hisobiga 2-urinni eganllaydi [26,29].
Tugma nuqsonlarda hisoblangan aortaning 2 tavakkali qopqoqchasi
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operativ davolanishga sabablar orasida birinchi pozitsiyani egallagan
[13].

Endi yana rivojlanaetgan davlatlarga axvol xakida aytsak, Afrika,
Osie davlatlarida, masalan Mozambik, Kambodjada, Pokistonda
revmatizm tufayli qopqoqcha nugsonlari 15 dan to 30 gaa 1000 kishi
orasida aniklangan [22]. Bu rakamlar tekshirishlarda EXOKG
kullanilgani uchun yukori, fakat klinik belgilar buyicha skrining usulida
aniklangan xollarda, kursatgich sezilarli darajada past. Kup xollarda
bemorlar uzida revmatizm va uning asoratlari borligini sezmaydilar.
Endi statistika ma’lumotlariga murojaat kilsak, jins orasidagi fark xam
aniklangan: aellar revmatizm kasalligiga kuprok duchor bulishi
kursatildi. Masalan, Xindiston, Yaman va boshka davlatlarda
revmatizm bemorlarning 2/3 kismi aellarga tugri keladi. Yana 1
ma’lumot, revmatizm kasalligi rivojlanaetgan davlatlarda aellarning
xomila paytidagi asosiy kasalligi bulib kolmokda. Bu asosan revmatizm
endemik zonalarda aniklanadi. Endemik xolatlarga, revmatizmning
keng tarkalishiga olib keladigan omillar katorida sotsial-iktisodiy
sabablar xam juda katta rol uynaydi. Kambagallik, ocharchilik,
keraklicha oziklanmaslik, yashash sharoitini yemonligi va x.k. xam
revmatizm kupayishiga sabab bula oladi.

Xirurgik davolash uslubiga doir ma’lumeotlar.  Yevropa
davlatlari xirurgik registrlaridan olingan ma’lumotga kura, xozirgacha
gopqgoqchalar nugsonlarida bajariladigan xirurgik amalietlar soni
kamaymayapti [23]. Bajarilaetgan xirurgik amalietlar xolati oxirgi 20
yil davomida uzgarishiga kasallikning sabablari nisbati muxim ta’sir
kursatyapti. Ular xatto bemorlarni davolashdan keyingi davrdagi
reabilitatsiyaga xam ta’sir kursatyapti [26]. Bemorlar yeshining
uluglashishi xamrox kasalliklar kupayishiga sabab bulyapti, u esa
amalietdan keyingi xavf darajasini ortishiga va kutilgan uzok davrda
yaxshi natijalar va yeshning ulgayishi imkoniyatini pasaytirmoda. Bu
esa uz navbatida xirurgik amaliet zarurligini tan olishni
kiyinlashtirmokda [24,38,39].

Klinik tashxis kuyish asoslari. Bemorga tashxis kuyish, uning
gospitalizatsiyasidan keyin bemor kurigi bilan boshlanadi [13].
Shikoyatlar analizi juda muxim, masalan nafas kisishi yurak
nugsonining bemorga ogirligini va prognoz uchun axamiyati kattaligi
anik. Ammo, nafas kisishini sub’ektivligini e’tiborga olsak, uni
aniklash, ayniksa yeshi ulug bemorlarda mushkul. Bu xollarda alternativ
shikoyat — tez charchash xam nafas kisishi kabi e’tiborga olinishi
mumkin. Boshka shikoyatlar orasida stenokardiya va uning
ekvivalentlari, xushdan ketish xam axamiyatga ega.

Yana bir axamiyatli tekshiruv, anamnezni aniklashdir. Uning
axamiyati ayniksa kushimcha kasalliklarni aniklash va xirurgik amaliet
zarurligini isbotlashda katta axamiyatga ega. Ayniksa amaliet utkazgan
va qopqoqcha nugsonlari bor bemorlarda anamnez kursatgichlari
operatsiya natijasini aniklash, infeksion endokardit profilaktikasini va
keyingi davrdagi antikoagulyant terapiyasini baxolash uchun zarur [13].
Bemor kasalligi xakida birlamchi ma’lumot qopqoqcha nugsonini
aniklashning eng ifodali uslubi — yurak shovkinlarini aniklashdir.
Auskultatsiya kupincha yurak nuqgsoning ogirligi xakidagi birlamchi
ma’lumotni beradi. Ammo surunkali yurak yetishmovchiligida esa,
shovkinlar past bulishi va ular keyingi davrda uzgarishi mumkin. Ular
kuprok prognostik axamiyatga ega buladilar.

Klini kurikning axamiyati asosan kushimcha kasalliklarni,
ayniksa periferik tomirlar aterosklerozini aniklashga uz xissasini
kushadi.

EXOKG qopqoqchalar nugsonlari va surunkali yurak
revmatizmi kasalligini aniklashda asosiy uslubdir. Bu uslub xamma
gopqoqcha nugsonlari bor bemorlarda, shovkini anik xollarda
utkaziladi. Fakat funksional bulgan uspirin davrdagi shovkin bulganda
EXOKG utkazish zarurrati kam [24,34]. EXOKG ni utkazishdan
maksad — yurak qopqoqcha nuqsonini aniklash, kon aylanishi buzilish
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darajasini, asoratlarni baxolash va kushimcha kasalliklar va
asotsiatsiyalashgan nuqgsonlarni aniklash uchun bajariladi. Qopqoqcha
nugsonlari ogirligini aniklashning asosiy koidasi — kombinatsiyalash,
xal xil indekslar muallikligini aniklash, xamda mumkin bulgan
xatolarga tayer bulish, ya’ni tekshiruvni tajribali, shu nugsonlani
aniklashning mutaxasisi bulishi lozim [33,34,].

Tekshirish davomida qopqoqchalar anatomiyasi va disffunksiyasini
aniklash, xattoki konservativ davolashni rejalash uchun xam muximdir.
EXOKG ni uch ulchamda bajarish esa na fakat koppopchalar
anatomiyasini xar tomonlama urganishga va kerakli karorni kabul
kilishda xam axamiyatli. Ammo, shu kursatgichlarni talkin kilish,
keraklicha ishlatish xozirgacha kup tortishuvlarga sabab bulmokda.
Chap korincha ulchamlari va sistolik funksiyasini aniklash
gopqoqchalar yetishmovchiligida jarroxlik amalietiga kuursatgichlarni
aniklashda kul keladi. Kizilungach orkali EXOKG esa rutin uslub
hisoblanmaydi. Bu usuldan foydalanish asosan suboptimal transtorakal
vizualizatsiya yeki kon kuykasiga shubxa borligida, yeki oldin
urnatilgan sun’iy kopkokch disfunksiyasida, xamda infeksion
endokarditga shubxa bulsagina bajariladi (avtor). Yana bu usul xirurgik
amaliet davrida, ya’ni asosiy etap bajarilgandan keyin yurak funksiyasi
tiklanish davrida nazorat uchun zarur hisoblanadi [13].

Noinvaziv tekshirish uullaridan yana biri — stress-test utkazishdir.
Uni kuchlanishga bemor munosabatini aniklashda, berkitikcha nafas
kisishini aniklashda (ayniksa shikoyatlari yuk bemorlarda) ishlatiladi
[33]. Bundan tashkari bu test natijalarni prognoz kilish uchun xam
kullaniladi. Stress — EXOKG fizik kuchlanishdagi qopqoqchalar
zararlanish darajasini aniklashga imkon beradi.

Rentgenografiya usulini kullash qopqoqcha va uning fibroz xalkasi
kalsinozini aniklashda spesifik hisoblanadi. Masalan, radionuklid
angiografiya usuli EXOKG nisbatan korincha kon otish fraksiyasini
(KOF) sinus ritmli bemorlarda aniklashga kulaydir. Ateroskleroz
rivojlanish xavfi bulgan bemorlar uchun kompyuter tomografiya (KT)
kulay bulib, koronar tomirlar kasalliklarini aniklash imkonini beradi. Bu
usul bilan qopqoqchalar kalsifikatsiyasini, qopqoqchalar (mitral va
aortal) geometriya zonalarning uziga xosligi aniklanadi [13].

Invaziv  tekshirish  usullaridan  qopqoqchalar  nugsonlari
diagnostikasida avval ishlatilgan yurak kateterizatsiyasi xozir kameralar
kon bosimini va yurak kon xaydash kursatgichini aniklashda rutin uslub
hisoblanmaydi. Bu usul fakat olingan tekshiruv natijalari klinik
belgilarga mos kelmasligi va ishonarli bulmagan xollarda kullaniladi.
Invaziv usullardan fakat koronaroventrikulografiya (KVG)erkaklar
yeshi 40 dan keyin va aellar yeshi 50 dan sung koronar kasalligi xavf
faktori bulgan bemorlarda utkaziladi [35].

Mitral torayish. Surunkali revmatizm kasalligining asosiy
namoen bulishida mitral torayishi yuzaga keladi. Kup davlatlarda utkir
revmatizm bezgagi va surunkali revmatizm kasalligi kamayganiga
karamay, mitral torayish xali xam sezilarli darajada xastalikni

kupaytiradi [13,36,37]. Buning sababi — bir yeki bir necha utkir
revmatizm bezgagi autoimmun yalliglanish reaksiyasi bulib, u,
streptokokk A guruxi mikroblari chakirgan streptokok faringiti [15]
bilan boshlanadi. Kup xollarda bu yeshlik va uspirin davrda bulib,
goxida ulimga yeki bir umrlik invalidlikka xam sabab bulishi mumkin
[23]. Utkir revmatizm bezgagida va surunkali revmatizm kasalligida
utkazilgan effektiv choralar tufayli bemaxal ulimni oldini olish
mumkin.

Mirtal torayishda xar xil variantdagi anatomik shikastlar: bir yeki
kup komissuralarning yopishishi, fibroz va kalsinoz [30], tavakkalarni
kichrayishi, subvalvular apparatni kalinlashuvi va yopishishi kuzatiladi.
Bu protsessga xar xil mikdorda trikuspidal va aortal qopqoqchalar
kushilishi mumkin [3]. Mitral torayishning degenerativ va tugma
variantlari juda kam uchraydi [6,10]. Gemodinamik mitral torayishi
kam xollarda usmalar, masalan chap bulmacha miksomalarida
usmaning qopqoqcha oraligini tusilishi tufayli xam yuzaga keladi.

Mitral torayishi kanday rivojlanadi.

Birlamchi utkir revmatizm bezgagidan, yeki uning kaytalanishidan
keyin, qopqoqchalarda paydo bulgan uzgarishlar asta sekin kuchayadi.
Bu jaraenning kuchayishida asossiy rolni uzgargan kon aylanishi
uynaydi. Agar mitral qopqoqcha maydoni meerida 4-6 sm2 bulsa, shu
maydon 2 sm2 dan kamaygan xolda chap bulmacha va chap korincha
urtasida transvalvulyar diastolik gradient ya’ni diastolik bosimning
farki paydo buladi. Mitral qopqoqcha maydoni 1,5sm2 dan kamaysa
(yeki 1sm2 nisbati 1m2 tana yuzasiga bulsa), u torayish kuchli
hisoblanadi. Mitral teshikning yanada torayishi yurak kon otish
kursatgichining kamayishi va chap bulmachada kon bosimining
ortishiga sabab buladi. Bu xolat kichik kon aylanish doirasidagi bosimni
ortishiga olib keladi. Upka kapillyarlaridagi transsudatsiya va upka
shishi kapillyarlar tikilish o’rtacha bosimi 25 mm.simob ust. dan
oshsagina yuzaga keladi. Transvalvulyar gradient va uning asoratlari
kup xollarda yurak urish tezligiga (soniga) transvalvulyar kon okimiga
boglik. xar bir torayish darajasiga fizik kuchlanish chegarasi individual,
multifaktorli va geterogendir. Geterogenlikni yurak urish xajmining
asta-sekin kuchlanishda uzgarishi [9] va atrioventrikulyar kengayish
bilan tushuntirish mumkin [11].

Qopqoqchalar  kengayishining pastligini chap bulmacha
kengayishining yemonligi bilan va upka arteriyasidagi bosimning
yukoriligi bilan boglasa buladi. Mitral torayishidagi upka gipertenziya
darajasi uzgaruvchan bulib [Rasm 1,2], u nafakat bu yerdagi bosimnga,
aynan chap bulmacha bosimini ortishiga boglik. Yana bu upka
arteriolalaridagi orkaga kaytuvchi morfologik uzgarishlar va upka
tukimsining kengayuvchanligi bilan xam boglikdir [17]. Surunkali upka
gipertenziyasi (UG) tufayli ung korincha gipertrofiyasi, uning
kuchayishi bilan esa trikuspidal yetishmovchilik hisobiga ung korincha
yetishmovchiligi yuzaga keladi [Rasm 2,3].

Rasm 2. EKG da chap bulmacha, ung korincha gipertrofiyasi aniklandi
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bulmacha kiskarishi va diastolaning kiskarishiga sabab buladi.
Mersal aritmiyasi kushimcha tromboemboliya rivojlanishiga bulgan
xavfni kuchaytiradi, Bu xolat protrombotik markerlar konsentratsiyasini
va konning dimlanishini kuchaytiradi. Surunkali revmatizm kasalligiga
xamrox bulgan mersal aritmiyasi avvaliga paroksizmal aritmiya
shaklida, keyinchalik esa permanent variantga utadi.
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Iktisodiy rivojlangan Yevropa davlatlari xududida revmatizm
natijasida rivojlangan mitral torayishi kamaygan bulsa xam, surunkali
ni

revmatizm kopkok-chalar kasalligining 22%
revmatizm kasalligi tashkil etadi [3,12,13].

gopqoqchalar

Rasm 3. Mitral torayishdagi exokardiografiya

Revmatik aortal torayish (AT) yalliglanish protsessining
natijasi bulib,

Komissuralarning yopishishi va qopqoqchalar va fibroz xalkaning
vaskulyarizatsiyasidir. Bu yalliglanish tavakkalarning kirgokli fibroziga
olib keladi. Revmatizm sababli bulgan aortal xastalikda nafakat
torayish, ba’zi xollarda regurgitatsiya xam rivojlanadi [1,5]. Ammo,
iktisodi rivojlangan davlatlarda revmatik xastaliklar kamaygan bulsada,
aortal qopqoqchalar kasalliklari tarkalishi hisobiga 3 urinni (ya’ni
ishemik kasallik va gipertoniyadan sung) egallaydi [13]. Agar shu xolda
kalsinozli aortal nuqsonlar umumiy axoli orasida 38% ni tashkil kilsa,
70 yeshdan katta bemorlar orasida kalsinozli degenerativ aortal
nugsonlar 78% tashkil etadi. Revmatizm sababli rivojlangan aortal
torayishlar 10% nafakat aorta boshlangich kismi torayishi bilangina

bulmay, mitral qopqoqchalar zararlanishi bilan xam kechadi
[8,18,19,25].
Aortal torayishning mavjudligi bemor xaetining sifatini

yomonlashuviga, shu bilan birga miokard infakti bulishiga 50%
xollarda sabab buladi [37]. Shuningdek, aortal torayishga bagishlangan
ilmiy tadkikotlar kup bulsada [1,5,8], revmatizm sababli yuzaga kelgan
aortal torayishlar va ularning surunkali revmatizm kasalliklariga
kushgan xissasi xakidagi ilmiy ishlar kam.
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Bu kasalliklarda tashxis utkazish xam uziga xos bulib, bu xolat
revmatizmning asta-sekin rivojlanishi bilan boglik. Oldiniga bemorlar
upka kapillyarlari va chap bulmachadagi bosimning ortishi bilan yuzaga
keladigan nafas kisishini ta’kidlaydilar. Chunki kup xollarda bemorlar
fizik kuchlanishni uz xollariga karab moslashtiradilar va ular bu
shikoyatni borligini ob’ektiv kuchlanishni chegeralagan xolda xam
inkor kiladilar. Kushimcha fakto xurujli yutal, diskomfortrlardan
xomiladorlik, emotsional stress, seksual aktivlik, infeksion kasalliklar
va mersal aritmiya kuchli nafas kisishi va upka shishi sindromi yuzaga
kelishiga moyillik tugdiradi. Xozirgi kunda kon tufurish, xurujli yutal,
kukrak kafasidagi diskomfort kabi shikoyatlar kam uchraydi.

20% xollarda shikoyatlarning sababi tromboembolik epizodlardir.
Taxminan 3 dan bir xollarda manifestatsiya miya kon tomirlari
emboliyasi tufayli bulib, asoratlarga saabab buladi. Keyinrok, bemorlar
yurak kon xaydashi susayishi tufayli tez charchash, xolsizlik, korin
bushligidagi diskomfort (gepatomegaliya hisobiga) va ung korincha
yetishmovchiligi belgilarini kayd kiladilar. Kam xollarda xatto
ovozning bugilishi (Orner sindromi) xam kuzatilishi mumkin (chap
bulmachaning anevtirmatik kengayishi).

Auskultatsiyada yurak chukkisida odatda past diastolik shovkin
(presistolik kuchayishi bilan) va presistolik II ton aksenti (sinus ritmida
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bulgan bemorlarda) eshitiladi. Shovkinnnig kuchliligi transmitral
gradientning kattaligiga boglik. Yurak kon xaydashi past, emfizemali va
semiz bemorlarda shovkin keskin past eshitiladi yeki umuman
eshitilmasligi xam mumkin. Mitral qopqoqchalarning karsillab
(melchek) ochilishi odatda II tondan 0,013-0,03 sekund keyin buladi.
Aniklanishicha torayishning kuchliligi va intervalning orasida
boglanish mavjud. Kanchalik mitral torayishi kuchli bulsa, interval xam
shunchalik kam buladi [13]. Bu xolat chap bulmachaning kattaligi
hisobiga mitral kopkokalarning tezrok ochilishidan yuzaga keladi. I
tonning aksenti kalsinoz hisobiga past eshitilishi mukin, chunki kalsinoz
tavakkalar ochilishi va yopilishini uzgartiradi.

Upka gipertenziyasi natijasida yurk asosida II to kuchlirok
eshitiladi, uch tavakkali qopqoqcha (TK) yetishmovchiligi shovkini
kilichsimon usma zonasida aniklanadi. Bu shovkin nafas olishdagi
uzgarishi bilan mitral yetiishmovchiligidagi shovkindan fakt kiladi. Ung
korincha yetishmovchiligida uni kilichsimon usma zonasida
paypaslashimiz mumkin. Upka arteriyasi pulsatsiyasini esa III kovurga
oraligida aniklash mumkin [28].

Bemorlarda kasallikning oxirgi davvrlarida upkada xirillash
eshitilishi mumkin. Ba’zan esa bemorning yuzi sezilarli darajada
uzgaradi (“facies mitralis”) vakti-vaktida yanoklarning kizarishi, buyin
vena tomirlarining burtishi va periferik kukarish (sianoz) bilan. Kurik
paytida kaxeksiya, nafas yetishmovchiligi va yukori upka gipertenziya
belgilari aniklanadi. Auskultatsiyada esa mitral yetishmovchilik belgisi
— sistolik shovkin, tush suyagi chap kirgogida eshitiladigan diastolik
yeki urtasistolik shovkin esa kushimcha aortal nugsoni belgisi buladi.

EKG da sinus ritmlik bemorlarda (SR) chap bulmacha kattalashish
belgilari — R tishning sistolik shokvin aortal nugson kushilganini
tasdiklaydi. uzayishi, uning V1 da manfiyligi va yurak elekt ukining
chapga egilishi aniklanadi. Kup xollarda bulmacha fibrllyatsiyasi
(mersal aritmiya) va upka gipertenziyasi yukori bulgan xollarda esa ung
korincha gipertrofiyasi aniklanadi

Rentgenogrammada esa kasallikning boshlanish davrlarida yurak
soyasi ozgina kengaygan buladi. Surunkali yurak revmatizmi
kasalligning (SYuRK) rivojlanishi bilan chap bulmachaning
kattalashish belgilari, ya’ni yurak chap soyasining tekislashishi, chap
bulmacha konturining ikkiga bulinishi, traxeya karinasi burchagining
kengayishi kurinadi. Kasallikning kuchayishi bilan ung korincha
kengiyish belgilari paydo buladi. Upkaning yukori bulaklaridagi kon
okimining kayta taxsimlanishi, upka arteriyasining sezilarli
kattalashishi, interstitsial va alveolyar upka shishi upka arteriyasidagi

bosimning ortishi belgilari (indikatorlari) hisoblanadi. Kalsifikatsiyani
aniklash uchun esa rentgenoskopiyani kullash mumkin.

Mana bir necha un yillar davomida EXOKG mitral torayishning
anatomik uzgarishlarining kulami, uzgarishlar asoratlari va chukurligini
aniklaydigan asosiy uslub bulib xizmat kilmokda. Asosan mitral
torayishining kuchliligi planimetrik uslubda aniklanadi, u anik mitral
teshik maydonini kursatadia. Sinus ritmli bemorlarda transvalvulyar
gradient kon okimi va yurak urishiga bogli bulib, u juda muxim
informatsiya hisoblanadi [13,17]. Ideal xollarda 2 ulchali planimertiya
uslubi va bosimning yarimdavr kursatgichini aniklash bir birini
tuldiruvchi uslublar hisoblanadi. Bu kursatgichlarni bir biriga
solishtirib, xakikiy mitral teshik maydonini aniklasa buladi.

Uch ulchamli EXOKG ni bajarishda mitral qopqoqcha maydoni va
uzgarishlar kurinishi kuchayadi [24,34]. Qopqoqcha morfologiyasini
aniklash ayniksa endovaskulyar mitral komissurotomiyasi uchun
bemorlarni tanlashda kul keladi. Shuning uchun maxsus shkalalar
(tavakka mobilnigini, kalinlashish darajasini, kalsinozni, subvalvulyar
deformaiyalarni aniklovchi) kullaniladi (jadval 1,2.) [14,16,32,40].
Bundan tashkari EXKG kushimcha qopqoqchalar shikastini, upka
bosimini chap bulmacha ulchamlarini aniklashga imkon beradi.

EXOKG ni transtorakal uslubda utkazish xam bemorni kuzatish va
kerakli karor kabul kilishga imkon beradi. Pekutan balonli mitral
komissurotomiyasini bajarishdan oldin, mitral torayishi tromboz bilan
asoratlanganligini aniklash uchun transezofageal EXOKG utkazish
lozim [18,23,27,37,41]. U yukoridagi exokardiografik belgilardan
tashkari spontan exokontrastlanishni xam kursatadi. EXOKG balonli
mitral komissurotomiyasi va traditsion mitral komissurotomiya
amalietlari natijasini kuzatish uchun xam juda kulay uslubdir.

Boshka noinvaziv tekshirish uslublaridan biri veloergometriyadir.
U klinik kursatgichlari mitral torayish ogirligiga mos kelmagan xollarda
bemor funksional xajmini ob’ektiv usulda aniklashga imkon kiluvchi
karor kabul kilinishi lozim [2,4,7] bulmokda.

Magnit-rezonansli tomografiya va kupkavatli kompyuter
tomografiyasi xam bu kasalliklar diagnostikasida keng kullanilmokda.

Xozirga kelib, EXOKG dan oldin kullanilgan invaziv tadkikot
usullari mitral torayishi va uning assotsiatsiyali kasalliklarida
exokardiografiyaning anikligi uchun deyarli ishlatilmaydi. Shunga
karamay, nuqsonning klinik belgilari EXOKG kriteriylariga mos
kelmagan  xollarda  va  zamonaviy  standartlar  asosida
koronaroangiografiya (KAG) bajarilishi lozimdir.

Jadval 1. Mitral qopqoqcha anatomiyasini baxolash ulchami Uilkins buyicha (umumiy ballar 4 do 16 gacha 4 xil ulchamlar yigindisi
bulib, H.Baumgartner et al., 2017.)

Ball Xarakatchanglik Kalinlik Kalsinoz Qopqgogqchaosti
strukturalar
kalinlashishi

1 Fakat tavakka uch kismi cheklangan, | Tavakka kalinligi | Bir necha exogenligi | Tavakka ostida

yaxshi xarakatchang tavakkalar meeriy (4-5 mm) kuchaygan kism bevosita minimal
kalinlashish

2 Tavakka asosi va wurtasi meeriy | Tavakka urtasi | Xar kaerda joylashgan

xarakatchanglik bilan meeriy, sezilarli | kirgok  giperexogen | Xordalar uchdan bir
kirgok  kalinlashishi | kismlar kismining
(5-8mm) kalinlashishi
3 Qopqoqcha oldingi diastolik xarakati | Kalinlashish Qopqoqcha Xordaning
tavakka asos kismida saklangan tavakaaning yopishishi(yaltirashi) | kalinlashishi  distal
butunligicha urta tavakka | uchdan bir kismgacha
egallagan (5-8 mm) kismgacha
4 Oldingi diastolik siljish minimal yeki | Tavakka butun
yuk tukimasining  kuchli | Qopqoqcha maydoni | Xordal apparatning
kalinlashuvi (8-10mm | buyicha yaltirash kalinlashishi,
dan kup) kiskarishi va papillyar
mushaklarga Xam
tarkalishi
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Jadval 2. Mitral qopqoqchalar anatomiyasini baxolash Korme baxolash ulchamiga kura (H.Baumgartner et al., 2017)

ExoKG guruxi Mitral qopqoqcha anatomiyasi

Xarakatchang kalsiylanmagan oldingi tavakka va qopqoqcha osti apparatining yengil
Gurux 1 zararlanishi (xordalar ingichka va 10 mm dan uzun)

Xaarakatchang kalsiylanmagan oldingi tavakka va qopqoqchaosti apparatining kuchli
Gurux 2 zararlanishi (xordalarning kalinlashuvi, uzunligi 10mm dan kam).

Flyuroskopiyada aniklangan kalsinatsiyaning xar kanday xili, qopqoqcha osti apparat axvoliga
Gurux 3 karamay

EKG ning yukori sifatligi xozirgi paytda EKG signallarini
kompyuter k ullanmasi yerdamida past amplitudali va yukori chastotali
signallarni (oddiy EKG aniklamaydigan) kabul kiladi. Mustakil xavf
faktori hisoblangan, birdaniga ulimga olib kelishi mumkin bulgan
aritmiya — ushlanib kolgan fragmentli utkirlikka ega korinchalar kech
potensiallaridir (KKP) [2,7]. Maxsus adabietlarda KKP , ammo chap
korincha kon xaydash funksiyasi buzilmagan surunkali yurak
yetishmovchiligi bulgan bemorlarda aniklanadi. Chunki, ularda SYuE
sababi miokardning fibrozi, sklerozi va elastik kobiliyatining
kamaygan, shunga boglik diastolik disfunksiyadir [2,4]. KKP ning
shakllanishi miokarddagi utkazuvchanligi pasaygan zonalar mavjudligi,
ya’ni sog miokard zonalari nekroz, ishemiyalangan zonalar bilan
kelishidadir [7,26]. Shu sababli miokardda re-entry [2,6,9] fenomeni
yuzaga keladi. Kon bilan kam ta’minlangan yeki kichik nekroz

bulishiga olib keladi. Bu bemorlarni davolash natijasida stabillash bilan
KKP kursatgichi yaxshilanadi va bemorlarning uchdan bir kismida kech
potensiallar yukoladi [9,11]. Stabil stenokardiya bilan kelgan
bemorlarda angioplastika va medikamentoz antianginal terapiya KKP
aniklanish kursatgichini uzgartirmaydi. Bemorlarda KKP ning borligi
juda bulmaganda yukorida kayd kilingan belgilarning 2 tasini bulishi
bilan tan olinadi. Oxirgi yillarda utkazilgan tadkikotlar kursatishicha,
KKP ning aniklanish darajasi 7-40% gacha bulib, juda karama karshi
natijalarga ega. Bu tekshirish uslullari xakidagi munozaralar juda kup.

Xulosa kilib aytganda, zamonaviy tekshiruvlar surunkali yurak
yetishmovchiligi va surunkali revmatik kasalliklar okimi fakat EXOKG
EKG ning yukori sifatli kursatgichlari bilan xam tula izoxlash kiyin. Bu
xakda xali juda kup izlanishlar olib boriladi va ular klinitsistlar uchun
xakikiy davolash kriteriylarini aniklashga yerdam beradi.

uchoklari impulslarni fragmentar utkazuvchi maydonlarning paydo
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