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Юрак копкокчалари касаллиги. Бу касалликнинг таркалиши артериал 

гипертензия (АГ), Юрак ишемик касаллиги (ЮИК) ва сурункали юрак 

етишмовчилигига караганда сезиларли даражада кам, аммо шунга карамай бу 

хасталиклар маълум этиборга лойикдир. Охирги йилларда бу касалликлар 

ривожланиш патофизиологиясини тушунишда сезиларли прогресс аникланди. 

Охирги йилларда асосий ташхислаш усуллари ноинвазив визуализация 

усулублари булиб, улардан бири эхокардиографиядир (ЭХОКГ). Бу усул 

структурал ва функционал узгаришларни бахолашда стандарт хисобланади. Шу 

билан бирга, даволаш усуллари хам такомиллашяпти. Бунга на факат 

копкокчаларни протезлар технологиясининг ривожланиши, уларни 

коррекциясида юкори технологик рекоструктив пластик амалиетлар кашф 

килиниши ва интервенцион кардиология усулларининг хам такомиллашиши 

сабаб булмокда [13, 38]. 

АКШ худудида утказилган бир катор тадкикотлар натижасида юрак 

копкокчалари хасталиги  бошка хамма  касалликларнинг 1,8-2,5% ташкил килган.  

Бу холат албатта юрак копкокчалари касаллари тасхиш даражаси жуда паст 

эканлигини тасдиклайди [151]. Нуксонларнинг таркалиш даражасида жинснинг 

аахамияти аникланмади, аммо беморлар ешига богликлик яккон куринди. 

Масалан, 75 ешдан юкори беморларда уш бу касаллик 11,3% гача аникланган. 

  Euro Heart Survey курсатгичларига кура, юрак копкокчалар касалларининг 

стационарга тушган пайтдаги уртача еши 65 да, улардан 38% эса 70 ешдан хам 

катта эди [121]. Беморлар ешининг катталиги уларда дегенератив хар хил 

узгаришли копкокча касаллиги борлигини курсатади. Улар орасида факат митрал 

торайишли беморлар мустасно [121]. Дегенератив узгаришли юрак копкокчалари 

нуксонлари орасида 2 хили – митрал етишмовчилиги ва кальцинозли аортал 

торайиш  энг кенг таркалган нуксонлар хисобланади, аортал етишмовчилик билан 

митрал торайиши эса нисбатан кам учрайдиган нуксонлар булиб колган [13,151]. 

Охирги 50 йил давомида куп китьаларда, айникса Европада юрак 

копкокчалар нуксонлари келиб чикиши сабаблари сезиларли узгарди. Бу 

узгаришлар асосан ревматизм сабабли юзага келаетган нуксонлар сонининг 
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камайиши билан ифодаланди. 

Бунинг сабаи – асосан уткир хилдаги ревматизм титрок касалининг 

камайиши булса, у дегенератив копкокчалар касаллигининг купайиши билан 

мувозанатлашган [84]. Бутун жахон согликни саклаш ташкилотининг 

хулосаларига кура [83], Европа ва бошка ривожланган давлатларда ревматизм 

асоратлари булган копкокчалар касаллиги камайса, бошка купгина 

ривоэланаетган ва камбагал давлатларда хали хам бу касаллик асорати туфайли 

юкорида кайд килинган хасталиклар жуда куп учрайди. 

Юкорида кайт килинган ташкилот хабарига кура, юрак копкокчалар нуксони 

касаллиглари дуненинг Африка, Жануби-Шаркий Осиеда,айникса Хиндистонда 

куп учрайди, Гарбий Тинч океани давлатларида, Хитойда хам ревматизм туфайли 

юзага келган копкокча нуксонлари 40% гача аникланган. Бизнинг 

Республикамизда хам 

Ревматизм асорати булган юрак хасталиклари куп учрайди, маълумотларга 

кура, юрак копкокчалар нуксонларининг 60% дан купи ревматизм туфайли, 20% 

дан юкориси инфекцион эндокардит туфайти, колган 20% эса дегенератив ва 

тугма нуксонлар хисобига тугри келади. 

Аммо, ривожланган юкори иктисод курсатгичларига эга давлатларда 

дегенератив узгаришлар туфайли юзага келган копкокча нуксонлари куп. 

Масалан, Франция давлатида утказилган тадкикотларга кура орттирилган 

нуксонларнинг 2-сабаби булмиш инфекцион эндокардит 30 бемор 1 млн ахолига 

тугри келса [157], уларнинг 50% купи копкокчалар узгаришисиз хаслатиги хам 

юзага келгани аникланган . Европа давлатларида ревматизм туфайли юрак 

копкокча нуксонлари камайган булса хам, у учраши хисобига 2-уринни 

эганллайди [121,321,348]. Тугма нуксонларда хисобланган аортанинг 2 таваккали 

копкокчаси оператив даволанишга сабаблар орасида биринчи позицияни 

эгаллаган [121]. 

Энди яна ривожланаетган давлатларга ахвол хакида айтсак, Африка, Осие 

давлатларида, масалан Мозамбик, Камбоджада, Покистонда ревматизм туфайли 

копкокча нуксонлари 15 дан то 30 гаа 1000 киши орасида аникланган. Бу ракамлар 

текширишларда ЭХОКГ кулланилгани учун юкори, факат клиник белгилар 

буйича скрининг усулида аникланган холларда, курсатгич сезиларли даражада 

паст. Куп холларда беморлар узида ревматизм ва унинг асоратлари борлигини 

сезмайдилар. Энди статистика маълумотларига мурожаат килсак, жинс орасидаги 

фарк хам аникланган: аеллар ревматизм касаллигига купрок дучор булиши 

курсатилди.. Масалан, Хиндистон, Яман ва бошка давлатларда ревматизм 

беморларнинг 2/3 кисми аелларга тугри келади. Яна 1 маълумот, ревматизм 

касаллиги ривожланаетган давлатларда аелларнинг хомила пайтидаги асосий 

касаллиги булиб колмокда.Бу асосан ревматизм эндемик зоналарда аникланади. 
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Эндемик холатларга, ревматизмнинг кенг таркалишига олиб келадиган омиллар 

каторида социал-иктисодий сабаблар хам жуда катта роль уйнайди. Камбагаллик, 

очарчилик, кераклича озикланмаслик, яшаш шароитини емонлиги ва х.к. хам 

ревматизм купайишига сабаб була олади. 

Хирургик даволаш услубига доир маълумотлар.  Европа давлатлари 

хирургик регистрларидан олинган маълумотга кура, хозиргача копкокчалар 

нуксонларида бажариладиган хирургик амалиетлар сони камаймаяпти [337]. 

Бажарилаетган хирургик амалиетлар холати охирги 20 йил давомида узгаришига 

касалликнинг сабаблари нисбати мухим таъсир курсатяпти.Улар хатто 

беморларни даволашдан кейинги даврдаги реабилитацияга хам таъсир курсатяпти 

[335]. Беморлар ешининг улуглашиши хамрох касалликлар купайишига сабаб 

буляпти, у эса амалиетдан кейинги хавф даражасини ортишига ва кутилган узок 

даврда яхши натижалар ва ешнинг улгайиши имкониятини пасайтирмода.Бу эса 

уз навбатида хирургик амалиет зарурлигини тан олишни кийинлаштирмокда 

[121]. 

Клиник ташхис куйиш асослари. Беморга ташхис куйиш, унинг 

госпитализациясидан кейин бемор куриги билан бошланади [13]. Шикоятлар 

анализи жуда мухим, масалан нафас кисиши юрак нуксонининг беморга 

огирлигини ва прогноз учун ахамияти катталиги аник. Аммо, нафас кисишини 

субъективлигини эътиборга олсак, уни аниклаш, айникса еши улуг беморларда 

мушкул. Бу холларда алтернатив шикоят – тез чарчаш хам нафас кисиши каби 

эътиборга олиниши мумкин. Бошка шикоятлар орасида стенокардия ва унинг 

эквивалентлари, хушдан кетиш хам ахамиятга эга. 

Яна бир ахамиятли текширув, анамнезни аниклашдир. Унинг ахамияти 

айникса кушимча касалликларни аниклаш ва хирургик амалиет зарурлигини 

исботлашда катта ахамиятга эга. Айникса амалиет утказган ва копкокча 

нуксонлари бор беморларда анамнез курсатгичлари операция натижасини 

аниклаш, инфекцион эндокардит профилактикасини ва кейинги даврдаги 

антикоагулянт терапиясини бахолаш учун зарур [13]. Бемор касаллиги хакида 

бирламчи маълумот копкокча нуксонини аниклашнинг энг ифодали услуби – 

юрак шовкинларини аниклашдир. Аускультация купинча юрак нуксонинг 

огирлиги хакидаги бирламчи маълумотни беради. Аммо сурункали юрак 

етишмовчилигида эса, шовкинлар паст булиши ва улар кейинги даврда узгариши 

мумкин. Улар купрок прогностик ахамиятга эга буладилар. 

  Клини курикнинг ахамияти асосан кушимча касалликларни, айникса 

периферик томирлар атеросклерозини аниклашга уз хиссасини кушади. 

ЭХОКГ копкокчалар нуксонлари ва сурункали юрак ревматизми 

касаллигини аниклашда асосий услубдир. Бу услуб хамма копкокча 

нуксонлари бор беморларда, шовкини аник холларда утказилади. Факат 
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функционал булган успирин даврдаги шовкин булганда ЭХОКГ утказиш 

заруррати кам [123,205]. ЭХОКГ ни утказишдан максад – юрак копкокча 

нуксонини аниклаш, кон айланиши бузилиш даражасини, асоратларни бахолаш ва 

кушимча касалликлар ва асоциациялашган нуксонларни аниклаш учун 

бажарилади. Копкокча нуксонлари огирлигини аниклашнинг асосий коидаси – 

комбинациялаш, хал хил индекслар муалликлигини аниклаш, хамда мумкин 

булган хатоларга тайер булиш, яъни текширувни тажрибали, шу нуксонлани 

аниклашнинг мутахасиси булиши лозим [123,131,205].    

Текшириш давомида копкокчалар анатомияси ва дисффункциясини 

аниклаш, хаттоки консерватив даволашни режалаш учун хам мухимдир. ЭХОКГ 

ни уч улчамда бажариш эса на факат коппопчалар анатомиясини хар томонлама 

урганишга ва керакли карорни кабул килишда хам ахамиятли. Аммо, шу 

курсатгичларни талкин килиш, кераклича ишлатиш хозиргача куп тортишувларга 

сабаб булмокда.Чап коринча улчамлари ва систолик функциясини аниклаш 

копкокчалар етишмовчилигида жаррохлик амалиетига куурсатгичларни 

аниклашда кул келади. Кизилунгач оркали ЭХОКГ эса рутин услуб 

хисобланмайди. Бу усулдан фойдаланиш асосан субоптимал трансторакал 

визуализация еки кон куйкасига шубха борлигида, еки олдин урнатилган сунъий 

копкокч дисфункциясида, хамда инфекцион эндокардитга шубха булсагина 

бажарилади (автор). Яна бу усул хирургик амалиет даврида, яъни асосий этап 

бажарилгандан кейин юрак функцияси тикланиш даврида назорат учун зарур 

хисобланади [13]. 

Ноинвазив текшириш уулларидан яна бири – стресс-тест утказишдир. Уни 

кучланишга бемор муносабатини аниклашда, беркитикча нафас кисишини 

аниклашда (айникса шикоятлари йук беморларда) ишлатилади [283]. Бундан 

ташкари бу тест натижаларни прогноз килиш учун хам кулланилади. Стресс – 

ЭХОКГ физик кучланишдаги копкокчалар зарарланиш даражасини аниклашга 

имкон беради. 

Рентгенография усулини куллаш копкокча ва унинг фиброз халкаси 

кальцинозини аниклашда специфик хисобланади. Масалан, радионуклид 

ангиография усули ЭХОКГ нисбатан коринча кон отиш фракциясини (КОФ) 

синус ритмли беморларда аниклашга кулайдир. Атеросклероз ривожланиш хавфи 

булган беморлар учун компьютер томография (КТ) кулай булиб, коронар 

томирлар касалликларини аниклаш имконини беради. Бу усул билан копкокчалар 

кальцификациясини, копкокчалар (митрал ва аортал) геометрия зоналарнинг 

узига хослиги аникланади [13]. 

  Инвазив текшириш усулларидан копкокчалар нуксонлари диагностикасида 

аввал ишлатилган юрак катетеризацияси хозир камералар кон босимини ва юрак 

кон хайдаш курсатгичини аниклашда рутин услуб хисобланмайди. Бу усул факат 
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олинган текширув натижалари клиник белгиларга мос келмаслиги ва ишонарли 

булмаган холларда кулланилади. Инвазив усуллардан факат 

коронаровентрикулография (КВГ)эркаклар еши 40 дан кейин ва аеллар еши 50 дан 

сунг коронар касаллиги хавф фактори булган беморларда утказилади [123,205]. 

Митрал торайиш.   Сурункали ревматизм касаллигининг асосий намоен 

булишида митрал торайиши юзага келади. Куп  давлатларда уткир ревматизм 

безгаги ва сурункали ревматизм касаллиги камайганига карамай, митрал торайиш 

хали хам сезиларли даражада хасталикни купайтиради [121,171,273,294]. Бунинг 

сабаби – бир еки бир неча уткир ревматизм безгаги аутоиммун яллигланиш 

реакцияси булиб, у стрептококк А гурухи микроблари чакирган стрептокок 

фарингити [84] билан бошланади.Куп холларда бу ешлик ва успирин даврда 

булиб, гохида улимга еки бир умрлик инвалидликка хам сабаб булиши мумкин 

[127,314].  Уткир ревматизм безгагида ва сурункали ревматизм касаллигида 

утказилган эффектив чоралар туфайли бемахал улимни олдини олиш мумкин. 

Миртал торайишда хар хил вариантдаги анатомик шикастлар: бир еки куп 

комиссураларнинг йопишиши, фиброз ва кальциноз, таваккаларни кичрайиши, 

субвальвулар аппаратни калинлашуви ва йопишиши кузатилади. Бу процессга хар 

хил микдорда трикуспидал ва аортал копкокчалар кушилиши мумкин [319]. 

Митрал торайишнинг дегенератив ва тугма вариантлари жуда кам учрайди 

[121,147,172,329]. Гемодинамик митрал торайиши кам холларда усмалар, масалан 

чап булмача миксомаларида усманинг копкокча оралигини тусилиши туфайли 

хам юзага келади.  

           

                          

Митрал торайиши кандай ривожланади. 

Бирламчи уткир ревматизм безгагидан, еки унинг кайталанишидан кейин, 

копкокчаларда пайдо булган узгаришлар аста секин кучаяди. Бу жараеннинг 

кучайишида асоссий ролни узгарган кон айланиши уйнайди. Агар митрал 

копкокча майдони меерида 4-6 см2 булса, шу майдон 2 см2 дан камайган холда 

чап булмача ва чап коринча уртасида трансвалвуляр диастолик градиент яъни 

диастолик босимнинг фарки пайдо булади. Митрал копкокча майдони 1,5см2 дан 

камайса (еки 1см2 нисбати 1м2 тана юзасига булса), у торайиш кучли  

хисобланади. Митрал тешикнинг янада торайиши юрак кон отиш курсатгичининг 

камайиши ва чап булмачада кон босимининг ортишига сабаб булади. Бу холат 

кичик кон айланиш доирасидаги босимни ортишига олиб келади. Упка 

капиллярларидаги транссудация ва упка шиши капиллярлар тикилиш уртача 

босими 25 мм.симоб уст. дан ошсагина юзага келади. Трансвальвуляр градиент ва 

унинг асоратлари куп холларда юрак уриш тезлигига (сонига) трансвальвуляр кон 

окимига боглик. 
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 хар бир торайиш даражасига физик кучланиш чегараси индивидуал, муль- 

тифакторли ва гетерогендир. Гетерогенликни юрак  уриш хажмининг аста-секин 

кучланишда узгариши [132] ва атриовентрикуляр кенгайиш билан тушунтириш 

мумкин [220].  

Копкокчалар кенгайишининг  пастлигини чап булмача кенгайишининг 

емонлиги билан ва упка артериясидаги босимнинг юкорилиги билан богласа 

булади. Митрал торайишидаги упка гипертензия даражаси узгарувчан булиб 

{Расм 1,2}, 

 

Расм 1. Митрал торайишда юрак улчамларининг узгариши 

у нафакат бу ердаги босимнга, айнан чап булмача босимини ортишига 

боглик. Яна бу упка артериолаларидаги оркага кайтувчи морфологик узгаришлар 

ва упка тукимсининг кенгаювчанлиги билан хам богликдир [149]. Сурункали упка 

гипертензияси (УГ) туфайли унг коринча гипертрофияси, унинг кучайиши билан 

эса трикуспидал етишмовчилик хисобига унг коринча етишмовчилиги юзага 

келади. 

  Мерцал аритмияси кушимча тромбоэмболия ривожланишига булган хавфни 

кучайтиради, Бу холат протромботик маркерлар концентрациясини ва коннинг 

димланишини кучайтиради. Сурункали ревматизм касаллигига хамрох булган 

мерцал аритмияси аввалига пароксизмал аритмия шаклида, кейинчалик эса 

перманент вариантга утади. 
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  Иктисодий ривожланган Европа давлатлари худудида ревматизм 

натижасида ривожланган митрал торайиши камайган булса хам, сурункали 

ревматизм копкок-чалар касаллигининг 22% ни копкокчалар ревматизм касаллиги 

ташкил этади [224,265]. 

  Ревматик аортал торайиш (АТ) яллигланиш процессининг натижаси 

булиб,      

 Комиссураларнинг йопишиши ва копкокчалар ва фиброз халканинг 

васкуляризациясидир. Бу яллигланиш таваккаларнинг киргокли фиброзига олиб 

келади. Ревматизм сабабли булган аортал  хасталикда нафакат торайиш, баъзи 

холларда регургитация хам ривожланади [6]. Аммо, иктисоди ривожланган 

давлатларда ревматик хасталиклар камайган булсада, аортал копкокчалар 

касалликлари таркалиши хисобига 3 уринни (яъни ишемик касаллик ва 

гипертониядан сунг) эгаллайди [35]. Агар шу холда кальцинозли аортал 

нуксонлар умумий ахоли орасида 38% ни ташкил килса, 70 ешдан катта беморлар 

орасида кальцинозли дегенератив аортал нуксонлар 78% ташкил этади. Ревматизм 

сабабли ривожланган аортал торайишлар 10% нафакат аорта бошлангич кисми 

торайиши билангина булмай, митрал копкокчалар зарарланиши билан хам кечади 

[194]. 

Аортал торайишнинг мавжудлиги бемор хаетининг сифатини 

еомонлашувига, шу билан бирга миокард инфакти булишига 50% холларда сабаб 

булади [60]. Шунингдек, аортал торайишга багишланган илмий тадкикотлар куп 

булсада [114], ревматизм сабабли юзага келган аортал торайишлар ва улранинг 

сурункали ревматизм касалликларига кушган хиссаси хакидаги илмий ишлар кам. 

  Бу касалликларда ташхис утказиш хам узига хос булиб, бу холат 

ревматизмнинг аста-секин ривожланиши билан боглик. Олдинига беморлар упка 

капиллярлари ва чап булмачадаги босимнинг ортиши билан юзага келадиган 

нафас кисишини таъкидлайдилар. Чунки куп холларда беморлар физик 

кучланишни уз холларига караб мослаштирадилар ва улар бу шикоятни 

борлигини объектив кучланишни чегералаган холда хам инкор киладилар. 

Кушимча факто хуружли йутал, дискомфортрлардан хомиладорлик, эмоционал 

стресс, сексуал активлик, инфекцион касалликлар ва мерцал аритмия кучли нафас 

кисиши ва упка шиши синдроми юзага келишига мойиллик тугдиради. Хозирги 

кунда кон туфуриш, хуружли йутал, кукрак кафасидаги дискомфорт каби 

шикоятлар кам учрайди. 

20% холларда шикоятларнинг сабаби тромбоэмболик 

эпизодлардир.Тахминан 3 дан бир холларда манифестация мия кон томирлари 

эмболияси туфайли булиб, асоратларга саабаб булади. Кейинрок, беморлар юрак 

кон хайдаши сусайиши туфайли тез чарчаш, холсизлик, корин бушлигидаги 

дискомфорт (гепатомегалия хисобига) ва унг коринча етишмовчилиги 
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белгиларини кайд киладилар. Кам холларда хатто овознинг бугилиши (Орнер 

синдроми) хам кузатилиши мумкин (чап булмачанинг аневтирматик кенгайиши). 

Аускультацияда юрак чуккисида одатда паст диастолик шовкин 

(пресистолик кучайиши билан) ва пресистолик  II тон акценти (синус ритмида 

булган беморларда) эшитилади. Шовкиннниг кучлилиги трансмитрал 

градиентнинг катталигига боглик. Юрак кон хайдаши паст, эмфиземаали ва семиз 

беморларда шовкин кескин паст эшитилади еки умуман эшитилмаслиги хам 

мумкин. Митрал копкокчаларнинг карсиллаб (щелчек) очилиши одатда II тондан 

0,013-0,03 секунд кейин булади. Аникланишича торайишнинг кучлилиги ва 

интервалнинг орасида богланиш мавжуд. Канчалик митрал торайиши кучли 

булса, интервал хам шунчалик кам булади [13]. Бу холат чап булмачанинг 

катталиги хисобига  митрал копкокаларнинг тезрок очилишидан юзага келади. I 

тоннинг акценти кальциноз хисобига паст эшитилиши мукин, чунки кальциноз 

таваккалар очилиши ва йопилишини узгартиради. 

Упка гипертензияси натижасида юрк асосида II то кучлирок эшитилади, уч 

таваккали копкокча (ТК) етишмовчилиги шовкини киличсимон усма зонасида 

аникланади. Бу шовкин нафас олишдаги узгариши билан митрал 

етиишмовчилигидаги шовкиндан факт килади. Унг коринча етишмовчилигида 

уни киличсимон усма зонасида пайпаслашимиз мумкин. Упка артерияси 

пульсациясини эса III ковурга оралигида аниклаш мумкин. 

 Беморларда касалликнинг охирги давврларида упкада хириллаш эшитилиши 

мумкин. Баъзан эса беморнинг юзи сезиларли даражада узгаради (“facies mitralis”) 

вакти-вактида янокларнинг кизариши, буйин вена томирларининг буртиши ва 

периферик кукариш (цианоз) билан. Курик пайтида кахексия, нафас 

етишмовчилиги ва юкори упка гипертензия белгилари аникланади. 

Аускультацияда эса митрал етишмовчилик белгиси – систолик шовкин, туш суяги 

чап киргогида эшитиладиган диастолик еки уртасистолик шовкин эса кушимча 

аортал нуксони белгиси булади. 

ЭКГ да синус ритмлик беморларда (СР) чап булмача катталашиш белгилари 

– Р тишнинг систолик шоквин аортал нуксон кушилганини тасдиклайди.  

узайиши, унинг V1 да манфийлиги ва юрак элект укининг чапга эгилиши 

аникланади. Куп холларда булмача фибрлляцияси (мерцал аритмия) ва упка 

гипертензияси юкори булган холларда эса унг коринча гипертрофияси 

аникланади 

Рентгенограммада эса касалликнинг бошланиш даврларида юрак сояси 

озгина кенгайган булади. Сурункали юрак ревматизми  касаллигнинг (СЮРК) 

ривожланиши билан чап булмачанинг катталашиш белгилари, яъни юрак чап 

соясининг текислашиши, чап булмача контурининг иккига булиниши, трахея 

каринаси бурчагининг кенгайиши куринади. Касалликнинг кучайиши билан унг 
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коринча кенгийиш белгилари пайдо булади. Упканинг юкори булакларидаги кон 

окимининг кайта тахсимланиши, упка артериясининг сезиларли катталашиши, 

интерстициал ва альвеоляр упка шиши упка артериясидаги босимнинг ортиши 

белгилари (индикаторлари) хисобланади. Кальцификацияни аниклаш учун эса 

рентгеноскопияни куллаш мумкин. 

Мана бир неча ун йиллар давомида ЭХОКГ митрал торайишнинг 

анатомик узгаришларининг кулами, узгаришлар асоратлари ва чукурлигини 

аниклайдиган асосий  услуб булиб хизмат килмокдмитрал торайишининг 

кучлилиги планиметрик услубда аникланади, у аник митрал тешик майдонини 

курсатадиа. Синус ритмли беморларда трансвалвуляр градиент кон окими ва юрак 

уришига богли булиб, у жуда мухим информация хисобланади [13]. Идеал 

холларда 2 улчали планимертия услуби ва босимнинг яримдавр курсатгичини 

аниклаш бир бирини тулдирувчи услублар хисобланади. Бу курсатгичларни бир 

бирига солиштириб, хакикий митрал тешик майдонини аникласа булади. 

Уч улчамли ЭХОКГ ни бажаришда митрал копкокча майдони ва узгаришлар 

куриниши кучаяди [340]. Копкокча морфологиясини аниклаш айникса 

эндоваскуляр митрал комиссуротомияси учун беморларни танлашда кул келади. 

Шунинг учун махсус шкалалар (тавакка мобилнигини, калинлашиш даражасини, 

кальцинозни, субвалвуляр деформаияларни аникловчи) кулланилади (жадвал 1,2.) 

[219,279]. Бундан ташкари ЭХКГ кушимча копкокчалар шикастини, упка 

босимини чап булмача улчамларини аниклашга имкон беради. 

ЭХОКГ ни трансторакал услубда утказиш хам беморни кузатиш ва керакли 

карор кабул килишга имкон беради. Пекутан балонли митрал 

комиссуротомиясини бажаришдан олдин, митрал торайиши тромбоз билан 

асоратланганлигини аниклаш учун трансэзофагеал ЭХОКГ утказиш лозим.У 

юкоридаги эхокардиографик белгилардан ташкари спонтан эхоконтрастланишни 

хам курсатади. ЭХОКГ балонли митрал комиссуротомияси ва традицион митрал 

комиссуротомия  амалиетлари натижасини кузатиш учун хам жуда кулай 

услубдир. 

 Бошка ноинвазив текшириш услубларидан бири велоэргометриядир. У 

клиник курсатгичлари митрал торайиш огирлигига мос келмаган холларда бемор 

функционал хажмини объектив усулда аниклашга имкон. килувчи карор кабул 

килиниши лозим [180] булмокда. 

Магнит-резонансли томография ва купкаватли компьютер томографияси хам 

бу касалликлар диагностикасида кенг кулланилмокда. 

Хозирга келиб, ЭХОКГ дан олдин кулланилган инвазив тадкикот усуллари 

митрал торайиши ва унинг ассоциацияли касалликларида эхокардиографиянинг 

аниклиги учун деярли ишлатилмайди. Шунга карамай, нуксоннинг клиник 

белгилари ЭХОКГ критерийларига мос келмаган холларда ва замонавий 
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стандартлар асосида коронароангиография (КАГ) бажарилиши лозимдир. 

 

 

 

 

 

 

Митрал копкокча анатомиясини бахолаш  улчами Уилкинс буйича 

(умумий баллар 4 до 16 гача 4 хил улчамлар йигиндиси булиб, 

H.Baumgartner et al., 2017.) 

Жадвал 1 

 

Балл Харакатчанглик Калинлик Кальциноз Копкокчаости 

структуралар 

калинлашиши 

1 Факат тавакка уч кисми 

чекланган, яхши 

харакатчанг таваккалар  

 

Тавакка 

калинлиги 

меерий (4-5 

мм) 

 

Бир неча эхогенлиги 

кучайган кисм  

 

Тавакка остида 

бевосита 

минимал 

калинлашиш  

 

2 Тавакка асоси ва уртаси 

меерий харакатчанглик 

билан 

Тавакка уртаси 

меерий, 

сезиларли 

киргок 

калинлашиши 

(5-8мм)  

 

Хар каерда 

жойлашган киргок 

гиперэхоген кисмлар   

 

 

Хордалар 

учдан бир 

кисмининг 

калинлашиши  

 

3 Копкокча олдинги 

диастолик харакати 

тавакка асос кисмида 

сакланган 

Калинлашиш 

тавакаанинг 

бутунлигича 

эгаллаган (5-8 

мм)  

 

Копкокча 

йопишиши(ялтираши) 

урта тавакка кисмгача 

 

Хорданинг 

калинлашиши 

дистал учдан 

бир кисмгача 

 

4 Олдинги диастолик 

силжиш минимал еки йук  

 

  

  

 

Тавакка бутун 

тукимасининг 

кучли 

калинлашуви 

(8-10мм дан 

куп)  

 

 

Копкокча майдони 

буйича ялтираш 

 

 

 

     

Хордал 

аппаратнинг 

калинлашиши, 

кискариши ва 

папилляр 

мушакларга 

хам таркалиши  
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Митрал копкокчалар анатомиясини бахолаш Кормье бахолаш улчамига 

кура (H.Baumgartner et al., 2017) 

Жадвал 2. 

 

ЭхоКГ гурухи  

 

 

                  Митрал копкокча анатомияси 

 

 

 

Гурух 1 

 

Харакатчанг кальцийланмаган олдинги тавакка ва 

копкокча ости аппаратининг енгил зарарланиши (хордалар 

ингичка ва 10 мм дан узун) 

 

 

 

Гурух 2 

 

Хааракатчанг кальцийланмаган олдинги тавакка ва 

копкокчаости аппаратининг кучли зарарланиши 

(хордаларнинг калинлашуви, узунлиги 10мм дан кам). 

 

Гурух 3 

Флюроскопияда аникланган кальцинациянинг  хар кандай 

хили, копкокча ости аппарат ахволига карамай  

 

 

ЭКГ нинг юкори сифатлиги хозирги пайтдаЭКГ сигналларини компьютер 

к улланмаси ердамида паст амплитудали ва юкори частотали сигналларни (оддий 

ЭКГ аникламайдиган) кабул килади. Мустакил хавф фактори хисобланган, 

бирданига улимга олиб келиши мумкин булган аритмия – ушланиб колган 

фрагментли уткирликка эга коринчалар кеч потенциалларидир (ККП) [57]. 

Махсус адабиетларда ККП , аммо чап коринча кон хайдаш функцияси бузилмаган 

сурункали юрак етишмовчилиги булган беморларда аникланади. Чунки, уларда 

СЮЕ сабаби миокарднинг фибрози, склерози ва эластик кобилиятининг камайган, 

шунга боглик диастолик дисфункциядир  [25]. ККП нинг шаклланиши 

миокарддаги утказувчанлиги пасайган зоналар мавжудлиги, яъни сог миокард 

зоналари некроз, ишемияланган зоналар билан келишидадир [25]. Шу сабабли 

миокардда re-entry [62] феномени юзага келади. Кон билан кам таъминланган еки 

кичик некроз учоклари импульсларни фрагментар утказувчи майдонларнинг 

пайдо булишига олиб келади. Бу беморларни даволаш натижасида стабиллаш 

билан ККП курсатгичи яхшиланади ва беморларнинг учдан бир кисмида кеч 

потенциаллар йуколади [11]. Стабил стенокардия билан келган беморларда 

ангиопластика ва медикаментоз антиангинал терапия ККП аникланиш 

курсатгичини узгартирмайди. Беморларда ККП нинг борлиги жуда булмаганда 

юкорида кайд килинган белгиларнинг 2 тасини булиши билан тан олинади. 

Охирги йилларда утказилган тадкикотлар курсатишича, ККП нинг аникланиш 

http://www.newjournal.org/


JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS 
 

http://www.newjournal.org/                                                    Volume–54 _ Issue-4 _ Iyun-2024 134 

даражаси 7-40% гача булиб, жуда карама карши натижаларга эга. Бу текшириш 

услуьлари хакидаги мунозаралар жуда куп. 

Хулоса килиб айтганда, замонавий текширувлар сурункали юрак 

етишмовчилиги ва сурункали ревматик касалликлар окимифакат ЭХОКГ ЭКГ 

нинг юкори сифатли курсатгичлари билан хам тула изохлаш кийин. Бу хакда хали 

жуда куп изланишлар олиб борилади ва улар клиницистлар учун хакикий даволаш 

критерийларини аниклашга ердам беради. 
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