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Annotatsiya: yurak resinxronlash amaliyoti o‘tkazilgan bemorlarda
exokardiografik ko‘rsatkichlarini o‘’rganish

Eshmamatov O.F., Turaqulov R.l., Abduraxmonova N.M.

Toshkent Tibbiyot Akademiyasi, O‘zbekiston

Yurak resinxronlash amaliyoti o‘tkazilgan bemorlarda jismoniy yuklamaga
chidamlilik yaxshilandi.

Kalit so‘zlar: surunkali yurak yetishmovchiligi, yurak resinxronlash amaliyoti,
exokardiografiya.

Kirish. Surunkali yurak yetishmovchiligi ilk bor jiddiy tibbiy-ijtimoiy muammo
sifatida 1960-yillarda AQSHda gayd etildi. AQSH tibbiy statistikasi tagdim gilgan
ma’lumotlarga ko‘ra statsionar davoga yotqizilgan barcha bemorlarning 1% dan
ziyodini surunkali yurak yetishmovchili tashkil etgan edi. Yil davomida esa 1000
tadan 2 ta bemorda SYUYE tashxisi qo‘yilgandi [1]. Mamlakat bo‘yicha SYUYE
bilan bemorlar soni 1,4 min nafardan oshgandi. T. Gibson va hammualliflarning
(1966) hisob-kitoblariga ko‘ra SYUYE bilan xasta bemorlar soni 1980-yillarga borib
1,7-1,9 min nafar bo'lishi kerak edi [2]. Lekin 1989-yilga kelib SYUYE mavjud
bemorlar soni kutilganidan 2 barobar oshib ketgan edi, 1000 ta aholidan 2,5-2,7
holatda uchradi. Shifoxonaga yotgan bemorlarning 4% dan ziyodi esa SYUYE
yondosh kasallik sifatida gayd etilgan edi [3]. Epidemiologik izlanishlarga ko‘ra hozir
Yer yuzida qariyp 25 min odam ushbu xastalikdan aziyat chekmoqda,
gospitilizatsiya gilinayotgan va ushbu kasallik oqgibatida o'lim holati uchrayotgan
bemorlar soni esa yildan yilga ortib bormoqgda [2]. Ushbu kasallik bilan dunyo
bo‘ylab har yili 400 ming odam ro‘yxatga olinadi, 2 million odam esa shifoxonada
davolanadi [3] SYUYE ogibatidan vafot etish holatlari bir yilda 612 ming nafar
kishini tashkil giladi [7]. Yevropada har 100 ming aholidan 3 tadan 20 tagacha
odam kasallikdan aziyat chekmoqda [2].
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SYUYE ning Nyu - York kardiologlar assotsiatsiyasi (New - York Neart
Association, 1964) tasnifiga ko‘ra funksional sinflariga mansub bemorlar sonini
aniglash bo‘yicha oxirgi o‘n yilda olib borilgan izlanish natijalari quyidagicha:
SYUYE I-IV FS 7 % (7,9 min nafar), klinik namoyon bo‘lgan SYUYE II-IV FS 4,5 %
(5,1 mIn nafar), terminal SYUYE IlI-IV FS 2,1 % (2,4 min nafar) [4,5]. SYUYE I-IV
FS mavjud bemorlar orasida yillik o‘lim ko‘rsatkichi esa 6% ni tashkil giladi [6].

SYUYE bilan bog'lig kasalliklardan biri bu ritm va o‘tkazuvchanlik buzilishi
hisoblanadi. Ritm va o‘tkazuvchanlik buzilishi asoratlari yurakning dimlanishli
yetishmovchiligi, yurak ishemik kasalligi kuchayishi, miokard infarkii,
tromboemboliya, to‘satdan koronar o'lim. Ritm va o'‘tkazuvchanlik buzilishini
samarali davolash usullaridan biri bu elektrokardiostimulyatsiya qo‘llashdir. Ushbu
usulga hozirgi kunda quyidagi davolash muolajalari kiradi: elektrokardiostimulyator
o‘rnatish, yurak resinxronlash amaliyoti, kardioverter-defibrillyator o‘rnatish.
Qo'llashga ko‘rsatma sinus tuguni holsizligi sindromi, atrioventrikulyar blokadalar.
Yuqgoridagi usullar yurak ritmini tiklash bilan birga SYUYE ni samarali va xavfsiz
medikamentoz davolashga yordam beradi. Bir gator klinik tadqgigot natijalariga
ko‘ra, yurak resinxronlash amaliyoti surunkali yurak yetishmovchiligi negizida chap
gorincha qon otib berish fraksiyasi kam hamda miokard dissinxroni mavjud
bemorlarni hayot sifatini yaxshilaydi, gospitalizatsiya va o‘lim miqdorini kamaytiradi
(10,11,12,13).

Tadgigot magsadi: Yurak resinxronlash amaliyoti o‘tkazilgan bemorlar va
nazorat guruhidagi bemorlarni ExoKG ko‘rsatkichlari va klinik holatini baholash
shkalasi bo'yicha natijalarini solishtirma tahlil gilish va o‘rganish.

Material va usullar: Tekshiruvlar Toshkent Tibbiyot Akademiyasi va American
Hospital klinikasida o‘tkazildi. Tadgiqotga yurak ishemik kasalligi negizida
rivojlangan surunkali yurak yetishmovchiligi mavjud 40 nafar bemor jalb qilindi.
Bemorlar ikki guruhga ajratildi. Asosiy guruh sifatida yurak ishemik kasalligi
negizida rivojlangan surunkali yurak yetishmovchiligi mavjud yurak resinxronlash
amaliyoti o‘tkazilgan 20 nafar bemor (11 nafari erkak (55%), 9 nafari ayol (45%),
o‘rtacha 51+2,7 yosh) va nazorat guruhi sifatida standart medikamentoz davo
olayotgan yurak ishemik kasalligi negizida rivojlangan surunkali yurak
yetishmovchiligi mavjud 20 nafar (12 nafar erkak (60%), 8 nafar ayol (48%),
o‘rtacha 63+1,4 yosh) bemor olindi. Tadgiqgotga jalb gilingan bemorlarda surunkali
yurak yetishmovchiligi tashxisi ularning shikoyati, anamnezi, ob’ektiv ko‘rik va
laborator asbobiy tekshiruvlar asosida, Nyu - York kardiologlar assotsiatsiyasi (New
- York Neart Association, 1964) [1] mezonlariga muvofiq qo'yildi. Barcha




bemorlarda davodan oldin va keyin ExoKG ko‘rsatkichlari olindi va natijalar
solishtirildi.

Tadgiqotga quyidagi tashxisli bemorlar kiritiilmadi: o‘tkir Ml va nomuqobil
stenokardiya, arterial gipotoniya, Il va lll darajali atrioventrikulyar blokada, tug‘ma
va orttirilgan revmatik yurak nugsonlari, bosh miya qon aylanishining o‘tkir buzilishi,
autoimmun kasalliklar va biriktiruvchi to‘gimaning diffuz kasalliklari, o‘tkir va
surunkali yallig‘lanish kasalliklari avj olish davri, og'ir buyrak va jigar
yetishmovchiliklari, bronxial astma va o‘pkaning surunkali obstruktiv kasalligini avj
olish davri og‘ir darajadagi nafas yetishmovchiligi bilan, onkologik kasalliklari, ruhiy
xastaliklar, alkogolizm va boshka og‘ir kasalliklar.

Barcha bemorlarda shifoxonaga yotgizilgan 1-3 kunlar davomida funksional
tekshiruvlar va klinik holatini baholash shkalasini o‘rganish o‘tkazildi. 6 oydan so‘ng
funksional tekshiruvlar gayta o‘tkazildi.

Tadgigot davomida to‘plangan ma’lumotlar IBM SPSS Statistics 21.0
dasturidan foydalanib gayta ishlandi. Barcha ko‘rsatkichlarning o‘rtacha arifmetik va
standart og‘ishlari (M+m) hisoblanildi. Guruhlar o‘rtasidagi miqdoriy ko‘rsatkichlar
orasidagi tafvutlar ishonchliligi Styudent mezonidan, sifat ko‘rsatkichlari orasidagi
farglar Xi2 mezoni orqali aniglandi. Guruhlar o‘rtasidagi farglar r < 0,05 bo‘lganda
ishochli deb topildi.

Natijalar. ExoKG ko‘rsatkichlari asosiy guruhdagi bemorlarda CHQQOF (chap
gorincha gon otish fraksiyasi) — 28%, SDH (so‘nggi diastolik hajm) - 270+70ml,
SS'H (so‘nggi sistolik hajm) - 205+65ml, nazorat guruhdagi bemorlarda CHQQOF
(chap gorincha gon otish fraksiyasi) — 29%, SDH (so‘nggi diastolik hajm) - 260+60
ml, SS'H (so‘nggi sistolik hajm) - 195+60 ml, statistik ishonarli farq aniglanmadi.
Asosiy guruh bemorlarda yurak resinxroshlash amaliyoti o‘tkazilgandan olti oydan
so'ng CHQQOF (chap gorincha qon otish fraksiyasi) — 38%, SDH (so‘nggi diastolik
hajm) - 225+55ml, SS'H (so'nggi sistolik hajm) - 160+50ml (r<0.05). Nazorat
guruhidagi bemorlarda standart davodan keyin olti oydan so'ng CHQQOF (chap
gorincha qon otish fraksiyasi) — 32%, SDH (so‘nggi diastolik hajm) - 240+55ml,
SS'H (so‘nggi sistolik hajm) - 185+50ml (p<0.05).




YURA o‘tkazilgan bemorlar ko‘rsatkichi

270
225
205
165
28 38
Davodan oldin Davodan keyin
m ChQQOF 28 38
W SDH 270 225
el 205 165
B ChQQOF mSDH SSO'
Umumiy davo olgan bemorlar ko'rsatkichi
260
240
195 185
29 32
Davodan oldin Davodan keyin
W ChQQOF 29 32
W SDH 260 240
el 195 185

B ChQQOF mSDH mSSO'

Muhokama. O‘tkazilgan gator ko‘p markazli randomizirlangan tekshiruvlar
shuni ko‘rsatadiki, YURA o‘tkazilishi bemorlarda ExoKG ko‘rsatkichlari va Kklinik
baholangan hayot sifatining sezilarli yaxshilanishiga olib keladi [3,4,5,6]. YURA
yurakning funksional va gemodinamik holatini yaxshilaydi, SYUYE tufayli
kasalxonaga yotqizishlar sonini kamaytiradi va barcha sabablarga ko‘ra o‘limni

kamaytiradi [7].
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Shuni ham ta’kidlash kerakki, YURA oftkazilgan bemorlarda yuqoridagi
o‘zgarishlar optimal dori terapiyasini olgan bemorlarga nisbatan ishonchli yuqori
bo‘lgan [8].

Bizning tadgiqotda ham o‘xshash natijalar olindi.

Xulosa.

1. Guruhlar orasidagi statistik farq ishonchli

2. ExoKG ko‘rsatkichlari YURA dan oldin va YURA dan keyingi natijalari
ishonchli ravishda oshdi.

3. Asosiy guruh bemorlarining klinik va nospetsifik belgilari hansirash,
ortopnoe, yo'tal, umumiy holsizlik, ish faoliyati pastligi, koz oldi qorong‘ulashishi,
bosh aylanishi kabi belgilari ijobiy tomonga yaxshilandi.
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