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Yurak nugsonlari — yufellgsrluzilmalarining tug‘ma yoki orttirilgan
anomaliyalari natijasida kelib chigadigan murakkab patologik holatlardir. Ular
odatda yurak gopqgoqchalari (varagachalari, fibroz xalga, xordalar, papillariy
mushaklar), yurak kameralarini ajratib turuvchi to‘siqlar (septumlar),
shuningdek, yurakka Kirib keluvchi va undan chiqib ketuvchi gon tomirlarning
(aorta, o‘pka arteriyasi, yuqori va pastki kovak venalar, o‘pka venalari)
tuzilishidagi o‘zgarishlar bilan kechadi.

Yurak nugsonlari yurak ichki gemodinamikasini, shuningdek, butun tizimli
va o‘pka qon aylanishini buzadi. Ushbu buzilishlar yurakning yuklamaga
moslashuvchanligini  kamaytiradi, yurak  mushagining  kompensator
mexanizmlarini  zo‘riqtiradi va oqibatda o‘tkir yoki surunkali yurak
yetishmovchiligi rivojlanishiga olib keladi.

Orttirilgan yurak nugsonlari, aynigsa mitral va aortal qopgoqchalar
zararlanganda, ko‘p hollarda revmatik kasalliklar, endokardit, ateroskleroz,
kalsifikatsiya va boshqga yallig‘lanish yoki degenerativ jarayonlar bilan bog‘liq
bo‘ladi. Tug‘ma nuqsonlar esa embriogenez davridagi yurak rivojlanishining
buzilishlari natijasida yuzaga keladi.

Yurak nugsonlari bemorning umumiy ahvoli, yosh davri, qon aylanish
tizimidagi o‘zgarishlar va boshqa kasalliklar bilan o‘zaro murakkab
alogadorlikda  rivojlanadi.  Aynigsa  mitral-aortal ~ kombinatsiyalangan
nugsonlarda yurakning ikki asosiy gopgoqchasi zararlangani sababli yurakning
ish rejimi keskin buziladi. Bu holat bemorda simptomlarning erta paydo bo‘lishi,
jismoniy faollikning cheklanishi va hayot sifati pasayishiga olib keladi.

Mazkur monografiyada yurak qopgoqchalari nugsonlarining rivojlanish
sabablari, patofiziologiyasi, diagnostik echokardiyografik mezonlari, ularning
og‘irlik darajasini aniqlash va klinik farmakologik yondashuvlar chuqur tahlil
gilinadi. Aynigsa, kombinatsiyalangan mitral-aortal nugsonlarda
echokardiyografik parametrlarga asoslangan individual yondashuvlar va
bemorning holatini yaxshilashga qaratilgan davolash strategiyalari alohida

o‘rganiladi..



So‘nggi yillarda yurak nugsonlari kardiologiyada keng targalgan va
murakkab kasalliklar sirasiga kiradi. Ularning erta aniqlanishi, og‘irlik darajasini
baholash va samarali davolash strategiyalarini ishlab chigish masalasi dolzarb
bo‘lib qolmoqda. Aynigsa orttirilgan yurak nugsonlari — mitral va aortal
gopgoqchalarning stenoz va yetishmovchiligi holatlari aholining katta gismini
gamrab oladi va yurak yetishmovchiligining asosiy sabablaridan biri
hisoblanadi.

Diagnostik jihatdan ultratovushli echokardiografiya yurak tuzilmalari va
ularning funktsional holatini baholashda zamonaviy, yuqori informativ va
xavfsiz usul sifatida muhim rol o‘ynaydi. U aynigsa orttirilgan yurak
nugsonlarini aniqlash, ularning og‘irlik darajasini baholash, qopqoq funksiyasini
real vaqt rejimida kuzatish imkonini beradi [22; 44].

Yurak va yirik gon tomirlarining morfo-funktsional holatini baholashda
ultratovush diagnostikasi (echokardiografiya) bugungi kunda kardiologiyada eng
muhim  vositalardan  biri  hisoblanadi. Ushbu tekshiruvning invaziv
bo‘lmaganligi, yuqori informativligi, bemor uchun xavfsizligi va gayta-gayta
qo‘llash mumkinligi sababli, u qisqa vaqt ichida butun dunyo miqyosida keng
qo‘llaniladigan standart diagnostik usulga aylandi.

Echokardiografiya yordamida yurak strukturasi — qopgoqchalarning
harakati, qalinligi, yopilishi va ochilishi, bo‘lmachalar va qorinchalarning
kattaligi, qon oqimining yo‘nalishi va tezligi, shuningdek, yurak qisqarish
funksiyasi hagida noyob va xilma-xil ma’lumotlar olinadi. Bu, aynigsa, yurak
nugsonlarining erta, aniq va ishonchli tashxisida beqiyos imkoniyatlar yaratadi.

Mitral gopgoqchalari yetishmovchiligi orttirilgan yurak nugsonlari orasida
eng ko‘p uchraydigan patologiya bo‘lib, aynan echokardiografik usul bu
nugsonni deyarli yuz foizlik aniglikda tashxislash imkonini berdi. Shu bilan
birga, aortal va boshqa qopqoq shikastlanishlari, shuningdek tug‘ma yurak
nugsonlarini tashxislash sifati ham sezilarli darajada yaxshilandi.

Yana bir muhim jihati shundaki, echokardiografiya yordamida ilgari kam

o‘rganilgan yoki tashxislash murakkab bo‘lgan yurak kasalliklarini aniglash



imkoniyati ham sezilarli darajada oshdi. Masalan: gopgoq tavagalari va
xordalarning mikroskopik zararlanishlari; gipertrofik kardiomiyopatiya;

o‘smalar (mixoma va boshgalar); intrakardial trombozlar; perikardial
suyuqlik to‘planishi va tamponada holatlari.

Bugungi kunda echokardiografiya nafagat yurakning anatomik holatini,
balki u orqali o‘nlab funktsional ko‘rsatkichlarni — yurak gisgarish fraksiyasi,
diastolik disfunktsiya darajasi, bo‘lmalar bosimi, qopqoq o‘tkazuvchanligi,
regurgitatsiya darajasi va boshqalarni baholash mumkin. Bu parametrlar orgali
bemorning umumiy holatini aniglash, kasallik og‘irligini baholash va davolash
samaradorligini kuzatib borish imkoni yaratiladi.

Ushbu tekshiruvlar bir xil bemorda takror-takror o‘tkazilishi mumkinligi
sababli, dinamik kuzatuv, turli funktsional testlar bilan boyitilgan baholash
tizimini joriy etish imkoniyati tug‘ildi. Shunday qilib, terapevtik tadbirlarning
samarasini real vagtda baholash va optimallashtirish imkoni paydo bo‘ldi.

Shuningdek, ushbu yondashuvlar yordamida kasalliklarning yoshga bog‘liq
xususiyatlari ham chuqur o‘rganilmoqda. Tibbiy adabiyotlar va klinik
kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, yosh ortishi bilan organizmning kasalliklarga
qarshi kurashish salohiyati pasayadi, o‘zini o‘zi boshgarish (homeostaz) tizimi
zaiflashadi, natijada yurak-qon tomir tizimida yoshga bog‘liq patologik
o‘zgarishlarga moyillik ortadi. Shu bois yurak kasalliklarini, aynigsa qopqoq
nugsonlarini tashxislashda yosh omilini hisobga olish dolzarb ahamiyat kasb
etadi.

Yoshga bog‘liq exokardiografik o‘zgarishlar yurakning tabiiy qarish
jarayonining aks-sadosi bo‘lib, ularni to‘g‘ri talgin qilish tashxis qo‘yishda
ortiqgcha davolash yoki noto‘g‘ri xulosalardan saqlaydi. Monografiyada bu
bobning Kkiritilishi klinitsistlar uchun turli yosh guruhlarida exokardiografik

topilmalarni baholashda muhim qo‘llanma vazifasini bajaradi.
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1.1 Yoshga bog‘liq exokardiografik o‘zgarishlarning ahamiyati va
Xususiyatlar

Yurakning yoshga bog‘liq exokardiografik parametrlarini normal holatda va
patologiya sharoitida chuqur o‘rganish — mintagaviy xususiyatlarni hisobga
olgan holda, garilikka oid kasalliklarning boshlanishini kechiktirish va umr
ko‘rish davomiyligini oshirishga qaratilgan samarali profilaktik chora-
tadbirlarni ishlab chigish uchun muhim asos bo‘lib xizmat qiladi.

Shu bilan birga, adabiyotlarda turli garama-garshi ma’lumotlar mavjud
bo‘lib, ular aniq ravishda ayrim yurak-gon tomir patologiyalarini diagnostika
gilish imkonini bermaydi. Masalan, N.M.Muxarlyamov va Yu.N.Belenkov
(1981) ma’lumotlariga ko‘ra (mualliflar yoshni ko‘rsatmagan), aorta diametri
sistola paytida 2,2 sm, diastola paytida 2,3 sm ni tashkil giladi; chap
atriumning yuqori gismi mos ravishda: 2,3 va 1,6 sm, o‘rta gismi — 2,4 va 1,9
sm, pastki gismi — 2,1 va 1,3 sm; chap garinchaning yuqori gismi sistola
paytida 4,6 sm, diastolada 5,0 sm; o‘rta qismi mos ravishda 4,1 va 5,0 sm,
pastki gismi — 3,0 va 3,9 sm ni tashkil etadi. Chap garinchaning uzun o‘qi esa
sistola paytida 6,8 sm, diastola paytida — 7,7 sm bo‘lgan[36].

Sog‘lom odamlarda aorta diametrlari quyidagicha: 18-29 yoshda —
3,04+0,06 sm, 30—39 yoshda — 3,25+0,11 sm, 40-49 yoshda — 3,32+0,15 sm.

Chap qoshiqchadan old-orga yo‘nalishdagi o‘lchami: mos ravishda
2,5440,11 sm, 2,8+0,12 sm, 3,024+0,12 sm.

Chap gorinchaning sistoladagi oxirgi o‘lchami: 18-29 yoshda — 3,16+0,09
sm, 30-39 yoshda — 3,26+0,17 sm, 40-49 yoshda — 3,25+0,19 sm.

Chap qorinchaning orga devori miokardining sistoladagi galinligi mos
ravishda — 1,57+0,08 sm, 1,69+0,1 sm, 1,8+0,11 sm; diastoladagi galinligi —
0,9140,02 sm, 0,97+0,03 sm, 1,0+0,03 sm.

I.G.Shilenok, V.l.Bordey, A.V. Praxova va boshgalar (1982) tomonidan
o‘tkazilgan exokardiografik tadgiqotlar ko‘rsatishicha, sog‘lom muddatiga

yetgan yangi tug‘ilgan chagaloglarda o‘ng gorinchaning diametri:



1-kun — 6,8+0,32 mm,
2-kun — 5,440,28 mm,
3-kun — 4,8+0,23 mm,
4-kun — 4,0+0,17 mm,
5-kun — 3,94+0,15 mm,
6-kun — 4,24+0,12 mm. [58].

Kattalarda yurak o'lchamlari yoshga qarab
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Chap gorinchaning o‘lchamlari:
Diastolik o‘lchami —
1-kun: 28,4+0,93 mm;



2-kun: 28,9+0,87 mm;

3-kun: 27,8+0,69 mm;

4-kun: 29,0+0,58 mm;

5-kun: 30,0+0,44 mm;

6-kun: 30,7+0,67 mm.

Sistolik diametr —

1-kun: 19,9+1,01 mm;

2-kun: 20,6+0,87 mm;

3-kun: 20,3+0,67 mm;

4-kun: 19,4+0,51 mm:;

5-kun: 21,5+0,69 mm;

6-kun: 21,7+0,71 mm.

Yangi tug‘ilganlarda aorta ildizi o‘Ichamlari —

1-kun: 8,5+0,19 mm;

2-kun: 8,7+£0,2 mm;

3-kun: 8,4+0,2 mm;

4-kun: 8,7+0,15 mm;

5-kun: 8,7£0,2 mm;

6-kun: 8,9+0,16 mm.

Eng katta o‘zgarishlar o‘ng gorinchaning diametrida kuzatildi — u hayotning
2-kunidan boshlab sezilarli ravishda kichraygan. Chap qorinchaning
o‘Ichamlari esa aksincha, ortib borgan, ammao nisbatan sekin sur’atda.

Ye.F.Lukushkina va hammualliflar (1977) sog‘lom chagaloq, erta yoshdagi
va maktabgacha yoshdagi bolalarning exokardiografik ko‘rsatkichlarini

o‘rganib, quyidagi parametrlarni aniglashdi:

Aorta asosi o‘lchami —

1 yoshgacha: 12,5+0,34 mm
1 yoshda: 16,0+0,48 mm

2 yoshda: 17,3+0,31 mm
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3-4 yoshda: 19,44+0,25 mm
5-7 yoshda: 22,1+0,34 mm

Chap qoshigcha o‘lchami —
1 yoshgacha: 12,2+0,62 mm
1 yoshda: 17,7+0,41 mm

2 yoshda: 17,7+0,42 mm
3-4 yoshda: 19,2+0,25 mm
5-7 yoshda: 22,94+0,43 mm

Chap qorinchaning diastolik o‘lchami —
1 yoshgacha: 21,5+1,13 mm

1 yoshda: 27,5+0,7 mm

2 yoshda: 27,4+0,8 mm

3-4 yoshda: 33,2+0,55 mm

5-7 yoshda: 35,8+0,51 mm

Chap qorinchaning sistolik o‘lchami —
1 yoshgacha: 11,8+1,5 mm

1 yoshda: 18,5+0,92 mm

2 yoshda: 18,2+0,8 mm

3-4 yoshda: 21,7+0,45 mm

5-7 yoshda: 23,6+0,56 mm

O‘ng gorincha o‘lchami —
1 yoshgacha: 6,1+0,23 mm
1 yoshda: 6,1+0,23 mm

2 yoshda: 6,1+0,23 mm
3-4 yoshda: 6,8+0,45 mm
5-7 yoshda: 7,9+0,33 mm
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Mitral gopgoq amplitudasi —
1 yoshgacha: 13,3+0,53 mm
1 yoshda: 14,5+0,55 mm

2 yoshda: 16,9+0,5 mm

3-4 yoshda: 20,1+0,41 mm
5-7 yoshda: 22,2+0,47 mm

Mitral qopgoq tezligi —

1 yoshgacha: 83,2+4,4 mm/s
1 yoshda: 102,2+5,2 mm/s

2 yoshda: 98,0+4,1 mm/s
3-4 yoshda: 119,4+2.8 mm/s
5-7 yoshda: 120,0+3,7 mm/s

Bolalarda asosiy yurak o‘lchamlarining yoshga garab o‘zgarishi

Aorta asosiy diametri
Chap go‘shigcha o‘lchami
—e— Chap qorinch. diastolik o‘lcham
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Bolalarda asosiy yurak o‘lchamlarining yoshga qgarab o‘zgarishi

351 —e— Aorta asosiy diametri
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Mualliflar ta’kidlaydilarki, bolalar yoshi ortishi bilan aorta asosining ichki
o‘lchami, chap qoshiqcha va chap qgorinchaning bo‘shliglari ichki o‘lchamlari
ortib boradi.

Bolalar yoshi ortishi bilan o‘ng gorinchaning bo‘shliq ichki o‘lchamining
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statistik jihatdan ishonarli oshishi gqayd etilmagan.

Bu shu bilan izohlanadiki, ushbu exokardiografik ko‘rsatkich polostning
haqiqiy o‘lchamlarini to‘liq aks ettirmaydi, chunki ultratovush nur yo‘li uning
faqat old ko‘krak devoriga yaqin gismi orgali o‘tadi. [33]

Bolalarda Yurak va Aorta Echokardiyografik Ko‘rsatkichlari

Quyidagi ma'lumotlar bolalarda yurak va aorta echokardiyografik o‘lchamlari
bo‘yicha yoshga garab kuzatilgan o‘zgarishlarni aks ettiradi. Ma'lumotlar turli
mualliflar tadgiqotlariga asoslangan.

Bolalarda Yurak va Aorta Ko‘rsatkichlari

Yosh Aorta Chap Chap Chap O‘ng Mitral Mitral
guruhi asosiy qo‘shigcha qorinch.  qorinch.  qorinch.  gopgoq gopgoq
diametri  o‘lchami  diastolik  sistolik o‘lchami  amplitudasi tezligi

(mm) (mm) o‘lcham  o‘lcham  (mm) (mm) (mm/s)
(mm) (mm)
<lyosh 125 12.2 215 11.8 6.1 13.3 83.2
1 yosh 16.0 17.7 275 18.5 6.1 14.5 102.2
2 yosh 17.3 17.7 27.4 18.2 6.1 16.9 98.0
3-4yosh 194 19.2 33.2 21.7 6.8 20.1 119.4
5-7yosh 22.1 22.9 35.8 23.6 7.9 22.2 120.0

Yugoridagi jadvaldan ko‘rinib turibdiki, bolalar yosh o‘tishi bilan aorta
asosining, chap qo‘shigcha va chap qorinchalarning o‘lchamlari asta-sekin
ortadi. O‘ng qorinchada esa sezilarli statistik o‘zgarish kuzatilmaydi.

Mualliflar ta'kidlaydilarki, bolalar yoshi ortishi bilan aorta asosining ichki
o‘lchami, chap qo‘shigcha va chap qorinchalarning bo‘shliq ichki o‘lchamlari
ortib boradi. Bolalar yoshi ortishi bilan o‘ng qorinchalarning bo‘shliq ichki
o‘lchamining statistik jihatdan ishonarli ortishi qayd etilmagan. Bu shuning
bilan izohlanadiki, ushbu echokardiyografik ko‘rsatkich bo‘shligning haqiqiy
o‘lchamlarini to‘liq aks ettirmaydi, chunki ultratovush nur yo‘li uning faqat old
ko‘krak devoriga yaqin qismidan o‘tadi. [33]

Aniglangan yoshga bog‘liq o‘zgarishlar yurak klapanlari o‘rtasidagi
murakkab gemodinamik holatlarni aniq ifoda etish orgali diagnostika
masalalarini samarali hal qilish imkonini beradi. Shu munosabat bilan,
yurakning funksional holatidagi yoshga xos o‘zgarishlarni hisobga olib,

exokardiografik ma’lumotlarni differensial tahlil va sintez qilish zarur.
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Olib borilgan tadqiqotlar orqali biz balog‘atga yetgan va katta yoshdagi
shaxslarda ortirilgan yurak nugsonlarining rivojlanish va shakllanish
Xususiyatlarini yugori ishonch darajasida kuzatish, hamda avval mavjud
bo‘lgan ma’lumotlarga ahamiyatli tuzatishlar kiritish imkoniyatiga ega bo‘ldik.

Shuningdek, olingan natijalar yurakning yoshga bog‘liq exokardiografik
parametrlari asosida yurak patologiyasini aniq tashxislash va samarali
konservativ yoki jarrohlik muolajalarini tanlash imkonini yaratadi. Xususan,
chap atrioventrikulyor va aorta teshiklarining stenozi holatida exokardiografik
ko‘rsatkichlarni bilish, aynan o‘sha bemor uchun eng mos keladigan protez

turini tanlashda muhim amaliy ahamiyatga ega.

Orttirilgan yurak nugsonlari tarqalishi (Yosh va jins bo‘yicha jadval)

Yosh guruhi Erkaklar (%0) Ayollar (%)
20-24 2.9 10.7
25-29 4.2 16.2
30-34 3.9 10.3
35-39 5.6 22.0
40-44 5.4 14.0
45-49 8.4 18.4
50-54 5.0 11.8
55-59 2.1 3.9

Orttirilgan yurak nuqgsonlari tarqalishi (Yosh va jins bo‘yicha diagramma)
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W 20-24
W 25-29
m30-34
W 3539
W 40-44
m45-49
1 50-54
B 55-59

Bu jadvaldan ko‘rinib turibdiki, orttirilgan yurak nuqgsonlari ayniqgsa 2549

yosh oralig‘ida ayollar orasida sezilarli darajada yugori.

Orttirilgan yurak nugsonlari yosh va jins bo'yicha targalishi

225 -~ Erkablar (%
== Ayollar (%)

125

ASSSINK KO 1Sa00CI (™)

Yosh guruhi

Ushbu grafik orqali erkaklar va ayollar orasida orttirilgan yurak nugsonlari
ko‘rsatkichlari yosh orgali ganday o‘zgarishini anig ko‘rish mumkin. Aynigsa
25-49 yosh oralig‘ida ayollar orasida yuqori ko‘rsatkichlar kuzatiladi.

Monografiyada ushbu diagrammadan foydalanish yurak nugsonlarining
yosh va jinsga bog‘liq xususiyatlarini vizual ravishda namoyon etish uchun juda
foydali bo‘ladi.
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So‘nggi yillarda bir qator tadqiqotchilar orttirilgan yurak nugsonlarining
uchrash chastotasi qisman yosh omiliga bog‘liq ekanini ta’kidlamoqda.
Xususan, Yu. A. Vlasov va E. N. Meshalkin (1985) ma’lumotlariga ko‘ra,
orttirilgan yurak nugsonlarining uchrashi yosh guruhlari bo‘yicha quyidagicha
tagsimlanadi:15-19 yosh: erkaklarda — 1,8%, ayollarda — 7,0% 20-24 yosh:
2,9% va 10,7% 25-29 yosh: 4,2% va 16,2% 30-34 yosh: 3,9% va 10,3% 35-39
yosh: 5,6% va 22,0% 40-44 yosh: 5,4% va 14,0% 45-49 yosh: 8,4% va 18,4%
50-54 yosh: 5,0% va 11,8% 55-59 yosh: 2,1% va 3,9%.

25

20

15

B Pag 1

H Pap 2
10

15-19 20-24  25-29 30-34  35-39 40-44  45-49 50-54  55-59
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Yosh guruhlari bo'yicha orttirilgan yurak nugsonlari uchrash chastotasi
22.51 Erkaklar

Ayollar

20,0t

Uchrash chastotasi (%)

2.5} J

15-19  20-24 _ 25-29  30-34  35-39  40-44  45-49  50-54  55-59

___________

Bu statistik ma’lumotlar orttirilgan yurak nugsonlari, ayniqsa ayollar
orasida yoshi ortib borishi bilan ko‘proq uchrashini ko‘rsatadi. Ushbu holat
yurak gopgoqchalari va miokard strukturasi morfofunktsional holatining vyillar
davomida kechuvchi o‘zgarishlar bilan bog‘liq ekanligiga dalolat beradi.
Shuningdek, yurak kasalliklarining klinik ifodalanish darajasi, diagnostika
imkoniyatlari va exokardiografik ko‘rsatkichlar ham yoshga garab farq qilishi
mumkin.

Adabiyotlarda yurakdagi funksional va patologik o°zgarishlarning
echokardiografik tasviri turli mualliflar tomonidan keng yoritilgan [41;47;73].
Birog, shunga garamay, yurak parametrlarini yosh omili asosida tizimli va
ob’ektiv baholashga oid bir qgator muhim masalalar haligacha etarlicha
o‘rganilmaganligicha golmoqda.

Hozirgi kunga qadar turli yosh guruhlarida yurakda yuz beradigan
morfofunktsional —o‘zgarishlar bilan bog‘liq funksional va organik
buzilishlarning aniq echokardiometrik tavsifi shakllantirilmagan. Aynigsa, bu
muammo mitral-aortal kombinatsiyalangan nuqgsonlarda dolzarb bo‘lib,

echokardiografik ko‘rsatkichlarning yoshga xos normalari va patologik
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chegaralarini aniglashni talab etadi.

Shu sababli, echokardiografiya sohasida olib borilayotgan tadgigotlarda
yosh omiliga asoslangan baholash mezonlarini ishlab chiqish, ularni klinik garor
gabul qilish jarayoniga integratsiya gilish bugungi kun tibbiyotining muhim
yo‘nalishlaridan biridir.Klinik-exokardiografik diagnostikasi uchun normada va
turli patologiyalarda yoshga oid exokardiografik o’lchamlar mezonlarini ishlab
chigish erta yurakning turli patologik o‘zgarishlarini aniglashda ayniqsa
muhimdir.

Afsuski, hozirgi kunga qgadar tadgigotchilar yoshga qarab ekokardiografik
ko‘rsatkichlarning dinamikasiga yetarlicha e’tibor bermadilar, bu esa ko‘pincha
ekokardiografik ma‘lumotlarning boshga ilmiy tadgiqot natijalaridan
farglanishiga olib keldi..

Shuni ta’kidlash kerakki, yoshga xos ultratovush tekshiruvidan foydalanish
sog’lom va turli yurak kasalliklarida yurak ichki faoliyatining chuqur o‘rganish
imkoniyatini sezilarli darajada kengaytiradi, nafagat sistola davrida, balki
yurak-gon tomir tizimining turli kasalliklarida diastola davrida ham yoshga oid
o’zgarishlarni, yurak yetishmovchiligining dastlabki belgilarini, ko‘plab
kompensator mexanizmlarning rolini ob’ektiv baholashda, amaliy tibbiyot
uchun bebaho bo‘lgan turli  funksional testlarning ta’sirini aniglashda
imkon beradi.

Shunday qilib, hozirgi vagtda yoshga oid exokardiografik xususiyatlar
to‘g‘risida yagona tasnifining yo‘qligi ushbu tadgigotni o‘tkazish uchun asos

bo‘lib xizmat qildi.

11 Bob
2.1 20yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan sog‘lom odamlarda yurakning
exokardiometrik parametrlari
Yurakning turli patologiyalarida exokardiometrik parametrlarini o‘rganish
masalalari so‘nggi yigirma yil davomida aynigsa jadal o‘rganilmoqda. Lekin biz
bilamizki, yurak patologiyasini aniglash uchun, avvalo yurakning normal

exokardiometrik parametrlarini bilish kerak.
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Adabiyotlarda turli ziddiyatli ma’lumotlar mavjud bo‘lib, ular ayrim yurak-
gon tomir patologiyalarini aniq tashxis gilish imkonini bermaydi. Masalan,
N.M.Muxarlyamov, Yu.N.Belenkov (1981) ma’lumotlariga ko‘ra, normal holda
(mualliflar yoshni ko‘rsatmagan) aorta diametri sistola paytida 2,2 sm, diastola
paytida 2,3 sm; chap ko‘krakcha (predserdie) yuqori gismi — mos ravishda 2,3
va 1,6 sm; o‘rta gismi — 2,4 va 1,9 sm; quyi gismi — 2,1 va 1,3 sm; chap
gorincha (jeludochek) yuqori gismi sistolada — 4,6 sm, diastolada — 5,0 sm; o‘rta
gismi — mos ravishda 4,1 va 5,0 sm; quyi gismi — 3,0 va 3,9 sm, chap
gorinchaning uzun o‘qi o‘lchami sistola paytida 6,8 sm, diastola paytida esa 7,7
sm ni tashkil etgan. [36].

Yurakning normadagi exokardiometrik parametirlari

6 o
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2
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O'lchov joyi

Ye.N.Amosova (1990) ma’lumotlariga ko‘ra, 35 nafar amalda sog‘lom
shaxslarda yakuniy diastolik o‘lcham (KDR) 4,8+0,09 sm ni tashkil etgan,
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mejjeludochkovaya peregorodka (TMJP) galinligi diastola oxirida — 0,9+0,02
sm bo‘lgan. Dilatatsion kardiomiopatiya bilan kasallanganlarda, tirik
golganlarda KDR — 6,9+0,13 sm, vafot etganlarda — 7,4+0,17 sm, TMJP mos
ravishda: 1,05+0,03 sm va 1,08+0,03 sm ni tashkil etgan.

0'ng qorincha miokardi va KDR (Cofnom vs M'mnepTpodus)

[ - Sog'lomlar (25-64 yosh)
| e O (gipertrofiya)
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w
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Qalinlik 7/ Uzunlik (MM / cm)
—
v

Chap qorincha KDR va M|P qalinligi (Cofnom vs DCM)

- Sogiomlar
N DCM (urik qoigan)
- DCM [vafot etgan)

Uzunlik (cm)
e w (- 3 ~

-

\LO“ 0*'\(\\
ya? ““\'N e
C

Yu.P.Nikitin, F.F.Lyutova, O.M.Nazarova (2002) tadgigotlari shuni

ko‘rsatganki, 25-64 yoshdagi sog‘lom odamlarda o‘ng qorinchaning miokard
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galinligi 3,2+0,063 mm ga teng bo‘lgan, o‘pka gipertenziyasida o‘ng gorincha
gipertrofiyasi bilan kasallanganlarda esa — 3,9+0,13 mm; o‘ng gorinchaning
yakuniy diastolik o‘lchami sog‘lomlarda 24,0+0,44 sm, kasallarda esa —
29,7+0,56 sm ni tashkil etgan.Mening tadqgigot natijalarim shuni ko'rsatdiki, 20
yoshdan 34 yoshgacha bo‘lgan aorta halgasining diametri deyarli bir xil (jadval.
1), 35-39 yoshda u torayadi (2,4+0,12 dan 2,08+0,1 sm gacha), keyingi
yoshlarda kengayib, eng yuqori ko’rsatqich 45-49 yoshda, va keyingi yoshlarda
ko’rsatqich sezilarli darajada o'zgarmaydi. Shuni ta’kidlash kerakki, aorta
bo’shlig‘ining diametri 20 yoshdan kengayib, 34 yosh oxiriga kelib 2,95+0,04
smga yetadi, 35-39 yoshda yana torayadi (2,53+0,03 smgacha), va 40-44
yoshlarda kengayib, eng yuqori ko’rsatkich 50-54 yoshda va keyingi yoshlarda

ko’rsatqich sezilarli darajada o'zgarmaydi. (1-jadval).

Yosh gquruhlari bo'yicha aorta halgasi va bo’shlig’i diametri

2.8}
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20-24 25-29 30-34 35-5= 40-44 45-49 S0-54 55-59
Yosh guruhi
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Dilametr (sm)
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Yosh guruhlari bo'vicha aorta halgasi va bo'shlig'i diametri

20-24

25-29

N Aorta halgasi diametri (Sm)
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30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 25-59
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20 yoshdan boshlab sog‘lom odamlarda diastola vaqtida chap qorincha
(ChQ) uzunligi oshadi, 44 yosh oxiriga kelib maksimal darajaga yetadi (6,5 5+
0,35 dan 7,75+0,8 gacha) va keyingi yoshlarda ko’rsatkich 1/10 gismga
kamayadi (2-jadval). Sistola vaqgtida ChQ uzunligi 20 yoshdan 39 yoshgacha,
sezilarli darajada o‘zgarmaydi, 40-44 yoshda maksimal darajaga yetadi (sakrash
shaklida) (5,07+0,14 dan 6,05+0,5 smgacha) va keyingi yoshlarda ko‘rsatkich
1/12 ga kamayadi.

20 yoshdan 34 yoshgacha ChQ kengligi diastola davrida zigzag shaklida
0‘zgaradi (jadval. 1), lekin 45-49 yoshda maksimal darajaga (4,62+0,33 sm)
yetadi va keyingi yoshlarda sezilarli darajada o‘zgarmaydi. Shu bilan birga, 20
yoshdan 44 yoshgacha ChQ kengligi sistola davrida yoyga o‘xshash tarzda
o‘zgaradi (1-rasm) (yoy tomoni yugoriga garagan) va 45-49 yoshda u eng katta
bo‘ladi (4,19+0,33 smgacha) va keyingi yoshlarda ChQ kengligi sistola
davrida ko‘rsatkich biroz pasayadi.

20 yoshdan 60 yoshgacha diastola va sistola davrida chap bo‘Imachaning
(ChB) uzunligi odatda biroz zigzag shaklida o'zgaradi. Bu, ehtimol, tadgigot
davomida bemorlar hayajonlanishi mumkinligi bilan bog‘lig, ya’ni inson ruhiy
holatidan (1-jadval). Diastola va sistola davrida chap bo‘lmachaning (ChB)
kengligi ham zigzag shaklida o‘zgaradi. Shuni ta’kidlash kerakki, sistola davrida

chap bo‘Imachaning (ChB) uzunligi diastola davriga garaganda gisgarog.
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1-rasm
Tekshiriluvchi A., 1976 yilda tug‘ilgan.
a) O°Q - o‘ng gorincha.
by QAT — gorinchalararo to‘sig.
¢y C) ChQOD — chap gorincha orga devori.
d) P --perikard:
e) a nhugta-diastol vaqtida qorinchalararo to‘sig.
fy b nuqtasi-diastol vagtida chap qorinchaning orga devori

Mening tadqgigotlarim shuni ko‘rsatdiki, o‘rganilgan barcha
yosh davrlarida diastolada davrida o‘ng qorincha (O‘Q) uzunligi sistolaga
garaganda uzunrog. Sog‘lom odamlarda 20 yoshdan 60 yoshgacha diastola va

sistola davrida O‘Q zigzag shaklida. Shuni ta’kidlash kerakki, diastola davrida
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O°Q kengligi o‘rganilgan barcha yoshlarda ustunlik giladi (1-jadval).

Diastol paytida o‘ng bo’lmacha (O°‘B) uzunligi to‘rtta cho‘ggiga ega
ekanligini anigladim: 20-24 yosh (4,584+0,12 sm), 35-39 yosh (4,57+0,14 sm),
45-49 yosh (5,014+0,3 sm) va 55-59 (5,11+0,21 sm), qolgan yosh davrlarida esa

2).

(Jadval.
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Sistola paytida OB uzunligi uchta cho‘qqiga ega: 25-29 yosh (4,25+0,27 sm),
45-49 yosh (4,05£0,2 sm) va 55-59 yosh (5,11£0,21 sm), qolgan yosh
guruhlarida esa bulardan kichikroqg.

Diastola va sistola davrida O°Q kengligi zigzag shaklida o‘zgaradi, ammo
sistolda bu kenglik biroz torayadi.

20 yoshdan boshlab 40-44 yoshgacha diastol davrida o‘pka arteriyasi yoyi
diametri (3,15+0,11.3,11 sm) va sistolada-45-49 yoshda (2,16+0,17 sm)
bo‘ladi, keyingi yosh davrlarida ko‘rsatgich biroz pasayadi.

Diastola paytida 20 yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan sog‘lom odamlarda o‘pka
arteriyasi yoyi (O‘AYo) qalinligi 0,83+0,05 dan 1,08 sm gacha, sistola paytida-
1,1240,05 dan 1,51+0,07 sm gacha zigzag shaklida o‘zgaradi.

20 yoshdan boshlab diastola davrida chap qorincha orga devorining
(ChQO‘D) qalinligi asta-sekin o‘sib boradi va 50-54 yoshdan qalinlashadi
(0,88+0,05 sm dan 1,22+0,03 sm gacha) va keyingi yosh davrlarida sezilarli
darajada o‘zgarmaydi.

Sistola davrida ChQO*D qalinligiga kelsak, u 20-24 yoshlarda kichikroq
(1,35+0,03 sm) va 50-54 yoshda galinrog (1,61 +0,09 sm). ChQO‘D qalinligi

diastola va sistola davrida o‘rganilgan barcha yoshda juda o‘zgaruvchan.

2.2 20 yoshdan 60 yoshgacha mitral qopgoq yetishmovchiligi (MQE)
bilan og‘rigan bemorlarda yurakning exokardiometrik parametrlari
Mening tadgigot natijalarim shuni ko‘rsatdiki, aorta halgasining diametri

deyarli barcha holatlarda torayadi. Shu bilan birga, 25-29, 35-39 yoshda (0,36
dan 0,52 sm gacha), 40-44, 50-54 yoshda (0,13 dan 0,21 sm gacha) va 30-34
yoshda deyarli o'zgarishsiz. Ma’lumotlar ko‘rsatganidek, MQE bilan og‘rigan
bemorlarda 25-29 va 50-54 yoshdagi aorta teshigining diametri o‘ta (0,34-0,42
sm) torayadi, 30-34; 40-44 va 45-49 yoshda (0,04 dan 0,12 sm gacha) va 35-39
yoshda biroz kengayadi (0,12 sm gacha) (3 jadval).
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Aorta halgqasi diametri o'zgarishi

Yosh guruhi 0'zgarish (sm) Izoh

25-29 0.36-0.52 Kuchli torayish
30-34 =0 0'zgarishsiz
35-39 0.36-0.52 Kuchli torayish
40-44 0.13-0.21 O'rtacha torayish
45-49 0.04-0.12 Engil torayish
50-54 0.13-0.21 O'rtacha torayish

Yosh guruhlari bo'yicha aorta halgasi diametri o‘zgarishi

0.4}

o
w

O’rtacha o‘zgarish (sm)
o
N

o
-

0.0

25-29

Mening

35-39

Yosh guruhi

tadgigotlarim  shuni

sezilarli darajada o‘zgarmaydi.

30

ko'rsatdiki,
bemorlarda chap gorincha diastolasining (ChQ) uzunligi barcha yoshlarda o‘sib
boradi eng baland ko‘rsatkich 45-49 yoshlargda (£2,58 sm) to‘g°ri keladi, shu
bilan birga 35-39 va 40-44 yoshlarda (+1,3 dan +1,4 sm gacha) kamroq
seziladi va 25-29, 30-34, 50-54 yoshda (+1,3+0,1;+0,4;+0,81 sm) ko‘rsatkich

45-49 50-54

MQE bilan og‘rigan
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2 rasm. Bemor J. 1971 yilda tug‘ilgan. Tashxis:Revmatizm A/f 1l darajasi.
Revmokardit.

QY II darajasi. Ikki o‘lchovli exokardiograma -VM rejimida .

a) Ao-aorta;

b) ChQ (LJ)-chap gorincha;

c) ChB (LP)-chap bo‘lmacha, keskin kengaygan;

d) MQ (MK)-mitral glapnning old va orqa qopqog‘i;
e) SO (SP)-sistolik ogim.

Keltirilgan Ne2 rasmda ikki o‘lchovli ekokardiogrammada mitral gqopgoq
yetishmovchiligi Il darajali regurgitatsiya bilan ko‘rinadi. Bunday holda, chap
bo‘Imacha bo‘shlig‘ining kengayishi va chap qorincha bo‘shlig‘ining kattayishi
(bemorning yoshi 25 yosh) kuzatiladi.

ChQ uzunligiga kelsak, sistol davrida MQE bilan og‘rigan bemorlarda
barcha yoshlarda o‘sib boradi eng baland ko‘rsatkich 35-39 yoshga (£3,03 sm)
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to‘g‘ri keladi, 45-49 va 50-54 yoshda (£1,13 dan +1,25 sm gacha) bir 0z kamroq
0‘zgaradi.

Diastol paytida ChQ kengligi barcha o‘rganilgan yoshlarda nazorat
guruhiga garaganda kattaroqdir. Shunday qilib, 35-39, 45-49 va 50-54 yoshda (
2,19 dan 2,4 sm gacha), bir oz kamroq 40-44 va 55-60 yoshda (1,65 dan 1,95
sm gacha) va eng kam 25-29 va 30-34 yoshda (1,32 dan 1,35 sm gacha).

Sistola paytida ChQ kengligi 40-44 va 45-49 yoshda (3,53+0,15 dan
5,88+0,22 gacha va 4,19+0,21 dan 6,58+ 0,25 sm gacha) eng baland
ko‘rsatkich 25-29 yoshda biroz kamroqg (3,23+0,5 dan 4,2+0,25 sm gacha va
4,05+0,36 dan 5,1 +0,25 sm gacha).

CLINIKA AND GOS MI  OTD RADIOLOGIJ ﬁkoxn SSD-630
< , RHG1S

s &

Uy
ARSUREMENT }.'.

Ne3 rasm. Bemor A., 1979 yilda tug'ilgan.
Tashxis: Revmatizm F/F | daraja. Revmakardit. Mitral nugsoni.
MQE 11 darajasi. Ikki o‘Ichovli exokardiogramma.- VM rejimida
a) ao-Aorta;
b) ChQ (LJ)-chap gorincha kengaygan;
c) ChB (LP)-chap bo‘lmacha;
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d) SO (SP)-sistolik ogim.

Ne3  rasmda ko‘rinib turibdiki, [1l-1l1 darajali mitral qgopgogning
yetishmovchiligida chap qorincha hajmining oshishi, shuningdek chap
bo‘Imacha hajmining oshishi (bemorning yoshi 34 yosh).

Diastol paytida chap bo‘Imacha (ChB) uzunligi 40-44 yoshda (4,34+0,33
dan 6,58+0,25 sm gacha), keyin 45-49 yoshda (4,39+0,14 dan 5,334+0,15 sm
gacha) va 55-60 yoshda (4,03+0,33 + 0,15 sm dan) deyarli yarmiga kam va
fagat bitta holatda, 30-34 yoshda (o‘rtacha +0,19 sm) o‘zgarishsiz goladi va
boshga yoshlarda aksincha biroz oshadi.

Mening tadgiqotlarim shuni ko‘rsatdiki, deyarli barcha odamlarda (50-54
yoshdan tashgari) ChB sistolaning uzunligi 0,07 dan 0,93 sm gacha biroz oshadi
(3 jadval).

Tadgiqgotlar shuni ko‘rsatdiki, 30 yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan
bemorlarda diastola ChB kengligi nazoratga garaganda ko‘prog va fagat 25-29
yoshda deyarli o°zgarishsiz.

25-29 va 50-54 yoshdagi bemorlarda sistol paytida ChB kengligi sezilarli
darajada o‘zgarmaydi (+0,05 sm), 45-49 va 55-60 yillarda bu kenglik deyarli bir
xil darajada oshadi, 30-34 yoshda juda kengayadi (4 rasm.) va 35-39 yoshda
bir oz kengayadi, 40-44 yoshda esa ChB sistolining kengligi MQE bemorlarida
nazoratga qaraganda kamroq (mos ravishda 3,08+0,25 va 3,22+0,12 sm).

30-34 va 55-60 yoshdagi MQE bemorlarida diastol paytida o‘ng qorincha
(O*Q) uzunligi ozgina o‘zgaradi, bu ko‘rsatkich 25-29, 40-44 va 45-49 yoshdagi
bemorlarda deyarli bir xil darajada oshadi (o‘rtacha 0,57 sm), 35-39 yoshda
deyarli 2,5 baravar kam (£0,21 sm) va 50-54 vyil diastol paytida O‘Q uzunligi
kamayadi (o°‘rtacha 0,36 smga).
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Ne4 rasm. Bemor E., 1970 yilda tug'ilgan
Tashxis: Revmatizm F/F | daraja. Revmakardit. Mitral nugsoni. MQE 11
darajasi. Ikki o‘Ichovli exokardiogramma.- VM rejimida
ao-Aorta;
a) ChQ (LJ)-chap gorincha kengaygan;
b) ChB (LP)-chap bo‘Imacha keskin kengaygan;
¢) SO (SP)-sistolik ogim.

Yurakning O‘Q uzunligi 25-29 yoshda sistola davrida uzayadi (4,1+0,28
dan 5,1+£0,25 sm gacha), 30-34, 40-44 va 45-49 yoshda yurakning O‘Q uzunligi
deyarli bir xil bo‘ladi (o'rtacha +0,53 dan +0,58 sm gacha)(4 rasm).

Men shuni ta’kidladimki, 35-39 yoshdagi sistol paytida O‘Q kengligi
nazorat guruhiga nisbatan kamayadi (4,1 +0,18 dan 2,83+0,17 sm gacha), 50-54
yoshda u yana 1/3 ga kamayadi (5,89+0,15 dan 5,33+0,15 sm gacha).

Mening tadgigotlarim shuni ko‘rsatdiki, 35-39 va 45-49 yoshdagi MQE
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bemorlarida O°Q uzunligi va kengligi nazorat guruhiga nisbatan kamayadi (mos
ravishda: 1,16 va 1,01 sm), keyin 40-44 va 55-60 yoshda (0,87-0,88 sm), golgan
yoshlarda esa sezilarli darajada o‘zgarmaydi: 25-29 yoshda (3,2+0,35 dan
3,5540,25 sm gacha), 30-34 yoshda (3,18+0,1 dan 3,58 sm gacha); 50-54
yoshda esa (o°rtacha 0,7 sm ga) biroz kamroq.

Mening s tadgiqotlarim huni ko‘rsatdiki, MQE bemorlarida sistol
paytida O°‘Q kengligi, nazorat guruhi bilan tagqoslaganda, eng yuqori
kengayish 45-49 yoshda (2,85+0,1 dan 3,74+0,17 sm gacha) kuzatiladi, 30-
34 yoshda deyarli bir xil (£0,58 sm), 35-39 yoshda (+0,46 sm), 40-44 yosh
(£0,49 sm), 50-54 va 55-60 yoshda biroz kamrog o‘sadi (3 jadval), va 25-29
yoshda bemorlarda sistol paytida O°Q kengligi oshmaydi, aksincha kamayadi
(3,0+0,28 dan 2,95+0,2 sm gacha).

Mening tagigotlarim shuni ko‘rsatdiki, MQE bilan og‘rigan bemorlarda
0‘ng bo‘lmachaga (O°B) diastola davrida uzunligi nazorat guruhiga nisbatan,
40-44 yoshda oshadi (4,43+0,32 dan 6,35+0,5 sm gacha), 30-34 yoshda
(4,4+0,21 dan 4,88+0,25 sm gacha); 35-39, 45-49 yoshda o°‘sish atiga 0,12-0,2
sm kuzatiladi va qolgan yoshlarda O‘B diastola davrida uzunlik kamayadi,
aynigsa 25-29 yoshda (4,95+0,2 dan 4,38+0,12 sm gacha); 50-54 va 55-60
yoshda esa sezilarli darajada o‘zgarmaydi (-0,13; -0,05 ga sm) (4 jadval).
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Mening tadgiqot ma’lumotlari shuni ko‘rsatdiki, sistola davrida O‘B
uzunligi eng katta o‘sish  40-44 yoshda (3,54+0,17 dan 4,85+0,4 sm gacha), 25-
29 yoshda esa yarmiga uzayadi (3,45+0,21 dan 4,15+0,2 sm gacha), uch baravar
kam 30-34 yoshda (3,54 + 0,17 dan 4,85 + 0,4 sm gacha). 35-39, 50-54 va 55-
60 yoshda sezilarli o‘sish kuzatilmaydi (mos ravishda: +0,31, +0,08 va + 0,24
sm).

Mening tadgiqotlarim shuni ko‘rsatdiki, o‘pka yoy diametri eng 30-34
yoshda kamayadi (3,05+0,07 dan 1,63+0,07 sm gacha); golgan hollarda (35-39
yoshdan tashqari) u biroz kamayadi (mos ravishda: - 0,2, -0,32, -0,32, -0,11 va -
0,27) va fagat bir yoshda 35-39 yoshda o‘pka yoyining diametri deyarli
0‘zgarmaydi.

Diastol davrida MQE bilan og‘rigan bemorlarda oshqozon aro to‘siq
(OAT) qalinligi, nazorat guruhiga nisbatan, 40-44 va 55-60 yoshda esa sezilarli
darajada o‘zgarmaydi; 50-54 yoshda yengil va boshga OAT biroz galinlashadi
(+0,1 dan +0,2 sm gacha).

Sistol davrida MQE bilan og‘rigan bemorlarda QAT galinligi, nazorat
guruhiga nisbatan, 25 yoshdan 34 yoshgacha biroz galinlashadi (+0,01 dan
+0,08 sm gacha), golgan yoshlarda esa, aksincha, biroz galinlashadi (-0,03 dan -
0,09 sm gacha).

Mening tadgiqgotlarim natijalari shuni ko‘rsatdiki, MQE bilan og‘rigan
bemorlarda diastol vaqtida chap gorincha orga devorining galinligi (ChQODQ)
nazorat guruhiga nisbatan fagat ikki yoshda (45-49 va 55-60 yosh) biroz
yugqalashib ketadi (-0.07, -0.09 sm), qolgan yoshda esa galinlashadi (+0.07 dan
+0.38 sm gacha). Sistola davrida ChQODQ faqat ikki yoshda (30-39 va 40-44
yosh) biroz galinlashadi (+0,05 sm), qolgan yosh guruhlarida esa yuqgalashib
ketadi(-0,03dan0,16 smgacha).
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Nazorat guruhiga nisbatan MQE bo‘lgan bemorlarda yurakning
exokardiometrik parametrlarining mutlaq o‘sishi (+) yoki kamayishi (-)

Yoshi 20-24 | 25-29 30-34 35-39 40-44 45-50 | 50-54
Aorta halgasining -0,36 +0,17 -0,52 -0,13 -0,04 -0,21

diametri

Aorta bo‘shligning +1,99 +1,96 +3,03 +1,85 +1,13 +1,25

diametri.

ChQ diastoldagi uzunlik

ChQ sistoldagi uzunlik

ChQ diastoldagi kenglik +1,32 +1,35 +2,4 +1,95 +2,38 +2,19 +1,65
ChQ sistoldagi kengligi +0,97 +1,78 +0,96 +2,35 +2,4 +1,88 +1,15
ChB diastoldagi uzunlik -0,07 +0,19 -0,15 -0,18 +2,19 +1,96 +1,07
ChB sistoldagi uzunlik +0,43 +0,71 +0,27 +0,07 +0,9 -0,02 +0,38

ChB diastoldagi kenglik | -0,07 +0,66 +0,55 +0,45 +1,29 +0,51 +0,77

ChB sistoldagi kengligi +0,03 +0,62 +0,13 -0,14 +0,38 +0,05 +0,39

O°Q diastoldagi uzunlik | +0,57 +0,01 +0,21 +0,58 +0,57 -

O°Q sistoldagi uzunlik +0,1 +0,59 -1,27 +0,53 +0,58 -0,42 +0,38
0°Q diastoldagi kenglik +0,33 +0,6 +1,16 +0,88 +1,01 +0,7 +0,87
0O°Q sistoldagi kengligi -0,05 +0,58 +0,46 +0,49 0,89 0,17 0,31
O°‘B diastoldagi uzunlik | -0,57 +0,44 +0,2 +1,92 +0,12 -0,05 -0,13

O’B sistoldagi uzunlik +0,77 +0,47 +0,16 +1,23 +0,4 -0,05 +0,56

O’B diastoldagi kenglik

O’B sistoldagi kengligi

O‘pka yoyi diametri -0,2 -1,42 +0,06 -0,32 -0,32 -0,11 -0,27
kenglik

O‘pka bo‘shlig‘i diametri

QAT diastolda +0,2 +0,1 +0,1 -0,05 +0,1 -0,08 -0,01
QAT sistolda +0,03 +0,1 +0,08 -0,03 -0,09 -0,18 -0,07
ChQOd diastolda +0,12 +0,08 +0,38 +0,13 -0,09 +0,07 -0,07
ChQOd sistolda -0,03 +0,05 -0,04 +0,05 -0,08 -0,06 -0,13
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2.2 20 yoshdan 60 yoshgacha bo'lgan mitral go‘shma gopqgoqcha
nugsoni (MQQN) bilan og‘rigan bemorlarni exokardiometrik
parametrlari

Mening tadgigot natijalarim shuni ko‘rsatdiki, MQQN bilan og‘rigan
bemorlarda aorta halgasining diametri nazorat guruhiga nisbatan barcha yosh
davrlarida torayadi (5 jadval), aynigsa 25-29 (-0,47 sm), 40-44 (-0,58) va 50-

54 yoshda (-0,51) sezilarli.

Mening ma‘lumotlarim shuni  ko‘rsatdiki, MQQN bilan og‘rigan
bemorlarda, nazorat bilan solishtirganda, barcha yosh davrlarida aorta
bo‘shligining diametri oshadi (5 jadval), aynigsa, 50-54 yoshda (+0,44 sm), eng
intensiv o°sish 40-44 yoshda (+0,33 sm) kuzatiladi.

MQQON bilan og‘rigan bemorlarda diastola davrida chap gorincha (ChQ)
uzunligi deyarli barcha yoshlarda oshadi (6 jadval), nazorat bilan taggoslaganda,
35-39, 20-24, 30-34 va 25-29 yoshda (mos ravishda: +2,81;+2,35; +1,75;
+1,47 sm), 45-49 va 50-54 yoshda biroz kamroq va fagat 40-44 yoshda diastol
paytida ChQ uzunligi deyarli o‘zgarishsiz goladi (5 jadval).

5-jadval.

MQQON bilan og‘rigan bemorlarda yurakning exokardiometrik
parametrlari (x£, sm)

Yoshi 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Aorta 2,224+0,0 1,85+0,0 | 2,18+0,28 1,83+0,0 1,79+0,07 2,17+0,17 1,98+0,0
halgasi 720-26 |51,6-21 | 1,6-26 21,8-21 | 15-2,2 1,6-3,0 51,8-2,2
Aorta boshlig‘i | 2,63+0,0 | 2,55+0,0 | 2,83+0,05 2,63+0,0 | 2,6+0,1 2,63+0,15 2,255+0,

2,2-3,0

524-28 | 52428 | 2,6-3,1 52,4-28 2,0-3,3 11,8-2,6
Chap gorincha: | 8,9+0,25 | 8,07+0,2 | 8,75+0,2 9,6+£0,05 | 7,4+0,17 7,35+0,1 7,09+0,1
a) uzunligi 7,7-100 | 27,189 | 7,995 9,2-9,9 6,7-8,0 7,2-8,1 95,9-7,8
diastolada
b) uzunligi 8,13+0,2 | 7,120,25 | 7,75+0,21 8,88+0,1 | 6,54+0,16 | 6,93+0,15 | 5,15+0,2
sistolada

86,8-94 | 5381 6,3-9,2 28,1-93 | 59-7,0 6,3-7,5 54,2-65
c)kengligi 7,33+0,2 | 5,15+0,3 | 6,25+0,25 6,95£0,2 | 4,25+0,22 | 5,85+0,2 3,88+0,2
diastolada

86,0-89 | 23,765 | 54-7,0 6,1-7,7 3,4-52 5,2-6,9 52,8-5,6
d) kengligi 6,43+0,2 | 4,2+0,28 | 5,4+0,25 6,25+0,2 | 5,25+0,1 5,03+0,21 6,53+0,2
sistolada

85,1-50 | 3,0-59 4,2-6,8 254-73 | 4,8-57 3,7-5,8 15,2-7,8
Chap 4,14+0,1 | 4,95+0,1 | 7,05+0,21 6,93+0,2 | 6,65+0,28 | 5,95+0,22 | 6,13+0,2
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bo‘lmacha:

a) uzunligi 748-62 | 43,8-55 | 56-88 15,6-7,6 | 5,7-8,0 4,9-6,6 14,8-6,9
diastolada
b) uzunligi 4,95+0,2 | 4,19+0,2 | 6,45+0,21 6,03+0,2 | 5,35+0,2 5,33+0,28 5,69+0,1
sistolada

4,0-5,6 53,0-50 | xx5,0-8,5 84,7-69 | 4,4-6,0 4,0-6,2 945-6,3
c)kengligi 4,95+0,2 | 3,9+0,1 4,85+0,21 5,85+0,3 | 5,15+0,1 5,0+0,25 5,03+0,2
diastolada

23956 | 3,543 3,4-6,0 53,9-71 | 4,857 3,8-5,9 13,759
d) kengligi 3,98+0,2 | 3,43+0,1 | 4,24+0,28 4,95+0,3 | 4,42+0,12 | 4,37+0,22 | 7,6+0,28
sistolada

52,949 | 72,6-40 | 3,0-59 53,5-6,1 | 3,9-5,0 3,4-53 5,9-8,5
O‘ng qorincha: | 5,55+0,2 | 5,98+0,2 | 7,1+0,28x 5,58+0,1 | 8,04+0,22x | 5,02+0,12 6,28+0,2
a) uzunligi 546-74 | 84,7-71 | x4,9-84 24861 | 7,3-99 4,5-55 55,2-7,3
diastolada
b) uzunligi 4,73+0,3 | 5,35+0,2 | 6,07+0,32 4,78+0,1 | 7,23+0,25 | 4,39+0,19 | 4,28+0,2
sistolada

3,4-6,7 54,468 | 45-74 4,0-5,2 6,4-8,5 3,2-5,0 53,2-5,3
c)kengligi 3,45+0,0 | 2,9+0,1 3,0+0,17 4,14+0,1 4,55+0,15 3,754+0,2 3,554+0,2
diastolada

83,2-40 | 2,6-34 2,3-35 3,5-45 4,0-5,3 3,0-4,7 2,8-45
d) kengligi 2,95+0,1 | 2,53+0,0 | 2,49+0,09 3,53+0,1 | 3,98+0,15 | 2,83+0,19 | 3,44+0,1
sistolada

524-36 | 72,2-28 | 2,2-29 727-41 | 35-4,8 2,2-4,0 428-39

5 rasm. Bemor A., 1957 yilda tug'ilgan.

Tashxis: F/F 11 darajali revmatizm. Revmokardit.
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MQQN yetishmovchilik ustunligi bilan. QE 11 darajasi. Xilpillovchi aritmiya.
Ikki o‘Ichovli exokardiograma-VM rejimida .

a) ChQ (LJ)-chap gorincha hajmi kichaygan;

b) ChB (LP)-chap bo’lmacha, keskin kengaygan;

Ne 5 rasmda MQQN bemorda yetishmovchilik ustun bo'lgan. Shu bilan birga,
ChQ hajmi kamayadi, ChB keskin kengayadi. QAT va ChQO‘D gipertrofiyasi
gayd etilgan.

Mening tadgigotlarim shuni ko‘rsatdiki, MQQN bilan og‘rigan bemorlarda
sistola davrida ChQ uzunligi, nazorat bilan tagqoslaganda, 20-24 yoshdagi
(+3,08 sm); 35-39 yoshdagi (+3,81 sm) oshadi va sezilarli darajada o‘sish
25-29 yoshda (+1,83 sm); 45-49 yoshda (+1,21 sm) to‘g‘ri keladi, golgan yosh
davrlari bemorlarda sistola davrida ChQ uzunligi ancha kam o‘sishi kuzatiladi
(5 jadval).

Diastola davrida MQQN bilan og‘rigan bemorlarda ChQni eng Kkatta
kengayishi 35-39, 20-24, 30-34 yosha (mos ravishda: +3,38, +2,88, +2,0 sm)
to‘gri keladi, uchta holatda 25-29, 45-49 va 50-54 yoshda kamroq seziladi
(mos ravishda: +1,3, +1,23, +0,8 sm), va 40-44 yoshdagi bemorlarda ChQ

torayadi (5 rasm.). Shu bilan birga, barcha MQQN bilan og‘rigan bemorlarda
yosh guruhlarida sistola davrida ChQ kengligi nazorat bilan taggoslaganda,
aynigsa 20-24, 30-34 va 35-39 yoshlarda sezilarli darajada oshadi (mos
ravishda: +2,93; +2,1; +2,98.)

Diastola paytida ChB uzunligi, nazorat bilan tagqoslaganda, 30-34, 35-
39, 40-44 va 50-54 yillarda (mos ravishda) ko‘payadi, ( +2,71; +2,27; +2,14
sm), qolgan yosh guruhlarida esa biroz kamrog o°‘sish kuzatiladi (5 jadval). Shu
bilan birga, MQQON bilan og‘rigan bemorlarda sistola davrida ChB uzunligi
30-34, 35-39, 50-54 yoshda (mos ravishda: +3,22; +2,57; +2,28 sm) ko‘payadi
va boshga yosh davrlarida osish biroz kamrog bo'ladi.

MQQN bilan og'rigan bemorlarda diastola davrida ChB kengligi, nazorat
guruhiga nisbatan, 35-39, 50-54 yoshda (+2,61 va +2,37 sm) kattayadi; 20-
24, 30-34, 40-44 va 45-49 yoshda biroz kamroq va fagat 25-29 yoshda diastola
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davrida ChB kengligi kengaymaydi (5 jadval). Shu bilan birga, sistola davrida
ChB ning kengligi barcha o'rganilgan yoshlarda, nazorat bilan tagqoslaganda,
aynigsa 35-39 va 50-54 yoshda (+2,12 va +2,18 sm) kengayadi, golgan yosh
davrlarida esa ancha kam o°zgaradi.

MQQN bilan og‘rigan bemorlarda diastola davrida O‘Q uzunligi nazorat
guruhiga nisbatan 40-44, 50-54 va 30-34 yoshda (mos ravishda: +2.96, +1.7,
+1.47 sm) o‘sish kuzatiladi, qolgan yoshlarda esa biroz kamroqg. Biroq, 45-49
yoshda, bu uzunlik, aksincha, gisgaradi (5 jadval).

Mening tadgigotlarim shuni ko‘rsatdiki, uchta yosh davrida 20-24, 25-29
va 30-34 yoshda sistola davrida O°Q uzunligi kamayadi (5 jadval), golgan yosh
davrlarida esa (+0,21 dan +0,87 sm gacha) oshadi.

Mening natijalarim ma‘lumotlar shuni ko‘rsatdiki, 25-29, 30-34 va 45-49
yoshdagi nazorat guruhiga nisbatan sistola davrida O‘Q kengligi torayib boradi
(-0,47; -0,41; -0,02 sm), golgan yosh davrlarida esa bu kenglik kengayadi.

Diastol paytida o‘ng bo‘lmacha (O‘B) uzunligi barcha o‘rganilgan yosh
davrlarida kengayadi (6 jadval), aynigsa 30-34, 40-44 va 50-54 yoshda (mos
ravishda: +1,95; +2,15; +2,13 sm), golgan yoshlarda esa- kamroq (6 jadval).

6-jadval.
MQQN bilan og‘rigan bemorlarda yurakning exokardiometrik
parametrlari (x+, sm )

Yoshi | 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

O‘ng 5,6+0,1 14,98+0,17 [6,35+0,57 [5,04+£0,1 [6,85+0,12 [5,15£0,2  16,53+0,21
bo’lmacha
a)_uzunligi
diastolada |52-60 |4,2-54 |44-93 14356 6,0-71 14359 5,2-7,2

b) uzunligi | 4,9+0,08 | 3,52+0,16| 6,05+0,57 | 4,43+0,19| 6,08+0,2 | 4,45+0,15 | 5,78+0,12
Sistolada | 4,4-53 | 4,0-50 4,1-8,9 3,8-50 |5,0-6,8 3,9-51 5,0-6,2

c)kengligi | 4,25+0,2 | 4,4+0,15 | 4,5+£0,28 | 4,22+0,16| 4,07+£0,28 | 4,34+0,22 | 4,9+0,15
diastolada | 3,3-4,9 | 3,7-49 2,8-6,5 3,7-4,7 3,1-49 | 3,6-55 4,7-6,2

d) kengligi | 3,5+0,14| 3,3+£0,25 | 4,1+£0,28 | 3,45+0,05| 3,35+0,17| 3,64+0,22 | 4,83+0,21
Sistolada | 2,9-40 |21-44 2,3-6,0 3,0-4,1 2,7-42 | 2,9-4,7 3,5-5,7

O‘pka

arteriyasi:

a) diametri 2,57+0,0 [3,0£0,05 [3,25+0,1 2,75£0,0 [2,940,12 [(3,05+0,2  [1,58+0,0
Yoyi 82,2-29 2,8-3,3 2,9-3,8 724-31 2,5-37 2,1-3,8 51,4-18

b) halga 1,82+0,0| 1,77+0,05| 2,12+0,07 | 1,85+0,03 | 2,05+0,7 | 2,45+0,15 | 0,9+0,05
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2
Diametri 1,4-19 | 1,5-20 |1,9-26 1,7-2,0 15-28 |1,931 0,7-1,1
Oshqgozonar
0
to‘siq:
a) diastola 0,92+0,0 [1,03+£0,0 [1,0£0,05 [0,93£0,0 [0,9+0,05 [1,03+£0,07 |1,49+0,07
Davri 20,8-10 40,9-13 [0,8-1,2 40,7-1,1 [0,7-1,1 0,7-1,3 1,2-1,8
b) sistola | 1,23+0,0| 1,33+0,05| 1,5+0,1 1,28+0,02| 1,13+0,0 | 1,3+0,05 1,18+0,07
davri | 2
21,1-1,3] 1,1-15 1,2-2,0 1,1-1,3 40,9-1,3 | 0,9-2,0 1,0-14
ChQOD |1,14+0,03
orga devori:[1,0-1,3
a) diastola 1,13+0,05 [1,29+0,12 (1,03+0,05 |1,03+0,07 |1,13+£0,07 |1,18+0,05
davri 0,9-1,3 0,9-20 0,8-1,2 0,7-1,3 [0,8-14 1,0-14
b) sigtola 1,35+0,0| 1,5+0,01 | 2,03+0,19 | 1,03+0,05| 1,23+0,06| 1,53+0,07 | 1,4+0,05
avri | 3
1,2-15 | 1,3-1,8 | 1,4-32 0,8-1,2 0,9-15 |12-18 1,2-1,6

Mening tadgigotlarim shuni ko‘rsatdiki, bemorlarda sistola davrida O‘B
uzunligi 30-34, 40-44 va 50-54 yoshlarda (mos ravishda: +2.42; +2.83; +2.54
sm) eng ko‘p uzayadi va boshga yoshlarda u nazoratga garaganda kamroq
kamayadi. Shuni tagidlash kerakki, 25-29 yoshda OB sistola davrida uzunligi,
aksincha, kamayadi (-0,23 sm).

Barcha o‘rganilgan yosh davrlarida o‘pka arteriya yoyining diametri
nazorat guruhiga nisbatan ortadi (7 jadval), bu aynigsa 50-54 yoshda (+1,99 sm)
seziladi. Bunday holda, o‘pka arteriya halganing diametri fagat 30-34 va 45-49
yoshdagi biroz kengayadi (6 jadval), golgan yoshlarda esa bu diametr nazorat
bilan taqgoslaganda: 20-24 yoshda -0,15; 25-29 yoshda -0,13 sm; 35-39
yoshda -0,08 sm; 40-44 yoshda -0,07; 50-54 yoshda -0,56 sm kamayadi.

nazorat bilan
tagqoslaganda, 4 holatda ingichkalashadi: 20-24; 35-39; 40-44; 50-54
yoshlarda (mos ravishda: -0,08 sm; -0,15 sm; -0,15 sm; -0,18 sm) va yana 3
holatda 25-29; 30-34; 45-49 yoshlarda qalinlashadi.(6 jadval).
ma‘lumotlarim shuni ko‘rsatdiki, sistola davrida QAT qalinligi 20-24, 25-29

Bemorlarda diastol davrlarida O‘AT qalinligi,

Mening
yoshda deyarli o‘zgarmaydi, yana ikki yoshda 30- 34 va 35-39 yoshda

galinlashadi (+0,16 va +0,2 sm), qolgan (3) 40-44; 45-49; 50-54 yoshlarda esa
sistola davrida QAT qalinlashadi. (6 jadval).
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Diastol paytida ChQOD qalinligi, fagat 50-54 yoshdau biroz yuqgalashib
ketadi (-0,04 sm) va boshga o'rganilgan yoshlarda ChQOD galinligi galinlashadi
(+0,04 dan +1,37 sm gacha), boshga nazorat guruhi bilan taggoslaganda, deyarli
o‘zgarmaydi, 30-34 yoshda galinlashadi (+0,48 sm), qolgan yoshda esa
yupgalashib ketadi (6 jadval).
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Nazorat guruhi bilan taggoslaganda, MQQN bilan og‘rigan bemorlarda
yurakning exokardiometrik parametrlarining mutlaq o¢sishi (+) yoki

kamayishi (-)

Yoshi 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-50 50-54
Aorta halgasining diametri -0,11 -0,47 -0,22 -0,25 -0,58 -0,37 -0,51
Aorta bo‘shligning diametri.| +0,15 +0,22 +0,1 +0,1 +0,33 +0,21 +0,44
ChQ diastoladagi uzunlik +2,35 +1,47 +1,75 +2,81 -0,35 +0,83 +0,37
ChQ sistoldagi uzunlik +3,08 +1,83 +2,02 +3,81 +0,49 +1,21 +1,06
ChQ diastoladagi kenglik +2,88 +1,3 +2,0 +3,38 -0,3 +1,23 +0,8
ChQ sistoladagi kengligi +2,93 +0,97 +2,1 +2,98 +1,72 +0,84 +0,43
ChB diastoladagi uzunlik +0,12 +0,3 +2,75 +2,71 +2,27 +1,56 +2,14
ChB sistoladagi uzunlik +1,47 +0,54 +3,22 +2,57 +1,52 +1,41 +2,28
ChB diastoladagi kenglik +1,86 -0,25 +1,56 2,61 +1,7 +1,34 +2,37
ChB sistoladagi kengligi +1,34 40,25 +1,57 +2,12 +1,2 +1,17 +2,18
0O°Q diastoladagi uzunlik +0,07 +0,1 +1,47 +0,36 +2,96 -0,25 +1,7
O°Qssistoladagi uzunlik 0,42 0,3 -0,18 +0,87 +1,48 +0,21 +0,88
0°Q diastoladagi kenglik +0,07 -0,47 -0,41 +0,28 +1,24 -0,02 +0,64
0O°Q sistoladagi kengligi

O°B diastoladagi uzunlik +1,02 +0,03 +1,95 +0,47 +2,15 +0,14 +2,13
O°B sistoladagi uzunlik +1,36 -0,23 +2,42 +0,83 +2,83 +1,16 +2,54
OB diastoladagi kenglik

OB sistoldagi kengligi

Oc‘pka yoyi diametri kenglik|  +0,75 +0,78 +1,05 +0,78 +0,2 +0,89 +1,99
O‘pkabo‘shlig‘i diametri -0,15 -0,13 +0,1 -0,08 -0,07 +0,29 -0,56
QAT diastolada -0,08 +0,2 +0,11 -0,15 -0,15 +0,04 -0,18
QAT sistolada 0 +0,03 +0,2 +0,16 0,2 -0,11 -0,02
ChQOD diastolada +0,26 +0,2 +1,97 +0,21 +0,03 +0,04 -0,04
ChQOD sistolada 0 0 +0,48 -0,39 -0,22 0 -0,21
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2.3 20 yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan aorta qopgog‘i

yetishmovchiligi (QAN) bo‘lgan bemorlarda exokardiometrik parametrlar

Mening tadgiqotlarim shuni ko‘rsatdiki, 20-24; 30-34 va 45-50 yoshdagi
QAN bemorlarida aorta halgasining diametri nazoratga nisbatan kamayadi (mos
ravishda: -0,19; -0,35; -0,14 sm), golgan yoshlarda esa biroz oshadi (+0,06;
+0,31; +0,06 sm). Shu bilan birga, QAN bilan og‘rigan bemorlarda aorta
bo‘shligining diametri nazorat bilan tagqoslaganda barcha yoshlarda kamayadi.

QAN bilan og‘rigan bemorlarda diastola davrida ChQ uzunligi, nazorat
guruhiga nisbatan, barcha yosh guruhlarida (+0,5 dan +2,49 sm gacha) oshadi.
Shu bilan birga, ChQ uzunligining o‘sishi 45-50 yoshda (+2,49 sm) kuzatiladi,
lekin 25-29; 30-34; 35-39 yoshda deyarli ikki baravar gisgaradi. QAN bilan
og‘rigan bemorlarda sistola davrida ChQ uzunligi sezilarli darajada oshdi,
aynigsa 25-29; 30-34 va 40-45 yoshlarda.

Ne 6 rasmda QAN bilan og‘rigan bemorda exokardiogramma keltirilgan.
Ushbu rasmda Il darajali aorta gopqog'ining regurgitatsiyasi ko‘rsatilgan va
aorta gopgog‘ining diastola separatsiyasi gayd etilgan. ChQ bo‘shlig‘i

kattalashgan.
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Ne6 rasm. Bemor M., 1986 yilda tug'ilgan.

Tashxis: | darajali F/F revmatizmi. Aorta qopqog‘ining
yetishmovchiligi. QE Il darajasi. 1l darajali aorta
gopgog‘chaning regurgitatsiyasi. Ikki o‘lchovli
exokardiograma-VM rejimida .

a) A-aorta gopgog«ini diastolik separasiyasi;

b) b-chap qgorincha bo<shlig-ining kengayishi;

O‘rganilgan barcha QAN bilan og‘rigan bemorlarda diastola davrida ChQ
kengligi, nazorat guruhiga nisbatan, aynigsa 35-39 va 45-50 yoshda sezilarli
darajada oshadi.

Mening tadgiqotlarim shuni ko‘rsatdiki, o‘rganilgan barcha yoshdagi

bemorlarda sistola davrida ChQ kengligi nazorat bilan solishtirganda, aynigsa
25-29 va 45-49 yoshda kamayadi.
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20-24, 25-29 yoshdagi QAN bemorlarida diastola davrida ChB uzunligi
nazorat guruhiga nisbatan deyarli o‘zgarmaydi, golgan yosh davrlarida esa
kamayadi (-0,51 dan -0,6 sm gacha). Fagat 30-34 yoshda, QAN bilan og‘rigan
bemorlarda diastola davrida ChB uzunligi oshadi (4,3+0,21 dan 4,7+£0,25 sm
gacha).

QAN bilan og‘rigan bemorlarda sistola davrida ChB uzunligi, nazorat
guruhi bilan taggoslaganda, fagat ikki 25-29 va 30-34 yoshlarda ko‘payadi

(+0,48 va +0,72 sm) va boshga o‘rganilgan yoshlarda sistola davrida bu uzunlik
kamayadi.

40-44 va 45-49 yoshdagi QAN bemorlarida diastola davrida ChB kengligi
nazorat guruhiga nisbatan intensiv ravishda kamayadi va boshga o‘rganilgan
guruhlarda gisqgarish kamroq aniglangan.

20-24; 25-29 va 30-34 yoshdagi bemorlarda sistola davrida ChB kengligi
nazorat guruhiga nisbatan oshadi, lekin boshga yosh guruhlarida bu kenglik
kamayadi (7 jadval).

20-24 va 30-34 yoshdagi QAN bilan og‘rigan bemorlarda diastola davrida
O‘Q uzunligi nazorat bilan taggoslaganda ortadi, golgan yoshlarda esa bu
uzunlik nazorat ma’lumotlaridan kam.

QAN bilan og‘rigan bemorlarda sistola davrida O‘Q uzunligi nazorat
guruhiga garaganda 20 yoshdan 34 yoshgacha uzunligi oshadi, 35 yoshdan 49
yoshgacha sistola davrida O‘Q uzunligi gisgaradi.

Mening ma’lumotlarim shuni ko‘rsatdiki, diastola davrida O‘Q kengligi 30-
34 va 45-49 yoshdagi nazorat guruhiga nisbatan kamayadi (mos ravishda: -0,53
va -0,14 sm), golgan yosh guruhlarida esa ortadi. Shu bilan birga, 20-24; 40-44
va 45-49 yoshdagi sistola davrida O‘Q kengligi oshadi (mos ravishda: +0,7;
+0,34; +0,24 sm), golgan yosh guruhlarida esa kamayadi (7 jadval).
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7-jadval.

QAN bilan og‘rigan bemorlarda yurakning exokardiometrik
parametrlari (x+, sm )

Yoshi 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Aorta 2,14+0,17 2,38+0,12 2,05+0,12 | 2,39+0,07 2,43+0,07 2,4+0,05
halgasi 1,4-2,8 1,8-2,8 21,6-26 | 2,1-27 2,1-2,7 2,2-2,7
Aorta boshligi 2,48+0,1 2,7340,07 2,79+0,12 | 2,94+0,05 3,05+0,1 2,83+0,07
1,9-3,0 2,4-3,0 2,4-3,5 2,7-31 2,7-35 2,5-3,1
Chap qorincha: 7,5+0,25 7,65+0,17 8,9+0,25 | 7,85+0,25 | 8,15+0,25 9,1+0,25
a) uzunligi 6,3-9,1 7,0-84 7,798 | 6,9-96 7,2-96 7,9-10,0
diastolada
b) uzunligi sistolada
c)kengligi diastolada | 6,98+0,25 7,37+0,22 8,25+0,21 | 6,48+0,25 7,6+0,28 7,9+0,25
5,9-8,2 6,4-8,2 6,8-9,0 54-8,0 5,9-9,0 6,7-8,9
d) kengligi sistolada 5,73+0,2 5,32+0,1 6,2+0,57 | 5,95+0,2 5,83+0,1 6,7+0,25
14,7-6,9 24,858 3,5-8,7 55,2-6,9 75,0-64 5,5-7,6
Chap bo‘Imacha: 4,3+0,25 4,7+0,15 5,440,5 4,64+0,17 | 4,78+0,25 5,840,25
a) uzunligi 3,1-5,6 4,0-5,2 3,2-7,7 3,9-5,3 3,7-5,7 4,6-6,7
diastolada
b) uzunligi sistolada 4,04+0,17 4,6540,2 4,7+0,25 | 3,65+0,1 3,78+0,12 3,88+0,12
773,3-4,7 3,8-54 3,5-55 3,2-4,0 3,2-4,2 3,3-4,4
c)kengligi 3,33+0,15 4,1340,15 | 3,95+0,2 | 3,42+0,12 | 3,32+0,12 3,3840,12
diastolada 2,7-4,2 3,5-4,7 3,1-4,7 2,9-4,0 2,8-3,8 2,8-3,9
d) kengligi sistolada 3,4+0,15 4,28+0,2 3,85+0,1 | 3,33%0,1 2,9+0,05 3,09+0,0
2,7-4,0 53,1-5,3 3,4-4,2 52,7-4,0 2,7-3,1 72,7-34
O°ng qorincha: 2,9+0,15 3,67+0,2 3,69+0,07 | 2,58+0,12 | 2,5+0,1 2,53+0,07
a) uzunligi 2,2-3,4 2,7-4,5 3,4-4,2 2,0-3,1 2,1-2,9 2,2-2,8
diastolada
b) uzunligi sistolada 6,28+0,25 4,85+0,2 7,1£0,28 | 4,43+0,15 | 5,0+0,25 4,44+0,17
55,2-73 3,9-5,6 4,9-82 3,8-5,1 3,8-5,8 3,7-5,1
c)kengligi diastolada | 5,48+0,25 4,45+0,2 5,65+0,21 | 4,03£0,17 | 4,2+0,25 3,89+0,15
4,4-6,8 3,5-5,1 4,2-71 3,2-4,6 3,0-5,0 3,3-45
d) kengligi sistolada | 4,1£0,25 3,65+0,25 2,65+0,25 | 3,4+0,15 3,9+0,25 3,4+0,1
2,9-5,6 2,7-47 2,6-4,6 2,7-3,9 2,7-47 3,0-38

Mening tadgigot natijalarim shuni ko‘rsatdiki, QAN bilan og‘rigan
bemorlarda diastola davrida OB uzunligi nazorat guruhiga nisbatan barcha
yoshlarda kamayadi. Shu bilan birga, sistola davrida OB uzunligi 20-24 va 25-
29 yoshda kengayadi (mos ravishda: +0,1, +0,15 sm), golgan yosh guruhlarida
esa torayadi (8 jadval).
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8-jadval.

QAN bilan og‘rigan bemorlarda yurakning exokardiometrik
parametrlari (x+,vsm.)

Yoshi 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
O‘ng bo‘Imacha: 4,14+0,17 4,85+0,1 4,17+0,22 3,92+0,12 |3,74+0,22 | 4,53+0,17
a)uzunligi 3,4-49 4,4-5,2 3,2-5,0 3,4-44 23048 | 3,751
b) uzunligi 3,6+0,15 4,440,1 3,73+0,1 3,45+0,1 |3,35+0,25 | 3,93+0,17
sistolada 2,9-41 4,0-4,8 72944 23,0-4,0 2,4-5,0 3,1-4,6
c)kengligi 3,4+0,1 4,1540,1 3,9540,2 3,28+0,1 3,050, | 3,4+0,15
diastolada 3,0-3,9 73,5-5,0 3,1-4,7 22,7-3,7 12,7- 2,7-39
35
d) kengligi 2,8+0,15 3,64+0,1 3,33+0,1 2,65+0,1 2,75+0, |2,78+0,12
sistolada 1,9-4,8 72944 52,7-39 2,2-3,0 2 2,0- 2,2-3,3
3,6
O‘pka arteriyasi: 2,65%0,1 2,48+0,1 2,5+0,15 2,75%0,0 2,79+0, | 2,83+0,07
a) diametri yoyi 2,2-31 21,9-30 1,8-3,0 725-31 07 2,5- 2,5-3,1
3,1
b) halga diametri 1,8+0,1 1,7+0,05 1,68+0,0 2,75+0,0 2,09+0, | 2,05+0,1
1,4-2,2 1,5-1,9 515-19 71,4-20 07 1,8- 1,7-2,6
2,4
Oshqgozonaro 1,0+0,05 0,98+0,0 1,13+0,0 0,95+0,0 1,050, | 1,08+0,05
to‘siq: 0,8-1,2 50,8-1,2 715-19 50,8-1,2 05 0,9- 1,7-2,6
a) diastola davri 1,3
b) sistola davri 1,5+0,1 1,4+0,05 1,28+0,0 1,45+0,1 1,3£0,0 | 1,45+0,1
1,1-2,0 1,2-1,6 51,1-15 1,0-1,8 51,1- 1,0-1,8
15
Chap qorincha 1,09+0,0 1,1240,0 1,3+0,1 0,98+0,0 | 1,09+0, | 1,0+0,05
orga devori: 708-14 21,0-12 0,9-1,7 50,8-1,2 251,0- 0,8-1,2
a) diastola davri 1,2
b) sistola davri 1,53£0,0 1,5+0,05 1,45+0,0 1,4+0,05 1,4+0,0 1,5+0,1
71,2-18 1,3-1,7 51,3-18 1,2-1,6 51,2- 1,1-1,9
1,6
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Tadgiqotlar shuni ko‘rsatdiki, diastola davrida OB kengligi fagat ikki

yoshda, 25-29 va 30-34 yoshda, nazoratga garaganda katta (tegishli ravishda:
+0,4; +0,32 sm), golgan yoshda esa torayadi (8 jadval.). Shu bilan birga, sistola
davrida OB kengligi fagat bitta yoshda (25-29 yosh), nazorat guruhiga nisbatan
ko‘prog (+0,19 sm), qolgan yosh davrlarida esa QAN bilan og‘rigan bemorlarda
bu kenglik kamroq (8 jadval).

O‘pka yoyining diametri fagat 35-39 va 45-49 yoshdagi ikki yoshda +0,08
sm ga) oshadi, golgan yosh davrlarida bemorlarda bu diametr kichikrog bo‘ladi
(8 jadval).

Tadqiqgotlar shuni ko‘rsatdiki, QAN bilan og‘rigan bemorlarda o‘pka
bo‘shligining diametri, nazorat guruhi bilan taggoslaganda, o‘rganilgan barcha
yoshlarda sezilarli darajada kamayadi (-0,95; -0,92; -0,89; -0,97, -1,07, -1,08
sm).

Diastola davrida O°‘AT faqgat ikki yoshda (25-29, 30-34 yosh), nazorat
guruhi bilan taggoslaganda galinlashadi (+0,15 va +0,24 sm), golgan yoshda esa
biroz o‘zgaradi (8 jadval). Shu bilan birga, 30-34 va 40-44 yoshdagi sistola
davrida O‘AT bemorlarda QAN ozgina o‘zgaradi va boshga yoshlarda bu to‘siq
biroz galinlashadi.

40-44 va 45-49 yoshda QAN bilan og‘rigan bemorlarda diastola davrida
chap gorincha orga devorining galinligi (ChQoD) biroz yugqgalashib ketadi (mos
ravishda: -0,11 va -0,09 sm), golgan yosh guruhlari esa bu devor galinlashadi
(+0,16 dan +0,38 sm gacha).

QAN bilan og‘rigan 20-24 yoshdagi bemorlarda sistola davrida ChQOD bir
oz qalinlinlashadi (+0,18 sm), golgan yosh davrlarida esa sezilarli darajada

0‘zgarmaydi.
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Nazorat guruhi bilan taggoslaganda, QAN bilan og'rigan bemorlarda

yurakning exokardiometrik parametrlarining mutlaqg o‘sishi (+)

yoki kamayishi (-)

Yoshi 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-50

Aorta halgasining -0,19 +0,06 -0,35 +0,31 +0,06 -0,14
diametri
Aorta bo‘shlig‘ning -0,01 -0,39 -0,9 -0,14 -0,5 -0,44
diametri.
ChQ diastoladagi uzunlik +0,95 +1,15 +1,19 +1,06 +0,5 +2,49
ChQ sistoladagi uzunlik +1,93 +2,1 +3,02 +1,41 +1,55 +2,18

ChQ diastoladagi kenglik +1,68 +1,47 +1,95 +2,38 +1,28 +2,08
ChQ sistoladagi kengligi -0,8 -1,47 -2,1 -1,27 -1,21 -1,61
ChB diastoladagi uzunlik -0,08 0 +0,4 -0,57 -0,6 0,51
ChB sistoladagi uzunlik -0,15 +0,48 +0,72 -0,1 -0,51 -0,54
ChB diastoladagi kenglik +0,31 +0,13 +0,56 +0,09 -1,55 -0,57
ChB sistoladagi kengligi +0,26 +0,49 +0,56 -0,25 -0,77 -0,72
O°Q diastoladagi uzunlik +0,8 -0,27 +1,47 -0,79 -0,1 -0,83
O°Q sistoladagi uzunlik +1,23 +0,95 +1,1 -0,07 -0,35 -0,48

0O°Q diastoladagi kenglik +1,07 +0,45 -0,53 +0,13 +0,23 -0,14
O°Q sistoladagi kengligi +0,7 -0,05 -0,05 -0,35 +0,34 +0,24
O°‘B diastoladagi uzunlik -0,44 0 -0,23 -0,65 +0,69 0,47
O°B sistoladagi uzunlik +0,1 +0,15 0 -0,39 -0,22 -0,12
OB diastoladagi kenglik -0,14 +0,4 +0,32 -0,09 -0,49 -0,71
OB sistoladagi kengligi -0,38 +0,19 -0,07 -0,95 -0,5 -0,51
O‘pka yoyi diametri -0,1 -0,04 -0,55 +0,08 -0,36 +0,08
kenglik
O’pka bo’shlig’ diametri -0,95 -0,92 -0,89 -0,97 -1,07 -1,08
QAT diastolada 0 +0,15 +0,24 -0,13 0 -0,09
QAT sistolada +0,27 +0,1 0 +0,33 -0,03 +0,04
ChQOD diastolada +0,21 +0,19 0,38 +0,16 -0,11 -0,09
ChQOD sistolada +0,18 -0,03 -0,1 -0,02 -0,05 +0,02
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2.5. 20 yoshdan 60 yoshgacha bo'lgan go‘shma aorta nugsoni (QAN)

bilan og‘rigan bemorlarni exokardiometrik parametrlari

Mening tadgiqotlarim natijalari shuni ko‘rsatdiki, go‘shma mitral-
aortanugsoni (QMAN) bilan og‘rigan bemorlarda aorta halgasining diametri
fagat 30-34 va 40-44 yoshda (+0,15 sm) bir oz kattalashadi, 35-39 yoshda -
deyarli o°‘zgarishsiz va 25- 29 yoshda (mos ravishda: -0,61 va -0,52 sm). Shu
bilan birga, ba’zi hollarda QAN bilan og‘rigan bemorlarda aorta boshlig‘ining
diametri 20-24 (+0,44 sm), 30-34 (+0,2 sm) va 50-54 yoshda (+0,16 sm) oshadi,

boshqga gismida esa bu diametr biroz kamayadi (9 jadval).
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QAN bilan og‘rigan bemorlarda yurakning exokardiometrik parametrlari

9-jadval .

(x£, Sm.)
Yoshi 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Aorta halgasining 1,72+0,07 1,8+0,05 2,5510,2 2,1+0,2 2,52+0,12 2,25+0,1 2,39+0,07
diametri 1,2-2,0 1,4-2,1 1,9-2,5 1,7-2,5 2,0-3,0 1,5-2,6 2,0-2,6
Aorta bo‘shligning diametri. 2,9310,15 2,610,12 3,10,12 2,6510,07 3,070,07 2,730,07 3,1510,1
2,4-3,9 2,0-3,0 2,7-3,6 2,4-3,0 2,6-3,3 2,4-3,0 2,7-3,5
ChQ 7,8+0,57 7,09+0,19 8,230,21 7,9+0,28 7,05+0,17 7,58+0,15 7,55+0,35
a)diastoladagi uzunlik 5,1-9,7 5,9-7,8 6,9-9,1 6,7-9,3 5,9-7,9 7,1-8,4 5,6-8,9
b)sistoladagi uzunlik 6,85+0,5 6,1+0,1 7,72+0,25 7,240,28 6,3310,23 6,8610,1 6,6510,35
4,4-8,5 4,9-7,0 5,1-8,6 6,0-8,8 5,1-7,1 6,1-7,2 4,7-7,7
c)diastoladagi kenglik 5,95+0,21 5,83+0,21 5,93+0,17 6,43+0,32 5,1+0,1 6,1+0,28 5,95+0,25
4,5-6,7 4,5-6,7 5,1-6,8 5,1-8,7 4,4-6,1 4,9-7,5 5,1-6,8
d)sistoladagi kengligi 4,98+0,14 5,35+0,21 5,2+0,1 6,2+0,28 4,43+0,32 5,93+0,25 5,23+0,19
3,9-5,8 3,9-6,5 4,5-6,3 4,5-8,0 3,1-5,7 5,1-6,7 4,6-5,9
ChB 5,750,17 4,7+0,14 5,6+0,05 4,55+0,14 4,98+0,12 4,05+0,2 4,54+0,17
a) diastoladagi uzunlik 4,8-6,6 3,5-5,4 3,9-8,0 3,7-5,3 4,4-5,5 3,3-4,9 3,8-5,2
b)sistoladagi uzunlik 5,08+0,25 4,3310,21 4,75+0,05 3,95+0,14 4,3+0,1 3,4410,17 4,03+0,17
4,0-6,2 3,0-5,0 3,3-6,2 3,1-4,7 4,0-4,8 2,7-4,1 3,2-4,7
c)diastoladagi kenglik 4,15+0,17 4,0+0,25 3,68+0,17 3,6+0,32 4,25+0,17 3,4310,15 3,85+0,15
3,2-5,0 2,8-5,3 2,8-4,4 2,9-49 3,6-5,0 2,8-4,1 3,3-4,5
d)sistoladagi kengligi 3,70,1 3,4+0,25 3,1810,12 3,09+0,12 3,5+0,15 3,0510,2 3,3940,12
3,0-4,7 2,2-4,9 2,6-3,7 2,7-3,7 2,8-4,0 2,2-3,8 3,0-4,4,1
0Q 6,85+0,35 5,33+0,14 5,75+0,21 6,55+0,05 7,75+0,25 6,85+0,5 4,78+0,25
a)diastoladagi uzunlik 4,9-8,2 4,5-6,3 4,3-7,4 4,1-8,7 5,9-8,7 4,9-8,9 3,7-5,8
b)sistoladagi uzunlik 5,9+0,28 5,0£0,1 5,45+0,21 5,85+0,05 6,3310,28 5,25+0,5 4,18+0,25
4,2-7,7 4,3-5,7 4,0-6,8 3,9-8,1 5,0-7,4 3,3-8,1 3,1-5,1
c)diastoladagi kenglik 4,2+0,32 3,9540,21 4,1+0,28 4,9+0,28 4,9+0,28 5,45+0,5 3,910,1
2,0-6,0 2,5-5,1 2,4-6,1 3,7-5,8 2,7-6,3 3,5-7,7 3,5-4,4
d)sistoladagi kengligi 3,3540,21 3,4510,21 2,9540,21 4,510,28 4,010,25 4,90,5 3,4410,14
1,9-53 2,0-4,8 2,0-4,8 2,8-6,0 2,8-5,4 2,7-6,9 2,8-3,9




Diastola davrida ChQ uzunligi fagat 40-44 yoshda kamayadi (-0,7 sm),
golgan yosh guruhlarida nazoratga guruhlariga nisbatan ortadi. Shu bilan birga,
barcha o‘rganilgan yosh guruhlarida sistola davrida ChQ uzunligi, ayniqgsa 20-
24, 30-34 va 35-39 yoshda (mos ravishda: +1,8, +2,49, +1,93 sm) oshadi,
golganlarida esa sezilmasdan uzunlashadi (9 jadval).

Diastola davrida ChQ kengligi o‘rganilgan barcha yoshlarda sezilarli
darajada oshadi (9 jadval), aynigsa 35-39, 20-24 va 25-29 yoshlarda (tegishli
ravishda: +2,86, +1,95, +1,98 sm).

Shunisi qgizigki, sistola davrida ChQ kengligi, shuningdek, QAN bilan
og‘rigan bemorlarda o‘rganilgan barcha yoshlarda, nazorat guruhiga nisbatan
(+0,9 dan +2,93 sm gacha), aynigsa 25-29 va 35-39 yoshda sezilarli darajada
oshadi (7 rasm).

No7 rasmda aorta qopqog‘ining yetishmovchiligi VM rejimida ikki
o‘lchovli exkokardiogram shaklida olingan. Exokardiogrammada Doppler usuli
yordamida aniqlangan regurgitatsiya aorta yetishmovchiligi ko‘rinadi. Chap
qorincha bo‘shlig‘ining kengayishi kuzatiladi, QAT ingichka bo‘ladi. ChQOD
o‘zgarishlar qayd etilmaydi (bemorning yoshi 34 yosh).
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7 rasm. Bemor I., 1986 yilda tug'ilgan.
Tashxis: | darajali F/ F revmatizm.  Revmogardit. QAN. QE

Il darajasi. Ikki o‘lchovli exokardiograma-VM rejimida .

a) Ao-aorta

b) ChQ (LJ)-chap gorincha kengaygan;
c) ChB (LP)-chap bo’lmacha;

d) DO-Diastolik ogqim

QAN bemorlarda diastola davrida ChB uzunligi fagat 45-49 yoshda
kamayadi (-0,34), qolgan yosh davrlarida esa uzayadi (9 jadval), aynigsa 20- 24
va 30-34 yoshda.

Mening tadgigot ma’lumotlarim shuni ko‘rsatdiki, QAN bilan og‘rigan
bemorlarda sistola davrida ChB uzunligi, nazorat guruhi bilan taggoslaganda,
20-24 va 30-34 yoshda (+1,6 va +1,52 sm) to‘g‘ri keladi, uzunlikning o°‘sishi
boshga yosh guruhlarida ham kuzatiladi, 45-49 yoshdan
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tashqari, bu yerda uzunlik gisgaradi (-0,18 smga).

25-29 va 45-49 yoshdagi bemorlarda diastola davrida ChB paytida kenglik
torayadi (-0,15 va -0,23 sm) va boshga o‘rganilgan yoshlarda bu kengayish
kuzatiladi (+0,36 dan +1,06 sm gacha), aynigsa 20-24 yoshda (+1,06 sm). Shu
bilan birga, QAN bemorlarida sistola davrida ChB kengligi, nazorat guruhiga
nisbatan, fagat 45-49 yoshda torayadi (-0,2 sm), golgan o‘rganilgan yosh
davrlarida esa kengayadi, aynigsa 20-24 yoshda (+1,06 sm) seziladi(8 rasm.).
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7 rasm. Bemor 1., 1986 yilda tug'ilgan.
Tashxis: | darajali F/ F revmatizmi. Revmogardit. AN. QAN I

darajasi. Ikki o‘lchovli exokardiograma-VM rejimida .

a. Ao- aorta

b.ChQ (LJ)-chap gorincha kengaygan;
c. ChB (LP)-chap bo‘Imacha;

d. DO-Diastolik ogim
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Ne8 rasmda aorta qopqog‘ining yetishmovchiligi. Exokardiogrammada
chap qorincha bo‘shlig‘ida aorta qopgog‘ining regurgitatsiyasi, chap gorincha
dilyatatsiyasi, QAT yupgalashganligi, ChQOD deyarli o0°‘zgarmaganligi
ko‘rsatilgan.

Bemorlarda diastola davrida O‘Q uzunligi 40-44 yoshda (+2,65 sm)
sezilarli darajada oshadi va 20-24, 35-29 va 45-49 yoshda bu ko‘rsatkichning
yarmiga uzayadi (9 jadval) va 30-34 yoshda bir oz o‘zgaradi. Shuni ta‘kidlash
kerakki, 25-29 va 50-54 yoshdagi O‘Q uzunligi kamayadi (-0,25 va -1,11sm).

20-24, 35-39 va 40-44 yoshdagi QAN bilan og‘rigan bemorlarda O‘Q
sistola davrida uzunligi nazorat guruhlariga garaganda ko‘prog (mos ravishda:
+1,65, +1,75, +1,78 sm), 25-29 yoshda, 30-34 va 45-49 yoshda.oldingi
yoshdagiga garaganda kamrog o‘shadi (9 jadval). Men shuni anigladimki,
bemorlarda sistola davrida O‘Q uzunligi nazorat guruhiga garaganda kamroq (-
0,92 sm).

Diastol paytida OBkengligi, nazorat guruhlariga qgaraganda, barcha
o‘rganilgan yoshdagi QAN bemorlarda kengaygan, aynigsa 25-29, 35-39, 40-

44 va 45-49 yoshda (mos ravishda: +2,75, +1,63, +1,83, +1,91 SM).

QAN bemorlarida sistola davrida OB kengligi, nazorat guruhiga nisbatan, barcha
yoshlarda, ayniqsa 45-49, 40-44 va 35-39 yoshda (mos ravishda: +1,95,
+1,26, +1,25 sm) sezilarli darajada oshadi.

QAN bilan og‘rigan bemorlarda diastola davrida OB uzunligi, nazorat bilan
tagqoslaganda, o‘rganilgan yosh davrlarida uzayadi (10 jadval), aynigsa 35-39
va 40-44 yoshda (+1,78 va +1,62 sm). Men anigladimki, 25-29 yoshdagi
bemorlarda diastola davrida OB uzunligi nazorat guruhi bilan deyarli bir xil. Shu
bilan birga, QAN bilan og'rigan bemorlarda sistola davrida OB uzunligi, nazorat
guruhlari bilan tagqoslaganda, o‘rganilgan 7 yosh guruhida 6 ga ko‘payadi (10
jadval), aynigsa 20-24, 35-39 va 40-44 yoshda (mos ravishda: +1,15, +1,19,
+1,62 sm) va fagat 25-29 yoshda ko'rsatilgan uzunlik kamayadi (-0,11 sm).

Tadgiqotlar shuni ko‘rsatdiki, QAN bilan og‘rigan bemorlarda diastola
davrida OB kengligi o‘rganilgan 7 yosh guruhidan 4 ga ko‘payadi: 20-24, 30-
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34, 35-39 va 45-49 yosh (mos ravishda: +1,06, +0,82, +1,21, +0,12 garang) va
golgan 3 yosh guruhida (25-29, 40-44 va 50-54 yosh) ushbu OB kengligi
nazorat guruhlariga garaganda kichikrog.

QAN bilan og‘rigan bemorlarda sistola davrida OB kengligi o‘rganilgan 7
yosh guruhidan 5 tasi nazorat guruhiga nisbatan kengayadi: 20-24, 30-34, 35-

39, 45-49 va 50-54 yosh va fagat ikki yosh guruhida 25-29, 40-44 bu
kenglik torayadi (mos ravishda: -0,28 va -0,3 sm).

Mening tadgiqgotlarim shuni ko‘rsatdiki, QAN bilan og‘rigan bemorlarda
diastola davrida gorinchalararo to‘siq (QAT) galinligi nazorat guruhiga nisbatan
ikki yosh davrida (35-39 va 40-44 yosh) yupgalashadi, golgan o‘rganilgan
yoshlarda esa bu galinlik oshadi (10 jadval). Bunday holda, sistola davrida QAT
galinligi ikki yosh guruhida (30-34 va 35-39 yosh) biroz galinlashadi (+0,05 va
+0,18 sm), golgan o‘rganilgan yosh davrlarida esa ko‘rsatilgan qalinlik

pasayadi(10 jadval).
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10-jadval.
QAN bilan og‘rigan bemorlarda yurakning exokardiometrik parametrlari

(x+, v.sm.)
Yoshi 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
O*ng bo‘Imacha: 5,4+0,28 4,93+0,14 5,4+0,05 6,35+0,21 6,05+0,21 5,63+0,21 4,54+0,2
a)uzunligi diastolada 3,2-68 41-54 3,785 4,9-8,2 4,3-6,8 4,3-6,3 23857
b) uzunligi sistolada 4,6540,35 | 4,14+0,1 4,8+0,05 5,03+0,32 5,19+0,19 4,9340,21 4,05+0,2
2,7-6,4 3,5-4,7 3,1-7,6 4,2-7,6 4,0-5,9 3,6-5,7 3/4-5,1
¢)kengligi diastolada 4,6+0,28 3,65+0,1 4,4540,21 4,58+0,17 3,53+0,15 4,2340,17 3,78+0,1
2,9-5,6 3,2-4,2 3,0-6,9 3,7-55 2,9-4,2 3,4-49 53,3-4,6
d) kengligi sistolada 3,6+0,28 3,1740,07 3,8+0,35 4,68+0,32 2,95+0,14 4,0+0,25 3,3340,1
1,9-48 2,9-35 2,6-57 3,6-6,0 2,4-4,0 2,8-4,8 52,7-4,0
O*pka arteriyasi: 2,6:0,12 2,6+0,08 2,83+0,04 2,940,05 2,9+0,05 2,83+0,05 2,78+0,0
a) diametri yoyi 1,8-31 1,9-3,0 2,6-3,0 2,7-31 2,6-3.1 2,6-3,0 52,6-3,0
b) halga diametri 1,9+0,08 1,98+0,05 2,1240,12 2,03+0,02 2,19+0,07 2,04+0,03 1,87+0,0
1,4-2,2 1,8-2,2 1,6-2,6 x1,9-2,2 1,9-2,6 1,9-2,2 61,5-2,2
Oshgozonaro 1,6340,1 1,1340,05 1,03+0,05 1,03+0,08 0,95+0,07 1,07+0,06 1,09+0,0
to‘siq: a) diastola davri 1,2-23 09-13 09-13 0,7-14 x0,7-1,4 0,7-14 90,8-14
b) sistola davri 1,88£0,15 | 1,42+0,04 1,35+0,12 1,320,1 1,25+0,07 1,29+0,12 1,45+0,1
1,4-2,7 1,2-1,4 1,1-19 1,0-1,8 1,0-1,7 0,9-2,0 1,1-19
Chap qorincha orga 1,5+0,08 1,55+0,07 1,23+0,04 1,19+0,09 1,28+0,15 1,03+0,05 1,23+0,0
devori: a) diastola davri 1,0-18 09-14 1,0-1.4 0,9-1,5 0,8-2,3 0,8-1,3 80,9-15
b) sistola davri 1,8+0,06 1,53+0,05 1,62+0,07 1,520,1 1,7540,17 1,5+0,1 1,72£0,1
1,4-2,2 1,3-1,8 1,3-2,0 1,2-2,0 1,1-25 1,2-2,0 21,2-2,2




Nazorat guruhi bilan tagqoslaganda, QAN bilan og‘rigan bemorlarda

yurakning exokardiometrik parametrlarining mutlaqg o‘sishi (+)

yoki kamayishi (-)

Yoshi 20-24 | 25-29 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-43 | 50-54
Aorta halqasining diametri -061 | -0,52 +0,15 | 0 +0,15 | -0,29 | -0,08
Aorta bo*shlig*ning diametri. +0,44 |1 -0,14 +0,2 |-012 |-014 |-011 | +0,16
ChQ: a) diastoladagi uzunlik +1,25 | +0,49 | +1,23 | +1,11 | -0,7 | +1,06 | +0,73
b) sistoladagi uzunlik +1,8 +0,83 +2,49 | 41,93 | +0,28 | +1,14 | +1,32
c) diastoladagi kenglik +1,95 | +1,98 +1,68 | +2,86 | +0,6 +1,48 | +1,6
d) sistoladagi kengligi +1,49 | +212 | +19 | 4293 | +09 | +174 | +1,78
ChB a)diastoladagi uzunlik +1,63 | +0,5 +1,3 | +0,33 | +06 |-0,34 | +0,15
b) sistoladagi uzunlik +1,6 +0,68 +1,52 | +0,43 | +0,47 | -0,48 | +0,18
c)diastoladagi kenglik +1,06 | -0,15 +0,39 | +0,36 | +0,8 -0,23 | +0,53
d)sistoladagi kengligi +1,06 | +0,22 +0,45 | +0,26 | +0,28 | -0,2 +0,54
0O°Q a)diastoladagi uzunlik +1,37 | -0,25 +0,12 | +1,33 | +2,65 | +1,58 | -1,11
b)sistoladagi uzunlik +1,65 | +0,9 +0,9 +1,75 | +1,78 | +0,88 | -0,92
c)diastoladagi kenglik +1,17 | +2,75 +0,92 | +1,63 | +1,83 | +1,91 | +0,5
d) sistoladagi kengligi +0,47 | 045 | 0,05 | +1,25 | +1,26 | +1,95 | +0,53
O°B a) diastoladagi uzunlik +0,82 | -0,02 +1,0 | +1,78 | +1,62 | +0,62 | +0,14
b) sistoladagi uzunlik +1,15 | -0,11 +1,07 | +1,19 | +1,62 | +0,88 | +0,45
¢) diastoladagi kenglik +1,06 | -0,1 +0,82 | +1,21 | -0,01 | +0,12 | -0,05
d) sistoladagi kengligi +0,42 | -0,28 +0,4 +1,08 | -0,3 +0,71 | +0,09
O‘pka yoyi diametri kenglik +0,15 | -0,08 +0,22 | -0,23 | +0,25 | -0,08 | +0,06
O’pka bo‘shlig‘i diametri +0,05 | -0,08 -0,1 -0,1 -0,07 | +0,12 | +0,27
QAT a)diastolada +0,63 | +0,3 +0,14 | -0,5 -0,1 +0,08 | +0,01
b)sistolada -0,65 | -0,12 +0,05 | +0,18 | -0,08 | -0,12 | -0,06
ChQOD a)diastolada -0,7 -0,62 -0,31 | +0,37 | -0,28 | +0,06 | -0,01
b) sistolada -045 | -0,02 +0,07 | +0,08 | -0,3 +0,02 | +0,11
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Ne9 rasm. Bemor A., 1942 yilda tug'ilgan. Tashxis: Revmatizm | F/F daraja.
Qaytalanuvchi revmatik. Aorta qopgoqcha stenozi. QE 11 B.
Ikki o‘Ichovli ekokardiogram rejimida—V M .

a) QAT-qgorincha aro to‘siq, keskin gipertrofiyalangan;

b) ARQ- aortal ravoq gopqog‘i, taxminan tolali galinlashgan.
Aortaning postenotik kengayishi gqayd etilgan;

C) ChQB-chap gorincha bo'shlig'i;

D) ChQOD-chap qorinchaning orga devori;

a) P-perikard.

No9 rasmda aorta stenozi bilan og‘rigan bemorda QAT va ChQOD yaqqol
gipertrofiyasi mavjud. Aorta qopqog‘ining qopqoqlari taxminan tolali,
galinlashgan. Aortaning postenotik kengayishi gayd etilgan.

Mening tadqgiqotlarim shuni ko‘rsatdiki, faqat bitta yoshda (45-49 yosh)
diastola davrida chap gorinchaning orga devori (ChQOD) biroz galinlashadi
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(+0,06 sm) va boshqa o‘rganilgan yoshlarda bu qalinlik sezilarli darajada
kamayadi (10 jadval).

Sistola davrida QAN bilan og‘rigan bemorlarda ChQOD qalinligi, nazorat
guruhiga nisbatan, 3ta yosh guruhida (20-24, 25-29, 40-44 yosh) yuqgalashadi,
lekin boshga o‘rganilgan yoshlarda sezilarli darajada o‘zgarmaydi (10 jadval).

O‘pka arteriya yoyining diametri 4ta yosh guruhidagi (20-24, 30- 34, 40-
44, 50-54 yosh) bemorlarda o‘pka arteriya yoyining diametri biroz torayadi,
golgan 3ta yosh guruhidagi (25-29, 35-39, 45-49 yosh) biroz kengayadi (10
jadval).

Ma‘lumotlar shuni ko‘rsatdiki, QAN bilan og‘rigan bemorlarni 4 yosh
guruhidagi (25-29, 30-34, 35-39, 40-44 yosh) bemorlarda o‘pka arteriya
halgasini diametri , nazorat guruhi bilan solishtirganda bir oz ortadi, 20-24, 45-
49 va 50-54 yoshlarda bu diametr kamayadi (mos ravishda: -0,05, -0,12 va -0,27

sm).

2.6. 20 yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan mitral-aorta qo‘shma nugsoni

(MQAN) bilan og‘rigan bemorlarni exokardiometrik parametrlari

Mening tadgigotlarim natijalari shuni ko‘rsatdiki, MQAN bilan og‘rigan
bemorlarda aorta halgasining diametri yuqori darajada torayish 40- 44 yoshda -
0,87 sm; 45- 49 yoshda - 0,97 sm va 50-54 yoshda -0,67 smga kuzatiladi , 25
-39 yoshda esa -0,35; 0,08; 0,16 smga kichayadi. Faqat bitta holatda, nazorat
guruhiga nisbatan MQAN bilan og‘rigan bemorlarda (11 jadval) aorta
halgasining diametrining 0,44 sm ga oshishini men qgayd etdim, bu o°sish,
ehtimol, yosh organizmning kompensatsion-adaptiv mexanizmi bilan bog‘ligdir
[42].

20-24 yoshdagi bemorlarda aorta teshigining diametriga kelsak, u ham
oshadi (+0,56 sm), qolgan yoshda esa kamayadi (-0,13 dan -0,65 sm gacha),
fagat bitta holatda (35-39 yoshda) aorta teshigining diametri sog‘lom nazorat

guruhidan kattaroqdir.
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MQAN bilan og'rigan bemorlarda aorta halgasining diametri (sm)

0'zgarishi bo'yicha yosh guruhlari

Yosh guruxi O'rtacha o'zgarish ,.
Ta'rif
(yosh) (sm)

35-39 >0,44 (sog'lomdan Bir holatda o'sish (fagat
kattaroq) bitta holatda)

Nazorat guruhi bilan tagqoslaganda, MQAN bilan og‘rigan bemorlarda

chap gorinchada (ChQ) diastola davrida uzunligi, 40-44 yoshdan tashgari 0,78
dan 2,84 sm gacha oshadi, shu bilan birga, ChQ uzunligi sezilarli darajada
oshish 20-24 yoshda (+2,84 sm); 25-29, 30-34, 35-39 yoshda va 45-49 yoshda
(1,16 dan 1,74 sm gacha) esa bir oz gisgaradi va eng kam qisqgarish 50-54
yoshda (0,78 sm) kuzatiladi.

Nel0 rasmda ikki o‘lchovli ekokardiografik usulda olingan,
yetishmovchilik ustun bo‘lgan MQAN bemorining ekokardiogrami ko‘rinadi,
ChQOD diastolik va sistolik o‘lchamlari o‘rtacha gipertrofiyalangan. ChQ
bo‘shlig‘i keskin kengaygan, diastolik (7,3 sm) va sistolik (5,4 sm); QAT
diastola va sistola davrida qalinligi normaga yaginrog. O°‘ng qorincha
kengaygan, chunki yurakning o‘ng gismida turg‘unlik mavjud. O‘Q ning old

devori ingichkalashgan (bemorning yoshi 27 yosh).
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10:27:44
1D:

Nel0 rasm. Bemor X., 1977 yilda tug‘ilgan Tashxis:Rrevmatizm F/F

II. Revmatik yurak xuruji. Birlashtirilgan etishmovchilik ustun bo‘lgan
mitroaortik nugson. RE II b. Ikki o‘Ichovli exokardiogram- VM rejimida.

MQAN bilan og‘rigan bemorlarning barcha yosh guruhlarida ChQ
sistolidagi uzunlik, nazorat guruhi bilan tagqoslaganda, kattaroqdir. Shunday
qgilib, sistola va diastola davrida ChQ uzunligining eng katta o‘sishi 20-24
yoshda (3,54 sm); 25 yoshdan 39 yoshgacha (2,06 dan 2,46 sm gacha) kamroq
seziladi va boshqga yoshlarda (0,2 dan 1,24 sm gacha) kuzatiladi.

Mening tadgigotlarim shuni ko‘rsatdiki, diastoldagi ChQ kengligi
ko‘rsatkichini eng katta oshishi 20-24, 35-34 va 45-49 yoshda (1,68 dan 1,87 sm

gacha), 50-54 yoshda (1,38 sm) o’rtacha va eng kam oshish esa 40-44 yoshda
(0,35 sm).

Har bir guruh yoshgagi MQAN bilan og‘rigan bemorlarda diastoladagi ChQ
uzunligi bir xil darajada oshmaydi: masalan, 20-24; 30-34; 35-39, 40-44 va 45-
49 yoshda - 2,15 dan 2,95 sm gacha, 25-29 va 50-54 yoshda -1,29 dan 1,7
sm gacha (11-jadval).
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11-jadval.

MQAN bilan og‘rigan bemorlarda yurakning

exokardiometrik parametrlari (x+, v sm.)

Yoshi 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Ao halgasining | 2,77+0,44 | 2,16+0,11 | 2,05+0,06 | 2,23+0,04 | 2,23+0,22 | 2,25+0,18 | 1,98+0,08
diametri 2,0-36 1,8-2,6 1,6-2,6 20-25 |1530 |[1,630 |18-24
Ao bo‘shligning | 3,05+0,38 | 2,12+0,19 | 2,79+0,06 | 2,7+0,12 | 2,8+0,13 | 2,55+0,15 | 2,71+0,12x
diametri 2,4-39 2,0-3,1 2,6-3,0 21-32 | 2432 [2033 |1833
ChQ: b) 9,39+0,14 | 7,76+0,36 | 8,32+0,32 | 8,53+0,3 | 7,01+0,12 | 8,040,7 | 7,5+0,58
diastoladagi 9,2-9,7 7,0-89 72-9,4 7,0-100 | 6,7-75 53-10,1 | 54-94
uzunlik
b) sistoladagi 8,59+0,12 | 7,42+0,31 | 7,29+0,72 | 7,53%0,3 | 6,25+0,06 | 7,1£0,06 | 6,51+0,35
uzunlik 8,489 6,4-8,6 6,092 6093 |6065 |49-96 |47-86
¢) diastoladagi 6,61£0,81 | 5,72+£0,61 | 5,96+0,49 | 5,63+0,3 | 4,9+0,06 | 6,340,593 | 5,73+0,28
kenglik 4582 | 8174 2279  [4176 |4253 |188 4280
d) sistoladagi 5,78+0,86 | 4,61£0,47 | 5,26+0,59 | 531%0,56 | 3,86£0,1 | 5,7+0,59 | 5,28+0,57
kengligi 4,0-78 3,0-6,7 1,8-6,8 3579 | 3442 |3083 2970

ChB 6,29+0,12 | 635091 | 6,45+0,81 | 7,17+0,33 | 5,65+0,49 | 6,75+0,65 | 5,68+0,28
a)diastoladagi | 8106 38-109 |51-88 5382 |5380 |[3891 |4876

uzunlik
b)sistoladagi 5,71£0,19 | 5,55£0,91 | 6,05£0,81 | 6,71+03 | 5,05£0,36 | 5,75+0,31 | 5,03+0,29

uzunlik 54-6.2 3,0-97 4,7-8,6 4978 | 4060 [3382 |4068
c)diastoladagi 4,5+0,52 5,2540,65 | 4,91+0,39 | 6,2+0,38 | 5,09+0,14 | 5,7+0,45 | 4,98+0,28

kenglik 3,2-56 33-73 3,3-6,0 4175 | 4756 |3074 | 4162
d)sistoladag 4,0+£0,4 4,55+0,65 | 445£0,32 | 5,9+0,38 | 4,2+0,13 | 5,73+0,35 | 4,33+0,29

i 3,049 2,6-6,8 3,056 3870 |3846 |3471 |3354
kengligi
0Q 6,9+0,52 | 599+0,54 | 7,19+0,4 | 5,8+038 | 8,95+0,31 | 53+0,45 | 7,37+0,28
a)diastoladagi 5,6-8,2 4,7-8,2 4,9-8,3 37-74 7,5-9,9 2,1-7,8 6,2-8,5
Uzunlik
b)sistoladag 6,45+0,57 | 5,690,54 | 6,45£0,32 | 5,67+0,53 | 7,45+0,36 | 4,70,5 | 6,530,17
uzunlik 5.0-7.7 4,479 4574 3072 | 6485 |2075 |5872
c)diastoladagi | 2,54+031 | 2,750,090 | 2,72+0,13 | 2,87+0,28 | 460,18 | 4,05+0,25 | 4,43+0,28
kenglik 2,0-33 2,5-3,1 2,3-32 1,7-43 | 4253 |2156 |2959
d) sistoladagi 2,0£031 | 2,45+0,16 | 2,45+0,13 | 2,43+025 | 4,3+0,14 | 3,740,41 | 3,53+0,36
kengligi 1,9-30 2,0-30 2,1-30 14-41 | 4048 |2052 |2548

MQAN bilan og‘rigan barcha yosh guruhlarida sistoladagi ChB
uzunligini tagqoslab, men o‘sishning tengsizligini gqayd etdim. Shunday qilib,
sistolaning eng katta uzunligi 30-34 va 35-39 yoshda — 2,82 dan 3,19 sm
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gacha; 20-24 va 25-29 yoshda biroz kamrogq — 1,9 dan 2,23 sm gacha va eng
kam 40-44 va 50-54 yoshda (1,18 sm ga teng).

MQAN bilan og‘rigan bemorlarda diastola davrida ChB kengligi,
ko‘rsatkichlar bilan taggoslaganda, 35-39 va 45-49 yoshda (2,38 dan 2,98
sm gacha); 20-24, 30-34, 40-44, 45-49 yoshda (1,41 dan 1,64 sm gacha) va 25-
29 yoshda biroz kamroq kengayadi. (1,15sm). MQAN bemorlarida ChB sistola
davrida eng yugori kengayish 35-39 yoshda (3,07 sm) kuzatiladi, 30-34 va 50-
54 yoshda (1,48 dan 1,82 sm gacha) bir oz kamroq, keyingi yoshda esa undan
ham kichikroq (1,36-1,37 sm) va eng kam o‘zgarish 40- 44 yoshda (+0,98 sm).

Bemorlarda sistola davrida o°‘ng gorincha (O°Q) uzunligi, nazorat guruhiga
nisbatan,eng ko‘p 40-44 yoshda (3,85 sm gacha) va 20-24, 30-34 va 50-54
yoshda (1,42 dan 1,56 sm gacha) va 25-29, 35-39 yoshda bu ko‘rsatkichdan
yarim baravar kam va 45-49 yoshda (0,03 dan 0,58 sm gacha) uzayadi.

Mening natijalarimdan olingan ma'lumotlar shuni ko‘rsatdiki, MQAN
bemorlarida sistol paytida O‘Q uzunligi, nazorat bilan tagqoslaganda, sezilarli
darajada osish 40-45 yoshda (2,9 sm gacha), keyin 20-24 va 30-34 yoshda (1,9
dan 2,2 sm gacha), undan xam kamroq 25-29, 35-39 va 50-54 yoshda (1,53
dan 1,53 sm gacha). 1,9 sm gacha) va eng kam 45-49 yoshda (0,33 sm)
kuzatiladi.

Mening tadgiqotlarim shuni ko‘rsatdiki, O‘Q kengligi diastola davrida 20
yoshdan 39 yoshgacha MQAN bo'lgan bemorlarda nazoratga gqaraganda kamroq
(0,4 dan 0,45 sm gacha) va sistola paytida 0,45 dan 0,88 sm gacha, boshga
yoshlarda diastoldagi O‘Q kengligi ko‘rsatkichlardan kattaroqdir-0,62 dan 1,53
sm gacha, sistola paytida - 0,62 dan 1,56 smgacha.

Men shuni anigladimki, MQAN bemorlarning barcha yosh
guruhlarida diastol davrida o‘ng bo‘Imacha (O‘B) uzunligi nazoratga garaganda
kamroq. Aynigsa, 30-34, 40-44 va 50-54 yoshlarda (1,89 smdan), golgan yosh
guruhlarida esa biroz (0,34-0,92 sm) aniglanadi. MQAN bemorlarda sistola
davrida O‘B uzunligiga kelsak, ko‘rsatkichlar bilan taqgoslaganda, deyarli
barcha yosh guruhlarida u qgisgaradi (0,75 dan 2,11 sm gacha), fagat 45-49
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yoshda sistol paytida OB uzunligi uzayadi (o‘rtacha 0,97 sm) (12 jadval).

12-jadval.
MQAN bilan og‘rigan bemorlarda yurakning exokardiometrik
parametrlari (x+, sm)

Yoshi 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
O‘B: 5,31+0,8 5,29+0,47 6,69+0,65| 5,45+0,08| 6,51+0,06 5,4+0,25 6,31+0,2
a)uzunligi 3,2-6,8 40-71 4,4-93 3,9-7,7 6,3-6,8 42-6,8 5,6-7,1
diastolada
b)uzunligi 481208 | 4955032 | 6,05£0,65| 51+0,46] 568+0,1 | 3,08£026| 5,61%0,19
sistolada 2,7-6,4 4,0-6,8 4,1-8,9 3,0-7,1 5,4-6,2 4,0-6,2 4,8-6,3
o)kengligi 456£021| 4455021 509404 | 3.87+0,17] 335£036 | 4,65£042| 523029
diastolada 41-5.1 3,6-5,2 28-65 | 27-45| 2549 2761 | 4262
d) kengligi 4112021| 371403 |  4,59:04 | 327+0,17| 3294021 | 39+032 | 4714023
sistolada 3,8-46 2,1-4,7 2,3-6.2 2,140 x28-40 2,1-5,7 3,9-5,5,
O‘A: 2,24+0,17 2,76+0,16 3,22+0,15 2,84+0,13 3,1+0,18 3,05+0,23 | 2,77+0,05
a) diametri yoyi 1,8-2,6 1,9-3,3 2,6-3,8 2,3-3,3 2,5-35 2,0-3,8 2,6-3,0
byhalga 1,95+0,11 | 2,1640,18 | 2.2540,00 | 2,07+0,04 | 2,28+0,1 | 2.28+0,12 | 1,86+0,07
diametri 1,7-2,2 1,7-2,9 2,0-2,6 1,8-2,3 2,0-2,8 1,7-3,1 15-2,1
OT: a) diastold 1,56£034| 1,15£0,06 | 1,17£0,01| 14£0,16] 1212014 | 1230,08 | 1,24£0,06
davri 0,9-2,3 1,0-14 0,8-1,9 0,8-2,4 0,9-1,8 0,9-1,8 1,0-15

b) sistoladavri| 204031 | 1458004 | 161009 | 1312012 | 1,35+0,I8 | 143+0,07 | 1,52+0,08
1,3-2,7 1,2-1,7 1,3-2,0 0,8-2,0 0,9-2,2 1,1-1,9 1,2-1,9
ChQOD: 1,4+0,19 1,31+0,09 1,69+0,11 1,5+0,12 1,66=0,21 1,2+0,07 1,32+0,14
a)diastola davri 1,0-18 1119 0,9-2,0 0,9-22 0,7-23 0,8-16 0,9-19
b) sistola davri | 199+0.12 | 1,7550,09 | 2665021 | 1.81£023 | 1622025 | 1,55:0,06 | 1,73+0,11
1,4-19 15-21 1,2-3,2 1,0-2,6 0,9-25 1,3-1,8 1,4-2,2

Mening izlanishlarim shuni ko‘rsatdiki, 40-45 yoshdagi diastola va sistola

davrida OB kengligi MQAN bemorlarda nazorat guruhga garaganda torroq

(o‘rtacha -0,19 va -0,33 sm), qolgan yosh davrlarida MQAN bilan og‘rigan

bemorlarda diastola va sistola davrida O‘B kengligi ustunlik giladi: 20-24
yoshdagi MQAN bemorlarda OB diastola davrining kengligi, 30-34 va 50-54
yosh o‘rtacha 1,02 dan 1,5 sm gacha, qolgan yosh davrlarida - 0,5 dan 0,7 sm
gacha; MQAN bemorlarda O‘B sistola davrining kengligi 30-34 va 50-54
yoshlarda - 1,19 dan 1,47 sm gacha; 20-24 va 50-54 yoshlarda kamroq seziladi

(o‘rtacha 0,63 dan 0,93 gacha) garang), boshga yoshlarda sezilarli darajada
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0°‘zgarmaydi.

Mening tadgigotlarim shuni ko‘rsatdiki, MQAN bilan og‘rigan bemorlarda
gorinchaaro to‘siq (QAT) galinligi nazorat guruhiga nisbatan, eng kata o°zgarish
20-24, 25-29 va 35-39 yoshda (mos ravishda: 0,56, 0,32, 0,32 sm); 30-34, 40-
44 va 45-49 yoshda (0,28, 0,24, 0,16 sm) biroz kamrog galinlashadi, lekin 50-
54 yoshda, QAT galinligi, aksincha, yupqgalashib ketadi (o‘rtacha 0,24 sm).
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Nazorat guruhi

bilan

taqqoslaganda, MQAN

bilan

og‘rigan bemorlarda yurakning exokardiometrik parametrlarining
mutlaq o‘sishi (+) yoki kamayishi (-)
Yoshi 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-43 50-54

Aorta halgasining diametri +044 | -016 | -0,35 -0,08 087 | -097 -0,67
Aorta bo‘shlig‘ining diametri. | 0,56 | -065 | -0,16 +0,17 -013 | -0,29 -0,18
ChQ diastoladagi uzunlik +284 | +116 | +1,32 +1,74 074 | +148 | +0,78
ChQ sistoladagi uzunlik +3,54 | 42,15 | +2,06 +2,46 +0,2 +1,13 | +1,24

ChQ diastoladagi kenglik +2,56 | +187 | +171 +2,06 +0,35 | +1,68 | +1,38
ChQ sistoladagi kengligi +226 | +1,38 | +1,94 +2,04 +0,33 | +1,57 | +1,89
ChB diastoladagi uzunlik +2,17 | +17 +2,15 +2,95 +2,27 | +2,36 +1,29
ChB sistoladagi uzunlik +2,23 | +19 +2,82 +3,19 +1,18 | +1,83 +1,18
ChB diastoladagi kenglik +141 | 4115 | +1,62 +2,98 +1,64 | +1,43 +2,38
ChB sistoladagi kengligi +136 | +137 | +1,82 +3,07 +0,98 | +2,48 +1,48
0°Q diastoladagi uzunlik +1,42 +0,41 | +1,56 +0,58 +3,85 | +0,03 +1,48
0°Q sistoladagi uzunlik +2,2 +159 | +19 +1,56 +2,9 +0,33 +1,53

0°Q diastoladagi kenglik -0,49 -0,45 -0,41 0,4 +1,53 | +0,6 +1,03
0¢Q sistoladagi kengligi -0,88 -055 | -045 -0,82 +1,56 | +0,85 | +0,62
O°B diastoladagi uzunlik -0.73 034 | -229 -0,92 -268 | -0,39 -1,89
O°B sistoladagi uzunlik -1,31 -0,75 -1,62 -1,26 2,11 +0,97 2,11
O°B diastoladagi kenglik +1,02 | +07 +1,46 +0,5 019 | +054 |15
O°B sistoladagi kengligi
O¢pka yoyi diametri kenglik | -0.95 +0,24 | +0,17 +0,13 005 | +03 -0,28
O’pka bo‘shlig‘i diametri 0 +026 | +0,23 +0,14 +0,16 | +0,12 | -0,07
QAT diastolada +0,56 +0,32 | +0,28 +0,32 +0,16 | +0,24 -0,24
QAT sistolada 0,77 -0,15 -0,31 -0,19 -0,02 -0,02 -0,01
ChQOD diastolada +052 | +0,38 | +0,77 +0,68 +0,66 | +0,11 | +01
ChQOD sistolada +024 | +0.2 +1,11 +0,39 +0,17 | +0,07 | +0,12
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Sistola davrida QAT qalinligiga kelsak, MQAN bilan og‘rigan
bemorlarda, nazorat guruhiga nisbatan yupgalashadi, aynigsa 20 yoshdan

39 yoshgacha (o‘rtacha 0,19 dan 0,77 sm gacha) va 40 yoshdan 54
yoshgacha sezilarli darajada o‘zgarmaydi.

Diastola va sistola davrida MQAN bilan og‘rigan 30-34 yoshdagi
bemorlarda chap qorincha orga devorining galinligi boshga yosh guruhlariga
garaganda sezilarli darajada oshadi (diastola davrida o‘rtacha 0,77 sm; sistola
davrida 1,11 sm). Diastola davrida 20-24, 25-29, 35-39, 40- 44 yosh guruhlarida
galinlashuv kamroq seziladi (mos ravishda: 0,55, 0,38, 0,68, 0,66 sm); golgan y
osh guruhlarida esa sezilarli darajada o‘zgarmaydi. Sistola davrida ChQOD
galinligiga kelsak, u 40-44 yoshda 0,39 sm; 20-24, 25-29 va 45-49 yoshda —
0,17 dan 0,24 sm gacha galinlashadi, golgan yoshlarda sezilarli darajada
0°‘zgarmaydi.

Nell rasmda MQAN bemorning yetishmovchilik ustun bo‘lgan
ekokardiogrammasi taqdim etiladi. Ushbu rasmda impuls Doppler usuli
yordamida aniglangan aorta yetishmovchiligi ko‘rsatilgan. Shu bilan birga, ChQ

va ChB hajmi keskin oshganligi aniglangan.
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EASUREMENT '+

11rasm. Bemor Ya., 1976 yilda tug'ilgan.
Tashxis: F/F 11 darajali revmatizm. Revmatik yurak xuruji. Mitral aortal
goshma nugsoni, yetishmovchilik ustunlik giladi. Impulsli doppler usuli
yordamida aorta yetishmovchiligini aniglangan:
a) kattalashgan chap qorincha;

b) kattalashgan chap bo‘lmacha.

Mening tadgiqgotlarim shuni ko‘rsatdiki, MQAN bilan og‘rigan 20-24
yoshdagi bemorlarda arteriya yoyining diametri keskin torayadi (- 0,55 sm
gacha), 40-44 va 50-54 yoshda sezilarli darajada o‘zgarmaydi va boshga
yoshlarda diametri biroz torayadi (0,13 dan 0,3 sm gacha).

Shunisi qizigki, MQAN bilan og‘rigan bemorlarda 20-24 yoshda arteriya
halgasining diametrik o‘zgarishsiz, 50-54 yoshda u torayadi (-0,28 sm), golgan
yoshdaesagok arteriyasi halgasining diametri u bir oz torayadi (-0,12 dan -0,26

sm gacha).
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111 bob. Olingan ma’lumotlarni muhokama qilish

Adabiyotning retrospektiv tahlili shuni ko‘rsatadiki, mitral va aorta
klapanlarining exokardiometrik ko'rsatkichlarini va ularning ayrim kasalliklarini
o'rganishga bag'ishlangan ishlar, aynigsa yosh jihatidan etarli emas. Adabiyotda,
aksariyat hollarda, aorta, chap bo’lmacha, mitral klapan va chap gorinchaning
exokardiometrik ko'rsatkichlari tasvirlangan.

Men tomondan exokardiometrik ko'rsatkichlarining yoshi jihatidan:
aortaning (aorta halgasi va bo’shligi), chap bo‘lmacha (diastola va sistola
davridagi uzunlik va kenglik), chap gorincha (diastola va sistola davridagi
uzunlik va kenglik), o'ng qorincha (diastol va sistol paytida uzunlik va kenglik),
0‘ng bo’lmacha (diastola va sistola davridagi uzunlik va kenglik), o'pka
arteriyasi (yoy va halga diametri), qorinchaaro to‘siq galinligi (diastola va
sistola davrida), chap qorincha orga devorining galinligi (diastola va sistola
davrida) o’rganib chigdim.

Men 64 sog‘lom odamni, shuningdek mitral qopgoq yetishmovchiligi
bo‘lgan bemorlarni - 64 va aorta - 64, mitral-aorta nugsoni-45,
kombinatsiyalangan mitral nugson - 64, kombinatsiyalangan aorta nugsoni - 64
ni tekshirdim.

Men tahlil qilib eng muhimi yosh jihatidan chap qorinchaning
parametrlarini anigladim.

Yoshi bilan aorta va chap bo‘lmacha diametrlarining o‘sishi tendentsiyasi
aniglandi va mitral gopgoq ravogining (stvorki mitralnogo klapana) amplitudasi
va uning diastolik gopgog‘ining tezligi yoshga garab juda oz o‘zgaradi.

Mening normal exokardiometrik parametrlarim deyarli sog‘lom odamlarda
ko‘rsatganidek, diastola davrida chap gorincha uzunligi yoshga garab (20
yoshdan 45 yoshgacha) o‘sib boradi, bu adabiyot ma‘lumotlarga mos keladi
[28;56;59;76;], sistola davrida chap qorincha uzunligi o°‘sishi unchalik
sezilmaydi (1,0 sm gacha).

Yoshi ulg‘aygan sari aorta va chap bo‘lmacha diametrlarining o‘sishi

tendentsiyasi kuzatildi, mitral ravogni ochig old qopgog‘ining amplitudasi va
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uning diastolik gopgog‘ining tezligi yoshga qarab juda oz o‘zgaradi. Chap
gorinchaning diastolik kattaligining uzunligi va kengligi ortib boradi, sistola
davrida uzunligi o‘sishi unchalik sezilmaydi [26; 77].

Mening tadgiqotlarim natijalari  shuni  ko‘rsatdiki, mitral ravoq
yetishmovchiligi (MRYE) bo‘lgan bemorlarda aorta halgasining diametri
odatdagidan kichik (0,38 sm ga), ammo 30-34 yoshda MRYE bemorlarda biroz
baland va 35-39 yoshda odatdagidan ancha kam (1,88+0,07 dan 2,08+0,1
gacha). va keyingi yoshlarda MRYE bemorlarida aorta halgasining diametri
(0,12-0,2 smga) kamrog.

25-29, 35-39, 50-54 yoshdagi MRYE bemorlarida aorta boshlig‘ining
diametri normaga nisbatan kichikrog, lekin 50-59 yoshda biroz kattaroq
(2,99+0,4) va 45-49 yoshda - deyarli bir xil (1- grafik).

1 grafik

MRE bemorlarni aorta bo’shligning diametri

3.5

m—
. /\\/

— normada
1.5 MRE
bemorlarda

0.5

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59
Shuni ta‘kidlash kerakki, diastola davrida chap qorincha (LV) uzunligi

MRYE bilan og‘rigan bemorlarning barcha yoshlarda, nazoratga garaganda
uzaygan, aynigsa 35-39 yoshda (8,18+0,25 va 6,79+0,29 sm). Sistola davrida
MRYE bilan og‘rigan bemorlarda ChQ uzunligiga kelsak, fagat 25-29 yoshda
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ko‘rsatkichlar biroz pasayadi va qolgan yoshlarda bu uzunlik nazorat guruhiga
garaganda baland, aynigsa 35-39, 40-44va 45-49 yoshda (9,15+0,22sm) (2-
grafik ).

Barcha yosh guruhlarida diastola paytida ChQ kengligi 1,32 dan 2,65 sm
gacha, aynigsa 40-44 va 45-49 yillarda ustunlik giladi (3- grafik).

3 grafik

MRE bemorlarni ChQQ diastoladagi kenglig

== normada

3 = MRE bemorlarda

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

Mening tadgigotlarim shuni ko‘rsatdiki, barcha o°‘rganilgan yosh davrlarida
sistol paytida ChQ kengligi MRYE bemorida nazorat guruhigadagidan kengroq,
aynigsa 40-44, 45-49 va 50-54 yoshda (mos ravishda: 5,88+0,22, 6,58+0,25 va
5,3340,15 sm).

Shuni ta‘kidlash kerakki, MRYE bilan og‘rigan bemorlarda sistola va
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diastola paytida ChQ kengligi nazorat guruhiga garaganda kattaroqdir.

25-29, 30-34 va 35-39 yoshdagi nazorat guruhi bilan MQE og‘rigan
bemorlarni taggoslaganda diastola paytida chap bo‘lmacha (ChB) uzunligi
sezilarli darajada o‘zgarmaydi,lekin keyingi yoshlarda MRYE bilan og‘rigan
bemorlarda bu uzunlik normadan kattaroqdir.

Shunisi qizigki, 4 yoshdagi (25-29, 30-34, 35-39 va 45-49) MRYE
bemorlarida sistola paytida ChB uzunligi nazoratga garaganda ko‘prog, golgan 3

davrda esa deyarli bir xil (4- grafik).

4 grafik
MRE bemorlarni O’B sistoldagi uzunlik

3.5

2.5

2 — A-norma

—— MRE bemorlarda
1.5

0.5

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

Mening ma’lumotlarim shuni ko‘rsatdiki, 25-29, 35-39 yoshdagi diastola
paytida ChB kengligi nazorat guruhiga garaganda kamrog, golgan yoshlarda esa
kattarog (0,8 sm gacha). 30-34, 45-49, 55-60 yoshdagi sistola paytida ChB
kengligiga kelsak, bemorlarda biroz ko‘proq, 35-39 va 40-44 yoshda - biroz
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kamayadi va 25-29 va 50-54 yoshda - nazorat bilan deyarli bir xil.

Diastola paytida 25-29, 35-39, 40-44, 45-49 yoshdagi MRYe bilan
og‘rigan bemorlarda yurakning o‘ng gorinchasining (O‘Q) uzunligi nazorat
guruhiga garaganda bir oz ko'prog, golgan 50-54 va 55-59 yoshlarda esa
kamrog va 30-34 yoshda mos keladi nazorat guruhi ko‘rsatkichlari bilan.

MRYe bilan og‘rigan bemorlarda sistola paytida O‘Q uzunligi fagat bitta
(35-39 yosh) yoshda me‘yordan kam (4,1+0,18 dan 2,83+0,17 sm gacha),
golgan yosh davrlarida esa bu uzunlik MRYE bilan og‘rigan bemorlarda nazorat
guruhi ko‘rsatkichlariga garaganda kattaroqdir.

MRYe bilan og‘rigan bemorlarda diastolaning O°Q kengligi, nazorat
guruxi bilan taqgoslaganda, barcha yosh guruhlarida ko‘prog (1,0 sm gacha).
Ushbu bemorlarda sistola davomida O‘Q kengligiga kelsak, 30 yoshdan 60
yoshgacha bo‘lganlar bemorlarda me‘yordan yugori va fagat 25-29 yoshda
ko‘rsatkichlar biroz kamayadi.

Diastola paytida 0‘ng bo‘lmachaning uzunligi (O°‘B) MRYE bilan og‘rigan
bemorlarda faqat ikkita holatda odatdagidan bir oz kamroq, golgan yoshda esa
MRYE bilan og‘rigan bemorlarda odatdagidan ko‘prog, aynigsa 40-44 yoshda
(normada - 4,43+0,32 sm, MRYe bilan og‘rigan bemorlarda - 6,35+0,5 sm)
Sistola paytida O‘B uzunligiga kelsak, bir yoshdagi (25-29 yosh) MRYe bilan
og‘rigan bemorlarda nazorat guruhiga garaganda kamrog, 50-54 yoshda - deyarli
bir xil, golgan 5 yosh guruhida esa MRYe bilan og‘rigan bemorlarda bu uzunlik
ustunlik giladi, aynigsa 40-44 yosh (3,57+0,22 dan 4,85+0,4 sm gacha).

MRYe bilan og‘rigan bemorlarda olti yosh guruhidagi diastola paytida
OB kengligi odatdagidan ko‘proq (3,68+0,22 dan 5,05+0,4 sm gacha) va faqat
25-29 yoshda deyarli bir xil. Sistola paytida O‘B kengligi barcha o‘rganilgan
yoshdagi bemorlarda nazorat guruhiga garaganda ko‘proq (2,93+0,17 dan
4,15+0,4 sm gacha).

Mening tadgigotlarim shuni ko'rsatdiki, fagat bitta yoshda (35-39 yosh)
MRYe bilan og‘rigan bemorlarda o‘pka yoyi diametri deyarli bir xil, golgan

yosh guruhlarida esa bemorlarda bu diametr kichikrog.
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55-59 yoshdagi MRYe bemorlarida o‘pka arteriyasi halgasining diametri
me’yordan kattarog (normada — 2,1 £0,03 sm, bemorlarda - 2,35+0,1 sm), 25-
29 yoshda bir xil (1,9+0,1 sm) va boshga yoshlarda MRYE bemorlarida bu
diametr ko‘rsatkichlar nazorat guruhidan biroz kattaroqdir.

55-60 yoshdagi MRYE bemorlarida diastola paytida oshgozonaro to‘siq
(QAT) qalinligi nazorat bilan deyarli bir xil (1,08+0,05 sm), 35-39 va 40-44
yoshda me’yordan kam (1,0+£0,05 sm), 25-29, 45-49 va 50-54 yoshda bu
galinligi bemorlarda kattaroqdir. 25-29 va 40-44 yoshdagi sistola paytida QAT
qalinligiga kelsak, deyarli bir xil (1,33+0,05 sm), 30-34 va 35-39 yoshda
odatdagidan ko’proq, 45-49 yoshdan keyin esa kamrog.

Diastola paytida ChQ orga devorining galinligi yoshligida (25 yoshdan 44
yoshgacha) MRYE bilan og‘rigan bemorlarda nazorat guruhi ma’lumotlari
ustunlik giladi va 44 yoshdan keyin aksincha, me’yordan past bo‘ladi.

Shunisi gizigki, bemorlarda ham, nazorat guruhida ham sistola paytida ChQ
orga devorining qalinligi 25 yoshdan 49 yoshgacha sezilarli darajada
o°‘zgarmaydi va 50-54 va 55-59 yoshda bemorlarda bu galinligi biroz pasayadi
(mos ravishda: 1,61+0,09 dan 1,42+0,05 gacha; 1,53+0,03 dan 1,4+0,05 gacha).

MRYe bilan og‘rigan bemorlardagi ma’lumotlarimni Y. M. Ishmatovning
gipertoniya kasalligini o‘rganish paytida olingan ma’lumotlari bilan taggoslab,
shuni  ta’kidlash  kerakki, diastola paytida QAT qalinligi bizning
ma’lumotlarimizga yaqinrogq va sistola vaqtida bizning ma’lumotlarimizdan
kam.

Ma’lumotlar A. G. Avtandilova, E. D. Manizer (2001) mitral nugson
prolapsasi bo’lgan bemorlarda OATQ, ChQODQ, diastola paytida ChQ
uzunligi bizning ma’lumotlarimizga nisbatan kamrog.

M. M. Mirrahimov, R. |. Rudenko, T. S. Meymanaliyev (1988)
ma’lumotlariga ko‘ra, yuqori segmentning regionar gipertrofiyasi bo‘lgan
bemorlarda OAT, OATQ, ChQODQ galinligi MRYe bilan og‘rigan bemorlarga
garaganda kamroq.

G. V. Ryabykina va boshqalarni (1989), ma’lumotlariga kelsak gipertrofik
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kardiomiopatiya bilan og‘rigan bemorlarda OA qgalinligi 1 sm dan 2,0 sm gacha,
MRYt bilan og‘rigan bemorlarda deyarli topilmaydi, lekin ChQODQ (0,9-1,0
sm) ma‘lumotlari deyarli bizning ma’lumotlarimizga to‘g‘ri keladi.

Odatda, diastola va sistola o‘rtasidagi aorta ravog‘ining ochilishi 1,8-2,0
sm. aorta chiqgishining stenozi sistola davrida ravog‘larning ochilish darajasi
keskin pasayadi.

Agar odatda sistola paytida ravoq qopqoglari parallel bo'lib golsa, u holda
bir qgator bemorlarda, zarba hajmi kamaygan holda, sistolaning boshida
yetarlicha keng ochilgan ravoqglar o°‘rtada va oxirida birlashishga moyil
bo‘ladi, bu bunday bemorlarda aorta ravog‘i orgali gon ogimining pasayishining
gemodinamik sharoitlarini ko'rsatadi [3].

Meni fikrimcha, sektoral skanogrammada aorta ravog‘i gopgoglarining
ochilish darajasiga ko‘ra, ravoq halgasining stenozining darajasini baholash
mumkin.

Aortaning chigish stenoz diametri nazorat guruhi giymatlardan deyarli farq
gilmaydi, chap bo‘lmachaning diametri nazorat guruh ko‘rsatkichlarining
yugori chegarasida joylashgan. Aorta chiqgish stenozida mitral ravog‘ining

exokardiometriyasi deyarli o°zgarmasligini anigladik (5 grafik).
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5 grafik

ARE bemorlarda ChQ uzunligi va kengligi

~—A- normada uzunligi diastolada

—B- normada diastoldagi kenglik
b- bemorda uzunligi diastoladz

==[-| bemorda diastoldagi kenglik

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

Sistola va diastola davrida chap gorinchaning oldi-orga kattaligi deyarli
me’yordan farg gilmaydi, ba’zan esa me’yordan kam, sistola va diastola paytida
chap qgorinchaning orga devorining galinligi keskin oshadi [60;61].

O. Feizietall, aorta yetishmovchiligining xarakterli alomati bu
ravoglarining diastola vaqtida yopishmasligi. Birog, bizning ma’lumotlarimizga
ko‘ra, bu hodisa alohida holatlarda, toza ravoq yetishmovchiligida sodir bo'ladi.

Aorta yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda chap gorinchani o‘rganish
uning bo‘shlig‘ining sezilarli darajada kengayishini va gqorincha aro to‘sigi
galinligining oshishini ko‘rsatadi. Sistola va diastola davridagi gorincha
devorining  qalinligi  aorta  chigishining  stenozidagi  tegishli
ko‘rsatkichlardan unchalik farq gilmaydi.

Aksariyat  mualliflar ~ S.Joyneretall  (1966), J.Dillonetall (1970),
J.Herenbergetall (1970) diastola paytida aorta yetishmovchiligi bo'lgan
bemorlarda mitral ravogining oldi ravog‘i tebranishni boshlaydi deb
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hisoblashadi (6 grafik).

6 grafik

ARE bemorlarning sistolada ChQ uzunligi va kengligi

@ normada sistoladagi uzunligi

B bemorda uzunligi sistolada

| normada sistoldagi kenglik

| bemorda sistoldagi kenglik

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

Men olgan ma’lumotlarga ko’ra aorta yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlar
uchun diastolik gopqoq tezligining pasayishi [78], mitral ravog‘ining old
qopgog‘i ba’zi hollarda, o‘rtada diastola davrida ravoglarining deyarli to‘liq
yopilishiga ega, bu odatda normada uchramaydi. Ushbu bemorlarda devor
galinligi va gorinchaaro to‘sig‘i galinligi oshadi. Sistola va diastola davri chap
gorincha kattaligi normal giymatlardan sezilarli darajada oshadi, sistola va
diastola davrida qorincha devorining qalinligi aorta chigishining stenozidagi

tegishli ko‘rsatkichlardan unchalik farq gilmaydi (7 grafik).
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7 grafik

Diastolada ChB uzunligi ARE bemor va sog’lom insonlarda

4.5
3.5

2.5

—A- normada

—Db: bemorlarda
1.5

0.5

20-24 25-25 30-34 35-39 40-44 45-495 50-54 55-60

P. Shahetall (1969), J. Duchaketall (1972) mualliflar mitral ravoq
stenozining rivojlanishining asosiy sharti miokardning elastik xususiyatlarining
pasayishi yurak mushaklarining diastolik bo‘shashish tezligini va chap
gorinchani to‘ldirish tezligini sezilarli darajada kamaytiradi deb hisoblashadi.

Bir gator mualliflar [67;69;72;52] ta’kidlashlaricha, odatda mitral ravoq
gopgog‘ining orga devori oldingi ravoqga garama-garshi yo‘nalishda harakat
giladi, uning harakatlanish amplitudasi oldingi ravogga garaganda pastroqg.

Biz N. M. Muxarlamov, yu.R.Belenkov (1981), E. I. Polubentseva (1991),
A. I. Olesin va boshgalar(2001), NL.Nikitin va boshgalar (2002), mitral ravoq
va chap atrioventrikulyar bo‘shlig aortaning diametr nazorat guruh
ko‘rsatkichlari deyarli bir xilligiga rozi emasmiz.

Mening ma'lumotlarimga ko'ra, MRYE bilan og‘rigan bemorlarda diastola
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va sistola paytida ChQ va ChB uzunligi va kengligi sezilarli darajada oshadi -
diastoldagi ChQ uzunligi 0,37 dan 2,35 sm gacha, sistola paytida — 1,06 dan
3,81 sm gacha, diastola paytida ChB uzunligi - 0,3 dan 2,75 sm gacha, sistola
paytida - 0,54 dan 3,22 sm gacha.

Mitral tirgish stenozi bilan chap bo‘lmachaning oldi-orga hajmining keskin
o‘sishi kuzatiladi (ba’zan 11 sm ga etadi MRYE bilan og‘rigan bemorlarda chap
gorinchaning uzunligi va kengligi normal chegaralarda goladi, lekin sistola va
diastola davrida chap gorincha devorining galinligi oshadi.

Tadgiqgotlar shuni ko‘rsatdiki, aorta ravog‘i yetishmovchiligi (ARY)
bo‘lgan bemorlarda aorta halgasining diametri normaga nisbatan sezilarli
darajada o'zgarmaydi. Bundan tashqari, 25-29 va 40-44 yoshlarda bu diametr
deyarli bir xil, 35-39 yoshda ARY bilan og‘rigan bemorlarda odatdagidan ancha
katta (mos ravishda: 2,39+0,07 va 2,0840,1 sm) va 20- 24, 30 - 34, 45-49
yoshda ARE bilan og‘rigan bemorlarda kamroq.

Meni ma’lumotlarim shuni ko'rsatdiki, 35-39, 40-44 yoshda, ARY bilan
og‘rigan bemorlarda aorta tirgishining diametri odatdagidan kattaroqdir (mos
ravishda - 2,9+0,05 dan 2,39+0,07 sm gacha va 3,05+0,1 dan 2,43+0,07 sm
gacha), 20-24, 25-29, 45-49 yoshda, kasal va sog‘lom insonlarda deyarli bir xil
va fagat 30-34 yoshda bu diametr ARY bilan og‘rigan bemorlarda kichikroq
(o'rtacha 0,16 sm).

Diastola va sistola paytida yurakning chap gorinchasining (ChQ) uzunligi
barcha o‘rganilgan ARY bemorlarida normadan kattaroqdir, aynigsa 30-34
yoshda (diastolada-7,0+0,28 dan 8,9+0,25 sm gacha, sistolada - 5,23+0,28 dan
8,25+0,21 sm gacha) va 45-49 yoshda (diastolada-6,52+0,250,33 dan 9,1 £0,25
sm gacha va sistolada 5,72+0,33 dan 7,9+0,25 sm gacha).

Mening tadgigotlarim shuni ko‘rsatdiki, diastola va sistola paytida ChQ
kengligi ham barcha yoshidagi o‘rganilgan ARY bemorlarida nazorat guruhiga
qaraganda kattaroqdir. Shuni ta’kidlash kerakki, diastola davrida ChQ kengligi
aynigsa 30-34, 35-39 va 45-49 yoshda, sistola paytida - 30- 34 yoshda ancha
katta.

83



Mening tadgiqotlarim shuni ko‘rsatdiki, yosh (20-29 yosh) ARY bilan
og‘rigan bemorlarda diastolda paytida chap bo‘lmachaning (ChB) uzunligi
nazorat guruhi bilan deyarli bir xil, lekin 35 yoshdan keyin barcha yoshdagi
guruhlarida nazorat guruhidan kamrog (7- grafikl) va fagat 30-34 yoshda
ko‘prog (mos ravishda: bemorlarda - 4,7+0,25 va sog‘lom insonlarda -
4,254+0,12 sm).

Sistola paytida ChB uzunligiga kelsak, fagat ikkita yosh guruhida (25-29 va
30-34 yosh) ko‘rsatgichlar nazorat guruhi ma’lumotlariga taggoslaganda baland,

boshqga yoshlarda esa kamroq (8- grafik).

8 grafik
Sog’lom va ARE bemorlarning sistolada ChQ uzunligi va
kengligi

6
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ARY bilan og‘rigan bemorlarda diastolda paytida, o‘rganilgan barcha yosh
davrlarida ChB kengligi nazorat guruhidan kichikroqg, sistola paytida esa ChB
kengligi 25-29 yoshda nazorat guruhidan kattaroqdir (mos ravishda: 2,67+0,22
va 3,18+0,32 sm), 30-34 yoshda - bir xil, boshga yosh guruhlarida - sistoldagi
bu kenglik me’yordan kam.

O‘ng gorinchaning (O‘Q) uzunligi 20-24 yoshdagi diastola vagtida ARY
bilan og‘rigan bemorlarda normaga nisbatan 5,48+0,12 dan 6,28+0,25 sm gacha
ko‘tariladi va o‘rganilgan boshga yoshlarda, aynigsa 45-49 yoshda kamayadi.
30-34 va 35-39 yoshdagi sistola paytida O‘Qning uzunligi kasal va sog‘lom
odamlarda deyarli bir xil, 20-24 va 25-29 yoshdagi bemorlarda ko‘proq (mos
ravishda: 4,25+0,22 dan 5,48+0,25 sm gacha; 4,1+0,28 dan 4,45+0,2 sm gacha),
va 40-44 va 45-49 yoshda ARY bemorlarda O°‘Q kamayadi (mos ravishda:
5,1+£0,25 dan 4,2+0,25 gacha va 4,37+0,29 dan 3,89+0,15 sm gacha). ARY bilan
og‘rigan bemorlarda, nazorat guruhiga nisbatan, sistola paytida O‘Q uzunligi
yoshga garab kamayadi.

ARY bilan og‘rigan bemorlarda diastola paytida O‘Q kengligi barcha
o‘rganilgan yoshda oshadi va sistolada 20-24, 25-29, 30-34 va 35-39 yoshda bu
kenglik kamayadi va 40-44 va 45-49 yoshda - deyarli past bo'lib qoladi (8-
grafik).

Diastola paytida o‘ng bo‘Imachaning (O‘B) uzunligi ARY bilan og‘rigan
barcha yoshdagi bemorlarda nazorat guruhidan kamrog bo‘ladi va sistola
paytida bu uzunlik yosh bilan kamayadi (9- grafik). Ammo shuni ta‘kidlash
kerakki, 20-24 va 25-29 yoshdagi ARY bemorlarida sistola paytida O‘B
uzunligi nazora guruhitdan kattaroq, 30-34 yoshda — deyarli bir xil, 35-39, 40-
44 va 45-49 yoshda odatdagidan kamroq.

25-29 va 30-34 yoshdagi ARY bemorlarida diastola paytida O‘B kengligi
nazorat guruh ko‘rsatkichlardan kattaroqdir (mos ravishda: 0,4 va 0,32 sm), 20-
24, 40-44 va 45-49 yoshda kamroqg (mos ravishda: 0,14, 0,49 va 0,71 sm), va
35-39 yoshda deyarli bir xil. 20-24, 35-39, 40-44 va 45-49 yoshdagi ARY
bemorlarida sistola paytida O‘B ning bu kengligi odatdagidan kamroq (mos
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ravishda: 0,38; 1,05; 0,5; 0,51 sm), 25-29 yoshda. ko‘proq (0,19 sm ga), 30-34
yoshda esa — deyarli bir xil.

20-24, 30-34, 40-44 yoshdagi ARY bemorlarida o‘pka arteriyasi yoyining
diametri nazorat guruhidan kamrog (mos ravishda: 0,1; 0,55; 0,36 sm), boshga
yosh guruhlarida esa deyarli bir xil.

20-24, 25-29, 30-34 va 45-49 yoshdagi ARY bemorlarida o‘pka arteriyasi
halgasining diametri nazorat ma’lumotlaridan kamrog (mos ravishda: 0,15; 0,2;
0,34 va 0,11 sm), 35-39 yoshda - 0,82 sm ko‘proq, 40- 44 yoshda esa deyarli bir
xil. Shuni ta’kidlash kerakki, 35-39 yoshdagi o‘pka arteriyasining yoyi va
halgasining diametri bemorlarda nazorat guruhiga garaganda kattaroqdir.

25-29, 30-34 va 45-49 yoshdagi ARY bemorlarida diastola paytida
gorinchaaro to‘sig‘ining qalinligi nazorat guruhidan ko‘ra ko‘proq (mos
ravishda: 0,15; 0,24; 0,1 sm), 35-39 yoshda - kamrog. 0,13 sm ga, 20- 24 va 40-
44 yoshda — farq tenglashtiriladi.

20-24, 25-29, 35-39 yoshdagi ARY bemorlarida sistola paytida OAT
galinligi odatdagidan yugori (mos ravishda: 0,27; 0,1; 0,33 sm), boshga yosh
guruhlarida esa deyarli bir xil (8- grafik).

20-24, 25-29, 30-34, 35-39 yoshdagi diastola paytida ARY bilan og‘rigan
bemorlarda chap gorincha orga devorining galinligi nazorat guruhiga garaganda
kattaroqdir (mos ravishda: 0,21; 0,19; 0,38 va 0,16 sm), 40-44 va 45-49
yoshda kamrog (mos ravishda: 0,11 va 0,1 sm). 20-24 yoshda ARY bilan
og‘rigan bemorlarda sistola davridada galinlik me’yordan 0,18 sm ga katta, 30-
34 yoshda - 0,1 sm ga kamroq, boshga yosh guruhlarida esa deyarli bir xil (8-
grafik).

Mening olingan ma’lumotlarim M.M. Nasrullayevning tadgiqotlari bilan
tasdiglanganda, u mitral komissurotomiya operatsiyasi paytida E-F ravogini
yopish tezligi va mitral ravog‘ini tirgishigining diametrini taggosladi. Odatda,
mitral ravogining orga gopqog‘i oldingi ravoqi qopgoqdan teskari yo‘nalishda
to‘g‘ridan-to‘g‘ri  harakat qiladi: harakat o°gining amplitudasi oldingi
qopgoqdan pastrog.

Mitral nugsonida chap bo‘Imachaning oldi-orga hajmi keskin oshadi. Chap
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gorinchaning hajmlari normal chegaralarda yoki uning pastki chegarasida
goladi. Shu bilan birga, sistola va diastolada chap qorincha devorining
galinligining oshishi kuzatilmaydi.

Odatda, sistolada ultratovushli sektoral skanerlashda ravoqglar to‘g‘ri chiziq
shaklida yopiq holda lokalizatsiya gilinadi va diastolada ular keng targaladi;
sistola davrida mitral stenozida ravoqlar ham yopiq bo‘ladi, garchi ularning aksi
anig galinlashgan bo‘lsa-da, diastola paytida ularning ajralish darajasi aniq
kamayadi (6 rasm.).

Mitral ravoq yetishmovchiligining eng aniq diagnostik belgisi sistola
paytida ravoglarining yopilmasligi hisoblanadi. Bunday holda, nugsonning
exokardiometrik belgilari chap bo‘Imacha hajmining oshishi va chap gorincha
gipertrofiyasini 0°z ichiga oladi.

Mening ma’lumotlarim N.M.Muharlyamov, Yu.N.Belenkov (1981)
ma’lumotlariga ziddir, odatda aorta diametri 2,2-2,3 sm, bizning
tadgigotlarimizga ko'ra, aorta diametri biroz kattarog - 2,5 dan 2,93 sm
gacha.

Sistola paytida chap qorincha uzunligi hagidagi ma’lumotlarimiz
N.M.Muharlyamov, Yu.l.Belyakov ma’lumotlaridan o‘rtacha 2,0 sm ga
oshadi.

Birog, ularning sistola va diastola paytida chap qorincha orga
devorining  qalinligi ~ haqidagi  ma’lumotlari  mening  olingan
ma’lumotlarimga deyarli bir xil.

I.G.Shilenok va boshgalar tomonidan berilgan chap qorinchaning
diastolik o‘lchamlari bizning ma’lumotlarimizga yaginroq, ammo bizning
materialimizdagi sistolik o‘lcham ularning hajmidan kattaroqdir.

E.N.Amosovaning diastoldagi OAT galinligi haqidagi ma’lumotlari deyarli
mening ma’lumotlarimga to‘g‘ri keladi, ammo sistola paytida OAT qalinligi
haqidagi ma’lumotlar bizning materialimizda kattaroq (o°rtacha 0,2 sm) va S.V.
Serdyukova (2003) ma’lumotlari, sistola paytida OAT qalinligi biznikidan
kattarog (o‘rtacha 0,2 sm). S.V. Serdyukova (2003) tomonidan berilgan chap

gorinchaning orga devorining qalinligi bizning ma’lumotlarimizga deyarli
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to‘g‘ri keladi, uning ma’lumotlari 45-65 yoshiga tegishli.

A.P.Sharandak, Yu.N.Tokareva, |.V.Komartkov tomonidan olingan
ma’lumotlariga  ko‘raa  sog‘lom  odamlarda o‘rta  yoshi  bizning
ma’lumotlarimizdan 44,7 yosh kam. Ularning kamchiliklari 20 yoshdan 65
yoshgacha bo‘lgan yoshni birlashtirishdir.

Mening tadgiqotlarim shuni ko‘rsatdiki, kombinatsiyalangan mitral nugsoni
(KMN) bo‘lgan bemorlarda aorta halgasi barcha o‘rganilgan yoshlarda nazorat
guruhiga garaganda kichikroq (9- grafik). 20-24 va 35-39 yoshdagi aorta
tirgishigiga kelsak, KMN bemorlarda me’yorlardan kattarog (mos ravishda: 0,14
va 0,1 sm), boshqga yoshdagilarda esa kamrog (mos ravishda: 0,22; 0,12; 0,33;
0,21 va 0,44 sm).

Diastola paytida va sistola paytida chap qorincha (ChQ) uzunligi
o‘rganilgan deyarli barcha yoshdagi KMN bemorlarda nazorat yoshiga
garaganda Kkattaroqdir. Shuningdek, ChQning kengligi diastola va sistola
paytida, o‘rganilgan deyarli barcha yoshdagi KMN bemorlarida nazorat
guruhiga tagqoslaganda kattaroqdir.

20-24 yoshdagi diastola paytida KMN bilan og‘rigan bemorlarda chap
bo‘lmachaning (ChB) uzunligi deyarli bir xil, boshga yosh guruhlarida esa
odatdagidan ko‘prog. Sistola paytida o‘rganilgan barcha yoshdagi KMN

bemorlarida ChB uzunlik nazorat guruhidan ko'ra kattaroqdir.

25-29 yoshdagi KMN bilan og‘rigan bemorlarda diastola paytida ChB
kengligi nazorat guruhidan (0,25 sm ga) kamrog, boshga KMN bilan og‘rigan
yosh guruhlarida esa ko‘prog. Sistola paytida KMN bilan og‘rigan bemorlarda
kenglik barcha o'rganilgan yosh guruhlarida nazorat guruhiga garaganda
kattaroqdir (9- grafik).
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9 grafik

Aortal yoyi KMN bemor va sog’lom insonlarda

AN

1.5 — normada

— bemorlarda
0.5

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

Tadgigotlarim shuni ko‘rsatdiki, 45-49 yoshdagi diastola davrida o°‘ng
gorincha (O°Q) uzunligi bemorlarda me’yordan kamroq (0,95 sm), 20-24
yoshda deyarli bir xil, boshga yosh guruhlarida esa bemorlarda bu uzunlinazorat
guruhidan ustunlik giladi (mos ravishda: 0,4; 1,47; 0,36; 2,96; 0,39 sm).

Sistola paytida 20- 45 yoshda O‘Q uzunligi KMN bilan og‘rigan bemorlarda
nazorat guruhidan ko‘ra ko'prog (mos ravishda: 0,48; 1,25; 0,44; 0,68; 2,13 sm),
50-54 yoshda — kamroq (0,72 sm) va 45-49 yoshda — bir xil. Diastola va
sistolada O‘Q kengligi 25-29 va 30-34 yoshdagi KMN bemorlarda normasidan
kamroq (mos ravishda: 0,3 va 0,47; 0,18 va 0,41 sm), boshga yosh guruhlarida
esa nazorat guruhidan ko‘ra ko‘proq (5- grafik).

Mening tadgiqotlarim shuni ko'rsatdiki, KMN bilan og‘rigan bemorlarda
diastola davrida o°‘ng bo‘Imachaning (O°‘B) uzunligi fagat 25-29 yoshda norma
bilan bir xil, boshga yoshdagi bemorlarda esa ko‘proqg. 20- 24, 30-34, 35-39,
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40-44 yoshdagi sistola davrida O‘Bning uzunligi bemorlarda ko‘proq
nazorat qgilinadi (mos ravishda: 1,4; 0,27; 2,32; 0,59; 2,51 sm) va 25-29, 45-
49, 50-54 yoshlarda nazorat guruhidan kamroq (mos ravishda: 0,27; 0,4; 2,18
sm).

Mening ma’lumotlarim shuni ko‘rsatdiki, o‘rganilgan barcha yoshdagi
KMN bilan og‘rigan bemorlarda diastolda davridagi O‘B kengligi nazorat
guruhiga garaganda kattaroqdir; nazorat guruhiga nisbatan KMN bilan og‘rigan
bemorlarda 20-24, 30-34, 40-44, 45-49 va 50-54 yoshda sistola

davrida kenglik kattaroq (mos ravishda: 0,32; 0,7; 0,1; 0,35; 1,49 sm),
boshga yoshdagilarda esa nazorat guruhiga nisbatan KMN bilan og‘rigan
bemorlarda kamrog.

20-24, 40-44 va 50-54 yoshdagi KMN bilan og‘rigan bemorlarda o‘pka
arteriyasi yoyining diametri nazorat guruhidan kamrog (mos ravishda: 0,18;
0,25; 1,26 sm), boshga yosh davrlarida esa kamrog.

25-29, 30-34 va 50-54 yoshda diastola paytida qorincha aro to‘sigining
galinligi (QATQ) KMN bilan og‘rigan bemorlarda ko‘proq nazorat gilinadi
(mos ravishda: 0,2; 0,11; 0,41 sm), boshga yosh guruhlarida esa kamroq.

Sistola paytida QAT qalinligiga kelsak, 30-34,35-39 yoshdagi KMN bilan
og‘rigan bemorlarda me’yordan yuqori (mos ravishda: 0,2; 0,11; 0,33 sm),
ammo 20-24 va 25-29 yoshda nazorat guruhi bilan deyarli bir xil.

KMN bilan og‘rigan bemorlarda diastola paytida chap qorincha orga
devorining galinligi fagat 50-54 yoshda norma bilan bir xil bo'ladi va boshga
yosh guruh bemorlarda bu galinlik ko‘prog nazorat gilinadi.

30-34 va 45-49 yoshda sistola davrida KMN bilan og‘rigan bemorlarda
ChQOD qalinligi nazorat guruhidan ko‘ra kattaroqgdir (mos ravishda: 0,48 va 0,1
sm), 35-39, 40-44 va 50-54 yoshda - kamroq (mos ravishda: 0,39; 0,22; 0,39
sm) va 20-24 va 25-29 yoshda — deyarli bir xil (10- grafik).
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Revmatik jaroxatlar bilan mitral ravogning kombinatsiyasi exokardiometrik
ko‘rsatgichlari chap atrioventrikulyar teshikning stenozidan farq gilmaydi (5
grafik). Old ravoq exokardiogrammasining xarakterli “P” shaklidagi
konfiguratsiyasi turli darajadagi pasayish tezligi bilan aniqlanadi. “Toza” mitral
yetishmovchiligida bo'lgani kabi, mitral ravogning exokardiogrammasida
regurgitatsiyaning o‘ziga xos belgilari yo“q.

25-29 yoshdagi KMN bilan og‘rigan dilatatsion miyopatiya (17 yoshdan 56
yoshgacha) bo‘lgan bemorlarda chap bo‘lmachaning diametrini (5,02+0,92 sm)
natijalari mening ma’lumotlarim va E.L.Nasonov va boshqalarning (1989)
tadqgiqoti natijalari bilan taggoslaganda, meni natijalarimdan farq gilmaydi. 25-
29 yoshdagi KMNda, diastolik o'lchami (7,51,3 sm) ham 25-29 va 30-34
yoshdagi CMP bilan og‘rigan bemorlarning o‘lchamiga deyarli to‘g‘ri keladi,
lekin sistolik o‘Ichami mos kelmaydi.

E.P. Korovina, V.S. Moliev ma'lumotlariga ko‘ra 6 yoshdan 57 yoshgacha
bo‘lgan gipertrofik kardiomiyopatiya bilan og‘rigan bemorlarda chap qgorincha
miokardining qalinligi 15 dan 45 mm gacha bo‘lganligini ko‘rsatadi, bu
esa.mening ma'lumotlariga mos kelmaydi. Mening natijalarimga ko‘ra, bu
galinligi 10,3 dan 20,3 mm gacha, deyarli ikki baravar kamrog.

V. E. Sinitsin va boshgalar ma’lumotlariga ko'ra, gipertrofik
kardiomiyopatiya bilan og‘rigan bemorlarda (16 yoshdan 54 yoshgacha) chap
bo‘lmachaning diametri 40,2+1,4 mm, chap qorinchaning diastolik kattaligi 48,1
+1,1 mm, sistolik 28,4+1,4 mm, bu ma’lumotlar menikidan kichikroq va bularda
OAT qalinligi bizning mualliflarimizdan ikki baravar kop.

Yu.l. Novikov va boshgalar (1990) asarida keltirilgan kardiomiyopatiyada
o‘pka arteriyasining ravoq darajasidagi diametri 28 mm menikiga mos keladi,
ammo golgan ko‘rsatkichlar (yuqori va o‘rta gismning OAT qalinligi, diastolik
va sistolik davridagi diametrlar va 0‘ng gorinchaning galinligi) mos kelmaydi.

T. A. Abdullayev, N. A. Qurbonova, R. Sh.Bekbulatova (2002) Dilatatsion
kardiomiyopatiya bilan og‘rigan bemorlarda (o‘rtacha yoshi 41,7+2,3 yosh)
chap qorinchaning oxirgi diastolik kattaligi 7,09+0,11 dan 7,36+0,08 sm gacha

bo'lganligi hagidagi natijalar mening materialimda gisman tasdiglangan (45-49
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va 50-54 yoshda).. E. V. ning ma’lumotlari bilan bir xil rasm. (2002), dilatatsiya
kardiomiyopatiyasi bo’lgan bemorlarda (o’rtacha yoshi 43,0+1,3 yosh) chap
qorinchaning diastolik hajmi 7,5+0,1 sm, sistolik hajmi esa 6,34+0,1 sm, bizning
materialimizdagi bu ma’lumotlar 40-44 yoshdagi KMN bilan og‘rigan
bemorlarga to‘g‘ri keladi.

Mening tadgiqotlarim shuni ko‘rsatdiki, 20-24, 35-39 yoshdagi
kombinatsiyalangan mitral-aorta nugsoni (KMAN) bo‘lgan bemorlarda aorta
halgasi va teshigi odatdagidan kattarog (mos ravishda: 0,44 va 0,15; 0,56 va
0,17 sm), golgan yoshlarda esa bu halga va teshikning diametrlari kichikrog.

Diastola paytida chap gorincha (ChQ) uzunligi 40-44 yoshdagi KMAN
bemorlarida me’yordan kam (0,74 sm), qolgan yosh davrlarida esa ko‘prog.

KMAN bemorlarida sistoldagi ChQ uzunligi barcha o°‘rganilgan yoshlarda
nazorat guruhiga garaganda kattaroqdir (11- grafik).

11 jadval

Diastola va sistolada ChQ uzunligi QMAN bemor va sog’lom
insonlarda
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kengligi

KMAN bemorlarda diastola va sistola paytida ChQ

odatdagidan kattaroqdir (12- grafik).
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Diastola va sistola vaqtida chap bo’lmachaning uzunligi va kengligi barcha
o‘ganilgan KMAN bilan og‘rigan bemorlarda nazorat guruhiga garaganda
ko“proq.

Diastola va sistola paytida o‘ng qgorincha (O‘Q) uzunligi, biz o‘rgangan
KMAN bilan og‘rigan barcha yosh davrlarida nazorat guruhi bilan
tagqoslaganda uzaygan.

20-24, 25-29, 30-34, 35-39 yoshdagi diastola va sistola davridagi O‘Q
kengligi KMAN bemorlarda me’yordan kam (11 grafik), 40-44, 45- 49, 50-54
yosh davirlarida esa ko‘proq.

Diastola va sistola vaqgtida o‘ng bo‘lmacha (O‘B) uzunligi va kengligi
KMAN bilan og‘rigan bemorlarda o‘rganilgan yosh davrida nazorat guruhi
bilan tagqoslaganda ko‘proq.

O‘pka arteriyasi yoyining diametri 20-24 va 50-54 yoshda KMAN bilan
og‘rigan bemorlarda me’yordan kam (0,55 sm), 25-29, 30-34, 35-39, 45-49
yoshda - ko‘proq va 40-44 yoshda — deyarli bir xil.

KMAN bilan og‘rigan 20-24 yoshdagi bemorlarda o‘pka arteriyasi
halgasining diametri norma bilan bir xil, 50-54 yoshda - 0,24 sm ga kam, golgan
yosh davrlarida esa ko’rsatkich baland.

KMAP bilan og‘rigan bemorlarda diastola paytida qorinchaaro to‘siq
galinligi (QATQ) barcha o‘rganilgan yoshlarda nazorat guruhiga garaganda
galinrog, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 yoshdagi sistola paytida QAT qalinligi
KMAN bilan og‘rigan bemorlarda normadan yuqori, 40-44, 45-49, 50-54
yoshda deyarli bir xil.

Diastola va sistola paytida chap gorinchaning orga devorining qalinligi
barcha  KMAN bilan og‘rigan bemorlarda nazorat guruhiga gqaraganda
kattaroqdir (13- grafik)
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13 grafik

Chap qorincha orqa devorini galinligi sog’lom va QMAN
bemorlarning sistola va diastolada

1.6
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1.2
Norma diastolada
1
—_ Bemorlarda
0.8 diastolada
0.6 Norma sistolada
0.4 ___ Bemorlarda
sistolada
0.2
0

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-60

N. M. Muxarlamov, Yu.i.Belenkov ma’lumotlariga ko‘ra, KMAN
bemorlarda aortaning diametri 2,9+40,7 sm ni tashkil qiladi. Bizning
materialimizdagi bu ko‘rsatkich 20-24 yoshdagi KMAN bilan og‘rigan
bemorlarga to‘g‘ri keladi, golgan yosh guruhlarida esa biroz kamroq (0,2- 0,5
sm). Ushbu mualliflar tomonidan bizning materialimizdagi chap bo‘Imachaning
o‘lchamlari 20-24, 25-29, 40-44, 45-49 yoshdagi sistola paytida chap bo‘lmacha
uzunligiga mos keladi va qolgan yosh guruhlarida bizning materialimizda
ko‘rsatkich balandroq.

E. P. Zatikyan ma’lumotlariga ko‘ra tug‘ma aorta stenozi bo‘lgan
bemorlarda diastola paytida ChQ uzunligi (o‘rtacha yoshi 14 yosh) 49,4+1,4

mm ni tashkil giladi, bizning materialimizda hech QANTrda ko‘rsatilmagan.
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Bizning ma’lumotlarga ko‘ra, ChQ uzunligi uzunligi 1,5 baravar, diastola
paytida ChQODQ va QATQ — 1,7 baravar va sistola paytida — 2 baravar
ko‘rsatkich ko‘prog.

KMAP bemorlarida men olgan ma’lumotlarim bilan taggoslaganda
gorinchaaro to‘siq galinligi (QATQ), fagat 20-24 yoshda, deyarli bir xil; 20-24,
25-29 va 50-54 yoshda diastola paytida ChQODQ ularning ma’lumotlariga mos
keladi, ammo sistola paytida bizning natijalarimiz kattaroqdir.

Mening tadgiqotlarim natijalari shuni ko‘rsatdiki, 20-24, 25-29 va 45-49
yoshdagi kombinatsiyalangan aorta nugsoni (KAN) bilan og‘rigan bemorlarda
aorta halgasi nazorat guruhidan kamrog (mos ravishda: 0,61; 0,52 va 0,29 sm),
30-34 va 40-44 yoshda - 0,15 sm ga ko‘rsatkich baland; 35-39 va 50-54 yoshda
nazorat guruhi bilan deyarli bir xil (14 grafik).

14 grafik

Sog’lom inson va yurak kasal bemorlarda aorta halqasi
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20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54  55-60

Kombinatsiyalangan aorta nugsoni (KAN) bilan og‘rigan 20-24, 30-34, 35-
39, 40-44 va 50-54 yoshdagi bemorlarda aorta teshigi ko‘rsatkichi nazorat
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guruhiga garaganda kattaroq (mos ravishda: 0,44; 0,15; 0,12; 0,14 va 0,16 sm),
25-29 va 45-49 yoshda kamroq (mos ravishda: 0,17 va 0,11 sm) (15- grafik).

15 grafik

Sog’lom inson va yurak kasal bemorlarda aorta bo’shlig’i
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Diastola paytida chap qorincha (ChQ) uzunligi fagat 40-44 yoshda nazorat
guruhiga garaganda ko‘rsatkichi past (0,7 sm), golgan yoshlarda esa ko’rsatkich
baland (mos ravishda: 1,25; 0,49; 1,23; 1,11; 1,06; 0,83 garang), sistola paytida
xuddi shu uzunlik fagat 25-29 yoshda normadan 0,5 sm kam, golgan yoshlarda
esa ko‘prog (mos ravishda: 1,8;2,49; 2,13; 0,28; 1,14 va 1,32 sm). Men diastola
va sistola paytida KAN bilan og‘rigan bemorlarda ChQ uzunligi sezilarli
darajada oshishini ta’kidladim.

Bemorlarda diastola va sistola paytida ChQ kengligi, nazorat guruhiga
nisbatan, biz o‘rgangan barcha yosh guruhlarida sezilarli darajada ko‘rsatkichlar
oshadi (16- grafik).
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Diastola paytida chap bo‘lmacha (ChB) uzunligi 45-49 yoshdagi
bemorlarda nazorat guruhidan kamroq (0,57 sm ga); 25-29 yoshda - farq
tekislanadi, golgan yoshlarda - ko‘proq; sistola paytida ChQ ning bu uzunligi
barcha o‘rganilgan yoshlarda nazorat guruhiga qaraganda kattaroqdir (17
grafik).
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17 grafik

Diastola va sistolada ChB uzunligi QAN bemor va sog’lom
insonlarda
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25-29 va 45-49 yoshdagi KAN bilan og‘rigan bemorlarda diastola paytida
ChB kengligi me’yordan kam (mos ravishda: 0,15 va 0,23 sm); qolgan yosh
guruhlarida esa ko‘proq (17 - grafik). 45-49 yoshdagi KAN bilan og‘rigan
bemorlarda sistola paytida ChB kengligi nazorat guruhidan kamroq (o‘rtacha

0,61 sm), qolgan yoshlarda esa ko‘proq (18- grafik).
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18 grafik

Diastola va sistolada ChQ kengligi QAN bemor va sog’lom
insonlarda
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Men 45-49 yoshdagi KAN bemorlarda diastola va sistola paytida ChB
kengligi nazorat guruhiga garaganda kamrog ekanligini anigladim.

25-29 va 50-54 yoshdagi KAN bemorlarda diastola vaqgtida O‘Q
uzunligi me’yordan kam (mos ravishda: 0,58 va 1,71 sm), golgan yoshlarda esa

ko'prog. 30-34 va 50-54 yoshdagi KAN bemorlarda sistola paytida O‘Q uzunlik
me’yordan kam (o‘rtacha 0,12 va 0,82 sm), golgan yoshlarda esa ko‘proq.
Diastola va sistola paytida bilan og‘rigan bemorlarda O‘Q kengligi nazorat
guruhiga garaganda kattaroqdir.

Mening tadgiqotlarim shuni ko'rsatdiki, 25-29 yoshdagi KAN bemorlarida
diastola va sistola paytida O‘B uzunligi nazorat guruhi bilan deyarli bir xil,
golgan o‘rganilgan yoshlarda esa odatdagidan ko'proq.

Diastola paytida 20-24,30-34, 35-39, 45-49 yoshdagi KAN bemorlarda O‘Q
kengligi nazorat guruhiga garaganda ko‘prog (mos ravishda: 1,06; 0,82; 1,21;
0,12 sm), golgan yoshlarda farqg tenglashtiriladi. 25-29 va 40-44 yoshdagi sistola

paytida bu uzunlik nazorat guruhiga garaganda kamroq (mos ravishda: 0,28 va
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0,3 sm), golgan o‘rganilgan yoshlarda esa sistola paytida KAN bilan og‘rigan
bemorlarda ko‘proqg bo‘ladi.

Mening ma’lumotlarim shuni ko‘rsatdiki, KAN bilan og‘rigan bemorlarda
20-24, 30-34 va 40-44 yoshdagi o‘pka arteriyasi yoyining diametri nazorat
guruhiga garaganda kichikrog (mos ravishda: 0,15; 0,22; 0,25 sm); 35-39 yoshda
ko‘prog (0,23 sm); golgan yoshlarda esa KAN bilan og‘rigan bemorlarda va
nazorat guruhidagi farqg tenglashadi (19- grafik).

19 grafik

Aorta yoining diametri bemor va sog’lom insonlarda
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30-34, 35-39 yoshdagi KAN bemorlarda o‘pka arteriyasi halgasining
diametri odatdagidan 0,1 sm ga kattaroq, 45-49 va 50-54 yoshda - kamroq
(0,12sm dan 0,27 sm gacha), golgan yosh bemor va nazorat guruhlarida esa
deyarli bir xil (20- grafik).
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20 grafik
Aorta halqasining diametri bemor va sog’lom insonlarda
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Diastola paytida 20-24, 25-29, 30-34 va 45-49 yoshdagi gorinchaaro to‘siq
galinligi (QATQ) galinligi KAN bilan og‘rigan bemorlarda nazorat guruhidan
ko‘prog (mos ravishda: 0,63; 0,3; 0,14; 0,08 sm); 40-44 yoshda - 0,1 sm ga kam,
35-39 va 50-54 yoshda - deyarli bir xil.

20-24, 25-29, 35-39 yoshdagi KAN bemorlarda sistola paytida QAT
galinligi me’yordan katta (mos ravishda: 0,65; 0,12; 0,18 sm); 40-44, 45-49,
50-54 yoshda - kamroq (mos ravishda: 0,08; 0,12; 0,06 sm) va 30-34 yoshda
deyarli bir xil. Shu tadgiqotlardan xulosa gilinadi, QAT qalinligi sistola paytida
20 yoshdan 34 yoshgacha bo’lgan KAN bemorlarda nazorat guruhidan galinroq,
va 35 yoshdan 60 yoshgacha yupgaroq bo‘ladi.

20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44 yoshdagi KAN bemorlarda diastola
paytida chap qorincha orga devorining qgalinligi (ChQODQ) nazorat guruhiga
garaganda ko‘proq (mos ravishda: 0,62; 0,62; 0,31; 0,37; 0,28 sm) va 45-49 va
50-54 yillarda deyarli bir xil. KAN bemorlarda siastola paytida chap gorincha
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orga devorining galinligi (ChQODQ) 20-24, 30-34, 35-39,

40-44, 50-54 yoshda (mos ravishda: 0,45; 0,07; 0,08; 0,3 0,19 sm) nazorat
guruhidan ustun turadi; 25-29 va 45-49 yoshda sistola paytida bir xil.

Birlashtirilgan aorta nugsoni bo‘lgan bemorlarda exokardiografik rasm
yuqgorida tavsiflangan barcha belgilarni o'z ichiga oladi. Aorta va chap
bo‘Imachaning diametri kattalashgan (19, 20- grafik). Ushbu exokardiometrik
siljishlarning  og‘irligi  stenozning ustunligiga va aorta ravog‘ining
yetishmovchiligiga bog‘lig. Ko‘pincha, birlashtirilgan aorta nugsoni bilan
chap qorincha bo‘shlig‘i hajmining diastola va sistola vaqgtida o‘sishi

aniglanadi.

Yurak QMANnNiI bo‘lgan bemorlarda mitral ravog nugsoning oldi
gopgog‘ining osilatsiyasini aniglash imkoniyati ko‘p jihatdan uning
gopgog‘ining fibroziga bog'liq. Mo’tadil fibrozni batafsil o‘rganish uning pastki
uchdan bir gismida osilatsiyani aniglashga imkon beradi[32]

V. N. Anoxin, E. B. Kleymanova (1990), E. I. Polubentseva (1991), A. K.
Babadjyan (2000) keltirilgan asarlarida aorta va mitral nugsonlarning
kombinatsiyalangan regurgitatsiyasi bilan birgalikda aorta yetishmovchiligini
aniglash aynigsa qiyin deb hisoblashadi. ExoKG aorta kasalliklarini
tashxislashda katta yordam berishi mumkin.

M.S. Kushakovskiy, A.A. Balyabinning (1991) ChQODQ to‘g‘risidagi
ma’lumotlari mening materialimda diastola paytida ChQODQ mos keladi,
ammo sistola davridagi natijalarim bilan mos kelmaydi. Ularning ChQ
diametriga kelsak, ular mening natijalarim bilan farq giladi, lekin ChQ sistola
paytidagi diametri mening natijalarim bilan mos keladi.

M.S. Kushakovskiy, A. A. Balyabin (1999) keltirilgan asarlarida aorta
stenozi bilan og‘rigan bemorlarda 1,5+0,3 sm ga teng bo‘lgan ChQODQ mening
materialimdagi 20-24 va 25-29 yoshdagi ko‘rsatkichlarga mos keladi, golgan
yosh davrlarida esa mening ma’lumotlarim ancha past. Ushbu mualliflarning
ta‘kidlashicha, bemorlarda (46-63 yosh) ChQODQ 1,6+0,3 sm ga teng, bu
bizning materialimizda 30- 34 yoshga (1,62+0,7 sm) to‘g‘ri keladi.
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Ushbu mualliflarning ta’kidlashicha, bemorlarda (46-63 yosh) ChQODQ
1,6£0,3 sm ga teng, bu bizning materialimizda 30-34 yoshga (1,62+0,7 sm)
to‘g‘ri keladi. llm-fan rivojlanishining hozirgi bosgichida tibbiyotda miqdoriy
usullardan foydalanish juda kengaydi. Miqdoriy o‘lchovlar tanadagi jarayonlar
dinamikasini chuqur o‘rganish vositasi sifatida garaladi. Yurakning tuzilishi va
funktsiyasi hagidagi ta’limotda miqgdoriy ta’riflarning ahamiyati oshdi.

Hozirda yurakni klinik shakllanishini saralashda endi “ko‘progq yoki
kamroq” yoki “qisqartirilgan” yoki kattalashtirilgan” kabi taxminiy
xarakteristikalar  bilan cheklanib  bo‘lmaydi. O°¢lchov va ragamdan
foydalanmaydigan kardiologlar termometriyani e’tiborsiz qgoldirib, tana
haroratini belgilaydigan shifokorga o‘xshab qolish xavfi mavjud. Biroq,
kardiologiya qo‘llanmalarida miqdorlar, yurak-qon tomir faoliyati hagida
ma’lumot yo‘q yoki yetarli darajada taqdim etilmagan.

So‘nggi vyillarda yurak - qon tomir tizimining “makro va mikro”
tuzilmalarini miqgdoriy tavsiflashga bag‘ishlangan ko‘plab yangi tadgigotlar
mavjud. Yurak parametrlarini migdoriy o‘rganishning so‘nggi yangi usullaridan
biri bu ekokardiometriyadir, biz buni tadgigotlarda go'lladik.

Tadgigotlarimni sarhisob gilar ekanmiz, shuni ta’kidlash kerakki,
ultratovush to‘lginlari gorincha septumini va chap gorinchaning orga devorini
qoplaydigan endokarddan yaxshi aks etadi va bu tuzilmalarning aniq tasvirini
beradi.

Exokardiogramda ular orasidagi masofa o'zgaradi. Ular sistola paytida iloji
boricha yaginlashadi, chap gorincha hajmi eng kichik bo'lib, diastol paytida
ajralib chigadi. Mitral qopgoq ostidagi chap gorincha darajasida gayd etilgan bir
o‘lchovli exokardiogramda ular orasidagi maksimal va minimal masofani
o‘lchash orqgali diastola va sistola paytida chap qorincha bo‘shlig‘ining
anteroposterior hajmini aniglash mumkin va bu parametrlarni bilish uning
diastolik va sistolik hajmlarining giymatlarini hisoblashdir.

Mening tadgiqotlarim shuni ko‘rsatdiki, exokardiografiya shartsiz, eng

vizual va ishonchli usullardan biridir. Bu nafagat yurakning konfiguratsiyasini,
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balki ishlaydigan yurakning ichki gismini ham aniglashga va bemorning yurak-
gon tomir tizimidagi kichik o‘zgarishlarni aniglashga imkon beradi.

Shunday qilib, men yurakning yoshga bog'liq exokardiometrik parametrlari
va kasallik o‘rtasida yaqin bog‘liglik borligini ta’kidladim. Yosh va balog‘at
yoshidagi yurakning exokardiometrik parametrlari normaldir va yoshga garab
patologiya heteroxron va heterodinamik tarzda sodir bo'ladi.

Exokardiografiya yurakning ichki tuzilishining holatini aniglashga imkon
beradi va shu asosda ma’lum bir patologik holatga xos bo‘lgan xarakterli

0‘zgarishlarni aniglaydi.
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