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(  Устоз Орифжонов Обиджон
Орифжонович хотирасига  

багишпаймиз.

I Утган асрнинг охирпари ва XXI асрда ипму, фанда, шу жумпадан, тиб­
>, биётда хам мисли курилмаган ютукпарга эришипди. Хрзирги кунда эхо­
'] кардиография ва коронарография текширишларисиз замонавий кардио- 
j логияни тасаввур цилиб булмайди. Улардан ташцари юрак цон-томир ка- 

\ салликларига ташхис куйишда сцинтиграфия, вентрикулография, магнит 
резонанс хамда позицион эмирцион томография каби бошка кдтор текши- 
риш усулларидан хам кенг фойдаланилади. Уларнинг айримлари деярли 
барча туман ва вилоят тиббиёт муассасаларида мавжуд булса, (эхокар- 
диофафия), бошкалари ихтисослаштирилган марказларда (коронарогра- 

! фия, сцинтиграфия, вентрикулография, магнит резонанс томографияси) 
Кулланилмоада.

Юкорида хайд этилган замонавий текшириш усулларини амалиётга 
тобора кенг жорий этилишидан катъий назар 150 йилдан купрок тар их- 
га эга булган электрокардиофафия (ЭКГ) кардиологияда хамон етакчи 
урин эгаллайди ва бундан кейин хам шундай булиб колади. Бунта са- 
баб унинг барча тиббиёт муассасаларида кенг кулланилиши, кулайлиги, 
арзонлиги, хаммабоплиги ва нихоят, энг асосийси; ЭКГ ёрдамида юрак 
ритми ва утказувчанлиги хамда электролитлар мувозанатини, бузилиши, 
юрак ва унинг кукрак хафасидаги холати, миокард инфаркти, унинг 
ишемияси ва перикардит, миокард инфарктига чалинган беморларнинг 
тузалиш жараёнларини назорат килиш, айрим дори воситаларини юракка 
таъсирини урганиш, сунъий ритм бошкарувчиси фаолиятини бахолаш 
туфисида мухим маълумотлар олиш имконияти мавжудлигидир.

Маьлумки, ички аъзоларнинг (ошкозон-ичак, нафас тизими ва бошка 
аъзолар) катор касапликларида хам юрак фаопиятида узгаришлар кузати- 
лади. Бу эса нафахат кардиология, балки бошка йуналишлардаги шифохо- 
наларда даволанаётган беморларни ЭКГ текширувццан утказишни ва уни 
натижасини тахлил хилишни гахозо этади.

Респубпикамиздаги барча хишлох врачлик пунктлари, оилавий поли- 
клиникалар ва шифохоналар хамда аксарият тез тиббий ёрдам машина- 
лари замонавий ЭКГ агтаратлари билан таъминланган, Бинобарин, шун­
дай экан нафахат кардиологпар, балки барча у мумий амалиёт врачлари, 
тез тиббий ёрдам курсатувчи шифокорлар хамда бошка мутахассислар



Хам ЭКГ апларатидан фойдалана олишлари ва уни тахпил хила билиш- 
лари керак. Шуларни эътиборга олиб профессор А.Г. Гадаев рахбарлигида 
аввал бириичи Тошкент Даапат Тиббиёт Института, ундан кейин Тошкент ; 
Тиббиет Академияси умумий амалиёт врачи тайёрлаш кафедраси хамда \
3 - клиникаси кардиология булими кошида тапабалар ва амалиётда иш- '
лаётган шифокорлар учун электрокардиографиями ургатиш тугараги таш- 
кил этилган эди. Уни ташкил этишда биз Тошкент тиббиёт институти госпи- 
тал терапия кафедраси кошида утган асрнинг 70 -  80 йилларида фаолият 
курсатган ва таникли шифокор, доцент О. О. Орифжонов асос солган туга- 
ракни андоза хилиб олганмиз. Мархум устозимиз юхори курс тапабалари 
ва амалиётда ишлаётган шифокорларга электрокардиографияни ипк бора ■. 
мактабга кадам куйган болаларга алифбони ургатгандек содда ва тушу- 
нарли маълумотлар оркали ургатар эдилар. Шахсан мен хам тиббиётнинг 
куп л ар учун мураккабдек туйиладиган ушбу йуналишини уларнинг туга- / 
ракларига катнаб урганганман. j

Айни вактда кафедрамиз кошида тугарак уз фаолиятини давом I 
эттирмовда ва машгулотлар кафедра катта укитувчиси А. А. Разиков то- ,
монидан олиб борилмовда. Утган йиллар давомида мингдан ортик та- 
Лаба хамда шифокорлар даре ва ишдан кейин мазкур тугаракда тахеил 
олдилар хамда ЭКГ дан узбек тилида барча мутахассислар узлаштири- 
шлари учун хулай булган кулланма яратиш зарурлиги тугрисида фикр 
билдирдилар. ^акихатдан хам Республикамизда мавжуд булган рус ти- 
лидаги адабиётлар бир мунча мураккаб булиб, узлаштиришда катор 
кийинчиликлар тугдиради. Шунинг учун куп йиллик тажрибаларимизга та- 
яниб куплаб талаба ва шифокорлар талаб хамда таклифларини инобатга 
олган холда узбек тилида ушбу текшириш усулига багишланган кулланма 
яратдик. Унда ЭКГ нинг яратилиш тарихи ва биофизиологик асоспари, 
унинг тармоклари, олиш тартиби, тахлили, юрак ритми, утказувчанлиги 
бузилишлари, юрак ишемик касаллиги, унинг туша ва, ёки орттирилган 
нуксонлари хамда бошка катор холатларда ЭКГ да кузатиладиган Узга­
ришлар келтирилган. Ундан ташкари кУлланмада республикамиздаги 
мавжуд адабиётлардан фаркли уларок турли ритм бузилишларига олиб 
келувчи сабабпар ва шифокор тактикаси хамда тезкор ёрдам курсатиш 
хисхача баёк этилган. Бундай ёндашиш амалиётда ишлаётган шифо­
корларга нафакат электрокардиографиядаги узгаришларни кайд этиш, 
балки тез тиббий ёрдам курсатиш ва кейинги дэволаш тамойилларини 
аниклашда хам ёрдам беради.

Кулланма барча йуналишдаги шифокорлар хамда тиббиёт институт- 
ларининг даволаш ва тиббий педагогика факультетлари тапабалари, 
кардиолог-магистрлар учун хам юрак касалликларини эрта ва Уз вактида 
аниклашда мухим манба булиб хизмат килади. Шунингдек, ундан электро­
кардиография туширишни урганишга жазм этган тиббиёт хамширалари 
хам фойдаланишлари мумкин.

Биз, фикримизча олдимизга куйилган максадга эришдик, лекин, сунгта 
бахони сиз мухтарам хамкасблар берасиз. ......
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Китоб анъанавий усулда ёзилган булиб XV бобдан иборат. Унинг яку- 
нида Тошкент Тиббиёт Академияси 3-клиникаси кардиология хамда кар­
диореанимация булимларида даволанган беморлар ва айрим куппан- 
малардан олинган электрокардиографияларнингтахлиллари келтирилган. 
Бундай ёндашиш амалиётда ишлаётган врачларнинг беморни кейинги 
муолажалари ва олиб боришлари туфисида хулоса килишларини енгил- 
лаштиради. Мазкур кулланма бугунги кунда илк бора электрокардиогра­
фия буйича узбек тилида яратилган ва кенг хамровли маълумотларга эга 
булган китоб булганлиги сабабпи, табиийки, камчиликлардан холи булмас- 
лиги мумкин. Шу сабабли уларни бартараф этиш ёки китобни мукаммалла- 
штириш туфисидаги билдирилган барча фикр хамда мулохазаларингизни 
мамнуният билан кабул киламиз ва кейинги нашрларда эътиборга оламиз. 
Умид киламизки, кулланма хапкимиз саломатлигини саклаш ва тиклаш йу- 
лида сизнинг доимий хамрохингизга айланади.

Абдигаффар Бадаев,
Узбекистонда хизмат курсатган тиббиёт ходими, 

тиббиёт фанлари доктори, профессор
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ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯНИНГ ЯРАТИЛИШ  
ТАРИХИ

Электрокардиография текшириш усули ва аппаратининг яратилиши 
хамда амалий тиббиётга тадбик; этилиши Европалик олимлар номи билан 
узвий боглиц. Улар орасида голландиялик физиолог Вильям Эйнтховен 
алохида урин тутади. Шунинг учун ЭКГ яратилиш тарихини баён хилишни 
шартли равишда “Эйнтховенгача булган давр”, “Эйнтховен даври" ва “Эйнт- 
ховендан кейинги даврлар”га булиш мумкин. Куйида биз уларнинг *ар бири- 
га ци сцача тухталиб утамиз.

❖ Эйнтховенгача булган давр
> 1842 йилда немис физиологи Дюбоис- 

Реймонд (Emil_du_J3ois-Reymond) томонидан 
курбакаларда тажриба утказилиб, уларнинг юраги 
кисцарганда ва италиялик физик Карло Маттеусчи 
(Carlo Matteucci) томонидан ушбу жониворлар 
юраги зарарпанганда электр токи, яъни харакатлар 
потенциали хосил булиши аникланди;

> 1872 йилда Габриэль Липпман (Gabriel 
Lippmann) харакатлар потенциалларини микрос- Дюбоис-Реймонд

копда куриш имкония- 1818-1896
тмни берувчи симобли 
капилляр электрометрии ихтиро килди;

> 1878 йилда Британиялик физиоло- 
глар Джон Сандерсон (John Sanderson) ва 
Фредерик (Frederick) юракда хосил булган 
электр потенциаллари икки, яъни QRS 
ва Т фазалардан иборатлигини курса- 
тишди;

> 1887 йилда англиялик физиолог Огус- 
тус Уоллер (Augustus Waller) биринчи марта 
юрак биопотенциалларини тана юзасига жой- 
лаштирилган электродлар ёрдамида улчаш 
ва уларни ёзиб олиш мумкинлигини курсат- 
ди. Олим ушбу жараённи инсонларда амалпа 
оширишдан олдин узининг севимли ити 
“Джимми’'да синаб курд и.

Огустус Уоллер 
1856-1921



❖ Эйнтховен даври.
> 1887 Йилда голландиялик физиолог Вильям 

Эйнтховен (Einthoven) Лондонда утказилган 
физиологларнинг 1-халкаро анжуманида торли 
гальванометр ёрдамида ёзиб олинган юрак 
харакатлари потенциалини намойиш этди ва уз 
ихтироси билан унинг катнашчиларини хайратга 
солди;

> Икки йилдан сунг ёзиб олинган харакатлар 
потенциали эгриликлари (чизмалари) Эйнтховен 
томонидан “электрокардиофамма" деб аталди;

> 1893 йилда Вильям Эйнтховен томонидан 
немислар тиббиёт уюшмаси анжуманида “электрокардиофафия" атамаси 
тиббиёт амалиётига киритилди;

> 1895 йилда В. Эйнтховен 
электрокардиограммадаги тишча- 
ларга Р, Q, R, S, Т деб ном берди 
ва кейинчалик U тишчаси хам аник- 
ланди;

> 1901 йилда Эйнтховен дунёда 
биринчи булиб торли гальванометрни 
Куллаб электрокардиография аппа- 
ратини (бу мужизакор асбоб огир- 
лиги 100 кг дан ортих булган) яратди;

> 1905 йилда Эйнтховен телеграф орхапи ЭКГ ни шифохонадан 1,5 
км масофадаги уз лабораториясига узатди;

> 1906 йилда дунёда биринчи булиб Эйнтховен электрокардиофафия 
буйича кулланма яратди ва нашр эттирди;

> 1909 -  йилда Николай (Nicolai) ва Симмонслар (Simmons) 
стенокардияда ЭКГ да буладиган узгаришлар туфисида илк бора макола 
эълон килишди;

>1912 йилда Эйнтховен Лондондаги шифокорлар жамиятига 
томонлари тенг учбурчакда ёритилганлиги баён этилган ЭКГ ни вектор 
тахлил усули туфисида хат юборди ва кейинчалик бу тиббиёт тарихига 
Эйнтховен учбурчаги номи билан киритилди;

> 1920 йилда Гарольд Парди (Harold Pardee) Ныо-Йоркда уткир 
миокард инфарктида ЭКГ да буладиган узгаришлар тутрисидаги уз 
кузатувлари натижаларини эълон килди;

> 1924 йилда Вильям Эйнтховенга тиббиётдаги оламшумул ихтироси 
учун хакли равишда Нобел мукофоти берилди.

❖ Эйнтховендан кейинги давр.
>  1933 йилда америкалик физиолог Ф. Н. Вильсон (Wilson) томонидан 

ЭКГ ни бир кутбли кукрак тармоклзри ёрдамида ёзиш усули яратилди ва
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В 7  I 
Ф. Н Вильсон

уларнинг векторли тахдиллари нашр этилди. Унда 
миокард инфаркти юз берганда кукрактармокларида 
коринчалар мажмуаси (комплекси) битта манфий 
QS куринишида намоён булиш эхтимоли тугрисида 
фикр билдирилди ва ушбу гоя илгари сурилди;

> 1938 йилда Америка Юрак Уюшмаси ва Буюк 
Британия ЮракЖамияти томонидан ЭКГ нингкукрак 
тармокларидан амалий тиббиётда фойдаланиш 
тавсия этилди;

У 1938 йилда немис 
олими В. Иэбо (W. Nebh) 
томонидан юрак орка девори 

миокард инфарктини ташхислашда юкори специфик 
булган учта икки кутбли тармоклар -  D (Dorsalis), А 
(Anterior) ва I (Inferior) тавсия этилди;

> 1942 йилда Эммануэль Гольдбергер 
(Goldberger) томонидан юракнинг кукрак кафасида 
жойлашиши кучайтирилган бир кутбли тармоклар 
(aVR, aVL, aVF) ёрдамида ЭКГ тушириш асосланди;

> 1952 йилда Жахон Соглихни сацпаш таш- 
килоти экспертлари томонидан ЭКГ ни маълум 
стандартлар (протоколлар) буйича ёзиш ва тахлил 
килиш кабул килинди;

^  У 1961 йилда америкалик биофизик Норман
Холтер томонидан тавсия этилган бир кечз-кундуз 
давомида (24 соат) бир неча тармокларда ЭКГ ёзиш 
усули расман амалиётга тадбик этилди. Бу хозирги 
вактда амалий тиббиётда ЭКГ ни “Холтер буйича 
мониторлаш усули" деб юритилади;

> 1906 йилда Маркс Крамер (Marks Cremer) 
кизилунгач оркали ЭКГ туширишни тавсия этди 
ва 1970 йилдан бу усул мукаммаллаштирилган 
холда амалиётга кенг жорий этилди. Бунда фаол 
электрод кизилунгач ичига киритилиб ЭКГ олиш йули 
билан юракдаги блокадаларнинг айрим турлари 
аникланади;

У 1932 йилда Гольдхамер (Goldhammer) ва Сшерфлар (Scherf) 
томонидан юкламалар ёрдамида ЭКГ тушириш тиббиётга жорий этилди. 
Ушбу усул кукрак кафасидаги огрик синдромини киёсий ташхислаш, юрак 
ишемик касаллигини аниклаш ва даво самэрадорлигини бахолашда 
амалиётда кенг кулланиб келинмокда.

Утган йиллар давомида ЭКГ аппаратининг мукаммаллаштирилган 
турлари яратилди. Хозирги вактда нафакат бир (огирлиги 1,0 -  1,5 
кг ва кулда олиб юриладиган), балки бир вактнинг узида икки, уч,
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Эммануэль 
Гэпьдбергер 
1881 - 1970

Норман Холтер 
1914-1983



о л т и , саккиз хатто ун иккита тармокда электрокардиограмма олиш 
имкониятини берадиган замонавий аппаратлар яратилди. Уларни фа хат 
электр тармохлари орхали эмас, балки батареялар ёрдамида хам 
ишлатиш мумкин. Республикамиздаги барча кишлок врачлик пунктлари, 
поликпиникалар ва тез тиббий ёрдам машиналари кичик хажмдаги ЭКГ 
аппаратлари билан жихозланган. Шифохоналарда эса куп каналли ЭКГ 
олиш аппаратлари мавжуд. ЭКГ ни илк бор клиникага тадбих этилишидан 
хозиргача булган даврда уни оладиган аппаратлар техник нухтаи назардан 
мукаммаллаштирилган булса, хам текшириш усули ва унда анихланадиган 
узгаришлар уз мохиятини йукотмади. Хамон ЭКГ юрак касалликларини 
ташхислашда а со си й хамда энг оммабоп усуллардан бири булиб холмокда 
ва келажакда хам шундай булиб холади.
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ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯНИНГ БИОЭЛЕКТРИК  
АСОСЛАРИ

ЭКГ ни урганиш учун, аввало, юракнинг асосий фаолиятлари ва улар­
нинг юзага келиши тугрисидаги билимларга эга булиш керак. Шунинг учун 
куйида биз уларга кисцача тухталамиз.

Юракнинг асосий вазифапари. Автоматизм, утказувчанлик, куз- 
гапувчанлик ва кискарувчанлик юракнинг асосий вазифалари хисоб- 
ланади.

❖ Автоматизм -  юракнинг ташки таъсирларсиз алектр импульслари 
ишлаб чикариш хусусиятидир. Синоатрикуляр тугун, булмачалар ва 
коринчаларнинг утказувчи тизими хужайралари бундай хусусиятга эга, 
Автоматизмнинг учта маркази (1-расм) фаркланади.

> Биринчи тартибдаги
АЙ fi/WШ т т в т  

щ »  Ы т

/пв t f im  
I , -

ШЧ№«

автоматизм маркази -  бу 
синоатрикуляр тугун (Кис- 
Фляк тугуни) хужайралари 
булиб, унда меъёрида бир 
дакикада 60 -  80 атрофида 
импульслар ишлаб чикари- 
лади;

> Иккинчи тартибдаги 
автоматизм маркази -  бу 
атриовентрикуляр бирикма 
(атриовентрикуляр тугун 
-  Ашоф -  Товар тугуни ва 
унга кирувчи хамда чикувчи 
утказиш тизимининг кием - 
лари) хисобланиб, унда 
бир дакикада физиологик 
40-60 атрофида импульслар 
ишлаб чикарилади;

> Учинчи тартибдаги автоматизм маркази -  Гис тутами оёкчалари ва 
Пуркинье толалари хужайралари. Улар энг паст даражадаги автоматизм 
маркази хисобланиб, у ерда бир дакикада 25-45 атрофида импульслар 
ишлаб чикарилади.

Сотом кишида унг булмача кавак веналари оралигида жойлашган си­
ноатрикуляр, яъни синус хужайралари тугуни юкори автоматик хусусиятга

1Ш Ш
т щ ч  Ш к ш ,
' Ш Н
iт т т  i f n f ™  т т

1-расм. Юракнинг утказиш тизими. СА 
тугун -  синоатриал тугун; АВ тугун -  

атриовентрикуляр тугун.



эга булган импульс ишлаб чикарувчи марказ хисобланиб, бошца эктопик 
учохлар фаоллигини босиб туради.

❖ 9тказувчанлик -  юрак утказувчи тизими толалари орхали 
импульсларни миокарднинг хискарувчи хисмига етиб бориши. Импульслар 
унгбулмачадаги синоатрикуляр тугундан учта (Бахман, Венкебах ва Торел) 
тугунчапараро “йуллар" орхали атриовентрикуляр тугунга, булмачалараро 
Бахман ботами ёрдамида чап булмачага тархалади. Аввал унг (2 а-расм), 
кейин унг хамда чап (2 б -раем) ва нихоят, фацат чап (2 в-расм) булмача 
хисхаради.
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2-расм. Булмачаларнинг к;исцариши. 
а-унг булмача, б-унг ва чап булмача, в-чап булмача

Соглом кишида импульеларнинг толалардан утиш тезлиги бир сонияда 
30-80 см булиб, 0,1 сония ичида кузгалиш хар иккала булмачани камраб 
олади. Атриовентикуляр тугунда импульеларнинг бироз физиологик ушлаб 
холиниши (бир сонияда 2-5 см) кузатилади. Бунинг натижасида коринчалар 
кузгалиши, булмачалар тулик хисхариб булгандан сунг юзага кела бош- 
лайди. Атриовентрикуляр тугун орхали бир дахихада булмачалардан 
хоринчаларга 180-220 тагача импульслар утиши мумкин. Синус тугуни ёки 
булмачаларда ундан купрох импульслар ишлаб чихарилса, хатто соглом ки­
шида хам атриовентрикуляр тугундан уларнинг утиши секинлашади, яъни, 
тулик булмаган блокада ривожланади. Меъёрида атриовентрикуляр тугун­
дан импульеларнинг утиши 0,1 сониядан узохха чузилмайди.

Коринчапарга кузгалиш Гис тутами ва унинг шохчалари хамда Пурки- 
нье толалари орхали жуда тез (бир сонияда 100-150 дан 300-400 см гача) 
тархалади. Биринчи 0,02 сонияда хоринчалараро тусихнинг чап ярми ва 
унг хоринчанинг куп кисмини, 0,04 -0,05 сониядан сунг эса чап хоринчани 
аксарият хисмининг деполяризацияси кузатилади. Охирида 0,06-0,08 со- 
ниялар оралигида чап ва унг хоринчалар хамда булмачалараро тусихнинг 
базал хисмлари фаоллашади. Бунда кузгалиш тулхинлари уз йуналиши- 
ни мунтазам узгартириб туради. Кдринчаларнинг умумий деполяризация 
вахти 0,08-0,09 сонияни ташкил этади (3-расм).

❖ Цузгалувчанлик -  бу юрак утказувчи йуллари хужайралари ва 
миокарднинг ташхи импульслар таъсирида кузгалишидир. Кузгалиш 
даврида юракда галванометр ёрдамида ЭКГ куринишида хайд этиладиган 
электр токи хосил булади ва у 0-1-2-3-4 даврлардан иборат. кузгалиш 
булмаган тинч холатда миокарднинг ташхи юзаси хужайралари мусбат, ички
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3-расм. Цоринчаларнинг цисцариши: а-к,оринчапараро тусик чап ярми ва унг 
цоринчанинг асосий кисми, 6-чап цоринчанинг аксарият цисми, в- унг ва чап 

коринчвларнинг копган соцалари уамда цоринчалараро тусихнинг базал крсми.

юзаси эса манфий зарядга эга (4-расм). Юрак мушакларининг кузгалиши 
ташки ва ички юза хужайрапар мембранаси орасидаги потенциаллар 
фаркини узгартирувчи трансмембранал потенциал таъсир юзага келиши 
билан бирга кечади. Юкорида таъкидлаганимиздек, миокард хужайралари 
трансмембранал потенциал таъсирининг бир неча даврлари фаркланади 
ва улар куйидагилар:

0-давр. Ушбу даврда ху- 
жайра мембранасининг кайта 
тез кувватланиши (0,01 сония 
мобайнида) руй беради ва 
бунда унинг ички сатхи мусбат, 
ташки сатхи эса манфий кувват 
олади;

1-давр. Трансмембранал 
потенциал таъсир кучининг 
унча куп булмаган бошлангич 
пасайиши (+20 mV дан 0 ёки 
ундан пастгача) -  бошлангич 
тез реполяризация даври;

2-давр. Нисбатан узок да­
вом этувчи текислик (плато) 
даври (0,2 сония) -  ушбу давр­

да трансмембранал потенциаллар харакатининг мембраналараро таъсир 
кучи даражаси бир текисда туради;

3-давр (сунгги тез реполяризация). Ушбу даврда хужайра мембрана­
сининг илк поляризация холати тикланади. Унинг ташки сатхи мусбат, ички 
сатхи манфий (-90 mV) кувват олади;

4. давр (диастола даври). Хискарувчи хужайраларнинг мембраналар­
аро потенциаллар таъсири тахминан -90 mV текисликда сакланиб туради. 
"Na* - К’ насос фаолияти” туфайли К’ , Na*. Са2' ва CI1 ларнинг бошлангич 
курсаткичи тикланади.

Юкоридаги даврларда зарядлар узгариши 4-расмда келтирилган.

трансмембранал потенциал даврлари. 
МРД -мутпак рефракторлик давр 
НРД -  нисбий рефракторлик давр



❖ Кискарувчанлик -  бу юрак мушакларининг кузгалувчанликка жа- 
вобан цискаришидир. Хискарувчанлик трансмембранал потенциал таъ- 
сири вактида Саг+ ионларининг хужайраларга кмриши билан бошла- 
нади. Мембраналар реполяризацияси вактида эса Са2‘ ионларининг 
хужайралардан хужайралараро суюкпикка чициши кузатилади ва бунинг 
окибатида мушак толаларининг бушашиши бошланади. Шу тарика уларнинг 
турли кисмларининг кетма-кет кискариши ва бушаши натижасида юрак 
узининг асосий -  насос вазифасмни бажаради.

Демак, Са2* ионларининг кардиомиоцитпардаги даражаси юракнинг 
инотроп холатини бошкарувчи асосий омил хисобланади. Хужайрапар 
ичида ушбу ион концентрацияси ханча юкори булса, миокарднинг 
кискарувчанлиги шунча кучли булади. Бунда юкорида кайд этганимиздек, 
хужайрапар ичидаги Са2+ катор омиллар, шу жумладан, Са-* - АТФ -  фаза, 
К'Ыа' насос ва Na'Ca'*- алмашинуви таъсирида бошкарилади.

Юрак мушакларининг киска рувчанлиги миокард толаларининг 
кискариш тезлиги ва ундаги кучланишнинг ривожланиши билан узвий 
богпик. Мушакпарнинг кискариш тезлиги унинг кучига (кучланишига) тес- 
кари пролорционал ёки бошкача килиб айтганда, мушакларга канча куп 
юклама тушса уларнинг кискариш тезлиги шунча камаяди. Аксинча, юкла- 
ма камайса кискариш тезлиги купаяди. Юрак мушакларинингфаолияти, шу 
жумладан, “куч - тезлик” узаро муносабати иккита асосий омилга боглик:

> Мушак толаларининг илк давридаги узунлиги ёки коринчаларнинг 
сунгги диастолик хажмига;

> Юрак мушакларидаги алмашинув жараёнининг даражаси билан 
боглик булган миокарднинг инотропизм (кискарувчанлик) холатига.

Кискариш кучи мушак толаларининг илк даврдаги узунлигига боглик 
булиб, хал килувчи омил хисобланади ва юрак мушакларининг фаолияти- 
ни белгилайди. Старлинг конунига мувофик соглом кишида коринчапарца 
сунгги диастолик хзжмнинг ортиши, улар кискаришининг кучайишига олиб 
келади. Бу уз навбатида коринчаларнинг кучли таранглашишига ва катта 
юкламани енгиб утишига имкон яратади.

Бундай холатда “куч-тезлик” боглицлиги хам сезиларли узгаради: му­
шак толалари бирламчи узунлигининг ортиши кискариш кучининг макси- 
мал усиши билан кузатилган холда максимал кискариш тезлиги узгармай 
колади.

Ошиб борувчи симпатик фаоллик ёки бошка омиллар юрак мушакпа- 
ри инотропизмини оширади, бу эса уз навбатида кискариш кучи хамда 
максимал кискариш тезлигининг узайишига олиб келади. Шундай килиб, 
миокарднинг инотроп х°лати (кискарувчанлиги) коринчаларнинг сунг­
ги диастолик хажммни (Франко - Старлинг механизмини жалб этмасдан) 
оширмасдан-томирларга катта мивдордаги коннинготиб бериш, яъни шу 
хажмдаги коннинг катта босимга эта булган магистрал томирларга хайдаш 
имкониятини яратади. Соддарок килиб айтганда, у насос вазифасини ба­
жаради.
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❖ Тонусни саклаш. Диастола вактида юракнинг уз шаклини саклаши;
‘^Рефракторлик. Юрак циклларининг турли даврларида унинг 

утказувчи тизими кузгалувчанлиги ва миокард кисхарувчанпиги узгариб 
туради. Хусусан, систола даврида юрак хужайралари цузгалмайди, яъни 
кузгатувчиларга нисбатан рефрактор.

Рефракторлик, деганда кушимча импульслар юзага келганда миокард 
хужайраларини кайта кузгала олмаслик холати тушунилади.

Мутлак ва нисбий рефракторлик холати фаркланади. Мутлак реф­
ракторлик даврида юрак унга таъсир килувчи импульслар кучидан катъий 
назар кузгалмайди ва кискармэйди. Мисбий рефракторлик даврида эса 
юракка одатдагидан кучлирок импульслар таъсир килса, у кузгалувчанлик 
хусусиятини саклаб колади. Аммо ушбу импульслар миокардга одатдаги­
дан секинрох тархапади. Мутлак рефракторлик давр ЭКГ да асосан QRS 
комплекси хамда ST сегменти даврига, нисбий рефракторлик эса ЭКГ ни Т 
тишчасига тугри келади. Диастола даврида рефрактерлик кузатилмайди. 
Бу даврда юракнинг утказувчанлик тизими ва коринчалар мушаги кузгалиш 
хусусиятига кодир булади.

Рефракторлик даврининг давомийлиги юрак утказувчанлик тизими ва 
мушагининг турли кисмларида бир хил булмайди.
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ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ ОЛИШ ТАРТИБИ ВА УНИНГ 
ТАРМОКЛАРИ

Электрокардиография аппаратлари тугрисида кискача маълумот.
Электрокардиографлар -  юрак кузгалиши вактида унинг электр майдони- 
даги (масалан, тана саткида) икки нукта орасидаги потенциаллар фарки 
узгаришларини кайд этувчи ускуна кисобланади. Замонавий электрокар- 
диографлар техник нуцтаи назардан мукаммал булиб, китобнинг биринчи 
бобида таъкидлаганимиздек, козирги вактда битта (навбатма-навбат I, II, 
III, aVR ва бошкалар) ва бир неча тармокларда ЭКГ ёзиб олиш имконияти- 
га эга булган аппаратлар мавжуд. Сунгги хдлатда бир вактнинг узида бир 
неча тармокларда (2 та дан 6 -  8 -  12 та гача) ЭКГ кайд этилади. Бу тек­
шириш вактини сезиларли даражада кискартириб колмасдан, юрак электр 
майдони тугрисида аник маълумот олиш имкониятини яратади.

Электрокардиография аппаратлари кириш, биопотенциалларни ку- 
чайтириш ва кайд этиш курилмаларидан иборат (5-раем). Юрак кузгалиши 
вактида тана саткида юзага келувчи потенциаллар фарки, тананинг турли 
кисмларига куйилган аппаратдаги “кискичлар” (оёк-купларга) ва “нокчалар" 
(кукрак кафасига) ёрдамида урнатилган метал электродлар тизими кума- 
гида кайд этилади. Электр сигнал турли ранглар билан белгиланган кирув 
симлари оркали коммутаторга, сунг катод чироклари, триод ёки интеграл 
чизмалардан таркиб топган кучайтириш тизимига етказилади.

ХИРШ) МОСЛАМАСИ

Т>рмочгарии

5-рас м. Электрокардиограф аппаратининг чизма цолидаги куриниши.



Электродлар кабул килиб оладиган ва 1 -  3 mV дан ортмайдиган кичик 
кучланиш бир неча баробар кучайтирилади хамда аппаратнинг кайд этиш 
Курилмасига узатилади. Электр тулкинлари электромагнит милни тебран- 
тиради ва бу жараён каракатланувчи махсус когоз лентага ёзилади. Баъзи 
электрокардиографларда ёзиш иссиклик ёрдамида кайд этилади. Бунда 
жараён исиб турувчи тишчани махсус иссиклик когозида мутаносиб эгри- 
ликларни “уйиб чизиши" оркали амалга оширилади. >фзирги вакгда ёзув 
сиёкига уланган ута енгил (кам инерцияли) электромагнит тишчаси ёрда­

мида бевосита механик кайд 
этиш имкониятига эга булган 
аппаратлардан фойдаланила- 
ди. Барча колатларда ЭКГ ту- 
ширишда одатда, миллиметрли 
улчагични ёдга солувчи когоз 
лента кулланилади (6-расм).

Юкоридагилардан ташкари, 
капилляр туридаги электрокар- 

6-расм. Бир сонияда 50 (а) ва 25 мм (б) тез- диографлар (мингограф) мав- 
пикда олинган электрокардиограммалар. жуд булиб, бунда ЭКГ сочилиб 
Уларнинг кар биридан олдин милливольтлар турган сиёхнинг ингичка окими 

келтирилган. ёрдамида кайд этилади.
Техник тузилиши кандай булишидан катъий назар кар бир электрокар­

диограф кучайишни назорат килиш ва кайд этиш тузилмасига эта. Бунинг 
учун кучайтиргичга 1 mV кучга тенг булган муким калибр зурикиши уза­
тилади. Электрокардиографлар кучайтиргичи шундай урнатилганки, унда 
мазкур зурикишни кайд этувчи тизимнинг 10 мм га силжиши таъминлан- 
ган (6-расм). Бундай калибрлаш у ёки бу беморнинг турли вакгда ва турли 
аппаратлар ёрдамида ёзиб олинган электрокардиограммаларини узаро 
таккослаш имконини беради.

Замонавий электрокардиофафлардаги когоз лентани узатиш ускуна- 
лари уни турли тезликларда (бир сонияда 25,50,100 мм) харакатланишини 
таъминлайди. Лентада кайд этилаётган эгриликларнинг шакли когознинг 
Каракатланиш тезлигига боглик. Одатда, ЭКГ узун (6 а-расм) ёки кичик ул- 
чамда (б б-расм) туширилади. Амалиётда куп колларда бир сонияда 50 
мм тезликдан фойдаланилади.

Электрокардиография аппа­
ратлари +Т0°С дан паст ва +30°С 
дан юкори булмаган КУРУК хонада 
сакланиши лозим. Ишлаш жараё- 
нида улар ва бемор ётган кровать 
ерга уланган булиши шарт.

Козирги вактда Республика- 
миздаги даволаш - профилакти­
ка муассасалари (шифохоналар, 
поликлиникалар, кишлок ерачлик 7-расм. Innomed HS60G Heard Screen
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пунктлари ва бошкалар) дунёдаги етакчи фирмалар томонидан тайёрлан- 
ган замонавий электрокардиофафия аппаратлари билан жихозланган ва 
куйида уларнинг айримлари 7, 8, 9-расмларда кептирилган.

Амалиа электрокардиография || 21

8-рас м. Innomed Heard Mirror

9-расм. Электрокардиограф Альтом - 03

Электрокардиография тармоклари Юрак фаолияти вактида тана 
саткида юзага келадиган потенциаллар фаркининг узгариши электрокар- 
диофафларнинг турли тармоклари ёрдамида ёзиб олинади. Бунда кар 
бир тармоеда электрод куйилган юрак электр майдонининг мавжуд икки 
нуктапари орасидаги потенциаллар фарки кайд этилади. Демак, электро- 
кардиофафнинг барча тармоклари бир-биридан, аввало, турли хил потен­
циаллар узатиладиган тана сокалари билан фаркланади.

Хар бир танланган тана юзасидаги нукталарда урнатилган электрод- 
лар ЭКГ аппаратининг гальванометрига бирлаштирилади. Электродлар- 
дан бири унинг мусбат (фаол электрод), иккинчиси эса манфий кутбига 
уланади.

Клиник амапиётда ЭКГ туширишда аксарият холларда 12 та, яъни 3 
та стандарт, 3 та кул -  оёкпардан олинадиган бир кутбпи кучайтирилган, 
6 та кукрак тармокларидан фойдаланилади ва барча колларда уларни ту-



шириш шарт. Шу билан бир каторда курсатмалардан келиб чикган х,олда 
катор бошка кушимча тармоклардан хам фойдаланиш мумкин.

Стандарт тармоклар. Улар икки кутбли хисобланиб, юракдан узокда 
фронтал юзада жойлашган ва кул-оёклардаги электр майдони икки 
нукталари орасидаги потенциаллар фарки кайд этилади. Бунинг учун 3 
та стандарт тармоадаги яъни унг кулга кизил, чал кулга сарик ва чал оёкка 
яшил электродлар ботланиб ЭКГ га бириктирилади (10-расм). Замонавий 
ЭКГ аппаратларида ушбу уланишлар автоматик равишда бажарилади. 
Туртинчи -  кора электрод унг оёкка уланиб ер билан богланади.

* Биринчи тармок -  чап кул (+) ва унг кул (-);
* Иккинчи тармок -  унг кул (+) ва чап оёк (-);
* Учинчи тармок -  чап оёк (+) ва чап кул (-).
“+” ва белгилари электродларни гальванометрнинг мусбат ёки ман- 

фий кутбларига уланганлигини курсатади.
10-расмда курсатилганидек, стандарт тармоклар томонлари тенгбулган 

учбурчак косил килади (Эйнтховен учбурчаги). Учбурчак чуккиларини элек­
трод урнатилган унг 
хамда чап куллар ва 
чап оёк ташкил килади. 
Тенг томонли Эйнтховен 
учбурчагининг уртасида 
юракнинг электр марка­
зи жойлашади.

ЭКГ тармокларини 
Косил килишда катна- 
шувчи 2 та электродни 
богловчи гипотетик чизик 
тармоклар уки деб атала- 
ди. Стандарт тармоклар 
укини Эйнтховен учбур­
чаги томонлари ташкил 
этади (10-расм).

Урр бир стандарт тармокка юрак марказидан утказилган перпен- 
дикульяр чизиклар кар бир укни тенг икки кисмга ажратади: фаол элек- 
тродга каратилган мусбат (+) ва манфий электродга каратилган манфий 
(-) тармоклар. Агар юрак электр харакатлантирувчи кучи унинг циклини 
маълум бир вактида тармок укииинг мусбат кисми томон йуналса ЭКГ да 
мусбат огишлар (мусбат Р, R, Т), у тармок укининг манфий кисми томон 
йуналса, ЭКГ да манфий огишлар (Q, S баъзан Т ва хатто Р тишчалари) 
кайд этилади. Стандарт тармокларда ёзилган ЭКГ тахлилини енгиллашти- 
риш ва юрак электр харакатлантирувчи кучи вектори таркалиш жараёни- 
ни тезлаштириш максадида тармоклар укини 11-расмда курсатилганидек, 
бир мунча огдириш хамда юрак электр маркази оркали утказиш кабул 
килинган. Бунинг натижасида кейин тахлил килиш учун купай булган уч
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чап оёвда эса Гольдбергернинг бирлаштириб кучайтирилган электродлари, 
aVF да кучайтирилган электрод чап оёкда, унг ва чап кулда эса Гольдбер- 
герни бирлаштириб кучайтирилган электродлари жойлаштирилади.

Инглиз тилидан таржима килинганда “а" -  augmented (кучайтирилган), 
“V” -  voltage (потенциал), “R” -  right (унг), “L” -  left (чап), “F” -  foot (оёк) 
маъносини англатади.

12-расмда курсатилганидек, юрак электр маркази оёк-куллардаги ку­
чайтирилган бир кутбли фаол электродлар билан богланиб косил килинади 
ёки бошкача килиб айтганда, бу Эйнтховен учбурчагининг чуккиларидаи 
бирига туфи келади. Гуёки юрак электр маркази ушбу тармок укларини 
тенг икки кисмга булади ва бунда мусбат кием фаол электродпарга, ман- 
фийси эса бирлашган Гольдберг электродларига каратилган булади.

Бейли (Bayley) буйича олти укди координатлар тизими. Оёк ва 
Куллардан олинадиган стандарт ва бир кутбли кучайтирилган тармоклар 
юракнинг каракатлантирувчи куч узгаришларини фронтал, яъни Эйнтховен 
учбурчаги жойлашган юзада кайд этиш имкониятини беради. Айтиб утил- 
ган юзада юракнинг каракатлантирувчи кучи турли хил огишларини жум-

ладан, юрак электр уки 
Колатини яккол ва кури- 
нарли аниклаш максадида 
Бейлининг 1943 йилда 
тавсия этилган олти укпи 
координатлар тизимидан 
фойдаланилади. Бу коор­
динатлар учта стандарт 
ва кул-оёвдан олинган 
учта кучайтирилган тармок 
укларини бирлаштирил- 
ган юрак электр маркази 
оркали утказиш натижаси- 
да олинади. Юрак электр 
маркази кар бир тармок 
укини фаол ёки фаол 
булмаган электродлар- 
га каратилган мусбат ва 
манфий кисмларга булади 
(13-расм).

Турли хил кул-оёк тармокларидан олинадиган электрофизиологик 
огишларни юракнинг бир хил электр харакатлантирувчи кучини тегиш- 
ли тармокдардаги турли проекциялари деб караш мумкин. Шу сабабли 
турли тармокларда олти укли координатлар тизимига кирадиган ЭКГ 
комплекслари амплитудаси ва кутбланишини солиштириб юрак электр 
каракатлантирувчи кучи катталиги ва йуналиши вектори аникланади.

Тармоклар уки йуналишини фадусларда аниклаш кабул килинган. 
Шартли равишда “0°‘ деб I фаол стандарт тармок йуналиши буйича юрак
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13-расм. Олти укли координатлар тизимининг 
шаклланиши.



электр марказидан катьий горизонтал утказилган радиус кабул килинган. 
II стандарт тармокни мусбат кутби + 60°, aVF ники + 90°, III стандарт 
тармокники + 120°, aVL да -30° ва aVR да -150°бурчак остида жойлашган. 
aVL тармотининг уки II стандарт тармок укига, I стандарт тармокники aVF га 
ва aVR ники III стандарт тармок ужига перпендикуляр ётади.

Мухтарам хамкасб, ушбу кулланмани бир четга куйиб, узингиз мустакил 
олти укли координатлар тизимини тасаввур этишга харакат килинг. Бунинг 
учун куйидаги харакатларни бажаринг: айлана чизинг; 30° бурча к остида 
айланада 6 та оёк-кул тармоклари укига мос келувчи 6 та диаметр утказинг; 
тармок уклари йуналишини фадусларда кайд этинг; тармокларнинг ^зи- 
нинг ва улар укларини мусбат ва манфий кутбларини белгиланг. Хрзиргина 
узингиз чизган чизмани 13-расмдаги олти укли координатлар тизими би­
лан солиштиринг. Ушбу вазифани бир неча марта такрорланг. Чунки сиз 
шундагина фронтал юзада жойлашган кул-оёк тармоклари уклари жой- 
лашиши туфисида таассуротга эга буласиз ва юрак электр уки холатини 
аниклай оласиз. Бунда ЭКГ ни вектор тахлил килиш имконияти тугилади.

Кукрак тармоклари. Бир кутбли кукрак тармоклари 1933 йилда аме- 
рикалик физиолог Ф.Н. Вильсон томонидан тавсия этилган. Бунда кукрак 
кафаси юзасининг маълум нукталарида урнатилган фаол мусбат ва бир- 
лаштирилган манфий Вильсон элекфодлари уртасидаги потенциаллар 
фарки кайд этилади. Манфий бирлаштирилган электродлар унг кул, чап 
Кул хамда чап оёкларнинг кушимча каршиликлари оркали хосил килинади 
ва уларнинг умумий потенциали “0” га якин булади (0,2 mV атрофида).

Одатда, кукрак тармокларида ЭКГ олишда электродлар кукрак 
кафасининг олдинги ва ён юзаларида 6 хил умумкабул килинган сохаларга 
жойлаштирилади. Улар Вилссоннинг бирлаштирилган электродлари билан 
биргаликда 6 та кукрак тармокларини ташкил этади. Кукрак тармоклари 
катта “V” лотин харфи билан белгиланади ва унинг ёнида фаол мусбат 
электрод жойлашишига мос равишда араб ракамларида тартиби курсати- 
лади (V,, V2, V3, V4, V5, Ve). Бунда лотин алифбосидаги “V” харфи кучланиш, 
потенциал маъносини англатади. Кукрак тармокларининг жойлаштирили- 
ши кулланманинг “ЭКГ туши- 
ришда х,аракатлар кетма-кет- 
nuaif баён этилган кисмида ба- 
тафсил ёритилган.

Стандарт ва кул-оёкдан 
олинадиган кучайтирилган тар- 
моклардан фаркпи уларок 
кукрак тармокларида юрак 
элекф харакатлантирувчи кучи 
узгаришлари купрок горизонтал 
юзада кайд этилади. 14-расмда 
курсатилганидек, хар бир кукрак 
тармогининг уки юрак электр 
маркази ва кукрак кафасидаги
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14-расм. Гэризонтал юзада 6 та кукрак 
тармоклари укининг жойлашиши.



фаол электрод урнатилган жойларнинг ботланишидан х°сил булган 
чизикпардан ташкил топтан. Расмдак куриниб турибдики, V1 ва V5 хамда V2 
ва V6 тармоклари уки тахминан бир-бирларига перпендикуляр жойлашган.

Лурматли хамкасб, ушбу кулланмадан фойдаланмасдан куйидаги ва- 
зифани бир неча марта бажаринг:

х когозда кукрак кафасининг кундаланг кесимини чизинг; 
и' тананинг бир мунча чап кисмида юрак электр марказини белгиланг; 
s  6 та кукрак тармокларини утказиб улар укини курсатинг.
Ушбу келтирилган вазифаларни бажариб булга ни нгиздан сунг уни 14- 

расм билан солиштиринг.
Амалиётда ЭКГ туширганда аксарият холларда 12 та (Зта стандарт, 3 

та бир кутбли кучайтирилган оёк-куллардан олинадиган тармоклар ва 6 та 
кукрак) тармокпардан кенг фойдаланилади. ЭКГ да кайд этиладиган ушбу 
тармокларнинг хар биридаги огишлар юрак электр каракатлантирувчи кучи 
йитиндиси хисобланади. Яъни мазкур тармокдаги электр потенциаллари 
узгаришини бир вактнинг узида чап ва Унг юрак кисмларига, коринчалар 
олдинги - орка деворларига, юрак чуккисига ва асосига хамда унинг бошка 
сохаларига таъсирини курсатади. Куйидаги 1-жадвалда кайд этилган 12 та 
тармоклар юракнинг кайси деворларини акс этиши келтирилган.

1-жадвал
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Ун иккита стандарттармоцда олинган ЭКГ да юрак деворларини акс этиши

№ Тармоклар Юрак деворлари
1 l.aVF Ён девор
2 II, III, aVL Пастки (орка) девор
3 aVR Юракнинг у ёки бу деворини аник курсатмайди
4 V,. V, Коринчалараро тусикнинг олдинги кисми
5 V, Олд девор ва коринчалараро тусикнинг олдинги кисми
6 V4 Олдинги девор
7 w Олдинги ён девор

Кушимча тармоклар. Катор кушимча тармокларнинг амали&тга 
тадбик этилиши ЭКГ дан фойдаланиш имкониятларини янада кенгай- 
тирди. Айникса, умум кабул килинган 12 тармоеда туширилган ЭКГ дан 
олинган маьлумотлар оркали у ёки бу узгаришларни ишончли ташхис- 
лаш имконияти булмаган холларда ёки айрим курсаткичларни сонлар 
оркали ифодалаш зарурияти тутилганда улардан фойдаланиш максадга 
мувофик. Кушимча кукрак тармокларида ЭКГ тушириш ундаги анъанавий 
6 та тармокларда фаол электродларни жойлашиши билан фарк килади. 
Бунда ЭКГ нинг манфий кутбларининг кушувчи электрод сифатида Виль- 
соннинг бирлаштирилган электродларидан фойдаланилади.

V7-V g тармоклари. Фаол электродлар орка култик ости (V7), курак 
(Vs) ва умуртка погонасининг ён чикити буйлаб (V9), V4 -  V6 тармоклари 
сатхи буйича Урнатилади (15-расм). Улардан миокард чап коринчаси



орка базал сохасидаги учокли 
узгаришларни аник ташхислаш 
учун фойдаланилади.

V1R -  V6R тармоклари. Бун­
да фаол кукрак тармоклари, 
яъни Vm -  туш суяги чап 
кирраси туртинчи ковурга 
оралигида, V2R -  туш суяги 
унг кирраси туртинчи ковурга 
оралигида, V3R -  V.R кукрак 
кафасининг унг томонида чап 
томондаги V3-  Ve тармокдарига 
симметрик равишда жойлашти- 
рилади. ЭКГ ни ушбу тармокларда тушириш юрак унг кисмлари (унг бул­
мача ва коринча) гипертрофияси ва инфарктини аниклашда кулланилади.

Нэбо тармоклари. Бунда кукрак кафаси юзасида жойлашган икки 
нуктадаги потенциаллар фарки ЭКГ да кайд этилади ва шу сабабли икки 
кутбли кукрак тармоклари деб хам аталади. Унинг учун, одатда, кул- 
оёкларда тушириладиган учта стандарт тармок электродпаридан фойда­
ланилади. Унг кулга урнатиладиган (кизил рангпи) электрод, туш суягининг 
унг томонида иккинчи ковурга орапигига, чап оёкка урнатиладиган (яшип 
рангли) электрод V;) кукрак тармоги сохасида (юрак чуккисида), чап кулга 
урнатиладиган электрод эса (сарик рангли) орка култик ости чизиги буйлаб 
V„ сатхига жойлаштирилади. ЭКГ нинг ёкиш тугмачаси биринчи стандарт 
тармокда турганда "Dorsalis" (D) тармоги, II ва III стандарт тармокларда тур- 
ганда мос равишда “Anterior” (А) ва “Inferior" (I) тармоклари кайд этилади. 
Айрим ЭКГ алпаратларида тармокларни автоматик хамда кул ёрдамида 
узгартириш мумкин. ЭКГ Нэбо усули ёрдамида туширилганда миокарднинг 
орка деворидаги узгаришлар D, олдинги ён деворидагилар А ва олдинги 
деворнинг юкори сохасидаги узгаришлар I тармокларда намоён булади.

Юрак опди картографияси. Бунда электродлар 5 та горизонтал 
Каторлар билан 2 - 7  ковургалар оралигига урнатилади. Улар туш суя­
гининг унг кирраси буйлаб орка култик ости чизигигача 35 та нукталарга 
Катор килиб куйилади. Унинг ёрдамида миокарднинг катта сохасини тек- 
шириб, уткир миокард инфарктида учокли узгаришлар, некроз улчами 
хамда уларнинг жойлашиш сохасини аниклаш имконияти тугилади.

Куй ид а биз ЭКГ туширишдаги зарур шарт-шароитлар хамда унинг 
тармокларининг жойлаштириш тартибига батафсил тухталиб утамиз.

Керакли шароит ва анжомлар: кулланманинг ЭКГ тарихи ва мазкур 
бобнинг бошида кайд этганимиздек, хозирги вактда ЭКГ олиш учун бир ва 
ундан ортик канапли аппаратлардан фойдаланилади. Барча холатларда 
беморга утказилаётган текширишнинг мохияти ва унинг безарарлиги- 
ни тушунтириш мухим ахамиятга эга. Юкоридагилар билан бир каторда 
ЭКГ туширишни сифатли амалга ошириш учун куйидаги умумий тартиб- 
коидаларга хам амал килинади:

Амолиа электрокардиография || 27

15-расм. Vr -  V9 кушимча кукрак тармок­
ларида электродлар (а) ва улар укининг (6) 

жойлашиши.



❖ Аппаратни эпектр тулцинларида узгаришлар чакирувчи 
манбалардан (электроматорлар, физиотерапия ва рентген аппаратлари, 
электр тармокларини таркатувчи шитлар) узок булган хонага жойлаштириш 
лозим;

❖ Бемор ётаётган тушак электр утказиш тармокларидан 1 ,5- 2,0 метр 
узокликда булиши керак;

❖ Текширишни бемор таом истеъмол килгандан кейин камида 2 соат 
утгач ва у 10 - 15 дакика давомида дам олгандан сунг утказиш зарур.

ЭКГ туширишда харакатлар кетма-кетлиги:
> ЭКГ аппаратини тайёрлаш -  аввал тармоклар “кайта улаш" 

(переключатели) курсаткичини “0” холатга келтириш ва ундан кейин 
электрокардиографии ёкиш хамда ёзув учун аппаратда котоз борлигини 
текшириш. Ундан сунг аппарат перосини котоз лентасининг уртасида 
жойлаштириш ва уни учириш;

> Беморнинг холати -  электродларни куйиш учун бемордан белигача 
ечиниш ва оёкларининг болдир кисмини очиш хамда кушеткада горизонтал 
(юкорига караб) холатда бир меъёрда нафас олиб ётиш суралади. Акс 
холда лентада ёзилаётган ЭКГ чизиклари узгаришлар билан кайд этилиб, 
уни шифокор томонидан тахлил килишда цийинчиликлар тутилади;

> Электродларнинг тана сохалари билан алокада буладиган жой- 
ларини олдиндан таъминлаш -  ботланиш (контакт) яхши булиши учун элект- 
родларга махсус тел (ёки ош тузли сувга ботирилган марлили салфеткалар
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16 -раем. Оёк ва фларнинг электрод- электродлари кискичлар билан
лариниупаш. куиидаги тартибда махкам-

ланади (16-расм):

s  Цизил ранглиси унг кулнинг 
билак сохаси ички юзасига;

куйилади) суртилади хамда 
улар куйиладиган кукрак, билак 
ва болдирнинг ички -  текис 
мушакли сохалари спирт билан 
артилади ва зарур булса, 
туклардантозаланади. Биринчи 
навбатда оёк ва цулларнинг

> Ундан сунг кукрак электродлари 
Куйида келтирилган тартибда 
жойлаштирилади (17-расм):

•/ Сарик ранглиси чап кулнинг 
билак сохаси ички юзасига;

К Яшил ранглиси чап оёкнинг 
болдир сохаси ички юзасига;

к  Кора ранглиси унг оёкнинг 
болдир сохаси ички юзасига.

17-расм. Кукрак электродларининг 
жойлаштириш тартиби.



V V ,-  тушнинг унг кирраси IV н;овургапар оралигида; 
s  V2 -  тушнинг чап кирраси IV ковургалар оралигида; 
s  V3 —V2 ва V„ ни бирлаштирувчи чизикнинг уртасида;
К V4 -  чап урта умров чизиги буйлаб V ковурга оралигида;
К Vs -  чап олдинги култик ости чизик буйлаб V4 саткида; 
к  V6 — чап урта култик ости чизик буйлаб V„ ва V5 саткида.
> Аппаратни ёзишга тайёрлаш - аппаратни ёкиб, 1mV кучланишли 

капибрловчи сигнал урнатилиб (10 мм га тенг) лентанинг ёзилиш тезлиги
танланади (25 ёки 50 
мм/с) (18-расм);

> Аввал ЭКГ стан­
дарт (I, II, III) кейин 
оёк-куллардаги кучай- 
тирилган (aVR, aVL, aVF) 
ва ундан сунг кукрак
(V,, V2, v „  v 4, v „  v e)
тармокларида ёзилади;

> X(ap бир тармокда 
камида 4 - 5  та юрак 
цикллари (PQRST) ёзи- 
лиши керак;
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18-расм. Кучланишли калибрповчи сигнал ва 
лентанинг ёзиш твзлигини урнатиш.
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19-расм. Автоматик тартибда ёзиш учун 

“Режим" -  “Автомат"ни танлаш ва “Старт" 
тугмачасини босиш

> Курсатмапар булган- 
да (якка экстрасистолиялар, 
атриовентрикуляр блокада 
даражаларини аниклаш 
максадида ва бошка ритм 
бузилишларида) ритмо- 
грамма туширилади. Ак- 
сарият колпарда ЭКГ II 
стандарт тармокда камида 
бир дакика давомида оли- 
нади. Ритмограмма туг­
рисида батафсилрок маъ­
лумот кулланманинг XIV 
бобида келтирилган;

> ЭКГ ни ёзиш -
бу жараён автоматик ёки кулда бошкариш тартиби ёрдамида амалга 
оширилади. Автоматик тартибда ёзиш учун “Режим” -  “Автомат" ни танлаш 
ва “Старт” тугмачасини босиш (19-расм) керак. КУЛ тартибида "Ручной” 
тугмачаси босилади. Хар иккала колатда кам аппарат чирокчаси ёнгандан 
сунг унинг устида курсатилган керакли тармокни танлаб “Старт” тугмачаси 
босилади ва ёзишни тухтатиш учун кам ушбу каракат такрорланади (20- 
расм).



> ё з и ш н и  тугатиш 
-  сунпги тармок ёзилиб, 
жараён тугагандан сунг 
лента киркмб олиниб, 
аппарат учирилади. Ун­
дан сунг электродлар 
ечиб олиб тозаланади. 
Олинган ЭКГ лентасига 
ва махсус дафтарга бе- 
морнинг исми-шарифи,

_ ёши ва олинган сана кайд20-расм. Кул тартибида Ручной тугманасини босиш
этилади.

> Шифокор томонидан ритмнингтугри, яъни синусли ёки аритмиялар 
борлиги, бир дакикада юрак кискаришлари сони, юрак электр укининг 
жойлашиши ва бошка узгаришлар тугрисида хулоса ёзилади.

> ЭКГ тушириш жара- 
ёнида катор носозликлар 
кузатилиши мумкин ва бу 
какда аппаратни ишлатувчи 
камшира хамда лентани 
тахлил килувчи шифокор 
билиши керак. Улар
21-расмда келтирилган.

Болаларда ЭКГ олиш ва
унинг тахлили узига хос ху- 
сусиятларга эга эканлигини 
эътиборга олиб куйида биз 
уларга алохида тухталиб 
утамиз.

Болаларда ЭКГ олиш. Катталар ва болаларда ЭКГ олиш уртасида 
катта фарк йук- У,ар иккапа холда хам бир хил аппаратлар хамда электрод- 
лардан фойдаланилади. Лекин бола ёшига мос равишда 2-жадвалда кел­
тирилган турли улчамдаги электродлардан фойдаланилади.

2-жадвал
Болалар ёшига мос равишда электродлар улчами
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№ Ёши / ойлар ва 
йилларда

Электродлар улчами
Электродлар шаклиОёк-куллар

учун
Кукрак
учун

1 Икки -  уч ойлик чакапок 30 мм к 20 мм 10 мм Уткир бурчакларсиз, 
думалок

2 Уч ойлик -  ун икки ойлик 
чакалок 35 мм к 25 мм 15 мм

Одатий3 Бир - уч ёшли бола 40 мм к 30 мм 20 мм
4 Уч - саккиз ёшли бола 45 мм к 35 мм 25 мм

пар. а ~ электр тармоги билан ботик, узгаришлар: 
б -  элвктроднинг бемор танаси билан алоцасини 
нотугрипиги оцибатиде юзага келган узгаришлар: 
в -  бемор мушакларининг титраши билан ботик 

узгаришлар.



Текшириш иссих хонада, бола 1 0 -15  дахиха тинч холатда горизонтал 
ётгандан сунг утказилади. Бунда ЭКГ олиш огрихсиз эканлигини болага 
намойиш хилиш лозим. Шунинг учун бошха болага жараённи олиб кур- 
сатиш мухим ахамиятга эга. Кукрак ёшидаги болаларни ЭКГ туширишга 
тайёрлаш у ётган хонада бошланади. Бунинг учун чахапохнинг кийимлари 
ечилиб, электродлар урнатилади ва сунгра иссих тушакка (одеялга) ура- 
либ у ЭКГ тушириладиган хонага олиб утилади. Текшириш овхат истеъмол 
хилингандан сунг (шу жумладан, кукрак сути) икки соат уткач утказилади 
ва камида 8-10 та юрак хисхаришлари хайд этилади. Мабодо, текширилув- 
чида аритмия аникланса ЭКГ тармоклари узохрох туширилади. Бунда бо- 
лаларда юрак хисхаришлари сони катталарникидан фарх килишини ёдда 
тутиш керак. Куйидаги 3-жадвалда турли ёшдаги соглом болаларнинг 
меъёридаги юрак хисхаришлари сони келтирилган.

3-жадеал
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Турли ёшдаги соглом болаларнинг меъёридаги юрак 
цисцаришлари со ни

№ Ёши / ойлар ва йилларда Бир дакикада томир уришлар сони
1 Янги тугилган чакалок 120-140
2 Олти ой ли к чакапох 130-135
3 Ун икки ой ли к чакалок 120-125
4 Уч ёшли бола 105
5 Беш ёшли бола 100
6 Саккиз ёшли бола 90
7 Ун ёшли бола 85
8 Ун икки ёшли бола 80
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МЕЪЁРИДАГИ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ ВА УНИНГ 
ТАХЛИЛИ

ЭКГ ни укиш учун шифокор томонидан куйидаги каракатлар кддам- 
бакадам бажарилиши зарур:

❖ ЭКГ кайд килиниш сифатини баколаш -  биринчи тармокдан олдин 
«П» куринишидаги 10 мм га тенг «назорат» амплитуда ва ёзиш тезлиги 
курсатилган булиши керак (25 ёки 50 мм/сония);

❖ Кайд этилган ЭКГ ни куриб чикиш ва ёзилиш тезлиги камда 
унинг тугрилигини баколаш -  ЭКГ 50 мм/сония тезликда ёзилганда 
лентани 1 мм 0,02» ва 5 мм эса 0,1» вакгга тугри келишини, уз навбатида 
25 мм/сония тезликда ёзилса лентани 1 мм 0,04», 5 мм эса 0,2» вакгга 
тугри келишини ёдда тутиш лозим (22-расм).

0.02 с

~  -  * 0 -1 с . .  
 0.2 с

22-расм. Миллиметрли цогозда 50 мм сония тезликда ЭКГ тушириш.
Гэризонтал юзада цогознинг кар бир миппиметри 0,02 сонияга, 10 мм 0,2 

сонияга тенг. Унгда 5 марта каттапаштирилган.

❖ Юрак ритмининг таклили -  бунда унингтугрилиги (тугри ва нотуфи 
ритм) ва кузгалиш манбаини [синусли ёки синусли булмаган (гетеротроп)] 
аниклаш.

> Куйидаги колатларда ритм тугри кисобланади -  улчанган R -R  
интервалларининг (оралигининг) давомийлиги барча олинган тармо1ударда 
бир хил булиб, улар орасидаги фарк уртача катталикдан (± 10 %) ошмаса;



> Куйидаги холатларда ритм синусли хисобланади: 
s  II стандарт тармокда хар бир QRS комплексидан олдин келувчи “Р” 

тишча мусбат ва у доимо бир хил шаклга эга булса;
s  aVR тармокда кар бир QRS комплексидан олдин келувчи “Р” тишча 

манфий ва у доимо бир хил шаклга эта булса;
s  Купинча I стандарт, aVF, V3- V6 гача “Р" тишча мусбат ва у доимо бир 

хил шаклга эга булса.
•> Туширилган ЭКГ лентаси ёрдамида юрак 

кисцаришлари сонини (ЮКС) хисоблаш. Ритм 
тУфи булган холларда у цуйидаги формула ёрдамида 
хисобланади:

Бу ерда, 60 -  бир дакикадаги сониялар сони, R -R  ушбу интервал да- 
вомийлиги. Масапан, R -R  интервали давомийлиги = 0,8” булса, 60 сония 
интервал давомийпигига булинганда Ю1̂ С куйида келтирилганидек бир 
дакикада 75 тага тенг.

60
Ю«С= =1 дацщада 75 та
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❖ Электрокардиография тишчаларининг та*лили. ЭКГ да 5
та асосий Р, Q, R, S, Т тишчапари, баъзан эса кушимча U тишчаси 
фаркланади. QRST юрак электр систоласи, ТР эса электр диастоласини, 
PQRS кузгапиш, ST оралиги реполяризация жараёнпарини (кузгалишнинг 
суниши) акс эттиради (23-расм).

K y w im i— Р ^ п о гв р и га а п я ж м И гг  ;>.y3r i r i i_ c in "  сун кии )

23-расм. Мвъвридаги ЭКГ нинг куриниши. QRST ( Q- T)  ва 
U тишчасининг бошланиши ва охири.

> Р тишчаси ва унинг maxyiunu. Ушбу тишча булмачалар кузгапишини 
ифодапайди ва синус тугунида импульс лайдо булиши билан юзага кела 
бошлайди. Юкорида кайд этганимиздек, синус тугуни унг булмачанинг 
юкори кисмида жойлашганлиги сабабли Р тишчасининг бошлангич кисми 
унг булмача кузгалиши бошланишини, якуний кисми эса чап булмача 
кузгапиши якунланишини курсатади (24-расм). Р юрак комплексини 
биринчи пайдо булган тишчаси хисобланади ва барча тармокларда кайд
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5vht булмача 
кузгалиши ч

Чап бу.чмача 
^  крзгалиши

ОЛ2 сония

24-расм. Р тишчасининг бошланиши ва якунланиши

этилади. Меъёрида I, II, 
aVF аа V,_6 тармокларда 
Р тишча мусбат (“+”), III, 
aVL ва V1 тармокларда 
эса мусбат “+”, икки 
фазали ва баъзан 
манфий булиши

мумкин. У доимо II тармовда мусбат (+), aVR да эса манфий (-).
Р тишчасининг тахдилида унинг борлигига, амплитудасига, 

кутблилигига, давомийлигига ва шаклига эътибор бериш лозим. Унинг 
амплитудаси соглом кишида 1,5 -  2,5 мм, давомийлиги 0,06-0,1 сонияга 
тенг. Амплитудаси изолиниядан чуккисигача булган ораликни улчаш ёрда­
мида аникпанади (25-расм). I, II ва III стандарт тармокларда Р тишчасининг 
Кутбланиши булмачалардаги тулкинлар каракати йуналишини, яъни ритм
чикаётган манба жойлашишини__________
курсатувчи муким электрокар- 
диофафик белги кисобланади.
Юцорида кайд цилганимиздек, 
тулкин кузгалишларининг кара­
кати, булмачаларда тепадан 
пастга ва чапга б^лса, I, II ва III 
стандарт тармокларда Р тиш- 
часи мусбат (+) булади. Мабо- 
до, у пастдан юкорида булса, 
ушбу тишча манфий (-) ва ритм 
Косил булаётган марказ булма- 
чаларнинг пастки ёки атриовен­
трикуляр бирикманинг юкори 
кисмида жойлашганлигидан
далолат беради. Импульслар унг булмачанинг урта кисмида косил булган 
колларда деполяризация тулкинлари пастга камда тепага йуналади. Бунда 
Р тишчасининг урта вектори чапга йуналиб I стандарт тармокларда у кат- 
талашади ва II стандарт тармовдагига нисбатан юкорирок булади. Баъзан 
ушбу тармокда Р тишчаси 2 фазали булиши мумкин. Ill стандарт тармокда 
эса унча чукур булмаган манфий (-) Р тишчаси кайд этилади. Амалий 
нуктаи назардан Р тишчаси шаклини аниклаш кам муким акамиятга эга. 
Икки уркачли кенгайган Р тишчасининг чап тармокларда аникланиши 
(I, aVL, V5, V6) купрок митрал нуксонларга хос булиб, чап булмача гипертро- 
фиясидан далолат беради. II, III ва aVF тармоклардаги уткир учли юкори 
амплитудали Р тишчаси, аксинча, унг булмача гипертрофиясига хос булиб 
купрок упкали юрак асорати кузатилган беморларда кайд этилади.

Одатда, меъёрида Р„ > Р,> Рш, II, III ва aVF тармокларда у Т тишчадан 
кичик, яъни Pll |ll aVF< Тц щ.ауркуринишга эга булади

Юрак меъёрида (а), вертикал (б) ва горизонтал (в) жойлашишида бул­
мачалар деполяризацияси вактида Р тишча уртача якуний векторининг

25-расм. ЭКГ да Р тишча амплитудаси ва 
давомийлигини улчаш. Ар -  амплитуда, tp - 

давомийлик



стандарт ва кучайтирилган тармокларда шаклланиши 26-расмда, булма- 
чапар деполяризациясида олтита куфак тармоцларида шаклланиши эса 
27-расмда келтирилган.
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27-расм. Булмачалар деполяризациясида ол­
тита кукрак тармокларида Р тишчасининг 

шаклланиши.

26-расм. Юрак меъёрида (а), вертикал (б) ва горизонтал (в) жойлашишида 
булмачалар деполяризацияси вактида Р тишча уртача якуний векторининг 

стандарт ва кучайтирилган тармокларда шаклланиши.

> P -Q  (ёки P -R ) интер- 
вали ва унинг тахрили. Ушбу 
интервал Р тишчанинг бошла- 
ниш кисмидан Q ёки (Q тишча 
булмаганда) R тишчанинг бош- 
ланишигача булган давомий- 
ликка тенг (28-расм). Сотом 
кишида Р-Q  (ёки P-R ) интер- 
вапи 0,12 -  0,20 сониягача бу- 
либ у кузгалишни булмачалар 
ва атриовентрикуляр тугунча- 
дан утиб фринчалар миокар- 
дигача етиб бориш вактини 
билдиради. Инсон ёши улгайиб борган сари ва брадикардияларда P -Q  
интервали узаяди, ритм тезлашганда эса аксинча киска ради. Уни улчаш 
учун Р тишчаси ва QRS комплекси яккол кузга ташланиб турган тармок 
танланади. Аксарият колларда бу II стандарт тармок хисобланади.

> Р-Q  сегменти ва унинг тахрипи. Ушбу оралик Р тишчасининг ту- 
гаш кисмидан Q ёки R тишининг бошланишигача булган даврга тенг ва,

одатда, изолинияда (урта 
чизикда) ётади (28-расм). Р 
тишчаси давомийпигининг 
Р -Q  сегментига нисбати 
Макруза индекси деб атала- 
ди ва сотом кишида бу кур- 
саткич 1,1 -  1,6 сонияга тенг. 
Ущбу курсаткич баъзан бул- 
мачалар гипертрофиясини

- • Д -
Р - Q  |R)c*nj*HTH (1.1 -1 .6  с )
Р  • О  (R )iiH T e p B s n n  (0.12 • 0.20 с )

28-расм. Р -  Q (R) интервали ва 
P - Q  (R) сегменти.

аниклашда ёрдамберЗДИГ 
> Q тишчаси ва унинг таклили. QRS комплексининг бошлангич 

кисми хисобланади ва коринчалараро тусикнинг чап томони кузгапиш



даврида юзага келиб доимо манфий булади. Стандарт тармокларда 
кузатилмаслиги кам мумкин. Юрак электр уки горизонтал жойлашганда 
ёки чапга огганда I ва aVL тармокларда, электр уки вертикал жойлашганда 
ёки Унгга силжиганда II, III ва aVF, шунингдек, V4 -  V6 тармокларда кичик q 
тишчаси кайд этилади. Соглом кишиларда V, -  V. тармокларда эса ушбу 
тишча булмайди. Q тишчанинг кенглиги меъёрида купи билан 0,03 сонияга 
тенг ва чукурлиги стандарт тармокларда эса узидан кейин келадиган 
R тишчанинг % кисмига (яъни Q s */< R), V, -  V6 кукрак тармокларида 
эса 1/6 кисмига тенг ёки ундан кичик булиши керак. Мисол учун, таклил 
килинаётган тармокда Q тишчанинг чукурлиги 2 мм ва R тишчанинг 
баландпиги эса 12 мм га тенглиги аникланди деб кисобласак, бунда Q 
тишчанинг чукурлиги R тишчанинг 1/6 ни (12:6=2) ташкил этади. Шундан 
келиб чиккзн холда таклил килинаётган тармокдаги Q 3 мм дан кичик 
яъни 2 мм га тенг ва бу меъёрида хисобланади. Ушбу тишча факат aVR 
тармокда асосий ва энг чукур булиши мумкин (хатто QS). Чунки мазкур 
тармок II стандартнинг акси хисобланади. Факат III стандарт тармокда 
баъзан Q тишчанинг чукурлиги 6 мм дан ортик булиши мумкин. Чукур, 
кенг ва тишчаланган патологик Q тишчасининг пайдо булиши касаллик 
белгиси булиб, одатда, йирик учокли (Q тишчали) миокард инфарктида 
кузатилади.

> R тишчаси ва унинг тамили. Бу тишча коринчалар кузгалишини 
ифодалайди ва доимо мусбат булади. Ушбу тишчанинг стандарт ва 
кучайтирилган тармокдардаги амплитудаси юрак электр у кининг жойлашиши 
билан ботик. Электр Уки меъёрида булганда II стандарт тармокдаги R, R, 
дан катта, R, эса RBI дан катта (яъни R„ > R, > RJ. Ушбу холатда R тишча 
aVR тармокда булмаслиги хам мумкин ва унда ЭКГ мазкур тармокда QS 
куринишида булади. Электр уки вертикал жойлашганда жуда кам холларда 
aVL тармокда хам R тишчаси кайд этилмайди. Унда QRS комлекси QS 
куринишини олади ва аксарият холларда манфий (-) Р тишчаси билан 
бирга келади. Меъёрида aVF тармокда R тишча амплитудаси III стандарт 
тармокка нисбатан юкори булади (яъни, RaVF > R,„). Соглом кишида R 
тишчаси барча стандарт тармокларда (I, II, III), aVL ва aVF да доимо кайд 
этилади.

Кукрак тармокларида R тишчаси V, -  V4 томон аста-секин каттала- 
шиб боради ва амплитудаси энг юкориси V4 да кайд этилади (яъни, 
RV, < V2 < V3 < V4), V5 -  V6 яарда эса кичраяди (яъни, RV4 > V6 > V6). 
Мабодо, V „ -  У„да R тишчасининг кичрайиши кузатилмаса, бу чап коринча 
гипертрофияси мавжудлигидан дарак беради. Соглом кишида aVR ва~У~ 
тармоклардан бошка барчасида R тишчасининг баландлиги 5 -  25 мм га 
тенг булади, aVR ва V, да эса 3 -  4 мм дан ошмайди. Унда V, ва V2 да 6 мм 
гача булиши лозим. R тишчасининг баландлиги 5 мм дан ошмаса (айницса, 
стандарт тармокларда), паст амплТГгудалй ЭКГ тугрисида лУ^юритилади. 
Бубелги миокард дистрофияси, кардиосклероз, кардиомиопатия, миокард 
инфаркти, экссудатли перикардитга^шингШГбёморлар ва айрим вазни 
огир кишиларда кузатилади.
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R тишчаси кенглиги сотом кишиларда 0,04 -  0,08 сонияга тенг. Ички 
огиш интервали У12да 0,03 сониядан, VS6fla 0,05 сониядан ошмаслиги 
лозим (29-расм). Бу Q ёки 
Q тишчаси булмаганда, R 
тишчасининг бошланиш 
кисмидан R тишчаси- 
нинг чуккисигзча булган 
оралик хисобланади.

Vt ва V2 даги R тиш- 
чалар кузталишни корин­
чалараро тусикка V4, V6,
V6 лари эса чап ва унг 
коринча мушакларига 
таркалишини курсатади.

QRS даги барча 
мусбат тишчалар R хисобланади. Меъёрида V, тармокда R тишчаси бул- 
маслиги мумкин. Унда мазкур тармокда ЭКГ QS куринишини олади. Шу 
уринда баъзан усмирларда (30 ёшгача) V, ва V2 да, болаларда эса V, ва 
V3 тармокларда хам QRS комплекси QS куринишида булиши мумкинли- 
гини эсда саклаш лозим. Пекин кайд этилган тармокларда QRS комплек- 
сини QS куринишида булиши шифокорда коринчалараро тусик олдинги 
кисмида миокард инфаркти мавжудлигига шубха уйтотиши керак.

> S тишчаси ва унинг таулили. Бу тишча чап коринча кузгалиши 
натижасида юзага келиб, доимо манфий булади ва R тишчанинг бевосита 
давоми хисобланади. Стандарт тармокларда у кузатилмаслиги мумкин. 
Кукрак тармокларида энг чукур S тишчаси V, ёки V2 да кайд этилади 
ва ундан сунг аста-секинлик билан V6 га томон кичрайиб боради (яъни 
SV1 > SV2 > SV3 > SV4 > SV5 > Sve). Айрим холларда эса сунгги тармокда 
(V6 да) у кузатилмайди. Унг кукрак тармоклардан чапига утишда R/S 
нисбати секинлик билан усиб боради. Бу R тишчаси амплитудасининг 
Усиши ва S тишчаси чукурлигининг камайиши билан ботик. R/S нисбати 
тахминан бир хил булган кукрак тармоклари утиш зоналари деб аталади 
ва бу V3 ва камрок холларда V4 тармокларга тугри келади. S тишчасининг 
кенглиги 0 -  0,06 сонияга, амплитудаси эса хар хил тармокларда турлича 
булиб меъёрида 20 мм дан ошмайди.

Демак, унг кукрак тармокларида (V, ва \/2да) меъёрида ЭКГ да rS (ки- 
чик г ва чукур S), чап кукрак тармокларида эса (V5 ва \/6да) QRS комплек­
си, одатда, qRs ёки qR куринишида булиб, R тишчаси яккол кузга ташла- 
ниб туради.

Айрим холларда ЭКГ да бир нечта манфий тишчалар кайд этилади. 
Унда улар S'(s') ва S"(s") куринишини олади. Одатда, s'(S’) тишчалари 
R’(r’) дан кейин келади. QS деганда, изолиниядан тупик пастда жойлаш- 
ган коринчалар комплекси тушунилади. Жуда кам холларда сотлом киши- 
лар ЭКГ сининг V, тармоги rSr’ куринишида булади. Бунда г’ ни доимо 
бошлантич г тишчаси баландлигидан пастлиги кайд этилади.
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29-расм. Ички огиш интервалини улчаш.
“а" ва “б ” -  VJ (0,03 сония) ва Ve (0,05 сония) 
тармокларда ички огиш интервали меъёрида. “в" ва 

“г" ички огиш интервали узайган.



> QRS комплекса ва унинг таклили. Бу коринчалар комплекс» 
хисобланиб, уларнинг цузгалиш даврида кайд этилади ва одатда, ЭКГ даги 
энг куп олиш хисобланадм. Соглом кишида QRS интервал» Q ёки у булмаган 
холларда R тишчасининг бошланишидан S тишчасининг охиригача булган 
ораликка тенг булиб, давомийлиги 0,06 -  0,10 сонияга тенг. Бу оралик 
импульсларнинг коринчалар ичидан утиш даврини билдиради. £ш ошиб 
борган сари QRS комплексининг кенглиги ортиб боради. 14 ёшдан кичик 
булган болапарда унинг кенглиги 0,09 сонияга, 5 ёшдан кичикларда 
эса 0,08 сонияга тенг, аммо 0,05 сониядан кам булмаслиги керак. Юрак 
уришлари сони купайганда, яъни тахикардияда бу оралик бир мунча 
камаяди, аксинча брадикардияда эса купаяди. Одатда, QRS комплексини 
II стандарт ёки кучайтирилган тармокларда яхши аниклаш мумкин. Куфак 
тармокларида стандарт ва кучайтирилган тармокпарга нисбатан 0,01 -0,02 
сония ортик булади. Агар QRS оралиги 0,1 сониядан куп булса, унинг 
узайганлиги туфисида суз юритилади.

QRS комплексини тахлил килганда, унинг амплитудасига, давомийлиги- 
га, шаклига ва электр укига ахамият берилади. Амплитудаси, одатда. кукрак 
тармокларида стандарт тармокларга нисбатан юкори. Меъёрида хеч булма- 
ганда битта стандарт ёки кучайтирилган тармокда QRS 5 мм дан ва бирорта

кукрак тармоги да эса 8 мм дан 
баланд булиши керак. Мабодо, 
у кайд этилган курсаткичлардан 
кичик булса. паст амллитудали 
ЭКГ туфисида суз юритилади. 
Бундай холат купрок кардио- 
склерозда, перикардитда, упка 
эмфиземасида, микседемада, 
огир юрак етишмовчиликлари- 
да, семиз кишиларда ва бошка 
айрим холатларда кайд этила­
ди. Куйидаги 30-расмда QRS

30-расм. QRS комплексини ф  комплексининг амалиётда куп
учрайдиган шаклпари. учрайдиган шэкллари келти-

рилган.
Ёши катта кишиларда стандарт, кучайтирилган тармокларнинг хар би- 

рида QRS комплексининг амплитудаси 22 мм дан, кукрак тармокларининг 
хар бирида эса 25 мм дай ошмаслиги керак. Мабодо, кайд этилган курсат- 
кичлар бундан юкори булса, QRS комплекси амплитудасининг ошганлиги 
тугрисида суз юритилади.

Куйидаги 31-32- ва 33-расмларда мос равишда коринчалар деполяри- 
зациясининг бошлангич таъсир векторининг 0,02, 0,04, 0,06 сонияларида 
стандарт, кучайтирилган ва кукрак тармокларида ЭКГ нинг шаклланиши 
келтирилган.

34-расмда юрак кундаланг кесим атрофида бурилганда кукрак 
тармокларида QRS комплексининг шакли 35 ва 36-расмларда мос ра-
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вишда юрак электр уки меъёрида, вертикал ва унгга кескин огганида ва 
горизонтал колатда, кескин чапга силжиганда стандарт ва кучайтирилган 
тармокларда QRS комплексининг шакли курсатилган.
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31-раем. К,оринчапар деполяризациясининг бошлангич таъсир векторининг 0,02 
сониясида стандарт, кучайтирилган (а) ва кукрак тармокларида (б) ЭКГ нинг

шаклланиши.

32-расм. Цоринчалар деполяризациясининг уртача таъсир векторининг 0,04 
сониясида стандарт, кучайтирилган (а) ва кукрак тармокларида (б) ЭКГ нинг

шаклланиши.

33-расм. Цоринчалар деполяризациясининг сунгги таъсир векторининг 0,06 
сониясида стандарт ва кучайтирилган (а) камда кукрак тармокларида (б) 

ЭКГ нинг шаклланиши.
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сегментининг давомийлиги 
узгариб туради. Юрак уриш- 
лари сони тезлашганда, у 
Кискаради. Меъёрида ST 
сегменти изолинияда (урта 
чизикда) жойлашади. Айрим 
лолларда у изолиниядан би­
роз юкорида ёки пастда хам 
булиши мумкин. Одатда, ТР 
орали™ изолиния сифатида 
Кабул килинади. Лекин, ай­
рим холларда ТР сегменти

р

37-раем. J -  нуктаси.

R

—  QRS комплекс

изолинияда жоилашмаслиги
ёки тахикардия холатларида умуман булмаслиги мумкин. Кейинги холларда 
Р узидан олдин келадиган Т тишчасига кушилиб кетади. Унда изолиния сифа­
тида PQ орапиж кабул килинади. Соглом кишиларда ST сегменти стандарт 
ва кучайтирилган тармокпарда изолиниядан 0,5 мм гача пастга ёки юкорига 
кутарилиши мумкин. V, - V3 куфак тармокларида эса бу курсаткич 2 мм гача 
юкорига кутарилиши (+2 мм), V4 — Ve тармокпарда эса 0,5 мм гача пастга ту- 
шиши (- 0,5 мм) меъёрий курсаткич деб хисобланади. 38-расмда II стандарт, 
V2 ва VB кукрак тармокларида RS -  Т сегментини меъёрий жойлашиш тур- 
лари келтирилган. Демак, ST сегменти ва J нуктаси соглом кишида турлича 
куринишга эга булиши мумкин. ST сегментининг огишини чукур S тишча ва 
юкори мусбат Т тишча билан бирга келиши хам унг кукрак тармоклари учун 
меъёридаги холат хисобланади.

38-расм. Стандарт ва кукрак тармокларида RS -  Т сегментининг меъёридаги
куринишлари.

> Т тишчаси ва унинг тахрили. Бу тишча фринчалар репол- 
яризациясини ифодалайди ва QRS комплексидан кейин пайдо б^либ, 
ЭКГ тишчалари орасида тез узгарувчан хисобланади. Одатда, меъёрида 
Т тишчаси мусбат (+) булиб аста-секин чукки томон кутарилади ва секин 
изолинияга тушиб боради. Баъзан у кескин изолинияга караб пастга 
тушиши мумкин. Стандарт ва кучайтирилган тармокпарда Т тишчасининг 
амплитудаси хамда шакли унинг электр уки жойлашиши билан боглик. 
Т тишчасининг электр уки, одатда, QRS комплекси йуналишида булиб, 
ундан 60° дан ортик фарк килмайди. Шунинг учун QRS комплекси асосан 
R тишчаси билан намоён булган тармокпарда Т тишча доимо мусбат (+) 
булади. Бундан фаркли уларок S тишча билан намоён б^лганда манфий



(-) Т тишча ёки унга интилиш кайд этилади. Сотом кишида I, II стандарт 
ва aVL, aVF тармокларда деярли доимо мусбат (+), факат жуда кам 
холларда 2 фазали (+;-) силликланган (текисланган) ёки aVL да манфий 
(-) булиши мумкин. Шунингдек, III стандарт тармокда хам баъзан манфий 
(-) Т тишча аникланади. Меъёрида Т,> Тш ва aVR тармокда доимо манфий 
(-) Т тишчаси кайд этилади. Стандарт ва кучайтирилган тармокларда Т 
тишчаси амплитудаси одатда, 3 - 6  мм, жуда кам холларда эса 8 мм га 
етиши мумкин. 39-расмда Т тишчасининг уртача векторида меъёрида (а), 
горизонтал (б) ва вертикал (в) холатларда стандарт х;амда кучайтирилган 
тармокларда ушбу тишчанинг шаклланиши келтирилган.
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39-расм. Меъёрида (а), горизонтал (б) хамда вертикал (в) холатларда стан­
дарт ва кучайтирилган тармокларда Т тишчасининг уртача векторида унинг

шаклланиши.

Кукрак тармокларида эса Т тишчаси 6 - 7  мм, жуда кам холларда 
10 -  18 мм гача етади. Агарда 2 -  3 мм дан кичкина ёки изоэлектрик ёки 
бироз манфий булса, (айникса, стандарт тармокларда) бу миокарддаги 
дистрофик узгаришлардан далолат беради. Унинг давомийлиги 0,10 — 
0,25 сонияларда булиб, бу курсаткич катта ташхисий ахамиятга зга эмас. 
Кукрак тармокларида Т тишчасининг амплитудаси V, дан V3 га ёки V4 га 
томон усиб боради. Бунда одатда V, - V2, V3 - V4 дан кичик (Vt, V2< V3, V4) 
V4 эса V6 ва Ve дан катта булади (V, > Vs - V6). Меъёрида V, тармокда 
аксарият холларда Т тишчаси манфий ёки силликланган (текисланган), 
усмирларда эса V, - V2, ёш болаларда хатто V3 да хам манфий Т тиш­

часи кайд этилади. Шундай 
булса, хам V, -  V3тармокларда 
манфий Т тишчасининг пай- 
до булишига шубха билан 
караш лозим. Юкорида кайд 
этилмаган тармокларда ман­
фий Т тишча доим ишемияга 
шубха тугдиради. Меъёрида 
Tvt<Tve- АгаР тескари TV1 > Tve 
булса, миокардда метаболик 
узгаришлар мавжудлигини 
билдиради. 40-расмда кукрак 
тармокларида Т тишчасининг 
шаклланиши курсатилган.



> Q -T  интервале/ ва унинг тацлили. Ушбу интервал цоринчалар 
электрик систоласи вактида пайдо булади ва Q у булмаганда R тишчанинг 
бошлангич фемидан Т тишчасининг тугаш кисмигача булган оралик 
Хисобланади. Давомийлиги жинсга, ёшга, юрак уришлари сонига ботик ва 
j/ртача 0,35 -  0,44 сонияга тенг. Агар Q -T  интервали меъёрига нисбатан 
0,05 сония куп булса, бу холат юрак фринчалари электрик систоласи 
узайганлигидан далолат беради ва купрок кардиосклерозга хос белги 
хисобланади. Меъёрида Q -T  интервали тугри ритмда кетма-кеткел ганда R 
-  R интервали оралигининг ярмидан ошмаслиги керак. Одатда, болаларда 
Q -T  интервали катталарга нисбатан бир мунча кискарок булади. Унинг 
давомийлигини аниклаш учун катор формулалардан фойдаланилади ва 
улардан бири юрак ритми сонига караб (Базетт формуласи) хисобланади. 
Мазкур формула у ёки бу беморда Q -T  интервалининг меъёрида ёки 
узгарган эканлигини аниклашда ёрдам беради. Шартли аникпанганда, у 
юрак цикллари давомийлиги (R -  R оралиги) билан солиштирилади.
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QT (ЭКГ да улчаб аникланган)
Аникланаётган QT =   -

VR -  R интервали (сонияларда)

Агар, юкорида келтирилган формула ёрдамида аникланаётган Q -T  
интервали 0,44 сониядан куп булса, у касалликка хос белги хисобланади.

^уйида биз Q -T  интервалини аниклашни мисол тарикасида келтира- 
миз: ЭКГ да Q -T  интервали 0,40 сония, R -  R интервали 0,81 сонияга тенг.

Аникланаётган QT = - р » = =  0,44 сония 
т/0,81 0,9

> U тишчаси ва унинг таврили. Бу тишча ЭКГ да баъзан (айрим 
маълумотларга кура 70 % холларгача ва купрок унг кукрак тармокларида) Т 
тишчасидан кейин фйд этилади ва доимо мусбат (+) булади (I, II стандарт 
ва V, -  V6 кукрак тармокларида доимо). Юрак кискариш сони камайганда 
унинг амплитудаси, одатда, ошиб боради. Куп холларда U тишчасини 
Т тишчасидан ажратиш кийин ва у билан кушилиб келиб иккиланишга 
сабаб булади. Хдзирга кадар U тишчасининг пайдо булиш механизми ва 
клиник ахамияти тупик урганилмаган. Айрим мутахассислар U тишчаси 
сургичсимон мушаклар ва толалар реполяризацияси окибатида юзага 
келади деб хисоблайдилар. Шу билан бир каторда диастола вафида 
калий ионларининг миокардга кириши U тишчасини юзага келтиради деган 
фикрлар хам мавжуд.

Клиник нуктаи назардан U тишчасини Т дан катта булиши мухим 
ахамиятга эга булиб, (U г  Т) деярли барча холларда гипокалиемиядан 
далолат беради. I, II стандарт ва V, -  V6 кукрак тармокларида у манфий



(-) булса, миокард ишемияси, камрох холларда эса чап коринча гипер- 
трофияси белгиси хисобланади. Шу билан бир каторда, U тишчасидаги 
Узгаришлар цатор бошка сабабларга кура, шу жумладан, юрак глико- 
зидлари, хинидин, адреналин таъсирида гиперкальциемия ва тиреоток- 
сикозда кузатилиши мумкин. Юкоридагилар билан бир каторда сотом 
кишиларда ва юрак касалликларига чапинганларда хам U тишчаси 
аксарият холларда ЭКГ да хайд этилмаслигини яна бир бор эслатиб 
утмокчимиз.

> ТР свгмвнтининг таулили. Т ёки U тишчаси охири ва Р тишчасининг 
бошигача булган оралиц ТР сегменти деб аталади ва юракнинг электр 
фаоллиги кузатилмайдиган давр, яъни коринчалар хамда булмачалар 
диастоласига тугри келади. Меъёрида у изолонияда жойлзшган ва 
давомийлиги юрак ритмига ботих. Тахикардия кузатилганда, одатда, 
кисхаради ёки Р тишчаси Т га кУшилиб кетганлиги сабабли умуман хайд 
этилмайди. Аксинча, брадикардия вахтида ушбу оралих узаяди.

Шифокор ва талабаларнинг электрокардиограммани тахлил хилиш- 
ларини осонлаштириш махсадида биз хуйида ун иккита тармокдаги сотом 
киши электрокардиограммаси тишчапари тугрисидаги маълумотларни яна 
бир бор келтиришни махсадга мувофих деб топдик.

I тармок: ........
J  Р тишча юхорига хараган;
й Q тишча анихпанмайди ёки давомийлиги 0,03 сониядан кам ва 

чукурлиги < Vi R;
/  R тишча энг катта;
s  S тишча анихпанмайди ёки R тишдан сезиларли кичик;
s  Т тишча юхорига хараган;
✓ U тишча аникламмайди; . •
s  S-Т сегменти изолинияда ёки ундан 1,0 мм гача юхорида ёки 0,5 

ммгача пастда.
II тармок:
> Р тишча юхорига хараган;
> Q тишча анихпанмайди ёки давомийлиги 0,03 сониядан кам ва 

чукурлиги < У* R;
> R тишча энг катта;
> S тишча анихпанмайди ёки R тишдан сезиларли кичик;
> Т тишча юхорига хараган;
> U тишча аницпанмайди;
> S-Т сегменти изолинияда ёки ундан 1,0 мм гача юхорида ёки 0,5 

ммгача пастда.
III тармок:
> Р тишча юхорига хараган, икки фазали ёки манфий; "
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> Q тишча аникланмайди ёки кенглиги 0,03 сониядан кам еа чукурлиги 
£ % Rl(1 (ушбу тишча ташхисий ахдмиятга эта булиши учун aVF тармовда 
хам кайд этилиши керак);

> R тишча а ни клан масли ги ёки турли хил катталикда (баландликда);
> S тишча аникланмайди ёки турли хил чукурликда (юрак электр уки 

горизонтал фпатда эканлигини курсатади); .
> Т тишча юкорига караган, икки фазали ёки манфий;
> U тишча аникланмайди;
> S-Т сегменти изолинияда ёки ундан 1,0 мм гача юкорида ёки 0,5 мм 

гача пастда.
aVR тармок:
> Р тишча манфий;
> Q тишча асосий ва энг чукур булиши мумкин, давомийлиги 0,03 

сониядан кам ёки катта ва чукурпиги < % R;
> R тишча аникланмайди ёки пасайган;
> S тишча чукур ёки QRS комплекси QS куринишида кузатилади;
> Т тишча манфий;
> U тишча аникланмайди;
> S-Т сегменти изолинияда ёки ундан 1,0 мм гача юкорида ёки 0,5 

ммгача пастда.
aVL тармок:
> Р тишча юкорига караган, икки фазали ёки манфий;
>• Q тишча аникланмайди, давомийлиги 0,03 сониядан кам ёки бир 

мунча катта ва чукурлиги < % R;
> R тишча аникланмайди, пасайган ёки юкори (сунггиси юрак электр 

уки горизонтал холатда эканлигини курсатади);
> S тишча аникланмайди ёки юрак электр уки вертикал х°латда 

булганда чукурлашган булиши мумкин;
> Т тишча юкорига караган ёки икки фазали;
> U тишча аникланмайди; .
> S-Т сегменти изолинияда ёки ундан 1,0 мм гача юкорида ёки 0,5 

ммгача пастда.
aVF тармок:
> Р тишча юкорига караган;
> Q тишча аникланмайди ёки давомийлиги 0,03 сониядан кам ва 

чукурлиги < % R;
> R тишча аникланмайди, пасайган ёки юкори (сунггиси юрак электр 

уки вертикал холатда эканлигини курсатади);
> S тишча аникланмайди ёки чукурлашган (сунггиси юрак электр Уки 

горизонтал холатда эканлигини курсатади);
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> Т тишча юкорига караган, икки фазали ёки манфий;
> U тишча аникланмайди; >
V S-Т сегменти изолинияда ёки ундан 1,0 мм гача юкорида ёки 0,5 

ммгача пастда.
VI тармок:
> Р тишча юкорига караган, икки фазали ёки манфий;
> Q тишча чукур QS куринишида булиши мумкин ва чукурлиги < % R;
> R тишча аникланмайди ёки S тишча чукурлигидан сезиларли кичик;
> S тишча чукурлашган (QS куринишида);
У Т тишча, одатда, манфий {юкорига караган, икки фазали булиши 

хам мумкин);
У U тишча аникланмайди;
У S-Т сегменти изолинияда ёки ундан 3 мм гача юкорига ёки пастга 

кийшик силжиган.
V2 тармок:
> Р тишча юкорига караган;
> Q тишча QS куринишида булиши мумкин ва чукурлиги < V* R;
> R тишча аникланмайди ёки S тишча чукурлигидан сезиларли кичик;
> S тишча чукурлашган (QS куринишида булиши мумкин);
> Т тишча, одатда, юкорига караган, яъни мусбат;
> U тишча Т тишчага нисбатан паст амплитудада ва юкорига караган;
> S-Т сегменти изолинияда ёки ундан 3 мм гача юкорига ёки пастга 

кийшик силжиган.
V3 тармок: ; . \
> Р тишча юкорига караган; л 
У Q тишча аникланмайди ёки давомийлиги 0,03 сониядан кам ва

чукурлиги < % R;
> R тишча кичик аммо, S тишча чукурпигига тенг ёки ундан катта (у 

аста секин катталашиб боради);
У S тишча чукурлашган (R тишчадан катта ёки унга тенг ёки кичик);
>  Т тишча юкорига караган;
У U тишча Т тишчага нисбатан паст амплитудада ва юкорига караган;
> S-Т сегменти изолинияда ёки ундан 3 мм гача юкорига ёки пастга 

кийшик силжиган.
V4 тармок:
У Р тишча юкорига караган;
> Q тишча аникланмайди ёки давомийлиги 0,03 сониядан кам ва 

чукурлиги < V4 R;
> R тишча катталашиб боради ва S тишча чукурлигидан ортик;
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' > S тишча кичиклашиб боради ва R тишча баландлигидан кичик;
> Т тишча юкорига хараган, яъни мусбат;
> U тишча Т тишчага нисбатан паст амплитудада ва юхорига хараган;
> S-Т сегменти изолинияда ёки ундан 1,0 мм гача юхорида ёки 0,5 

ммгача пастда.
V5 тармок:
> Р тишча юхорига хараган;
> Q тишча 0,03 сониядан кам;
> R тишча аста-секин юкорилаб боради аммо 25 мм дан кичик;
> S тишча аста-секин чукурлиги кичрайиб боради V4 даги S дан 

кичик; ; '
> Т тишча юхорига хараган;
> U тишча анихпанмайди;
> S-Т сегменти изолинияда ёки ундан 1,0 мм гача юхорида ёки 0,5 

ммгама пастда.
V6 тармок:
> Р тишча юхорига хараган;
> Q тишча 0,03 сониядан кам;
> R тишча энг катта (26 мм дан кичик); -

, > S тишча энг кичик, (V5 даги S дан кичик);
> Т тишча юхорига хараган;
> U тишча аиикланмайди:
> S-Т сегменти изолинияда ёки ундан 1,0 мм гача юхорида ёки 0,5 

ммгача пастда. ; . .
Юхорида таъкидлаганимиздек, болаларда электрокардиография 

узига хос хусусиятларга эга эканлигини инобатга олиб куйида биз тур­
ли ёшдаги сотом  болалар ЭКГ лари тугрисидаги маълумотларни кел- 
тирамиз.

❖ Сотом  янги тугилган болалар ЭКГ сининг узига хос хусу- 
сиятлари. Ушбу хусусиятлар чакалок тугипгандан сунг кон айпаниш 
тизимида буладиган хайта узгаришлар, юрак унг томонидаги юклама- 
нинг енгиллашиш эхтимоли ва унг булмача электр фаоллигининг оши- 
ши билан ботик. Чакалок дунёга келганда анатом и к ва физиологик 
жихатдан унг коринча устунлик килганлиги сабабли юрак электр ухи 
Унгга огганлиги (а бурчаги +80° дан +120° гача) хайд этилади. Айрим 
холларда тугилиш жараёнида адашган нерв ядросининг хУзгалиши 
ва симпато-адренал тизим фаолиятининг сусайиши окибатида бола 
хаётинингбиринчикунларидабрадикардия(бирдахихада 100-120 тага­
на) кузатилади. Кейин эса 3-жадвалда курсатилган юрак хисхаришлари 
сони аникланади.



Янги туги л га н сотом чакалокпар ЭКГ сининг узига хос хусусиятлари:
/  Чакалок тугилган биринчи кунларда брадикардия ва ундан сунг 

меъёридаги ритмнинг тикланиши (120-140) хамда QRS комллексини паст 
амллитудада булиши ва кейинрок унинг катталашиши;

к  111 aVF тармокларда баъзан Q тишчасининг чукурлашиши;
•/ Унг кукрак тармокларида бола хаётининг 4 -6  кунлари мусбат 

Т тишчаси, ундан сунг балогат ёшига етганга хадар манфий Т тишчаси 
мавжудлиги;

х' Юрак электр Укининг унгга силжишини унинг зурайиши билан бирга 
кузатилиши;

К  Бола хаётининг 15 -  28 кунларида чап коринча электр фаоллигининг 
юкорилиги.

У Куйидаги 41 а-расмда янги тугилган чахалохнинг ЭКГ си келтирилган.
> Икки ёшли соглом болалар ЭКГ сининг узига хос хусусиятлари. 

Ушбу ёшда юрак электр ухи аксарият холларда вертикал ёки айрим 
болаларда унинг унгга огиши (+ 30° дан + 120° гача) кузатилади. ЭКГ 
тишчалари орасидаги масофа юрак хисхаришлари сонига ботик 
равишда хайд этилади. Одатда, II стандарт тармокда Р тишчаси яккол 
кузга ташланади. Куйида ушбу ёшдаги чахалохларга хос булган ЭКГ 
белгиларини келтирамиз: .. .

•/ Айрим болаларда электр укининг унгга огиши;
•S Юрак хисхаришлари сонининг уртача бир дахихада 120 тага хадар 

камайиши;
'Г III стайдарт тармокда Q тишчасининг хайд этилиши ва унг кукрак 

тармокларида унинг анихланмаслиги;
У Кукрак тармокларида R ва S тишчаларининг узаро нисбатини 

RV6>RV6 ва RV1 > SV1 курин и ища булиши;
/  Айрим холларда aVR ва aVL тармокларда Р тишчасининг 

булмаслиги;
s  Стандарт тармокларда одатда, R,, > Rlu> R, куринишда булиши;
К Куп холларда V4 тармокда мусбат Т, V13 тармокларда манфий Т 

тишчасининг аникпаниши.
V  Куйидаги 41 б-расмда икки ёшли чахалохнинг ЭКГ си келтирилган.
> Олти ёшдаги соглом болалар ЭКГ сининг узига хос хусусиятлари. 

Ушбу ёщда миокард огирлиги, асосан, чал коринча хисобига ошганлиги 
сабабли юрак электр Ухи меъёрида ёки ярим вертикал холатда булади. 
Юрак хисхаришлари сони 95 -  100 га хадар камаяди ва улар ЭКГ си 
куйидаги куринишга эга булади:

'Г Юрак электр ухи меъёрида ёки ярим вертикал;
'К I, II стандарт тармокларда R тишчаси баландлигининг ошиши, V, 

тармокда S тишча чукурпигининг камайиши;
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•г III стандарт тармоеда чукур Q тишчасининг кайд этилиши ва унт 
кукрак тармокларида унинг аникланмаслиги;

I, II стандарт тармокпарда Т тишчаси амплитудасининг катталаши-
ши.
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41 -раем. Турли хил ёшдаги сотом болалар электрокардиограммасининг узига хос 
хусусиятлари. а -  янги тугилган накалок; б -  икки ёшли чакалок; в -  олти ёшли 

бола; г - у н у ч  ёшли бола.

Цуйидаги 41 в-раемда олти ёшли соглом боланинг ЭКГ си келтири- 
лган.

> Мактаб ёшидаги (7-15 ёшдаги) соглом болалар ЭКГ сининг узига 
хос хусусиятлари. Ушбу ёшдаги болалар ЭКГ си аста-секин катталарники- 
га якинлашиб боради ва куйидагилар аникланади:

'Г Юрак кискаришлар сонининг камайиши;
•S Юрак электр уки меъёрида ёки вертикал;
'Г V, -  V2 кукрак тармокларида R тишчаси амплитудасининг пасайиши, 

Vg — V6 да эса S тишча чукурлигининг камайиши;
'Г Утиш чегарасининг V3 -  V, тармокларда аникланиши;
'Г V, ва камрок колларда V2 тармоцда манфий Т тишчасининг сак- 

ланиши.



■/ Куйидаги 41 г-расмда ун уч ёшли соглом болани ЭКГ си келтирилган. 
Юхоридагилардан келиб чиккан холда хулоса килганда, соглом бола­

лар ЭКГ сида улар ёши катталашиб борган сари сезиларли узгаришлар 
кузатилиб, аста-секин катталарникига яцинлашади.

❖ Юрак электр уки ва холати хам да уларни анихлаш.
> Юрак электр fau. Фронталтекисликда коринчалар кузгалишинингхал 

килувчи вектори юрак электр fau деб аталади. У меъёрида ёки уз холатидан 
чапга ёки унгга огиши мумкин. Электр укининг огиши альфа (а) бурчаги ёр- 
дамида аникланади. Бунинг учун Эйнтховен учбурчагининг ичига хаёлан 
коринчалар цузгалишининг хал килувчи векторини жойлаштирамиз. 7(ап

килувчи вектор йуналиши ва I стандарт тармок 
уки хосил килган бурчак биз кидираётган 
альфа бурчаги хисобланади (42-расм). 
Аввап ЭКГ нинг I ва II! стандарт тармокларида 
коринчалар комплекси тишчапарининг алгеб- 
раик йигиндиси (Q+R+S) хисобланади, ундан 
сунг альфа бурчаги даражаси махсус жадвал 
ёки чизма ёрдамида аникланади. Кайд этил- 
ган тармоклардаги алгебраик йигинди битта 
QRS комплексидаги хдр бир тишча катта- 
лигини миллиметрларда улчаш ёрдамида 
хисобланади. Бунда Q ва S тишчалари изо­
линиядан пастда булганлиги сабабли манфий 
(-), R тишчаси эса ундан юкорида булганлиги
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I с т а н д а р т  т а р м о к

aVR I aVL

aVF
Хал килувчи А вектори

I стандарт тармок 
QRS комплекси

I I  стандарт тармок 
QRS ком пл екси

Аггобраик йигиндиси
-я +

А л г е б р л и к  и и г и и д и с н

42-расм. Альфа бурчаги.

сабабли мусбат (+) белги 
билан ифодаланади. Ма- 
бодо, ЭКГ да бирор тиш­
ча булмаса у нольга (0) 
тенг деб кабул килинади 
{43-расм).

Ундан сунг I ва III 
стандарт тармоклар 
тишчаларининг апге- 
браик йигиндиси бир- 
бирига солиштирилиб,
Дьед жадвалидан альфа 
бурчаги аникланади {44- 
расм). Бизнинг мисоли- 
мизда альфа бурчаги - 
70° га тенг. Агарда альфа
бурчаги 50-70° оралигида булса, юрак электр уки холати меъёрида (юрак 
электр уки огмаган), 70 -  90° оралигида булса, электр уки унгга огган, ма- 
бодо у 90° дан ортик булса, (95° -  97°) Гис тутами чап оёкчасининг орка 
шохчаси блокадаси, 50 -  0° булганда эса электр уки чапга огганлигининг 
белгиси хисобланади.

I та р м о к  

0
Ж тармок

- - 0

43-расм. I ва II стандарт тармокларнинг 
алгебраик йигиндиси.
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51-расм. Юракнинг горизонтал 5 2-рас м. Юракнинг вертикал
■ электрик жойлашиши. электрик жойпашиши.

Мухтарам хамкасблар, сизга кулайлик тугдириш максадида куйида 
юрак электр холатини аниклашни янада соддапаштирилган усулини кел- 
тирамиз:

S ярим горизонтал -  R тишча aVLfla баланд ва aVFfla паст волтажли 
QRS;

✓ горизонтал -  RaVl> RaW ва SaVF> RaVF;
✓ ярим вертикал -  R тишча aVFfla баланд ва aVLfla паст волтажли 

QRS;
✓ вертикал -  RaVF>RaVl ва SaVl> RaVL;
s  оралик ёки ноаник -  ЭКГ тишчаларининг юкоридаги узгаришларга 

тугри келмаслиги ёки aVL ва aVF тармокпарда асосий тишчаларнинг R ёки 
S куринишида булиши.

*  Электрокардиографиянинг тахлили. ЭКГ ни тахдил килишда 
хатоларга йул куймаслик учун куйида келтирилган к°идапарга катъий 
амал килиш лозим:

> Юрак ритми ва утказувчанлигини тахрип килиш:
s  юрак кискаришлари мунтазамлигини бахолаш;
s  юрак кискаришлари сонини санаш;
J  кузгалишлар манбаини аниклаш;
J  утказиш тизими фаолиятини бахолаш.
> Юракнинг опдинги -  орка, узунасига ва кундапанг уки буйпаб 

бурилишини аниклаш:
J  фронтал юза буйлаб юрак электр уки холатини;
*  юракнинг узунасидаги уки атрофида бурилишини;
s  юракнинг кундаланг уки атрофида бурилишини.
> Булмачалар тишчаси -  "Р” ни тахрил килиш;
> Коринчалар комплекси -  "QRST" ни тахрил килиш:
*  QRS комплексини;



s  S -  Т сегментини;
s  Т тишчасини;
s  Q -Тинтервалини.
> Электрокардиографияга хулоса килиш.
❖ Юрак ритми ва утказувчанлигинингтахлили унинг мунтазамлиги, 

сони, манбаини аниклаш ва утказувчанлигини бахолашдан бошланади.
S Юрак кискаришлари мунтазамлиги R -  R интерваплари ораликлари 

давомийлиги ва кетма-кетлиги, бир-бири билан солиштирилиб аникланади. 
Бунинг учун 53-расмда курсатилганидек, R (ёки S) тишчалари чуккиси 
ораликлари улчанади. Агарда улчанган R -  R орали™ бир хил булса, ёки 
уртача курсаткичдан (±10 %) фарк килмаса мунтазам, ундан куп булган- 
да эса мунтазам булмаган ритм (53 б,е-расмлар) кайд этилади. Улар 
тугрисида ушбу китобни аритмияларга багишланган бобида батафсил тух- 
таламиз.

S Юрак цискаришлари сонини (ЮКС) аниклашда ритм мунтазамлиги 
ёки нотуфилигидан келиб чикиб турли усуллардан фойдаланилади. Ритм 
туфи булган ̂ оппарда ЗЗ-сацифада келтирилган формуладан фойдапаниб 
аникланади. Ундан ташкари 53 а-расмда юрак уришлари мунтазам 
булган холда уни аниклаш келтирилган. Шунингдек, кискаришлар сонини 
куйида 4-жадвалдан фойдапаниб хам аниклаш мумкин. Ушбу жадвалда 
R -R  интервали давомийлигига мос равишда юрак кискаришлари сони 
олдиндан хисоблаб куйилган.

Ритм туфи булган холларда И стандарт тармокда ЭКГ бошка 
тармокларга нисбатан узокрок ёзилади (одатда, 3 сония). Лента харакати 
тезпиги бир сонияда 50 мм булганда, бу унинг 15 см узунлигига туфи келади.
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53-расм. Юрак ритми мунтазамлиги ва кискаришлари сони, а -  тугри ритм, 
б, в -  нотугри ритм.



Ундан сунг ушбу даврдаги R -R  комплекслари саналиб, олинган сон 20 га 
купайтирилади (53 б, в-расмлар). Шунингдек, ритм нотугри булганда юрак 
кискаришларининг энг куп ва энг кам сонларини аниклаш билан кам чега- 
раланиш мумкин. Бунинг учун давомийлиги энг куп ва энг кам булган R -  R 
ораливдари анивданиб кискаришлар сони юкорида келтирилган формула 
ёки 4-жадвал ёрдамида аникланади. Соглом кишида юрак кискаришлар 
сони тинч колагда бир дакикада 60 -  90 та оралигида (юрак касалликлари- 
да 6 0 -8 0  максадли кисобланади) булади. 60 тадан кам булган вдлларда 
брадикардия 90 тадан куп булганда тахикардия дейилади.

4-жадвал
R -R  интервали даво мийлигига боглиццолда юрак кискаришлари сони
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R -  R оралиги 
давомийлиги 

(сония)

Юрак 
кискаришлари 
сони (дакика)

1,50 40
1,40 43
1,30 46
1,25 48
1,20 50
1,15 52
1,10 54
1,05 57
1,00 60
0,95 63
0,90 66

R -  R оралиги 
давомийлиги 

(сония)

Юрак 
кискаришлари 
сони (дакика)

0,85 70
0,80 75
0,75 80
0,70 86
0,65 82
0,60 100
0,55 109
0,50 120
0,45 133
0,40 150
0,35 172

s  К,узгапишлар яъни ритм манбаини аниклаш учун булмачаларда 
кузгалиш йуналишини бахолаш ва Р тишчасини QRS коринчалар 
комплексига муносабатини аниклаш керак.

Синусли ритм. Соглом кишида меъёрида импульслар синоаурикуляр, 
яъни синус тугунида косил булади ва юкоридан пастга караб таркалади 
(54-расм). Бунда булмачалар деполяризацияси векторининг йуналиши 
II стандарт тармокнинг мусбат йуналиши томон булиб, ЭКГ да мазкур 
тармовда мусбат Р тишчалари кайд этилади. Шунингдек. I, aVF ва V4 -  V6 
тармокпарда кам Р тишча мусбат булади. Булмачалар кузгалиши, одат­

да, доимо коринчалар ком- 
плексидан олдин келади ва шу 
сабабли Р тишча QRS комп- 
лексидан олдин кайд этилади.
54-расмда курсатилганидек, ак- 
сарият колларда Р тишча кар 
бир тармовда бир хил шаклга 
эга булиб, QRS комплексидан 
бир хил масофада жойлаша- 
ди. Юкорида кайд этилган бел-

Риги 
oowsapjBMBcn 
(синус гугунн)

54-расм. Синусли ритм.



гилирнинг йукпиги синусли булмаган ритмлар мавжудлигидан далолат 
боради. Бундай лолларда импульслар булмачалардан, АВ бирикмадан, 
Коринчалардан (идиовентрикуляр) чикиши мумкин.

Мвъёридаги синусли ритмда ЭКГ тишчаларида кузатиладиган асо- 
сий белгилар:

S Булмачалар ва коринчалар ритми узгармаган;
s  Булмачалар ва коринчалар кискаришлари сони бир дакикада 60 -  

90 тага тенг;
К Р тишчасининг шакли меъёрида (юкорига караган, яримойсимон 

куринишда) ва уларнинг шакллари ва улчамлари бир -  хил. Р тишча доимо 
QRS комплексидан олдинда.

Юракнинг утказувчанлик фаолиятини бацолаш. Утказувчанликни 
бахолаш учун импульсларнинг булмачалардан утишини курсатувчи Р тиш- 
часи, Р -  Q (R) интервали (импульсларни булмачалар, АВ тугуни ва Гис ту- 
тамига етиб келиши) ва коринчалар комплекса QRS давомийлигини улчаш 
керак (55-расм). Уларни улчашда лентанинг харакат тезлигини инобатга 
олиш лозим. Кдйд этилган тишлар ва интерваллар давомийлигини узайи- 
ши юракнинг тегишли кисмларида утказувчанлик секинлашганлигидан да­
лолат беради. Ундан сунг кукрак тармокларида (V, -  V6) ички огиш бурчаги 
аникланади.

Бошка синусли бул­
маган ритм ва алохида 
кискаришлар хамда 
юракнинг утказиш тизими 
фаолиятининг бузилиши 
туфисидаги маълумот- 
лар кулланмани арит- 
мияларга багишланган 55-расм. Юрак утказувчанлик фаолиятини 
кисмида батафсил ёри- бахолаш.
тилган.
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ЮРАК РИТМИ ВА УТКАЗУВЧАНЛИГИ  
БУЗИЛИШ ЛАРИНИНГТАСНИФИ ВАУПАРДА  

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯДА КУЗАТИЛАДИГАН
. УЗГАРИШЛАР

' ■ -  ■$?■- •■ ■ ■■■ ■
Юрак ритми ва утказувчанлиги бузилишларининг таснифи. Юрак 

ритми ва утказувчанлигининг бузилиши ундаги кискаришлар сони хамда 
Кузгалиш манбаи мунтазамлиги, булмача ва коринчалар фаолликлари ур- 
тасидаги бсжликлик хамда кетма-квтликнинг цуйидаги узгаришлари билан 
намоён булади:

> Юрак кискаришлари сонини (КЭДС) бир дакикада 90 дан куп ёки 60 
тадан кам булиши;

> Турли сабабларга кура пайдо булган нотугри ритм;
> Синус тугунидан юзага келмаган барча бошка ритмлар.
Улар катор сабаблар окибатида II бобда келтирилган юракнинг асо- 

сий фаолиятпарининг (автоматизм, кузгапувчанпик, утказувчанлик, 
кискарувчанлик) узгариши туфайли юзага келади. Аритмиялар кар доим 
хам юрак ритми тартиби (мунтазамлиги) бузилиши билан эмас, балки 
тугри ритмда булган холда импульслар хосил булиш сонининг узгариши 
ва кузгатувчи манба ёки утказиш тизимидаги узгаришлар билан намоён 
булиши мумкин. Ритм бузилишлари нафакат юракнинг органик касаллик- 
лари (миокард инфаркти, стенокардиялар, тугма ёки орттирилган юрак 
нуксонлари, кардиомиопатиялар ва бошкалар), балки нейрогуморал тизим 
фаолиятидаги узгаришларда, электролит мувозанатининг бузилишида ва 
юракка турли токсик таъсирлар натижасида баъзан, соглом кишиларда 
хам учрайди. Куйида юрак ритми ва утказувчанлиги бузилишларининг 
амэлиётда кенг куллаииладиган таснифи келтирилган.

I. Импульс косил булишининг бузилиши:
А. Синус тугуни автоматцзмининг бузилиши (нормотоп аритмиялар):
s  Синусли тахикардия;
s  Синусли брадикардия;
'А Синусли аритмия;
^ Синус тугуни холсизлиги синдроми (СТХ.С);
/  Синус тугуни фаолияти тухташи;
v' Булмача асистолияси.
Б. Эктопик марказ автоматизми устунлиги сабабли юзага калган 

гвтвротроп ритм:



у  Секин (урин босувчи) сиртаниб чикувчи комплекслар ва ритмлар;
-  булмачадан;
-  атриовентрикуляр бирикмадан;
-  коринчадан (идиовентрикуляр ритм);
-  сакраб чицувчи ритм.
Ритм бошкарувчиси миграцияси (кучиб юриши);
Тезлашган эктопик ритм (пароксизмал булмаган тахикардиялар);
-  булмачадан;
-  атриовентрикуляр тугунчадан;
-  коринчадан;
В. Асосий ритм автоматизмининг бузилишига ботик булмаган (re­

entry механизми хузгатувчи тулцинни кабта кириши) эктопик (гетеро­
троп) ритмлар:

У Эксграсистолиялар (ЭС) -  булмачалардан, АВ бирикмадан, корин- 
чалардан;

'Г Пароксизмал тахикардиялар -  булмачалардан; АВ бирикмадан, ко- 
ринчалардан;

У Булмачалар килпиллаши (фибрилляцияси);
У Булмачалар титраши;
У Коринчалар титраши ва килпиллаши (фибрилляцияси);
II. 9тказувчанликнинг бузилиши:
У Синоатриал блокада;
У Булмача ичи (булмачалараро) блокадаси;
У Антриовентрикуляр блокада -  I ва II даража (нотулик) камда III 

даража (тулик);
У Коринчалар ичи (Гис тутами) блокадаси:
-  битта шохча (монофасцикуляр);
-  икки шохчапи (бифасцикуляр);
-  учта шохчали (трифасцикуляр);
У Коринчалар асистолияси.
У Коринчаларнинг вактидан олдин кузгапиши:
-  Вольф-Паркинсон-Уайт синдроми (WPW);
-  P-Q интервалининг кискариш синдроми (CLC -  Клерк-Леви-Критеско).
III. Комбинацияланган (кушалок) ритм бузилишлари: 
у  Парасистолиялар;
У Атриовентрикуляр диссоциация.
Куйида амалиётда куп учрайдиган юрак ритми ва утказувчанлиги бузи- 

лишларида ЭКГ да кузатиладиган узгаришларга тухталамиз.
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❖ Импульс хосил булишининг бузилиши:
А. Синус тугуни автоматизмининг бузилиши (норматоп арит­

миялар).
> Синусли тахикардия -  синусли ритм сакпанган холда, юракнинг 

кискаришлар сонини бир дакикада (секин-аста) 90 тадан 100-160 гача 
купайиши синусли тахикардия деб аталади.

Синусли тахикардиянинг ЭКГ белгилари (56-расм):
У Ритм синусли, булмачалар ва коринчалар ритми узгармаган;
К Булмачалар ва коринчалар кискаришлари сони бир дакикада 90 

тадан ортиц (одатда, 91-160 та оралигида);
К Р тишчасининг улчамлари хамда шакли меъёрида ва доимо QRS 

комплексидан олдинда;
•г P-Q(R) интервали ва QRS комплекси давомийлиги бир оз кискарган, 

II, III, aVF тармокпарда Р тишча амплитудаси ошган; 
s  R -R  оралиги бир хил ва кискарган;
к  RS-Т сегментининг бошлангич кисми урта чизиедан пастга кийшик 

силжиган булиши ёки уни кутарилувчи кисми (урта чиэиедан пастга 0,5-1,0 
мм дан куп бупмаган) депрессияси аникланиши мумкин.
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56-расм. Синусли тахикардия

Синусли тахикардиянинг келиб чикиш сабаблари:
'Г ЮИК, шу жумладан, миокард инфарктида яллигланиш компонентига 

карши жавоб реакцияси (унда кузатиладиган юрак етишмовчилиги, 
кардиоген шок, упка артерияси эмболияси, некроз зонаси кенгайиши каби 
асоратларнинг илк белгиси булиши мумкин);

•S Миокардитларда;
•г Кардиомиопатияларда;
•S Атеросклероз, кардиосклероз;
s  Юрак гликозидлари билан захарланишда;
•к Тиреотоксикозда;
'Г Иситмалашда, стрессда, офик синдромида ва дегидратация 

Холатларида тукималарнинг кислородга булган талабининг ошиши натижа- 
сида юракнинг меъёридаги жавоб реакцияси;

к  Камконликда;
■Г Адашган нерв тонусининг сусайиши ва симпатик нерв тонусининг 

ошиши билан кечадиган холатлар;
•S Адренергик, антихоланергик ва айрим антиаритмик дорилар 

таъсирида;





Синуспи брадикардиянинг келиб чициш сабаблари:
S Миокарднинг орка пастки девори инфарктида (синус тугунини к;он 

билан таьминловчи унг тож артериясининг зарарланиши сабабли);
J  Атеросклероз, кардиосклероз;
J  (3-блокаторлар, симпатолитиклар, юрак гликозидлари, морфин 

таъсирида (цайд этилган дори воситаси бекор килингандан сунг, одатда, 
ритм меъёрлашади);

S Спортчилар;
</ Гипотиреоз;
•/ Гиперкалиемия;
s  Корин тифи ва жигарнинг айрим касалликпари;
/  Бош мия ичи босимининг кутарилиши (жумладан, бош мия 

усмаларида);
•/ Кайт килиш, трахеялар интубацияси, упка сунъий вентиляцияси, 

синус тугуни колсизлиги синдроми;
/  Адашган нерв тонуси ошишига олиб келувчи холатлар.
Синусли брадикардиянинг клиник намоён булиши ва белгилари: 
s  Бир дакикада юрак уришлар сонининг 60 тадан кам булиши;
S Тез чарчаш, бош айланиши, киск,а мудцатли хушдан кетиш ва 

юракнинг секин уриш кисеи;
S Кукрак кафасида огриклар ва бошкалар;
У Айрим холл а рд а клиник белгиларнинг кузатилмаслиги.
Синуспи брадикардияда шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам: 
s  Гемодинамикада узгаришлар кузатилмаса, даволаш талаб 

этилмайди;
S Бош огрити ва бош айланиши кузатилган холларда бемор зудлик 

билан шифокорга мурожаат килиши керак;
s  Брадикардия олиб келган сабабни даволаш билан бир каторда юрак 

уришлари сонини меъёрида ушлаб туриш учун атропин, платифиллин 
тавсия этилади;

Клиник белгилар яккол булган холларда сунъий ритм бошцарувчиси 
урнатилади;

^  Атропин самарасиз булганда, эхтиёткорлик билан изадриндан 
фойдаланиш мумкин. ^оринчалар аритмияси юзага келиш эхтимоли 
мавжудлиги сабабли у ЭКГ назоратида буюрилади.

Синусли аритмия -  бу нотугри синусли ритм булиб, унга юрак уриш со­
нини секин-аста тезлашиб ва секинлашиб туриши хос. Аксарият холларда 
ёш болаларда хам нафас олиш билан ботик булган синусли аритмия ку- 
затилади ва нафас олганда юрак уриш сони ортиб, нафас чикарганда ка- 
маяди. Бу турдаги аритмия купинча синусли брадикардия билан бирга ке­
либ, нафасни ушлаб турганда, жисмоний зурикишда ёки атропин юборил-
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ганда белгилари йуколади. Нафас олиш билан ботик булмаган синусли 
аритмия (нафасни ушлаб турганда, аритмия белгилари йуколмайди) хам 
мавжуд булиб, унинг даврий ва даврий булмаган турлари фаркланади. 
Даврий синусли аритмияга нафас олишдан катъий назар, аввал аста-се- 
кин тезлашиб, кейин секинлашиб бориш хос. Даврий булмаган аритмияда 
эса бу кетма-кетлик кузатилмайди. Синусли аритмияга синус тугунидан 
импульсларни хар хил ва тартибсиз ишлаб чикарилиши, адашган нерв то- 
нусининг узгариб туриши ёки нафас олиш вакгида юракнинг кон билан ту- 
лишининг бузилиши сабаб булади. Юрак кискаришпари сони 90 тадан куп 
булса, синусли тахиаритмия, 60 тадан кам булса, синусли брадиаритмия 
деб аталади.

Синусли аритмиянинг ЭКГ белгилари (58-расм):
К  Р тишчасининг улчамлари ва шакли меъёрида. Доимо QRS 

комплексидан олдинда жойлашади;
•Г Р тишчаси aVR, баъзан V, ва aVL тармокларда манфий, 

колганларида эса мусбат;
К  Р тишчаси ва QRS-Т комплекси кетма-кетлиги сакланган. R -R  

(Р-Р) оралигонингфарки 0,12 сдан ортик;
'Г Нафас олишга ботик холда R -R  оралиги (0,15-0,44 дакика) 

камайиб ва узайиб туради;
•к Булмачалар ва коринчапар кискаришлари сони, одатда, меъёрида 

(бир дакикада 60 -  90 оралигида);
к  PQ (PR) интервали меъёрида, баъзан узгарган булиши мумкин;
•s QRS комплексининг давомийлиги ва шакли меъёрида;
'К Т тишча улчамлари ва шакли меъёрида;
к  QT интервали аксарият холларда меъёрида, лекин баъзан узгарган 

булиши мумкин.
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58-расм. Синусли аритмия.

Синусли аритмиянинг келиб чикиш сабаблари: 
к  Меъёрида нафас олиш цикллари таъсирида адашган нерв 

тонусининг рефлектор сусайиши;
s  Адашган нерв тонусининг ошиши (юрак гликозидларини ортикча 

дозаларда буюриш, бош мия ичи босимининг ошиши, юрак чал коринчаси 
пастки орка деворининг миокард инфаркти);

■К Атеросклероз, кардиосклероз.
Синусли аритмиянинг клиник намоён булиши ва белгилари:
'Г Клиник белгилар синусли аритмиянинг сабабига ботик;
•Г Аксарият холларда клиник белгилар кузатилмайди.



Синусли аритмияда шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам:
*  Шикоятлар ва белгилар кузатилмаса, даволаш талаб этипмайди;
г  Мабодо бир дакикада юрак уришлар сони 40 тадан кам булса, 

атропин, 90 тадан куп булса, (3 -  блокаторлар буюрилади;
■S Синус аритмияси нафас олиш билан ботлик булмаган колларда 

унинг сабабини бартараф этишга каратилган даво чоралари кулланилади.
> Синус тугуни цолсизлиги синдроми-стус тугуни автоматизмининг 

колсизлиги синдроми (СТХ|С) ёки тухтаб колиши. Унинг асосий белгиси 
СТнинг ритм бошкарувчиси сифатида фаолиятининг сустлашиши сабабли, 
тургун брадикардия ва синоатриал блокада пайдо булиши кисобпанади. 
Бундан ташкари, ушбу синдромга ритм бошкарувчиси миграцияси, секин 
эктопикритмёкиалокидасирганибчикувчи комплекслар, суправентрикуляр 
тахикардия ва килпилловчи аритмия пароксизмлари, кар хил даражадаги 
атриовентрикуляр блокада, юрак асистолияси хуружлари (синоатриал 
синкопе) (59-расм) хос.
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Жисмоний юклама (тредмил ёки велоэргометрия) ва фармакологик 
синамалар синусли брадикардия камда бошка аритмиялар, СТ фао­
лиятининг бузилиши, ундаги органик узгаришлар (бирламчи) ёки адашган 
нерв тонуси ошишининг бошка белгилари (иккиламчи) мавжудлиги билан 
богликлигини аницлашга ёрдам беради. Бирламчи СТ>(С да Ю«;С жисмо­
ний юклама таъсирида дастлабки курсаткичдан 15-20 % гача, иккилам- 
чисида эса ундан юкори даражагача кутарилади. Худди шундай натижа 
1% ли 1,0 мл атропин эритмасини вена ичига юборганда кам кузатилади. 
Бирламчи СТ>(С да атропин юборилгандан кейин ЮКС бир дакикада 8-10 
тагача купаяди. Айни вактда иккиламчи СТХС да эса бу курсаткич дастлаб- 
кисидан уртача кисобда 25-30 % га ошади.

Синус тугуни колсизлиги синдромининг ЭКГ белгилари:
•г Булмачалар ва коринчалар ритми узгармаган;
г  Булмачалар ёки коринчалар кискаришлари сони аксарият колларда 

камайган ёки баъзан давомийлигининг синусли паузалар билан узилиши;
Г Айрим колларда синусли брадикардия даврларининг суправентри­

куляр пароксизмал тахикардия ва килпилловчи аритмия параксизмлари 
билан алмашиб келиши (Шорт синдроми);

59-расм. Синус тугуни колсизлиги синдроми



•S Р тишчасининг кайси ритм устунлигига цараб узгариб туриши 
(тургун АВ ритмда QRS комплексидан олдин манфий ёки мусбат булиши, 
ритм бошкарувчиси миграциясида эса унинг узгариб туриши). Улчамлари 
ва шаклининг меъёрида булиши, баъзан унинг ЭКГ да кайд этилмаслиги, 
барча QRS комплекслари билан синхрон кузатилиши;

■/ PQ (PR) интервали, одатда, меъёрида, баъзан ритмга мос холда 
узгариши;

К  QRS комплексининг давомийлиги, одатда, меъёрида ва шакли уз- 
гармаган, айрим холларда ритмга мос равишда узгариб туриши;

s  Т тишча улчамлари ва шакли меъёрида;
^ QTинтервали, одатда, меъёрида,лекин ритмгамосравишдаузгариши;
•К Бир неча куринишдаги ЭКГ нинг (синусли брадикардия, пароксиз- 

мал тахикардия, хилпилловчи аритмия, СА блокадалар ва брадикардия 
негизида экстрасистолиялар) кайд этилиши.

Синус тугуни холсизлиги синдромининг келиб чикиш сабаблари:
К  Юрак ишемик касалликлари;
s  Кардиомиопатиялар, миокардитлар ва миокардиодистрофиялар;
К  Атеросклероз, кардиосклероз;
к  Бириктирувчи тукиманингтизимли касалликлари;
к  Яллигланиш касалликлари;
к  Усма метастазлари;
S Юракда утказилган жаррохпик амалиётлари натижасида синоаури- 

куляр тугуннинг зарарланиши.
Синус тугуни уолсизлиги синдромининг клиник намоён булиши ва 

белгилари:
s  Киска муддатли хушдан кетиш холатлари (Морган -  Адамс - Стокс 

синдроми), бош айланиши, беихтиёрий хожатга чикиш, ич кетиши, клоник 
ва тоник талвасалар;

•к Доимий ёки вакти-вакти билан кузатиладиган турпи хилдаги 
узгаришлар -  эсдан чикариш, тез чарчаш, тусатдан юракнинг тез уриб ке­
тиши, уйкучанлик ёки мушакпарда офик;

<4 Айрим беморларда синус тугуни холсизлиги синдроми аникланмай 
колади ёки белгиларсиз кечадиган брадикардия деб бахоланади.

Синус тугуни холсизлиги синдромида шифокор томонидан курсати- 
ладиган ёрдам:

■S Мазкур аритмия )фкир касапликлар асосида ривожланган булса, 
беморга атропин ёки изадрин юборилади ва ундан сунг сабаби бартараф 
этилганга кадар сунъий ритм бошкарувчиси урнатилади;

•/ Сурункали касалликлар окибатида ривожланганда, доимий сунъий 
ритм бошкарувчиси урнатилади ва бу юракнинг монанд кон отиб беришини 
таъминлайди.
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> Синус тугуни фаолиятининг тухташи -  ушбу ритм бузилишида 
синус тугуни вакти-вакти билан юрак кискариши учун зарур булган 
имлульслар ишлаб чикариш хусусиятини йукотади. Натижада беморда 
юрак булмачалари ва коринчаларининг кузгалиши хамда кискариши 
кузатилмайди.

Синус тугуни фаолияти тухташининг ЭКГ белгилари (60-расм): 
s  Булмачалар ёки коринчалар кискаришлари сони, одатда, меъёрида 

(бир дакикада 60-90 та атрофида), лекин паузалар вактида узгарган;
к' СТ тухтаган вактда Р тишчаси ва QRS-Т комплекси урнига узайган 

R -R  (Р-Р) ораликлари (факат тугри чизик) аникданади;
■s Р тишчаси улчамлари ва шакли меъёрида, QRS комплексидан 

олдинда (аммо пауза вактида кайд этилмайди);
'Г PQ (PR) интервали, одатда, меъёрида (0,12-0,20 сония) ва Р 

тишчаси булган холларда доимий. У булмаган холларда интервални 
улчаш имконияти йук;

s  QRS комплексининг давомийлиги ва шакли меъёрида, аммо пауза 
вактида аницланмайди;

s  Т тишча улчамлари ва шакли меъёрида, лекин пауза вактида 
аникпанмайди;

■к QT интервали, одатда, меъёрида, лекин пауза вактида аникпанмайди; 
'Г Синоаурикуляр блокададан фаркпи равишда СТ тухтагандаги танаф- 

фус даври узгариб туради ва у 
иккита R -R  (Р-Р) оралигидан 2 
-  3 баробар узун булади;

66 || А.Г.Галаев, А .А.Разиков, М.Э.Рахимова

автоматизми тикланади ва яна
ЭКГда кетма-кетлиги сакланган 60-расм. Синус тугуни фаолиятининг 
булмача хамда коринчалар тухташи.
комплекслари кайд этилади.

Синус тугуни фаолияти тухташининг келиб чициш сабаблари:
Г Юрак ишемик касалликлари ва уткир юкумли касалликлар;
*  Атеросклероз, кардиосклероз;
S Юрак чап коринча орка пастки деворининг уткир миокард инфаркти; 
Г  Уткир миокардит;
•Г Юрак гликозидлари хинидин ёки салицилатларнинг ортикча 

дозаларда куллаш;
/  Каротид синусини массаж килиш ёки унинг юкори даражадаги 

кузталувчанлиги;
/  Томирларга контраст моддасини юбориш (айрим холларда);
'Г Миокард дистрофиясига олиб келувчи касалликлар (камконлик, 

букок, климактерик давр ва бошкалар);

s  Тухташ давридан сунг СТ



S Пестицидлар билан захарланиш;
к' Айрим колларда интубация вактида хикилдокнмнг кузгатилиши;
S Синус тугунининг колсизлиги синдроми;
к Адашган нервнинг кУзгатилиши.
Синус тугуни фаолияти тухташининг клиник намоён булиши ва 

белгилари:
S Клиник белгилар асосий касапликка боглик;
'Г Юрак кон отиб бериш кажмининг камайишига хос булган клиник 

белгилар; -
S Баъзан белгилар кузатилмаслиги мумкин.
Синус тугуни фаолилтининг тухташида шифокор томонидан кур- 

сатилвдиган ёрдам: , . . . . . .  . . ..
s  Шикоятпар булмаган да асосий касалликки даволаш;
*  Белгилар куэатилганда харакатлар юрак кон отиб бериш хажмини 

моъёрлаштириш ва СТ фаолиятини тикпаш хамда янги хуружларни 
олдини олишга карзтилган булиши керак;

Г  Синус тугуни тухташи синдроми тез-тез такрорланиб турса, вактинча 
ёки доимий сунъий ритм бошкарувчисини урнатиш.

V Булмачалар асистопияси- бунда битта ёки бир нечта. юрак цикли 
давомида булмачаларнинг кузгалмаслиги кузатилади. У купинча СТ 
фаолияти тухташида ёки синоаурикуляр блокадада юзага к ел ад и ва ЭКГда 
Р тишчаси урнига узок давом этган тугри чизик аникланади. Аксарият 
Холларда коринчалар асистолияси билан бирга келиб, унда юракнинг 
тулик асистолияси кузатилади. Пекин булмача асистолияси вактида 
фаоллашган II ва III тартибдаги ритм бошкарувчилари томонидан ишлаб 
чикарилган импульслар коринчаларнинг кискаришига сабаб булади. 
Булмачалар асистолиясининг коринчалардан чиккан ритм билан бирга 
келиши беморнинг агонал холатига тугри келади.

Б. Эктопик марказ автоматизмы устунлиги сабабли юзага кал­
ган пссив гетвротроп ритмлар.

> Секин (урин босувчи) сирганиб чщувчи комппвкслар ва ритмлар 
-  бу синусли булмаган эктопик ритм ёки алохида кискариш булиб, унинг 
манбаи булмача, АВ бирикма ёки коринчалар булиши мумкин. СТни 
функционал ёки органик зарарланиши натижасида юзага келган СТ^Сда 
(ёки блокадасида) фаолликни II (булмача, АВ бирикма, Гис тутами) ва 
III (Гис тутами оёкчалари, Пуркинье толалари ва коринчалар мушаги) 
тартибдаги ритм бошкарувчилари уз зиммасига олишига сабаб булади. 
Бунда эктопик Учок автоматизми СТ автоматизмидан устунлик килади 
ва юрак унда ишлаб чикарилаётган импульслар таъсирида кискаради. 
Куйида жойлашган ритм бошкарувчилари юрак мушакларини киска ёки 
узок вакт давомида кузгатиши мумкин, Бунда эктопик учокда яккаланган 
юрак кискаришлари юзага келади. .. ..
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> Агар II ва III тартибдаги ритм бошкарувчилари таъсирида учтадан 
куп юрак кискаришлари кузатилса, бу эктопик ритм дейилади. II тартибдаги 
ритм бошкарувчилари автоматик марказ вазифасини бажарганда, (коринча 
усти) коринчалар комплекси узгармайди. Ритм III тартибдаги марказдан 
чикханда, (коринча ёки идиовентрикуляр ритм) комплекс кенгайиб 
деформацияланади.

Эктопик марказ автоматизми устунлиги сабабли юзага келган пассив 
гетеротроп ритмларнинг келиб чикиш сабаблари:

к Юрак ишемик касалликлари, жумладан, миокард инфаркти;
v' 'Миокардитлар, кардиомиопатиялар, миокардиодистрофиялар;
✓ Атеросклероз, кардиосклероз;
'А Тутма ва орттирилган юрак нуксонлари;
S Огир металл тузлари билан захарланиш;
«а Дори воситаларини (юрак гликозидлари, (5 - блокаторлар, кальций 

антагонистлари ва трициклик антидепрессантлар) меъёридан ортик кабул 
килиш;

<6 Айрим холларда интубация вактида хикилдокнинг кузгатилиши;
/  Электролитлар мувозанатини бузилиши.
Эктопик марказ автоматизми устунлиги сабабли юзага келган пассив 

гетеротроп ритмларнинг клиник намоён булиши ва белгилари:
/  Асосий касалликнинг клиник белгилари билан намоён булади;
т Юрак кон отиб бериш хажми камайган холларда кон босимининг 

пасайиши, куз олдида тур парда пайдо булиши, бош айланиши;
Киска муддатли хушдан кетиш, яъни MAC синдроми ривожланиши.

Эктопик марказ автоматизми устунлиги сабабли юзага келган пассив 
гете/ютроп ритмларда шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам:

^  Асосий касалликни даволаш;
■/ Юрак уришлари сони кескин камайтанда атропин юбориш;
'A MAC синдроми кузатилганда сунъий ритм бошкарувчисини урнатиш.
^  Бупмача эктопик ритми -  ушбу ритмда юракнинг кискаришига 

олиб келувчи импульс унг ёки чап булмачанинг маълум бир сохасидан 
чикади. Бунда импульс булмача оркали доимий булган йуналиш буйича 
утмаганлиги сабабли ЭКГ да асосан Р тишча узгаради, Р -  Q (R) интервали 
эса узгаришсиз колади ёки бироз кискаради (61-раем), кузгалиш АВ тугун ва 
коринчалар оркали одатий йуналишда утганпиги сабабли QRS комплекси 
узгармайди. ЮЦС аксарият холларда бир дакикада 60-90 тагача, R -R  
оралиги бир хил. Эктопик учок унг булмачада жойлашеа, манфий Р 
тишчаси II, III, aVF, V ,-V e тармокларда кузатилади, агар у чап булмачада 
булса, aVR тармокда Р тишчаси мусбатлашиб, колган барча тармокларда 
манфий, факат V, тармокда "калкон ва килич" (Р тишчанинг мусбат кисми 
Уткир киррали тулкин хосил килади) куринишда кайд этилади. Бу ритм 
бузилиши аксарият холларда утиб кетувчи хусусиятга эга булади.
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б 1-расм. Булмача эктопик (гетеротроп) ритми

-> Атриовентрикуляр (АВ) бирикмада косил булган ритм -  
кузгалишлар маркази атриовентрикуляр бирикманинг юкори кисмидан 
булганда импульслар коринчаларга юкоридан пастга, булмачаларга эса 
ретроград, яъни пастдан юкорига караб таркалади. Шу сабабли ЭКГ да 
узгармаган, меъёридаги QRS комплекслари ва ундан олдин манфий Р 
тишчаси кайд этилади. Бунда юрак кискаришлар сони синус тугунидан ва 
булмачалардан чиккан ритмга нисбатан кам булиб, бир дакикада 40 -  60 
тани ташкил этади.

Kj/згалиш маркази АВ бирикманинг урта кисмида булса, импульслар 
бир вактнинг узида булмачалар ва коринчаларга таркалади ва Р тишча 
коринчалар комплексига кушилиб кетганлиги сабабли ЭКГ да факат узгар­
маган ёки бироз деформацияланган QRS комплекси аникланади (62-расм).
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62-расм. Атриовентрикуляр бирикманинг урта кисмида косил булган ритм.

Агар, бегона учок АВ бирикманинг пастки кисмида жойлашган булса, 
импульслар аввал коринчаларга, яъни юкоридан пастга, ундан сунг бул­
мачаларга, яъни пастдан юкорига караб йуналади. ЭКГда манфий Р тиш­
часи узгармаган QRS комплексидан кейин RS-Т оралигида (камдан-кам 
колларда Т тишчасининг устида) жойлашади (63-расм).

- V ~  Ч - - -Р  1 р  -Р  -Р

63-расм. Атриовентрикуляр бирикманинг пастки кисмида косил булган ритм.

АВ ритмни синусли брадикардия ва АВ блокадалардан фарклашда ЭКГ 
текшируви муким акамиятга эта. Бундан ташкари, жисмоний ва эмоционал 
зурикишда ёки атропинли синамада АВ ритм бироз тезлашади, бу колат 
АВ блокадада кузатилмайди. АВ бирикмадан чиккан ритм ва ундан юзага



келган пароксизмал ва пароксизмал булмаган тахикардияда ЭКГ белгила­
ри бир хил булиб, ташхисни аниклашда ЮК̂ Сга асосланилади. ЮКС бир 
дакикада АВ ритмда 30-60 та, пароксизмал булмаган тахикардияда 60-140 
та, пароксизмал тахикардияда эса 140 та ва ундан ортик булади.

Юкорида кайд этилганлардан ташкари амалиётда атриовентрикул- 
яр бирикмадан чиккан тезлашган ритм фаркланади ва унда куйидаги 
ЭКГ белгилари кузатилвди (64-расм):
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64-расм. Атриовентрикуляр бирикмадан чиккан тезлашган ритм.

■s Булмачалар ва коринчалар кискариши ритмик;
*  Булмачалар ва коринчаларнинг кискаришлари сони бир дакикада 

60-140 та оралигида;
х  Р тишчаси, одатда, QRS комплексидан олдин, ундан кейин ёки 

унинг орасида яширинган;
s  PQ (PR) интервали агарда Р тишчаси QRS комплексидан олдинда 

келган холларда кискарган (0,12 сониядан кам), бошка холларда уни 
аниклаб булмайди;

s  QRS комплексинииг шакли ва давомийлиги, одатда, меъёрида 
(лекин баъзан бироз узайиши мумкин);

■х Т тишча ва QT интервали меъёрида.
Атриовентрикуляр бирикмадан чиккан тезлашган ритмнинг клиник 

намоён булиши ва белгилари: 
к  Асосий касаллик белгилари;
/  Юрак кон отиб бериш хажми камайганда кон босимининг пасайиши, 

куришнинг хиралашиши ва киска муддатли хушдан кетиш (обморк);
/  Х̂ аво етишмаслик хисси.
Атриовентрикуляр бирикмадан чиккан тезлашган ритмда шифокор 

томонидан курсатиладиган ёрдам:
X Ритм бузилиши сабабини аниклаб, уни бартараф этиш;
X Юрак уришлари сони 90 тадан куп булган холларда (J-блокаторлар 

ва верапамил гурухидаги кальций антагонистларини буюриш;



коринчалар ёки идиовентрикуляр ритм -  юракнинг огир органик 
касалликлари ва уларнинг асоратлари натижасида синус ва АВ тугунлар 
фаолияти сустлашганда ёки тухтаганда (СТ^С, юкори даражадаги 
нотулик ва тулик синоаурикуляр ва АВ блокадалар) коринчаларда 
жойлашган III тартибдаги ритм бошкарувчиси автоматизм марказита 
айланади. Эктопик Учок Гис тутами оёкчаларида (чап ёки унг коринчада) 
ва Пуркинье толапарида жойлашган булиши мумкин. Шунинг учун 
ЭКГдаги белгилар Гис тутами оёкчалари блокадасига хос узгаришларга 
ухшайди. Кузгалишлар булмачаларга етиб бормаслиги сабабли мунтазам 
Р тишча ва QRS комплексини бир-бирига богликлиги йуколади. Бунда 
импульс аввап бегона учок жойлашган юрак коринчасини ундан сунг зса 
иккинчи коринчани эгаплайди. Аксарият колларда идиовентрикуляр ритм 
терминал колатга олиб келувчи ритм бузилишлари гурукига кириб клиник 
улим белгилари билан кечади.

Идиовентрикуляр ритмнинг ЭКГ белгилари (65-расм): 
к  Булмачалар ритми аникланмайди ва Р тишча кайд этилмайди;
'Г Ритм туфи, R -R  оралиги бир хил;
к  QRS комплекси кенгайган ва деформацияланган, давомийлиги 0,12 

сониядан кенг;
•s Т тишча ва ST оралик QRS комплексидаги асосий тишчага карама- 

карши томонга йуналган;
■s QT интервали, одатда, узайган ва ЮКР бир дакикада 30-40 та 

(айрим колларда 15-40 та);
•s Баъзан юрак унг ва чап коринчапарнинг турли жойларидан чиккан 

импульсларга жавобан кискарганлиги сабабли 2-3 хилдаги QRS комплекси 
аникланади.
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65-раем. Идиовентрикуляр ритм.

Идиовентрикуляр ритмнинг клиник намоён булиши ва белгилари: 
s  Яккол намоён булган артериал гипотензия, бош айланиши ёки 

кушдан кетиш;
s  Артериал кон босими ва томир уришининг аникланмаслиги. 
Идиовентрикуляр ритмда шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам: 
'Г Зудлик билан ЭКГ олиш ва имкон булган колларда кардиомониторда 

кузатиш;
^  Даволаш тартибини белгилаш учун бемор акволини баколаш;



s  Аритмия сабабини аниклаш ва уни бартараф килиш; 
s  Брадикардияда атропин ва унга ухшаш таъсир этувчи дори 

воситаларини юбориш;
Г  Сунъий ритм бошкарувчисини урнатиш.
Юкоридагилардан ташкари тезлашган идиовентрикуляр ритм 

фаркланади. Бу коринчалардаги эктопик учок таъсирида синоаурику- 
ляр тугундан импульсларнинг утиши секинлашган холларда юзага кела­
ди ва булмачалар х;амда коринчаларни бир-бирига мое келмаган холда 
кискариши билан намоён булади. Типик кечганда аста-секинлик билан 
бошланиш ва тугаш хос булиб, аксарият колларда синус ритмига ухшаб 
кетади. Шу сабабли баъзан ушбу ритм бузилишини коринчалар тахикар- 
дияси билан чалкаштириб юбориш мумкин (коринчалар кискариши нотугри 
санапган ва бемор ахволи монанд бахоланмаган колларда).

Тезлашган идиовентрикуляр ритмнинг ЭКГ белгилари (66-раем): 
s  Импульслар ретроград таркалган колларда булмачалар ритми 

узгармаган ва коринчалар ритми кам меъёрида сакланган;
■к Импульслар ретроград таркалганда, булмачалар кискариш сони 

коринчаларникига тенг ва бир дакикада 40-100 та оралигида;
*  Р тишча аникланмайди, баъзан у QRS комплексидан олдин ёки 

кейин келади;
•т QRS комплекси кенгайган, давомийлиги 0,12 сониядан куп;
•к Т тишча, одатда, QRS комплексига нисбатан тескари йуналишда. 

Коринчалар деполяризацияси кузатилганда, Т тишчасининг аномал 
реполяризацияси кайд этилади;

'Г QT интервали, одатда, узайган.
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Тезлашган идиовентрикуляр ритмнинг клиник намоён булиши ва 
белгилари:

s  Пульснинг секинлашиши;
s  Юрак кон отиб бериш хажми камайган колларда унга хос булган 

клиник белгилар.

66-расм. Тезлашган идиовентрикуляр ритм.



Тезлашган идиовентрикуляр ритмда шифокор томонидан ку'рсати- 
лпОиган ёрдам:

s  Ритм ва гемодинамикадаги узгаришяарни тиклаш;

S Курсатмалар булганда, сунъий ритм бошкарувчиси урнатиш;
/  Мазкур ритм бузилишига олиб келган касалликни даволаш.

Сакраб чикувчи ритм -  асосий ритм бошкарувчиси фаолияти 
сустлашганда, синус тугунидан пастда (булмача, АВ бирикма, коринча) 
жойлашган ритм бошкарувчиларидан чиккан импульслар таъсирида 
юрак кискариши натижасида пайдо булади. У аксарият колларда синусли 
брадикардияда, синусли аритмияда, синоаурикуляр ва кисман АВ 
блокадаларда, синус тугуни фаолияти тухтаб колганда, ЭСларда узок 
давом этган компенсатор танаффус ва бошка шунга ухшаш холатларда 
кузатилади.

ЭКГда сакраб чикувчи кискаришдан олдинги R -R  оралик меъёрида­
ги кискаришга нисбатан узунрок, ундан кейинги масофа эса киска, яъни 
компенсатор танаффус кузатилмайди. Эктопик ритмдан кейинги QRS 
комплекс одатий вактда ва синус ритмига хос ораликда кайд этилади. Бу 
узгаришлар сакраб чикувчи кискаришни ЭСлардан фарклашга ёрдам бе­
ради. Эктопик кискариш АВ бирикма ва ундан юкорида косил булса, QRS 
комплекс узгармайди, ритм коринчадан пайдо булган холатларда у дефор- 
мацияланган ва 0,12 с дан кенг булади (67 а, б, в-расмлар).

—y '  Г  "V ^
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б7-раем. Сакраб чикувчи ритм, а -  АВ бирикманинг урта кисмидан, б - А В  

бирикманинг пастки кисмидан, в -  коринчадан.

«.оринчалардан сакраб чиккан ритм бузилишлари огир холатларга 
олиб келиш эхтимоли борлигини инобатга олиб куйида унга батафеилрок 
тухталамиз.

> Цоринчалардан сакраб чикувчи комппекспар ва коринчалар 
ритми. Ушбу аритмиялар коринча усти марказларидан импульслар косил 
булмаслиги окибатида узокдавом этган танаффус сабабли коринчалардаги 
эктопик учокларда косил булган импульслар хисобига юзага келади.



Агар, кайд этилган импульслар таъсирида коринчалар кискариши бир 
неча марта юзага келса идиовентрикуляр ритм деб аталади. Лекин ундан 
фаркли равишда ушбу аритмия компенсатор хусусиятга ага булиб, бунда 
юрак кискаришлари сони унинг кон отиб бериш хажмини пасайиш хавфини 
камайтиради. Крринчалардан сакраб чикувчи комплекслар ва коринчалар 
ритми юракнинг коринча усти сохасида жиддий узгаришлар борлигидан 
далолат беради.

Цоринчалардан сакраб чикувчи комплекслар ва коринчалар ритми- 
нинг ЭКГ белгилари (67 в -раем):

х  р тишчаси доим кайд этилмайди;
X  Булмачалар ва коринчалар ритми узгарган, бир дакикадаги юрак 

кискаришлари сони 20-40 та атрофида ва асосий ритмга мос равишда 
узгариб туради;

х  PQ (PR) интервалини улчаш имкони йук;
х  QRS комплексининг шакли Узгарган ва давомийлиги 0,12 сониядан 

ортик;
X т  тишчанинг шакли ва давомийлиги асосий ритмга мос равишда 

Узгариб туради. Цоринчалардан сакраб чикувчи ритм кузатилгачда, Т 
тишча QRS комплексига карама-карши томонга йуналган булади;

X QT интервали, одатда, узайган;
х  Агар, ЭКГ да Р тишчаси кайд этилиб импульслар коринчаларга 

утмаса, бу атриовентрикуляр блокада мавжудлигидан далолат беради.
Коринчалардан сакраб чикувчи комплекслар ва коринчалар ритми- 

нинг келиб чикиш сабаблари:
х  Юракдаги ишемик холатлар (юрак ишемик касаллигини турли 

шакллари, жумладан, миокард инфаркти);
X Юракнинг зарарланишига олиб келувчи уткир инфекциялар;
X Кардиосклероз;
х  Айрим дори воситалари (юрак гликозидлари ва бошкалар) 

таъсирида коринча устида импульслар ишлаб чикарилишинингсусайиши;
X Синоаурикуляр ёки АВ -  блокадалар;
/  Адашган нерв тонусининг ошиб кетиши.
К,оринчалардан сакраб чикувчи комплекслар ва коринчалар ритми- 

нинг клиник намоён булиши ва белгилари:
X Юракнинг кон отиб бериш хажми камайган холларда бош айланиши, 

кукракда огрик ва хаво етишмаслик хисси;
X Айрим холларда кон босимининг кескин тушиб кетиши ва окибатда 

хушдан кетиш, пульснинг аникпанмаслиги, нафас олишнинг тухташи; .
X Юрак кискаришлари сони юкори булиб, у организм талабига монанд 

цон отиб берган холларда клиник белгилар кузатилмайди.
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Ц-оринчалардан сакраб чикувчи комплекслар ва коринчалар ритмида 
шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам:

*  Асосий касаяликни даволаш;

У Сакраб чикувчи коринчалар комплекси организмни юрак тухтаб 
Колишининг олдини олишга каратилган кимоя механизми булганлиги 
сабабли уни сундирувчи лидокаин ёки бошка антиаритмик воситаларни 
Куллаш тавсия этилмайди;

s  Брадикардия кузатилганда, атропин тавсия этилади ёки сунъий 
ритм бошкарувчиси урнатилади.

> Ритм бошкарувчиси миграцияси -  бу турдаги аритмия учун юрак 
циклдан циклга утган сари ритм ишлаб чикариш манбаини СТдан АВ 
бирикмага кучиб туриши хос. Хдр гал юрак утказиш тизимининг турли 
сохаларида (СТ, булмачанинг юкори, урта ва пастки кисми, АВ бирикма) 
ишлаб чикилган импульслар хисобига кискаради.

Юрак циклдан циклга утган сари секин-аста ритм бошкарувчиси жой- 
лашишига кура Р тишчасининг шакли ва кутбланиши, Р - Q(R) давомийли­
ги узгариб туради хамда унча яккол намоён булмаган R -R  (Р-Р) оралиги 
фаркини аниклаш мумкин.

Ритм бошкарувчиси миграциясининг ЭКГ белгилари (68-расм):
'Г Импульслар хосил булиш жойига боглик равишда булмачалар ва 

Коринчалар ритми, яъни Р -Р  ва R -R  интерваллари хар хил булади;

•/ Булмачалар ва коринчалар кискаришлари сони, одатда, меъёрида 
ёки бир дакикада 60 тадан кам;

К  Импульс хосил булиш жойларининг узгариб туриши сабабли Р 
тишчаси улчамлари ва шакли узгаради. Р тишчаси аникланмаслиги, 
манфий булиши ёки QRS комплексидан кейин келиши мумкин. Айрим 
холларда кайд этилган узгаришларнинг биргаликда учраши кузатилади;

'К PQ (PR) интервали узгариб туради, Р тишчаси булган холларда 
меъёрида ёки кискарган;

s  QRS комплекси ва Т тишчасининг давомийлиги хамда шакли 
меъёрида;

'Г QT интервали, одатда, меъёрида ёки Узгариб туради.
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68-расм. Ритм бошкарувчиси миграцияси.

Ритм бошкарувчиси миграциясининг келиб чикиш сабаблари: 
к  Юрак ишемик касалликлари, жумладан, миокард инфаркти;
'К Миокардитлар, кардиомиопатиялар, миокардиодистрофиялар;





Тезлашган (фаол) эктопик ритм ёки пароксизмал булмаган тахикар- 
дияларнинг келиб чикиш сабабпари:

■S Юрак ишемик касалликлари, жумладан, миокард инфаркта; 
к  Миокардитлар, кардиомиопатиялар, миокардиодистрофиялар; 
s  Кардиосклероз;
✓ Тугма ва орттирилган юрак нуксонлари;
S Вольф -  Паркинсон - Уайт синдроми;
S Упканинг сурункали носпецифик (обструктив) касалликлари;
■S Жисмоний ва рукий стресс, гапоксия, гипокалиемия, кофеинни ёки 

бошка кузтатувчи воситаларни меъёридан ортик; истеъмол килиш ёхуд 
наша чекиш.

Тезлашган (фаол) эктопик ритм ёки пароксизмал булмаган тахикар- 
дияларнинг клиник намоён булиши ва белгилари:

s  Ушбу аритмияга сабаб булган касалликнинг клиник белгилари; 
к  Пульснинг ритмик булиши;
s  Юрак уришлар сони 90 тадан куп булганда юракнинг тез уриши ва 

хаво етишмаслик кисеи.
Тезлашган (фаол) эктопик ритм ёки пароксизмал булмаган тахикар- 

дияларда шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам: 
s  Асосий касалликни даволаш;
К Юрак уришлар сони 90 тадан куп булса, 0-блокаторлар ёки кальций 

антагонистлари (верапамил).
> Булмачалар тахикардияси. Ушбу ритм бузилишида булмача ритми 

эктопик булиб, кискаришлар сони бир дакикада 90 тадан 160 тагача 
булади. Юрак хасталиги мавжуд булган беморларда ушбу ритм бузилиши 
мавжудлиги хавфли кисобланади.

Булмачалар тахикардиясининг ЭКГ белгилари (70-расм): 
к  Булмачалар ва коринчалар кискаришлари ритмик ва кискаришлар 

сони бир дакикада 160 мартагача;
К  Р тишчаси аксарият колларда мусбат, аникланмаслиги ёки узидан 

олдин келган Т тишчасига кушилиб кетиши мумкин. У мавжуд булса, доимо 
QRS комплексидан олдин мусбат, икки фазали ёки манфий куринишда;

■К PQ (PR) интервали меъёрида ёки кискарган;
■к QRS комплексининг шакли ва давомийлиги меъёрида;

I •; I

• —  -  1 
70-расм. Булмачалар тахикардияси
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S Т тишчаси узгармаган ёки узидан кейинги Р тишчага «ушилганда 
аниклаб булмайди; . ....

/  QT интервали меъёрида ёки кискарган.
Булмачалар тахикардиясининг келиб чикиш сабаблари:
к  Юрак ишемик касалликлари, жумладан, миокард инфаркти;
Г  Миокардитлар, кардиомиопатияпар, миокардиодистрофиялар;
■К Кардиосклероз;
s  TyfMa ва орттирилган юрак нуксонлари;
S Упканинг сурункали носпецифик (обструктив) касалликлари;
^  Жисмоний ва рухий стресс, гипоксия, гипокапиемия, кофеинни ёки 

бошка кузгатувчи воситаларни меъёридан ортик истеъмол килиш ёхуд 
наша чекиш.

Булмачалар тахикардиясининг клиник намоён булиши ва белги­
лари:

/  Аритмияга олиб келган касаплик белгилари;
/  Юрак тез уриши, хаво етишмаслик хисси ва кукрак кафасица 

нохушлик хисси;
У Юрак кискаришлар сони ва пульснингтезлашиши.
Булмачалар тахикардиясида шифокор томонидан курсатиладиган 

ёрдам: . ■■ ■• г  '
К  Ритм бузилишига олиб келган касапликни даволаш;
К Каротид синуси сохасини укапаш, куз соккасини босиш, кайт 

килишни чакириш, Вальсальва усулини бажариш, синхронлашган 
кардиоверсия Утказиш;. -

✓ Дорилар билан даволаш аденозин (АТФ), юрак гликозидлари 
(у билан захарланиш кузатилмаган холларда), p-блокаторлар ёки 
верапамилни кУллаш.

> Атриовентрикуляр бирикма тахикардияси. Пароксизмал булмаган 
тахикардиянинг ушбу турида импульслар АВ бирикма ёки Гис тутами 
Узанида юзага келиб коринчалар кискариши бир дакикада 100 ва ундан 
ортик (одатда, 100 -  200 тагача) бУлади. Унинг клиник белгиси ва окибати 
тахикардияни бевосита келтириб чикарган сабаб хамда касалликнинг огир 
-  енгиллигига боглик. Кискаришлар сони куп булиб, коринчалар тулишиши 
пасайиб кетса, мазкур ритм бузилиши бемор умумий ахволига сезиларли 
салбий таъсир курсатади.

АВ-6ирикма тахикардиясининг ЭКГ белгилари (71-расм):
■Г Булмачалар ва коринчалар кискаришлари ритмик;
Г  Манфий Р тишча QRS комплексидан олдин ёки кейин жойлашиши, 

айрим холларда эса QRS -  Т комплексига кушилиб кетганлиги сабабли 
аникланмаслиги мумкин;
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У  Б у л м а ч а л а р  ва  к о р и н ч а л а р  ки с к а р и ш л а р и  с о н и  б и р  д а к и к а д а  
9 0 -1 6 0  та га ча ;

У  А га р  Р т и ш ч а  Q R S  ко м п л е кс и д а н  о л д и н д а  б ул са , P Q  (P R ) и н те р в а л и  
ки ска р га н  (0 ,1 2  с о н и я д а н  кам ), у н д а н  ке й и н  б ул га н д а  э с а  а н и кп а н м а й д и ;

У  Q R S  ко м п л е кс и  д а в о м и й л и ги  ва  ш а кл и  м е ъ ё р и д а ;

У  Т  ти ш ч а  ш а кл и  а кс а р и я т  л о л л а р д а  м е ъ ё р и д а , б а ъ за н  Р т и ш ч а  ун га  
ку ш и л и б  ке т га н д а  ш а кл и  уз га р а д и ;

У  Q T  и н те р в а л и , одатда , м е ъ ё р и д а .

■—I 1— 1 — у  —^ **

ЦДДДДДа_л 4  ̂4 Д.]Д-

ц . . ‘ 1 < 4  L  L-

x  u  i д о д д  л а д  д д i а - ш д д  д д  а -
7 1 -р а с м .  А т р и о в е н т р и к у л я р  б и р и к м а  т а х и к а р д и я с и

А В -б и р и к м а  т а х и ка р д и я с и н и н г  к е л и б  ч и ки ш  с а б а б п а р и :

У  Ю р а к и ш е м и к  ка с а л л и кл а р и , ж у м л а д а н , м и о ка р д  и н ф а р кти ;
У  М и о ка р д и тл а р , ка р д и о м и о п а ти я л а р , м и о ка р д и о д и с тр о ф и я л а р ;
У  К а р д и о с кл е р о з ;

У  Т угм а  ва о р тти р и л га н  ю р а к н у кс о н л а р и ;
У  9 п к а н и н г  с у р у н ка л и  н о с п е ц и ф и к  (о б с тр у кти в ) ка с а л л и кл а р и ;

У  Ж и с м о н и й  ва  р уки й  стр е сс , ги п о кс и я , ги п о ка л и е м и я , ко ф е и н н и  ё ки  
б о ш ка  куз га тувч и  в о с и та л а р н и  м е ъ ё р и д а н  о р ти к  и сте ъ м о л  ки л и ш  ё худ  
н а ш а  ч е ки ш .

А В -б и р и к м а с и  т а х и ка р д и я с и н и н г  к л и н и к  н а м о ё н  б у л и ш и  ва б е л ги л а р и : 

У  А р и тм и я га  о л и б  кел ган  ка с а л л и к  б е л ги л а р и ;

У  Ю р а к  т е з  у р и ш и , х;аво е т и ш м а с л и к  * и с с и  ва  ку кр а к  ка ф а с и д а  
н о х у ш л и к  х и с с и ;

У  Ю р а к  ки с ка р и ш л а р  со н и  ва  п у л ь с н и н г  те зл а ш и ш и ;



А  Баъзан юрак етишмовчилиги белгилари;
А Гемодинамик бузилишлар булмаган лолларда клиник белгилар 

аникланмайди.
АВ-бирикманинг тахикардиясида шифокор томонидан курсатила- 

диган ёрдам:
'А Асосий касалликни даволаш;
'А Адашган нерв тонусини ошириш (каротид синуси сохдсини укалаш, 

Вальсальва усули, куз соццасини босиш, цайт килишии чацириш);
■А Юрак гликозидлари, р-блокаторлар, верапамил ва бошка дори 

воситаларини куллаш;
А Курсатма булганда, вактинчалик ёки доимий сунъий ритм 

бошкарувчисини урнатиш;
А Аритмия дори воситалари таъсирида юзага келган колларда уларни 

кабул килишни тухтатиш.
> Булмачаларнинг куп учоцпи (хаотик) тахикардияси. Аритмиянинг 

ушбу тури булмачаларда куп сонли эктопик учоклардан чиккан импульслар 
таъсирида юзага келади. Ушбу ритм бузилиши булмачалар килпиллашига 
ухшайди, лекин ундан фаркпи равишда QRS комплексларидан олдин 
турли шаклдаги Р тишчалари аникланади.

Булмачаларнинг куп учокри (хаотик) тахикардиясининг ЭКГ белги­
лари (72-расм):

А  Булмачалар ва коринчалар ритми узгарган хамда уларнинг 
кискаришлари сони 1 дакикада 100-250 тагача;

А  Р тишчаси турли шакпда (мусбат, манфий, икки фазали);
A R -R  оралиги кар хил;
A  PQ (PR) интервали узгариб туради;
A QRS комплексининг шакли ва давомийлиги узгармаган.
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72-расм. Булмачаларнинг куп учокли (хаотик) тахикардияси



Булмачаларнинг куп учокли (хаотик) тахикардиясининг келиб чщиш 
сабаблари:

а' Юрак ишемик касалликлари, жумладан, миокард инфаркти; 
а' Миокардитла р, кардиомиопатиялар, миокардиодистрофиялар;
■s Кардиосклероз;
а' Тугма ва орттирилган юрак нуксонлари;
■к Упканинг сурункали носпецифик (обструктив) касалликлари;
а' Жисмоний ва рухий стресс, гипоксия, гипокалиемия, кофеинни ёки 

бошка кузгатувчи воситаларни меъёридан ортик истеъмол килиш ёхуд 
наша чекиш.

Булмачаларнинг куп учокли (хаотик) тахикардиясининг клиник на­
моён булиши ва белгилари:

s  Аритмия га олиб келган касаллик белгилари;
s  Юрак тез уриши, хаво етишмаслик кисеи ва кукрак кафасида 

нохушлик кисеи;
*  Юрак кискаришлар сони ва пульснинг тезлашиши; 
s  Гемодинамик бузилишлар булмаган колларда клиник белгилар 

аникланмайди;
s  Юрак етишмовчилиги белгилари кузатилиши мумкин.
Булмачаларнинг куп учокли (хаотик) тахикардиясида шифокор то­

монидан курсатиладиган ёрдам:
s  Асосий касалликни даволаш;
v' Адашган нерв тонусини ошириш (каротид си ну си сохасини уцалаш, 

Вальсальва усули, куз соккасини босиш, кайт килишни чакириш);
а1 Юрак гликозидлари, p-блокаторлар, верапамил ва бошка дори 

воситаларини кУллаш;
v' Курсатма булганда, вактинчалик ёки доимий сунъий ритм 

бошкарувчисини Урнатиш;
а’ Аритмия дори воситалари таъсирида юзага келган холларда уларни 

Кабул килишни тухтатиш.
> Блокада билан кечувчи булмачалар тахикардияси. Аритмия нинг 

ушбу турида булмачалар ритми тезлашган, АВ бирикмадан эса импульслар 
утишининг секинлашиши кузатилади ва окибатда АВ блокада юзага 
келади.

Блокада билан кечувчи булмачалар тахикардиясининг ЭКГ белгилари 
(73 а,6-расм):

а' Булмачалар кискариши ритмик, QRS комплексининг шакли ва 
давомийлиги меъёрида;

а' Булмачалар кискаришлари сони 1 дакикада 160-250 тагача, 
Коринчаларники эса ундан 1-2 маротаба кам (АВ блокада хисобига);

Амалии электрокардиография || 81



7  )^ар бир QRS комплексидан олдин биттадан ортик, шакли 
узгармаган ёки узгарган (мусбат, манфий ва икки фазали) Р тишчалари 
аникланади;

7  PQ (PR) интервали импульслар утказилганда, меъёрида, колган 
колатларда узгарган;

7  Т тишча аникланади;

7  QT интервали меъёрида ёки бир оз кискарган.
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73-расм. Блокада билан кечувчи булмачалар тахикардияси.
А - АВ тугундан ритмик булмаган. б - А В  тугундан ритмик (2:1) утиши.

Блокада билан кечувчи булмачалар тахикардиясининг келиб чикиш 
сабабпари:

s  Юрак ишемик касалликлари, жумладан, миокард инфаркти;
7 Миокардитлар, кардиомиопатиялар, миокардиодистрофиялар;

7 Кардиосклероз;
7  Тугма ва орттирилган юрак нуксонлари;
7  Гипоксия, гипокалиемия, кофеинни ёки бошка кузгатувчи восита- 

ларни меъёридан ортик истеъмол килиш ёхуд наша чекиш.
Блокада билан кечувчи булмачалар тахикардиясининг клиник намоён 

булиши ва белгилари:
7 Аритмияга олиб келган касаллик белгилари;
7 Юракнинг тез уриши, каво етишмаслик ва кукрак кафасида нохушлик 

кисеи ёки огриклар;
7  Юрак кискаришлар сони ва пульснинг тезлашиши;
7 Баъзан юрак етишмовчилиги белгилари;
S Гемодинамик бузилишлар булмаган колларда клиник белгилар 

аникпанмайди.
Блокада билан кечувчи булмачалар тахикардиясида шифокор томо- 

нидан курсатиладиган ёрдам:
7  Асосий касалликни даволаш;

s  Адашган нерв тонусини ошириш (каротид синуси сокасини укалаш, 
Вальсальва усули, куз соккасини босиш, цайт килишни чакириш);



А Юрак гликозидлари, Р-блокаторлар, верапамил ва бошка дори 
воситалзрини куллаш;

А Курсатма булганда, вацтанчалик ёки доимий сунъий ритм 
бошкарувчисини урнатиш;

к Аритмия дори воситалари таъсирида юзага келган колларда уларни 
кабул килишни тухтатиш,

> Электромеханик диссоциация. Аритмиянинг ушбу турида вакта- 
вакти билан миокарднинг самарасиз кискаришига олиб келадиган 
яккаланган электр фаоллик кузатилади. Электромеханик диссоциация, 
аксарият колларда бемор улимига сабаб булади.

Электромеханик диссоциациянинг ЭКГ белгилари:
а  Р тишчаси, PQ (PR) интервали, QRS комплекси, Т тишча ва QT 

интервали асосий ритмга боглик равишда узгариб боради ва кейинрок 
упарни аникпаб булмайди;

А  Бир неча дакика давомида ЭКГ да тугри чизикнинг кайд этилиши 
асистолия белгиси кисобланади.

Электромеханик диссоциациянинг келиб чициш сабаблари:
а' Юрак ишемик касалликлари, жумладан, миокард инфаркти;
А  Миокардитлар, кардиомиопатиялар, миокардиодистрофиялар;
А  Кардиосклероз;
А  Туша ва орттирилган юрак нуксонлари;
А  Кальций ионлари транспорта механизмининг бузилиши;
А  Зурикиш пневмоторакси, юракнинг ёрилиши, юрак тампонадаси, 

кучли кон кеташи окибатида юзага келган гиповопемия, гипоксемия, 
ацидоз, упка артериялари эмболияси ва чап коринчанинг яккол намоён 
булган етишмовчилиги.

Электромеханик диссоциациянинг клиник намоён бу'лиши ва белги­
лари:

А  Тусатдан хушдан кетиш ва нафас олишнингтухташи;
А  Артериал кон босими ва пульснинг аникланмаслиги.
Электромеханик диссоциацияда шифокор томонидан курсатилади- 

ган ёрдам:
А  Марказий венага допамин, атропин юбориш;
А  Зудлик билан юрак-упка реанимациясини бошлаш ва 

курсатмалардан келиб чикиб юрак ичига адреналин юбориш;
А Аритмияга олиб келган сабабни бартараф этиш.
В. Асосий ритм автоматизмининг бузилишига боглик булмаган 

фаол гвтвротроп ритмлар.
Синус тугунининг бирламчи зарарланиши сабабли уни урнини босув- 

чи. фаоллиги юкори булган эктопик Учоедан ритм юзага келса, у вакганча 
ёки доимий асосий ритм бошкарувчисига айланади. Бу ритм бузилишлари-
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га экстрасистолиялар (ЭС), пароксизмал тахикардиялар, булмача хамда 
коринчаларнинг хилпиллаши ва титраши, парасистолиялар киради.

> Экстрасистолиялар, бу утказув тизимининг турли сохаларида 
(булмача, АВ -  бирикма, коринча) хосил булган эктопик импульсларга 
жавобан юракнинг навбатдан ташкари кискариши.

Унинг куйидаги турлари фаркланади:

•  Жойлашишига кура -  коринчалар усти (суправентрикуляр) ва 
коринчалар;

•  Диастолада пайдо булиш вактига кура -  эрта, урта, кечки;
•  Сонига кура -  кам (1 дакикада 5 тадан кам), урта (1 дакикада 6 

тадан 15 тагача) ва тез-тез учрайдиган (1 дакикада 15 тадан куп);
•  Учраш сонига кура - ягона (якка) ва жуфтлашган.
Экстрасистолияларнинг ЭКГ белгилари {74-расм):
s  Навбатдан ташкари Р тишчаси ва/ёки коринчалар QRST комплекси- 

нинг пайдо булиши;
'Г Илиниш (сцепление) интервали булиши -  бу ЭС дан олдинги асосий 

ритмнинг Р-QRST комплексидан ЭСгача булган оралик;
•/ Компенсатор пауза -  бу ЭС дан бошлаб асосий ритмнинг навбатдаги 

Р-QRST комплексигача булган масофа. Унинг нотулик ва тулик турлари 
фаркланади. Нотулик компенсатор пауза -  экстрасистолиядан олдинги ва 
ундан кейинги R -R  ораликпар йигиндиси давомийлиги асосий ритмнинг 
иккита Р-Р (R-R) оралиги йигиндисидан бир оз кичик (киска). Бу булмача 
ёки АВ бирикмадан чиккан ЭСда кузатилади. Нотулик компенсатор пауза 
эктопик импульс СТ га етиб бориши ва уни “зарядсизлантириши” хамда 
унда навбатдаги синусли импульсни тайёрлаш учун керак булган вактни 
уз ичига олади. Тупик компенсатор паузада ЭСдан олдинги P-QRSTflaH 
ЭСдан кейинги P-QRSTrana булган оралик асосий ритмни иккита Р-Р (R-R) 
оралигига тенг ёки ундан узунрок булади. Бу коринча ЭСда кузатилади.
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74-расм. Булмачалар (а) ва коринчалар (б) экстрасистолиясида компенсатор 
паузанинг давомийлиги камда богпаниш интервалини упчаш.



Экстрасистолияпарнинг келиб чикиш сабабпари:
У ЮИК, шу жумладан, миокард инфаркти;
У  Миокардитлар, кардиомиопатиялар, миокардиодистрофиялар 

(камконлик, букок, климакс даври ва бошкалар);
У  Кардиосклероз;

' У  Юракни тугма ва орттирилган нуксонлари;
У  Юрак ети ш мовч или ги;
У Уткир нафас етишмовчилиги, упканинг сурункали носпецифик 

(обструктив) касалликлари;
У Ошкозон -  ичак тизими касалликлари (гастроззофагеал рефлюкс 

касаллиги, диафрагмани кизилунгач тешиги чурраси ва бошкалар);
/  Марказий асаб тизими касалликлари;
ч  Стресс холатлари, каттик чарчаш ёки туйиб овкатланиш;
У Кофеин, алкоголни меъёридан ортик истеъмол килиш, кашандалик;
У Дори воситаларининг (юрак гликозидлари, диуретиклар, 

новокаинамид, кордарон, (3-блокаторлар ва бошкалар) ножуя таъсири;
У Гипокалъциемия, гипокалиемия;
У Миокарднинг сунъий ритм бошкарувчиси электродлари ёки упка 

артериясига урнатилган катетер билан таъсирланиши.
Суправентрикуляр экстрасистолиялар.

Булмачалар экстрасистолияси -  юракнинг булмачадан чиккан 
импульсга жавобан навбатдаи ташкари кискариши. Булмачалар 
экстрасистолияси аксарият холларда инсон хдётига хавф солмаса хам 
баъзан юрак касалликларига чалинган беморларда булмача хиппиллаши 
ёки титраши каби огир аритмияларни келтириб чикариши мумкин. 
Унинг миокард инфарктига чалинган кишиларда пайдо булиши юрак 
етишмовчилиги юзага келаётганлиги ёки электролитлар мувозанати 
бузилганлигидан далолат беради.

Булмачалар экстрасистолиясининг ЭКГ белгилари (75-расм):
У Асосий ритм меъёрида сакланган холда навбатдан ташкари 

булмача ва коринчалар комплексининг (Р - QRST) пайдо булиши;
У  ЭС даги QRS комплексидан олдин узгармаган ёки узгарган, яъни 

кенгайган ва деформацияланган Р тишча мавжудлиги, баъзан эса унинг 
булмаслиги;

У  Зктопик учок булмачанинг юкори кисмида СТ га я кин жойда 
булса, ЭСдаги QRS комплексидан олдинги Р тишча мусбат ва узгармаган, 
уртасида булса, -  амплитудаси пасайган ёки икки фазали, пастки кисмида 
булганда эса манфий;

У Эктопик учок жойлашишига мос равишда ЭСдаги P-Q оралик 
меъёрида, кискарган ёки узайган (синус тугунига канча якин булса, шунча 
узун);
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S QRST комплексининг шакли ва давомийлиги одатда узгармаган. 
Агар Р тишчасидан кейин QRS комплекси кайд этилмаса, бу колат 
вактидан олдин кискарган булмача импульсларини коринчаларга етиб 
бормаганлигидан далолат беради (блокланган булмачалар ЭСда). Бундай 
колларда Р тишчаси узидан олдинги комплекснинг Т тишчаси устида 
аникланади ва бу унинг кенгайишига сабаб булади;

s  Т тишчасининг шакли, одатда, меъёрида, агар унга Р тишчаси 
кушилса узайган;

■s QT интервали меъёрида;
s  Булмачалар ЭС дан кейин тулик булмаган компенсатор пауза.
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75-расм. Булмачалар экстрасистолияси. а -  булмачанинг юкори кисмидан. 
б -  булмачанинг урта кисмидан, в -  булмачанинг пастки кисмидан.

Булмачалар экстрасистолиясининг клиник намоён булиши ва белги­
лари:

s  Юрак уриб кетиши ёки нотугри уриши, баъзан шикоятларнинг 
булмаслиги;

s  Пульснинг аритмиклиги (тартибсизлиги).
Булмачалар экстрасистолиясида шифокор томонидан курсатила- 

диган ёрдам:
S Асосий касалликни даволаш;
s  Аритмия сабаблари (дори воситалари, кофеин, спиртли ичимликлар, 

чекиш, асабийлашиш) аникланган колларда уларни бартараф этиш;
•/ Булмачалар ЭСси тез-тез кузатилса ёки улар асосида тахикардия 

юзага келса булмачаларнинг рефрактор фазасини узайтирувчи дорилар 
(кордарон, верапамил, p-блокаторлар, аплапинин) буюриш.

•Ь Атриовентрикуляр экстрасистолиялар -  юракнинг АВ бирикмадан 
чиккан импульсга жавобан навбатдан ташкари кискариши. Эктопик импульс 
АВ бирикмадакосил булиб, иккита йуналишда, коринчадаги утказув тизими



буйлаб юкоридан пастга ва булмачага, яъни пастдан юкорига (ретроград) 
таркалиши мумкин.

Атриовентрикуляр экстрасистолияларнинг ЭКГ белгилари (76-расм):
К  коринчалар ва булмачалар кискаришлари сони асосий ритм 

бошкарувчиси, яъни синус тугунига боглик;
к  Навбатдан ташкари, давомийлиги ва шакли узгармаган QRS 

комплексининг кайд этилиши;
'Г ЭС даврларида R -R  ораликлари кар хил;
■/ Эктопик учокнинг жойлашишига караб манфий Р тишча ЭС 

комплексидаги QRS дан олдин, кейин ёки айрим колларда умуман 
булмаслиги мумкин;

'Г Эктопик учок АВ бирикманинг юкори кисмида жойлашганда, ЭКГда 
кузатиладиган узгаришлар булмачанинг пастки кисмида косил булган 
ЭСга ухшайди;

•s Р тишчаси QRS комплексидан олдин келган колларда PQ (PR) 
интервали кискарган (0,12 сониядан кам), ундан кейин келганда эса улчаш 
имконияти йук;

S Т тишча узгармаган;
■К QT интервали меъёрида;
'Г Тулик булмаган компенсатор пауза (баъзан тулик булиши кам 

мумкин).
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76-расм. Атриовентрикуляр экстрасистолиялар. 
а-АВ бирикманинг урта кисмидан. б-АВ бирикманинг пастки кисмидан.

Атриовентрикуляр экстрасистолияларнинг клиник намоён булиши 
ва белгилари:

s  Асосий касаплик белгилари;
'Г Юрак уриб кетиши ёки нотугри уриши, баъзан шикоятларнинг 

булмаслиги;
*  Пульснинг аритмиклиги (тартибсизлиги).
Атриовентрикуляр экстрасистолияларда шифокор томонидан кур- 

сатиладиган ёрдам:
s  Асосий касалликни даволаш;
s  Аритмия сабаблари (дори воситапари, кофеин, спиртли ичимликлар, 

чекиш, асабийлашиш) аникланган колларда уларни бартараф этиш;



7  Булмачалар ЭСси тез-тез кузатилса ёки улар асосида тахикардия 
юзага келса, булмачаларнинг рефрактор фазасини узайтирувчи дорилар 
(кордарон, верапамил, (3-блокаторлар, аллапинин) буюриш.

коринчалар экстрасистолияси. ЭС унг ёки чап коринчада 
жойлашган эктопик учокдардан чиккан импульсларга жавобан косил 
булади.

Цоринчалар экстрасистолиясининг ЭКГ белгилари (77-расм):
7 Асосий ритм узгармаган, экстрасистолия вактида эса булмачалар 

ва коринчалар ритми нотугри;
•7 Коринчалар ва булмачалар кискаришлари сони асосий ритм 

бошкарувчисига ботик;
■7 Навбатдан ташкари, кенгайган (давомийлиги 0,12 сониядан ортик), 

деформацияланган, асосий синус ритмига ухшамаган QRST комплексининг 
пайдо булиши;

7  ЭС комплексида Р тишчасининг аникланмаслиги;
7  Агар импульслар булмачаларга ретроград таркалса, QRS 

комплексидан кейин манфий Р тишча кайд этилиши;
7  ЭС комплексида PQ (PR) интервалини улчаш имконияти йук;
7  ЭС комплексида Т тишчаси QRS комплексига карама-карши 

й^напган;
7  ЭС комплексида QT интервалини баъзан улчаш имконияти йук;
7  ЭС чап к°ринчадан чиккан булса, I, aVL ва V6 -V 6 тармокларда 

QRS комплексини чукур S ва III, aVF камда V, -V 2 да эса баланд R тишча 
кисобига кенгайиши;

7 ЭС унг коринчадан чиккан булса, QRS комплексини I, aVL ва V5-V e 
тармокларда асосий баланд R тишча, III, aVF ва V, -V 2 да эса чукур S 
тишча кисобига кенгайиши;

7  ЭСдан кейин тулик компенсатор пауза мавжуд.

о.оа с
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77-расм. Коринчалар экстрасистолияси.



Коринчалар ЭС ва улар хосил булган эктопик учоедар сонидан келиб 
чиккан холда Лаун буйича 5 та синфи фаркланади.

коринчалар экстрасистолиясининг Лаун буйича таснифи:
S 0-синф -  24 соат давомида ЭКГ мониторлашда коринчалар ЭС 

аникланмайди;
S 1-синф -  монотоп (битта эктопик учоедан -  унг ёки чап коринчадан) ЭС 

бир соатда 30 тагача;
И Н-синф -  монотоп ЭС бир соатда 30 тадан куп; 
к' 111-синф -  политоп (иккита эктопик учоедан — унг ва чап 

коринчапардан) ёки бигеминия куринишидаги монотоп ЭСлар;
✓ lV-синф - гурухлашган -  А -жуфтлашган (бирин-кетин иккита ЭС), Б -  туп 

- туп ЭС (бир вактда бирин - кетин 3 тадан 5 тагача ЭС, 6 ва ундан куп булса, 
киска муддатли коринчалар пароксизмал тахикардияси дейилади);

s  V-синф -  эрта пайдо булган ЭС (ЭСнинг R тишчасини ундан олдинги 
комплекснинг Т тишчаси устига тушиши ёки ЭСдан олдинги комплекснинг 
Т тишчаси ва ЭС даги R тишча оралиги 0,04 сониядан ошмаслиги.

Юкорида келтирилган- 
лардан ташкари, ЭС синус 
ритмига нисбатан келиши- 
га караб бигеминия (кар 
бир синусли кискаришдан 
кейин ЭС келиши), триге- 
миния (кар иккита синусли 
кискаришдан кейин битта 
ЭС ёки кетма-кет келган 2 та 
ЭСдан кейин битта синусли 
кискариш), квадригеминия 
(учта синусли кискаришдан 
кейин ЭС келиши ёки кетма- 
кет келган 3 та ЭСдан кейин 
битта синусли кискариш) 

(78-расм), аллоритмия, яъни маълум бир кетма-кетликда тугри синус 
ритмини ЭСлар билан алмашиб келиши каби турларга булинади. Шу би­
лан бир каторда интерполярланган (уртага тушган), яъни экстрасисто- 
лиядан кейин компенсатор паузасиз кечадиган юракнинг навбатдан олдин 
кискариши (79-расм) фаркланади,
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78-расм. Цоринчалар экстрасистолияси. 
а -  бигеминия, б -  тригеминия. в -  жуфт, 

г -  квадригеминия.
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79-расм. Интерполяр экстрасистопия.



Коринчаларнинг полиморф экстрасистолиялари. Полиморф ёки 
бир-биридан фаркланадиган экстрасистолиялар коринчаларнинг турли 
сохаларида импульслар хосил булиши ёки бир жойдан чиккан импульс­
лар утказилишининг бузилиши окибатида юзага келади. Улар аксарият 
холларда огир юрак касалликлари ёки юрак гликозидларини ортита доза- 
ларда кабул килиш натижасида пайдо булиб, бемор хаётига хавф солувчи 
ритм бузилишлари гурухига киради. Миокард ишемияси ёки шикастлани- 
ши окибатида юзага келганда, полиморф ЭС лар коринчалар тахикардия­
си, хиллиллаши ёки титрашига утиши мумкин.

Цоринчалар полиморф ЭСнинг ЭКГ белгилари (80-расм): 
к  Асосий ритм узгармаган, коринчалар экстрасистолияси вактида эса 

ритм нотугри;
'Г Булмачалар ва коринчалар кискаришлари сони асосий ритм 

бошкарувчисига боглик;
'Г ЭС комплексида Р тишчаси аникпанмайди; 
s  ЭС комплексида PQ (PR) интервалини улчаш имконияти йук; 
к  Навбатдан ташкари, кенгайган (давомийлиги 0,12 сониядан ортик), 

деформацияланган, асосий 
синус ритмига ухшамаган ва 
турли шакддаги QRS ком- 
плексларининг пайдо булиши;

к  ЭС комплексида Т 
тишчаси QRS комплексига 
карама-карши йуналган;

к  ЭС комплексида QT 
интервалини Улчаш имкони­
яти йук;

и' ЭСдан кейинги ком­
пенсатор пауза аксарият 
холларда тупик булади.

Коринчалар ЭС купинча 
юрак мушакларини жиддий шикастланиши окибатида юзага келади. Унинг 
Лаун буйича III, IV ва V синфларининг пайдо булиши бемор хаётига жид­
дий хавф солганлиги сабабли куйида уларга кискача тухталиб утамиз.

Коринчалар ЭС ларининг жуфтлашган ва туп-туп шакллари- 
да юкорида кайд этилган ЭКГдаги узгаришлар билан бир каторда бир 
вактнинг узида иккита, 3-5 
гача коринчалар ЭСни би- 
рин-кетин келиши кузатила- 
ди (81-расм). Эрта пайдо 
булган (R да Т) ЭСда эса R 
тишчаси эрта пайдо булиб, 
олдинги комплекодаги Т В1-расм. Коринчалар ЭС ларининг жуфтлашган

ва туп-туп шакллари
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80-расм. коринчаларнинг попиморф 
экстрасистолиялари.



тишчаси билан кушилиб кетади (82-расм). Ушбу колатда кужайраларнинг 
тулик реполяризацияси даврида пайдо булган импульсларга кискариш би­

лан жавоб бериши коринчалар та­
хикардияси ёки килпиллаши юзага 
келиш хавфини оширади.

коринчалар экстрасистолия- 
ларининг клиник намоён булиши 
ва белгилари:

■S Юракни тез-тез тартибсиз 
ва тухтаб-тухтаб уриши;

Киска муддатга юракнинг 
тухтаб колиши ва томокда тикилиш 
кисеи;

■S Юракнинг “тухтаб" едлиши- 
дан кейин (ЭСдан сунг косил 
булган синусли хусусиятдаги корин­
чалар кискариши кисобига) унинг 
сокасида кучли туртки сезилиши; 

s  Баъзан юрак сокасида сикувчи офиедар, кунгил бекузур булиши, 
бош айланиши;

s  КУРКуа ва каво етишмаслик кисеи; 
s  Айрим колларда клиник белгиларнинг булмаслиги; 
s  Аускультацияда экстрасистолия булган вактда кучли I тоннинг 

эшитилиши.
коринчалар экстрасистолиясида шифокор томонидан курсатила- 

диган ёрдам:
S Асосий касалликни даволаш;
s  Аритмия сабаблари (дори воситалари, кофеин, спиртли ичимликлар, 

чекиш, асабийлашиш) аникланган колларда уларни бартараф этиш;
S ЭС тез-тез кузатилса (Лаун буйича III, IV ва V синфлари) 

лидокаин, кордарон, p-блокаторлар, аллапинин, аксаритмин каби дори 
воситалари билан даволашни бошлаш ва беморни киска вакт ичида 
ихтисослаштирилган шифохонага юбориш.

Юрак ритмининг пароксизмал бузилишлари.
> Пароксизмал тахикардия (ПТ) -  бу тусатдан пайдо булиб ва 

тусатдан (уз-узидан ёки даволаш чоралари натижасида) утиб кетадиган 
аксарият колларда туфи мунтазам ритмни саклаган колда юракнинг (бир 
дакикада 140-250 та) тез уриб кетиш хуружидир. У булмача, АВ бирикма 
ёки коринчаларда жойлашган ягона эктопик учоедан ритмик чикаётган 
куплаб импульслар кисобига косил булади. Синусли тахикардиядан 
фареди уларок, ПТда юрак ритми ва тезлиги жисмоний ёки эмоционал 
зурикишда, чукур нафас олганда, атропинни мушак орасига юборганда
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узгармайди. Эктопик учок жойяашишига караб ПТни булмачадан, АВ 
бирикмадан ва коринчадан чикадиган турлари фаркланади.

Хар кандай пароксизм бартараф этилгач, бир неча кун давомида ЭКГ- 
да ST ораликни урта чизиадан силжиши, Т тишчада уэгариш, коринчалар 
систоласини (Q-T) узайиши кузатилади. Бу узгаришлар чап кукрак 
тармокларида якколрок намоён булади.

Суправентрикуляр пароксизмал тахикардия. Бунда ритм 
бошкарувчиси, яъни эктопик учок булмачаларнинг бирида ёки АВ 
бирикмада жойлашган булиб, АВ блокада кузатилмаганда, коринчалар 
эктопик учокдан чиккан кар бир импульсга жавоб беради.

Суправентрикуляр пароксизмал тахикардиянинг ЭКГ белгилари (83 
ва 84-расмлар):

'Г Мунтазам тугри ритм сакланган ва КДС бир дакикада 140-250 
тагача купайган;

'Г Булмачалар ПТда кар бир узгармаган, лекин торайган QRS 
комплексидан олдин узгарган Р тишчанинг мавжудлиги (булмачадаги 
эктопик учокнинг жойлашишига караб Р тишча пасайган, икки фазали ёки 
манфий) (83-расм);

<4 Агар АВ бирикмадан чиккан эктопик импульс булмачапарга 
коринчалардан олдин таркапса II, III, aVF тармокларда манфий Р тишча, 
булмача ва коринчаларга бир вактда етиб келса Р тишча булмаслиги ва 
никоят у булмачага коринчалардан кейин таркалса, манфий Р тишчани 
S-Т оралитида аникпаниши;

s  Р тишчасини узидан олдин келаётган Т тишчадан ажратиш 
имконияти булмаса, PQ интервалини улчаб булмайди;

'Г R -R  оралиги кискарган, лекин бир-биридан бир хил узокликда 
жойлашган;

*  QRS комплекси давомийлиги ва шакли меъёрида. Айрим холларда 
кенгайган, деформацияпанган коринчалар комплекси (Гис тутами 
оёкчаларидан бирининг утиб кетувчи блокадаси ривожланганда) аникпаниши;

'Г Баъзан Т тишчасининг аникланмаслиги;
'Г Юрак кискаришлари тезлашганлиги сабабли QT интервали 

меъёридан камайган.
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83-расм. Суправентрикуляр (булмачалар) пароксизмал тахикардия.
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84-расм. Суправентрикуляр (АВ бирикмадан) пароксизмал тахикардия.

Суправентрикуляр пароксизмал тахикардиянинг келиб чикиш сабаб­
пари:

s  ЮИК, шу жумладан, миокард инфаркти;
•/ Миокардитлар, кардиомиопатиялар, миокардиодистрофиялар (кам- 

конлик, букок, климакс даври ва бошкалар);
•/ Кардиосклероз;
s  Юракнинг тукма ва орттирилган нуксонлари;
*  Юрак етишмовчилиги;
s  Ошкозон -  ичак тизими касалликлари (гастроэзофагеал рефлюкс 

касаллиги, диафрагмани кизилунгач тешиги чурраси ва бошкалар);
S Марказий асаб тизими касалликлари;
S Кофеин, алкоголни меъёридан ортик истеъмол килиш, кашандалик; 
s  Гипокалиемия, шу жумладан, диуретиклар таъсирида; 
s  Вольф-Паркинсон-Уайт синдроми.
Суправентрикуляр пароксизмал тахикардиянинг клиник намоён бу­

лиши ва белгилари:
/  Тусатдан юракнинг тез уриб кетиш хуружи;
S Хуружларнинг бир неча сониядан бир неча кунгача давом этиши; 
s  Яккол намоён булган хавотирлик ва хаво етишмаслик х,исси;
S Айрим холатларда юрак сохасида офик ва нохушлик хисси; 
s  Тахикардия хуружлари узок давом этганда (персистирланса), юрак 

етишмовчилиги, стенокардия ёки шок белгиларининг юзага келиши.
Суправентрикуляр пароксизмал тахикардияда шифокор томонидан 

курсатиладиган ёрдам:
s  Асосий касалликни даволаш;
s  Аритмия сабаблари (дори воситалари, кофеин, спиртли ичимликлар, 

чекиш, асабийлашиш) аникланган холларда уларни бартараф этиш;



^  Дастлаб дориларсиз даволаш усулларини (каротид синуси сох,асини 
укалаш, куз соккасини босиш, кайт килишни чакириш, йуталтириш, юрак 
сохасига зарб бериш, Вальсальва усулини бажариш) куллаш;

s  Хуруж вактида кордарон, p-блокаторлар, верапамил (изоптин), 
АТФ каби дори воситалари билан даволашни бошлаш ва хуруж бартараф 
этилмаган колларда беморни зудлик билан ихтисослаштирилган 
шифохонага юбориш.

к  Агар одатий амалиётлар самара бермаса, аритмияни бартараф 
этиш учун электрик кардиоверсия утказиш.

Цоринчалар пароксизмал тахикардияси — юрак мушакларининг 
кайтмас органик узгаришларида кузатилиб, эктопик учок Гис тутамида, 
унинг бирорта оёкчаларида ёки Пуркинье толаларида жойлашган булади. 
Бу ритм бузилишига АВ (булмача - коринча) диссоциация, яъни булмача 
ва цоринчаларнинг тулик бир-бирига боглик булмаган холда фаолият 
курсатиши хос. Коринчаларда косил булган эктопик импульслар АВ 
бирикма оркали ретроград (пастдан юкорига) утмайди ва булмачалар СТда 
ишлаб чикарилган импулслар таъсирида кискариши сабабли юракнинг кон 
отиб бериш хажми кескин камаяди. Коринчалар титраши ва икки томонга 
йуналган урчуксимон коринчалар тахикардияси хам ушбу аритмиянинг 
шакллари хисобланади. Коринчалар тахикардияси унинг хилпиллашига 
олиб келиши мумкин.

Коринчалар пароксизмал тахикардиясининг ЭКГ белгилари (85-расм):
S Мунтазам тугри коринчалар ритми сакланган, ЮКС бир дакикада 

140-220 тагача купайган. Булмачалар ритмини аниклаш имконияти йук;
s  QRS комплексида яширинганлиги сабабли Р тишча кузатилмайди;
'Г PQ (PR) интервали аникланмайди;
s  QRS комплекси деформацияланган, кенгайган (0,12 сониядан 

ортик), юкори амплитудали;
К  S- Т  оралик ва Т тишча QRS комплексининг асосий тишчасига 

нисбатан дискордант;
S QT интервапини улчаш имконияти й̂ К-
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85-расм. Коринчалар пароксизмал тахикардияси.



Коринчалар пароксизмал тахикардиясининг келиб чициш сабаблари: 
s  ЮИК, шу жумладан, миокард инфаркти;
к Миокардитлар, кардиомиолатиялар, миокардиодистрофиялар 

(камцонлик, бук,ок, климакс даври ва бошкалар);
■^Кардиосклероз; '• ■ < ■■
г  Юракнинг тугма ва орттирилган нуксонлари;
■к Юрак етишмовчилиги; 
к Юрак гликозидларидан захарланиш;
/  Электролитлар мувозанатининг бузилиши.
Коринчалар пароксизмал тахикардиясининг клиник намоён булиши 

ва белгилари:
s  Юрак уриб кетиши, кукрак едфасида огриклар, хаво етишмаслик 

хисси;
к  Кон босимининг туши б котиши. совук тер босиши:
•Г Бош айланиши ва хушдан кетиш.
Коринчалар пароксизмал тахикардиясида шифокор томонидан кур- 

сатиладиган ёрдам:
s  Асосий касалликни даволаш;
х Аритмия сабаблари аникпанган холларда уларни бартараф этиш; 
к' Кордарон ёки (З-блокаторлар, лидокаин каби дори воситалари 

билан даволашни бошлаш ва беморни зудпик билан ихтисослаштирилган 
шифохонага юбориш;

■S Агар одатий амалиётлар самара бермаса, аритмияни бартараф 
этиш учун юрак сохасига мушт билан уриш ёки режапи (наркоз фонида) 
электрик кардиоверсия утказиш.

> Булмачалар килпилловчи аритмияси. Булмачалар хилпиллаши 
(фибрилляцияси) ёки хилпилловчи аритмия булмачаларда жойлашган 
куплаб эктопик учокларда хосил булган импульсларга жавобан, унинг хар 
бир мушак толапарининг тартибсиз, тез-тез (бир дакикада 350-700 та­
гача), хар хил кучланишда ва амплитудада кузгалиши хамда кискариши 
хисобланади. Бунда булмачаларнинг бир бутун кискариши кузатилмайди. 
Импульсларнинг бир кисми етарли даражада кучга эга булмаганлиги сабаб­
ли АВ бирикмагама етиб бормаса, яна бир кисми уни рефракторлик дав­
ри га тугри келади ва ту си еда н ута олмайди. Шу сабабли, уларнннг маълум 
бир кисми АВ бирикма оркали коринчаларга утади ва уларнинг тартибсиз 
кузгалиши хамда кискаришига олиб келади. Хилпилловчи аритмияни па­
роксизмал, персистирловчи ва доимий, шунингдек, ЮК;Сга кура тахисис- 
толик(ЮКр бир дакикада уртача 90 тадан куп), нормасистолик (ЮК,С бир 
дакикада 60-90 тагача), ва брадисистолик (ЮКС бир дакикада уртача 60 
тагача) турлари фаркланади. Аритмия f тулкинлар амплитудаси ва сонига 
кура йирик тулкинли (тулкинлар сони бир дакикада 350-450 тагача, амп­
литудаси 0.5 мм дан баландрок) ва майда тулкинли (тулкинлар сони бир

Амалии электрокардиография | |  95



дакикада 600-700 тагача, ампяитудаси 0,5 мм гача) булади. Импульслар 
сони канчалик куп булса, f  тулкинлар амплитудаси шунчалик майда була­
ди ва баъзида улар умуман аникпанмайди. Электрик альтернация кузати- 
лиши, яъни QRS амплитудаси кар хил булиши мумкин.

Булмачалар уилпиллаши аритмиясининг ЭКГ белгилари (86-расм):
И Барча тармокларда Р тишчаси аникпанмайди ва унинг урнига майда, 

кар хил шаклли камда амплитудали, мунтазам булмаган, тартибсиз, 
баъзан умуман куринмайдиган f тулкинлар кузатилиши;

И f  тулкинлар кисобига изоэлектрик чизикни тулкинсимон куриниши;
И PQ (PR) интервалининг аникпанмаслиги;
К  R -R  ораликларининг кар хил булиши,
и QRS комплекси шакли узгармаганлиги ва давомийлиги меъёрида 

булиши;
s  Т тишча ва QT интервали аникланади.
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Булмачалар уилпиллаши аритмиясининг келиб чициш сабаблари: 
s  ЮИК, шу жумладан, миокард инфаркти;
'Г Миокардитлар, кардиомиопатиялар, миокардиодистрофиялар (кам- 

конлик, букок, климакс даври ва бошкалар), артериал гипертензия ва пери- 
кардитлар;

'Г Кардиоаслероз;
к  Юракнинг тугма ва орттирипган нуксонлари;
•S Юрак етишмовчилиги;
'Г Юрак гликозидларидан закарланиш;
•г Электролитлар мувозанатининг бузилиши.

И

86-расм. Булмачалар цилпиллаши



К Юракда утказилган жаррохдик амалиётлари.
Булмачалар уилпиллаши аритмиясининг клиник намоён булиши ва 

белгилари:
К  Асосий касалликка хос клиник белгилар; .

v' Юракнинг тартибсиз ва тез-тез уриши;
к  >(ансираш, ка во етишмаслик х;исси, нафас сикиш хуружлари, юрак 

сохасида огрик, тромбоэмболик асоратлар кузатилиши;
/  Периферик артериялардаги пульснинг юрак кискаришлар сонига 

мос келмаслиги;
s  Пульс дефицита (ЮКС -  периферик пульс) мавжудлиги, пульс де- 

фицити канчалик куп булса, шунчалик бемор ахволи огир булади;
К  Агарда коринчалар кискариши сони купзйган булса, юрак кои отиб 

бериш хажмининг камайиши (юрак етишмовчилиги белгилари).
Булмачалар килпиллаши аритмиясида шифокор томонидан курса- 

тиладиган ёрдам:
S Асосий касалликни даволаш;
•к Аритмия сабабпари аникланган холларда уларни бартараф этиш;
к' Кордарон ёки p-блокаторлар, верапамил (изоптин), юрак гликозид- 

лари, новокаинамид каби дори воситалари билан даволашни бошлаш ва 
хуруж бартараф этилмаган холларда беморни зудлик билан ихтисослаш- 
тирипган шифохонага юбориш;

v' Хилпилловчи аритмиянинг персистирловчи турида одатий ама- 
лиётлар самара бермаса, уни бартараф этиш учун режали (наркоз фони- 
да) электрик кардиоверсия утказиш;

✓ >(илпилловчи аритмиянинг доимий шаклида даволашни коринчалар 
кискариши сонини ёки унинг булмачалар импульсига жавобини камайти- 
ришга йуналтириш;

s  Кардиоверсиядан олдин хамда юрак нуксонлари булганда антико- 
агулянтлар буюриш;

к  Аралаш ва брадисистолия билан кечганда сунъий ритм 
бошкарувчисини урнатиш.

> Булмачалар титраши -  тУфи, бошкарилувчи булмача ритми 
сакпанган холда унинг кискэришини бир дакикада 200-400 тагача тезлаши- 
шига булмачалар титраши дейилади. Бунда булмачанинг турли сохасида 
жойлашган эктопик учокпардан чиккан импульеларга жавобан бутун булма­
ча эмас, балки унинг маълум бир мушак толалари кискаради. Булмачалар 
хилпиллашидан фаркпи уларок, бу ритм бузилишида кУзгалишлар сони 
камрок ва тартиблирок булади. У доимий (мавжудлиги 2 хафтадан куп) ва 
пароксизмал (хар хил давомийликдаги хуружлар) булиши мумкин. Вакт бир- 
лиги ичида АВ бирикма ушбу импульспарнинг барчасини утказа олмайди ва 
унинг функционал блокадаси юзага келади, натижада АВ бирикма оркали 
коринчаларга булмачадан келаётган импульспарнинг хар иккинчиси ёки
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учинчиси утади. Булмачалар титрашининг туфи турида АВ блокада даража- 
си тургун булиб, маълум вакт бирлигида коринчаларга доимий бир хил сон- 
даги импульслар утади ва улар туфи ритмда кискаради. Унинг нотуфи турида 
эса АВ блокада даражаси узгариб турганлиги сабабли вакт бирлиги ичида 
коринчаларга турли микцордаги импульслар етиб боради.

Булмачалар титрашининг ЭКГ белгилари (87-расм): 
s  Р тишча урнига бир дакикада 200-400 тагача аррасимон тулкинлар 

шаклидаги, бир-бирига ухшаш ва бир хил узокликда жойлашган F 
тулкинлари (II, III, aVF, Vr  V2 тармокпарда яхши куринади) пайдо булиши;

к  Изоэлектрик чизик урнига узлуксиз, тулкинсимон титраш -  F 
тулкинлари;

*  PQ (PR) интервалининг аникланмаслиги;
к  R -R  оралиги бир хил (туфи турида) ёки кар хил (нотуфи турида) 

булган давомийлиги узгармаган (F тулкинлари кушилганда шакли узгар- 
ган) QRS комплекси;

s  Булмачалар ва коринчалар кискаришлари сонини алокида аниклаш 
имконияти мавжудлиги;

*  Баъзан Т тишча ва QT интервалини аниклаб булмаслиги.
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87-расм. Булмачалар титраши

Булмачалар титрашининг келиб чик,иш сабаблари:
К  ЮИК, шу жумладан, миокард инфаркти;
'Г Миокардитлар, кардиомиолатиялар, миокардиодистрофиялар 

(камконлик, букок, климакс даври ва бошкалар), артериал гипертензия ва 
перикардитлар;

К  Кардиосклероз;
К  Юракнинг тугма ва орттирилган нуксонлари; 
к  Юрак етишмовчилиги; 
к  Юрак гликозидларидан закарланиш;
К  Элекфолитлар мувозанатининг бузилиши.
'К Юракда утказилган жарроклик амалиётлари.



Булмачалар титрашининг клиник намоён булиши ва белгилари: 
к  Асосий касаппикка хос клиник белгилар;

•s Юракнинг тартибсиз, тез-тез уриши;
S Хднсирзш, ка во етишмаслик кисеи, юрак сокасида огрик, бош айла- 

ниши, бош огриши, тромбоэмболик асоратлар кузатилиши;
s  Нотугри турида периферик артериялардаги лульснинг юрак 

кискариш л эр сонига мос келмаслиги;
Агарда коринчалар кискариш сони купайган булса, юрак кон отиб 

бериш хажмининг камайиши (юрак етишмовчилиги белгилари).
Булмачалар титрашида шифокор томонидан курсатиладиган ёр­

дам:
к  Асосий касалликни даволаш;
/  Аритмия сабаблари аникланган колларда уларни бартараф этиш; 
к  Кордарон ёки Э-блокаторлар, верапамил (изоптин), юрак гликозид- 

лари, новокаинамид каби дори воситалари билан даволашни бошлаш ва 
хуруж бартараф этилмаган колларда беморни зудлик билан ихтисослаш- 
тирилган шифохонага юбориш;

/  Булмачалар титрашининг персистирловчи турида одатий ама­
лиётлар самара бермаса, уни бартараф этиш учун режали (наркоз фони- 
да) электрик кардиоверсия утказиш;

/  Булмачалар титрашининг доимий шаклида даволашни коринчалар 
кискариши сонини ёки унинг булмачалар импульсига жавобини камайти- 
ришга йуналтириш;

*" Кардиоверсиядан олдин хамда юрак нуксонлари булганда антико- 
агулянтлар буюриш.

> Цоринчалар титраши ва килпиллаши (фибрилляцияси) -  унда 
жойлашган куллаб эктолик учокпарда косил булган имлульеларни тургун, 
тугри айланма (re - entry) харакатига жавобан коринча мушагининг алокида 
толалари тартибли (бир дакикада 200-300 тагача) хаётга хавф солув- 
чи кузгалиши камда кискариши кисобланади. Окибатда, у коринчалар 
хиппиллашига (фибрилляцияси) утади. коринчалар килпиллашида унинг 
титрашидан фаркли равишда, кузгатувчи импульслар йуналиши доимо уз­
гариб туриши сабабли унинг мушаги алокида толаларини тартибсиз (бир 
дакикада 200-500 тагача), бошкариб булмайдиган даражада кУзгалиши 
кузатилади. Бунинг окибатида юрак коринчалари кон отиб бериш имкони- 
ни йукотади ва асистолия, яъни юрак фаолияти тухташи кузатилиб тезкор 
ёрдам курсатипмаган колларда мазкур ритм бузилиши бемор улими билан 
якунланади.

Коринчалар титрашининг ЭКГ белгилари (88 а-расм):
К  коринчалар кискариш сони бир дакикада 200-300 та; 
к  Р тишчаси, QRS комплекси, S-Т  оралик ва Т тишчасини фарклаб 

булмайди;
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к  Баланд, кенг, бир-бирига ухшаш, бир хил амплитудали синусоидал 
тулкинлар;

к  Тулкинлар ораси бир хил.
коринчалар хилпиллашининг ЭКГ белгилари (88 б-расм):
К Булмачалар ритми аникпанмайди, коринчаларники нотутри ва бир 

дакикада 200-500 та;
к  Р тишча ва PQ (PR) интервали аникпанмайди;
К QRS комплекси, орапиклар ва тишчаларни фарклаб булмайди;
К QRS комплекси, Т тишча ва QT интервали давомийлигини улчаш 

имконияти йук;
к  Амплитудаси, кенглиги, шакли ва катта-кичикпиги хар хил, бир- 

бирига ухшамаган уткир ёки тумток чуккили синусоидал тулкинлар;
к  тулкинлар катта булиши кичигига нисбатан коринчалар электр 

фаоллиги юкорилигидан ва уни бартараф этиш имкони бир мунча купрок 
эканлигидан далолат беради;

К  Ацидоз ва гипоксимия ривожланганда хилпиллаш тулкинлари 
кичрайиб бориб, асистолияга (туфи чизик) утиши мумкин.
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88-расм. Коринчалар титраши (а) ва килпиллаши (б).

Коринчалар титраши ва хилпиллашини келиб чикиш сабаблари. 
К ЮИК, шу жумладан, миокард инфаркти;
К  Миокардитлар, кардиомиопатиялар;
К  Кардиосклероз;
к  Юракнинг тугма ва орттирилган нуксонлари;
*  Юрак етишмовчилиги;
к  Юрак гликозидларидан захарланиш;
v' Электролитлар мувозанатининг бузилиши;
'К Юракда утказилган жаррохлик амалиётлари;



к  Электр токи таъсирида зарарлантанда электролитлар мувозанати- 
нинг бузилиши (гипокапиемия ва алкалоз, гиперкалиемия ва гиперкаль- 
циемия).

Коринчалар титраши ва хилпиллашининг клиник намоён булиши ва 
белгилари:

к  Асосий касалликка хос клиник белгилар;
К  Томир уриши, юрак тонлари ва кон босимининг аникланмаслиги; 
к  фрачикларнинг кенгайиб кетиши;
К  Хушдан кетиш; 1
'Г Марказий йирик томирларда пульс аникланмаслиги; 
к  Куз корачигининг ёругликка реакциясининг сустлашиши (йукопиши); 
к  Нафас олиш аникланмаслиги;
/  Тез ривожланиб борувчи цианоз; 
к  Мушаклар тиришиши (клоник, тоник камрок холларда);
•г Ихтиёрсиз пешоб ва нажас ажрапиши.
Коринчалар титраши ва хилпиллашида шифокор томонидан курса- 

тиладиган ёрдам\
к  Зудлик билан юрак-упкареанимациясиниутказиш, дефибрилляция 

килиш;
•/ Марказий венага допамин, адреналин, атропин юбориш;
■S Бемор ахволи яхшилангандан сунг асосий касалликни даволаш; 
к  Аритмия сабаблари аникланган холларда уларни бартараф этиш.
> “Пирует - икки томонга иуналган" турдаги коринчалар тахи­

кардияси (Torsades de pointes) -  аритмиянинг ушбу тури бемор хаётига 
хавф солуечи холат булиб (QRS комплекси изоэлектрик чизик атрофи- 
да спиралга ухшаш куринишга эга булади), ЭКГ да QT интервалииинг 
узайиши хамда полиморф коринчалар тахикардияси билан намоён 
булади.

“Пирует - икки томонга йуналган” турдаги коринчалар тахикардия­
сининг ЭКГ белгилари (89-расм):

к  Булмачалар ритмини аниклаб булмайди, коринчалар ритми баъзан 
Узгарган ёки узгармаган;

К  Булмачалар кискаришлар сонини аникдаш имкони йук;
К  коринчалар кискаришлар сони бир дакикада 150-250 та атрофида;
к  QRS комплексига кУшилиб кетганлиги сабабли Р тишчасини 

аниклаб булмайди;
К  р тишчаси булмаганлиги сабабли PQ (PR) интервали аникпанмайди;
•г QRS комплекси, одатда, кенгайган, узгарган, айрим холларда 

юкорига, баъзан эса аксинча пастга караган;
К  ST сегменти ва Т тишчаси аникпанмайди;
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/  Синусли ритм булганда QT интервали узайган ва бу коринчалар 
реполяризацияси секинлашганидан далолат беради.
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89-расм. “Пирует - икки томонга йуналган“ турдаги коринчалар 
тахикардияси

“Пирует - икки томонга йуналган” турдаги коринчалар тахикардия­
сининг келиб чикиш сабаблари:

■/ ЮИК, шу жумладан, миокард инфаркти ва Принцметал стено- 
кардияси;

S Миокардитлар, кардиомиопатиялар; 
s  Кардиосклероз;
S Юракнинг тутма ва орттирилган нуксонлари;
/  Юрак етишмовчилиги;
s  Юрак гликозидлари, новокаинамид ёки шунга ухшаш дори восита- 

ларини ортикча дозаларда кабул килиш;
s  Электролитлар мувозанатининг бузилиши (гипокалиемия, гипокаль- 

циемия, гипомагниемия);
s  QT интервалининг туша узайиш синдроми;
S Айрим психотроп дори воситалари (фенотиазинлар, трициклик 

антидепрессантлар) таъсири.
“Пирует - икки томонга йуналган" турдаги коринчалар тахикардия­

сининг клиник намоён булиши ва белгилари:
s  Бемор куши жойида булган колларда юрак уриб кетиши, бош 

айланиши, кукрак кафасида огриклар ва хаво етишмаслик кисеи;
У Юрак кон отиб бериш хажми тез камайиб кетганда кон босимининг 

кескин тушиши ва хушдан кетиш;
“Пирует - икки томонга йуналган" турдаги коринчалар тахикардия- 

сида шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам:
s  Томир уриши аникланмаган колларда зудлик билан юрак -  упка 

реанимация муолажаларини утказиш ва электр дефибрилляциясини 
амалга ошириш;

s  Томир ичига кордарон юбориш;



К  Сунъий ритм бошкарувчисини урнатиш;
К Дори воситалари таъсирида юзага келган холларда зудпик билан 

уни бекор килиш;
s  Электролитлар мувозанатини тиклаш максадида курсатмапардан 

келиб чикиб калий, кальций ёки магний препаратларини томир ичига 
юбориш;

^  Даво чораларига рефрактор булганда автоматик дефибриллятор 
урнатиш,

> QT интервалининг узайиш синдроми. QT интервалининг узайиши 
эрта импульс хосил булиши учун шароит яратиб, хаётга хавф солувчи 
аритмиялар юзага келишига сабаб булади. Бу синдром тугма ёки 
орттирилган булиши мумкин. Одатда, QT интервали инсон ёши ва жинсига 
боглик равишда узгариб туради. Юрак кискаришлари сони камайганда, у 
узаяди, кискаришлар сони ошганда эса аксинча кискаради. Унинг юкори 
чегараси юрак кискаришлари бир дакикада 60 та булганда 0,43 сонияга тенг.

QT интервали узайиш синдромининг ЭКГ белгилари (90-расм):
к  Булмачалар ва коринчалар ритми хамда уларнинг кискаришлари 

сони меъёрида;
к  Р тишчасининг шакли ва улчамлари узгармаган;
к  PQ (PR) интервали меъёрида;
к  QRS комплекси меъёрида. Агар ушбу синдром Гис тутами оёкчалари 

блокадаси билан бирга келса, QRS комплексининг кенгайиши;
У Т тишчаси меъёрида;
к  QT интервали RR тишчалари оралиги давомийлигининг ярмидан 

купини ташкил этади.
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Q Tинтервали узайиш синдромининг келиб чщиш сабаблари:
*  ЮИК, шу жумладан, миокард инфаркти;
'Г Миокардитлар, кардиомиопатиялар;
*  Кардиосклероз;
у  Юракнинг тугма ва орттирилган нуксонлари; 
s  Юрак етишмовчилиги;



К  Юрак гпикозидлари, новокаинамид ёки шунга ухшаш дори восита- 
ларини ортикча дозаларда кабул килиш;

к  Электролитлар мувозанатининг бузилиши (гипокалиемия, гипо- 
кальциемия, гипомагние мия);

✓ Айрим дори воситалари (фенотиазинлар, пробукол, эритромицин, 
тиазидлар, терфенадин, кордарон, дизопирамид, фликаинид, соталол, бе- 
придил) таъсирида;

к  Кам учрайдиган наслий касалликлар -  Джервелл-Ланге-Нильсен 
(тугма карлик ва турли хил юрак нуксонлари) ва Романо -  Уорда (QT ин- 
тервапини узайиши);

• У Бошка айрим сабаблар -  субарахноидал кон куйилиши, бош мия 
томирлари аневризмасининг ёрилиши, стрептококкли менингит, баъзан 
оксил моддалари билан парентерап овкатлантириш.

QT интервалини узайиш синдромининг клиник намоён булиши ва 
белгилари:

к  QT интервалини узайишига хос булган клиник белгилар мавжуд 
эмас; .

■S Х,аётга хавф солувчи аритмиялар кузатилганда беморда КУРКУВ 
хисси. мулжал олишнинг бузилиши, хушсизлик холатлари ва юрак кон отиб 
бериш хажмининг камайишига хос булган белгилар. .....

ОТ интервапининг узайиш синдромида шифокор томонидан курса- 
тиладиган ёрдам:

s  Аввало, кардиоверсия, дефибрилляция ёки сунъий ритм 
бошкарувчиси урнатиб коринчалар аритмияси бартараф этилгандан сунг 
унинг сабабларини даволаш;

К  Юрак кискаришлари сонини купайтириш ва QT интервалини кис- 
картириш максадида изадриндан фойдаланиш;

«А Мазкур ритм бузилишига олиб келган (шу жумладан, дори восита­
лари) сабабларни бартараф этиш.

> Аи/ман феномени. Ушбу феноменда вактидан олдин юзага келган 
коринчалар усти импульсининг коринчаларга аберрант (кушимча йул- 
лардан) утказилиши кузатилади. У аксарият холларда булмачалар 
хилпиллаши билан бирга келиб, R - R оралиги давомийлигига таъсир этув- 
чи барча турдаги аритмияларда кузатилади.

Ашман феноменининг ЭКГ белгилари (91-расм):
•s Булмачалар ва коринчалар ритми узгармаган ва кискаришлари 

сони ритмга мос;
/  Р тишчасининг шакли узгарган, баъзан аникланмаслиги мумкин;
К QRS комплексининг шакли Гис тутами унг оёкчаси блокадасига хос 

булган белгилар куринишида;
к  т  тишчаси QRS комплексининг асосий тишчасига карама-карши йу- 

напган;
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У  QT интервали Гис тутами унг оёцчаси блокадаси окибатида узгарган; 
«г Аберрант импульсдан сунг компенсатор пауза кайд этилмайди ва у 

бир неча цикл давомида кузатилади.
Ашман фвномвнинг клиник намоён булиши ва белгилари:
У  Клиник белгилар кузатилмайди.
Ашман феноменида шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам: 
у  Асосий касалликни даволаш;
У  Махсус даво чора-тадбирларига зарурат йук.

Л г - -  'Ч  4

91-расм. Ашман феномена

❖ Юрак утказувчанлигининг бузилиши. Юрак утказувчи тизими 
Кисмларидан бирида импульс утишининг секинлашиши ёки вакти-вакти 
билан алокида ритмлар утишининг т^хташи (нотулик) ёки уларнингумуман 
утмаслиги (тулик) уткаэувчанликнинг бузилиши (блокадаси) дейилади. 
Утказувчанлик бузилган сока жойлашишига кура синоатриал, булмача 
ичи, атриовентрикуляр ва коринчалар ичи блокадалари фаркланади. Улар 
утиб кетувчи ва доимий булиши мумкин.

Утказувчанлик бузилишининг келиб чикиш сабаблари:
У ЮИК, шу жумладан, миокард инфаркти; 
у  Миокардитлар, кардиомиопатиялар;
У  Кардиосклероз;
У Юракнинг тугма ва орттирилган нуксонлари;
У Юрак етишмовчилиги;
У Юрак гликозидлари, кордарон, p-блокаторлар, верапамил, 

новокаинамид ёки шунга ухшаш дори воситаларини ортикча дозаларда 
Кабул килиш;

У Электролитлар мувозанатининг бузилиши (гипокалиемия,
гипокальциемия, гипомагниемия);

У  Упканинг сурункали ва айрим уткир касалликлари.
> Синоатриал (СА) блокада. Синус тугунидаги импульсларнинг 

булмачага утишининг секинлашиши ёки бутунлай тухташи синоатриал



блокада дейилади. СА блокада утиб кетувчи ва тургун булиши мумкин. 
Унинг учта даражаси фаркпанади:

I даражасида синус тугунида импульс уосил булиши ёки унинг 
булмачапарга утиши секинлашади ва оддий ЭКГ текширишлари ёрдамида 
уни аниклаб булмайди. Ташхислащда булмачаларни электрик кузгатиш 
ёки синус тугуни потенциалларини аниклаб ЭКГ да Р тишча пайдо булиши 
билан солиштириб курилади, Уни аниклаш имкониятлари чегараланган.

II даражасида (нотулик) синус тугунида косил булган айрим 
импульслар булмачапарга етиб бормайди еа булмачалар хамда 
Коринчалар кискариши тушиб колишига олиб келади. Унинг иккита тури 
фаркпанади:

•  Нотулик СА блокаданинг II даражаси, Мобитц I Самойлов-Венкебах 
даврлари билан. Бунда R -R  ораликпари хар хил булиб, синус тугунида 
ишлаб чикарилаётган айрим импульспарнинг булмачапарга етиб 
бормаслиги кузатилади, Окибатда, булмачалар хам, коринчалар хам 
Кузгалмайди ва ЭКГда тулик P -Q R S-T  комплексининг тушиб колиши 

' кузатилади. Унинг урнига давомийлиги тахминан иккита энг киска Р -Р  
(R-R) интервал ига тент булган пауза аникланади. Утказувчанликнинг 

• ушбу тури амапиётда кам учраб юрак кон отиб бериш хажми камаймаган 
холларда алохида клиник ахамиятга эта эмас. Юрак кискаришлар сони 
кескин камайганда эса бошка ритм бузилишлари юзага келиши мумкин. 
Бундай холатда зарурий даволаш чора-тадбирлари утказилиши керак.

Нот$>лик СА блокаданинг II даражаси, Мобитц I нинг ЭКГ белгилари 
(92-расм): ....

/  R -R  ораликпари хар хил, синус тугунида ишлаб чикарилаётган 
айрим импульспарнинг булмачапарга етиб бормаслиги;

К  Булмачалар ва коринчалар кискаришлари сони блокада юзага 
келгунга кадар, одатда, меъёрида (1 дакикада 60-90 тагача). Паузалар 
кузатилганда, брадикардия ривожланади;

У Р тишчаси ва QRS комплекси меъёрида, аммо пауза вактида улар 
аникпанмайди;

к  Р тишчаси булган холларда PQ (PR) интервали меъёрида (0,12­
0,20 сония); . г  ■ .

v"' Т тишчаси ва QT интервали меъёрида, пауза кузатилган холларда 
аникпанмайди;

'Г Р-Р (R-R) интервали пауза юзага келгунга кЗДар аста-секин 
кискариб боради. Паузадан кейин эса олдинги холат яна такрорланади;

к  Пауза тахминан нормал кискаришлардаги энг кичик 2 та Р -Р  (R-R) 
оралигига тент;

г  Паузадан кейинги Р -Р  (R-R) оралих ундан олдинги Р -Р  (R-R) 
дан узунрок;

Г Пауза узок давом этганда II ва III тартибдаги ритм бошкарувчилари 
фаоллашади ва ЭСлар пайдо булади.
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92-расм. Нотулик синоатриал блокаданинг II даражаси Мобитц I.

Нотулик СА блокаданинг II даражаси, Мобитц I нинг клиник намоён 
булиши ва белгилари:
... /  Куп л о л л а р д а  клиник белгилар кузатилмайди;

s  Агар юрак кон отиб бериш кажми камайган булса, бош айланиши ва 
кисца муддатли кушдан кетиш.

Нотулик, СА блокаданинг II даражаси, Мобитц I да шифокор томони­
дан курсатиладиган ёрдам:

s  Шикоятлар булмагамда, асосий касалликни даволаш;
J  Клиник белгилар кузатилганда, атропин, изадрин куллаш;
S Зарурат булганда, булмача сунъий ритм бошкарувчисини урнатиш;
/  Аритмия сабабини бартараф этиш.
Нотулик СА блокаданинг II даражаси Мобитц II, Ушбу ритм бузилишида 

синус тугунидан импулслар ритмик чикиб вакти-вакти билан уларнинг 
булмачалар ва коринчаларга етиб бормаслиги сабабли P -Q R S-T  
комплексларининг тартибли {кар иккинчи ёки учинчи комплексни 
мунтазам) ёки тартибсиз (иккинчи, туртинчи, еттинчи ва коказо) тушиб 
колиши кузатилади. Айрим колларда эса юкори даражадаги нотулик СА 
блокадада бир вактнинг узида бирин-кетин келган бир нечта импульслар 
утмайди. Натижада косил булган 2, 3, 4 та синусли Р-Р ораликка тенг 
булган танаффуслар юзага келади. Агар шу вактда юрак II ва III тартибдаги 
ритм бошкарувчиларидан чиккан импульслар кисобига кискдрмаса 
Морганьи-Адамс-Стокс синдроми (МАСС) ривожланиши (киска муддатли 
бош айланиши, куз олдининг хирапашиши, кушдан кетиш, клоник ва тоник 
тиришишлар, беихтиёр сийдик ва нажас ажрапиши) ва тусатдан улим юз 
бериши мумкин

Нотулик СА блокаданинг II даражаси Мобитц II нинг ЭКГ белгилари 
(93-расм):

■к Булмачалар ва коринчалар ритми блокада кузатилмаган колларда 
узгармаган ва уларнинг кискаришлари сони 1 дакикада 60-90 та атрофида;

/  Р тишчаси шакли ва улчамлари меъёрида, блокада вакгида 
аникланмайди;

/  Р- Р тишчалари оралиги бир хил булиб вакти-вакти билан P-QRS-T 
комплекси тушиб колиб урнига туфи чизик кузатилади;

•A P-QRS-T тушиб колганда, косил булган танаффус нормал ритмдаги 
иккита, айрим колларда учта ёки ундан куп Р-Р ораликлари йигиндисига тенг

к' PQ (PR) интервали меъёрида (0,12-0,20 сония);
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A QRS комплекси, Т тишчаси ва QT интервали меъёрида, P-QRS-T 
комплекси тушиб колганда улар аникпанмайди.
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93-расм. Нотулик синоатриал блокада II даража Мобитц II

Ноту лик, СА блокаданинг II даражаси, Мобитц II нинг клиник намоён 
булиши ва белгилари:

а  Юрак тухтаб колиш кисеи ва бош айланиши;
А  Юрак кон отиб бериш кажми камайиб кетганда, киска муддатли 

кушдан кетиш, юрак тухтаб колиши ва тусатдан улим юзага келиши;
•А Юрак кискаришлар сонининг камайиши.
Нотулик; СА блокаданинг II даражаси, Мобитц II да шифокор томо- 

нидан курсатиладиган ёрдам:
А  Асосий касалликни даволаш;
'А Клиник белгилар (яккол брадикардияда) кузатилганда, атропин ёки 

изадрин куллаш;
•А МАСС кузатилганда булмачага сунъий ритм бошкарувчиси урнатиш.
■) СА блокаданинг III даражасида (туник) синус тугунида косил 

булган импульслар умуман булмача хамда коринчаларга утмайди ва 
ЭКГда P -Q R S-T  комплекси тушиб колиб урнида тугри чизик пайдо 
булади. Бундай колларда II ва III тартибдаги автоматизм учоклари узига 
ритм бошкарувчиси вазифасини олгунга кадар асистолия кузатилади.

СА блокаданинг III даражасининг ЭКГ белгилари:
> P -Q R S-T комплекслари тупик тушиб колиши ва тугри чизик 

аникпаниши;
> Асистолия булганда II ва III тартибдаги ритм бошкарувчилардан 

импульслар юзага келади ва юрак кискаришлар сони бир дакикада 30-60 
тагача булади;

> Баъзан турли ритм бузилишлари (коринча усти тахикардияси, 
булмачалар хилпиллаши ва титраши, булмача ва кам колларда коринча 
ЭСлари) кузатилади.

СА блокаданинг III (туник) даражасининг клиник намоён булиши ва 
белгилари:

А Юрак кон отиб бериш кажми камайганда, бош айланиши, киска 
муддатли кушдан кетиш ва асистолия окибатида юракнинг тухтаб колиши 
камда клиник улим белгилари (кон босим ва томир уриши аникланмаслиги, 
нафас олишнинг тухташи, куз корачигининг ёругликка таъсирланишининг 
йуколиши ва бошкалар) юзага келиши.



СА блокаданинг III (тупик) даражасида шифокор томонидан курса- 
тиладиган ёрдам:

•А Зудлик билан юрак -  упка реанимация муолажаларини утказиш;
'С Томир ичига атропин, изадрин, допамин юбориш;
S Булмачага сунъий ритм бошцарувчисини урнатиш;
•А Аритмиянинг сабабини бартараф этиш.
> Булмача ичи блокадаси -  импульспарнинг булмача ичи утказувчи 

тизими оркали утишининг секинлашиши кузатилади ва амапиётда унинг 
нотулик шакли учрайди. Ушбу ритм бузилиши ЭКГда Р тишчасининг узгариши 
ва унинг давомийлигини 0,11" дан купрокка уэайиб икки уркачли булиб 
колиши билан намоён булади. Натижада P-Q ораликни Р тишча кисобига 
узайиши кайд этилади. QRS комплекси ва Т тишчаси узгармайди (94-расм).
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94-расм. Нотулик булмача ичи блокадаси.

> Атриовентрикуляр блокада -  импульспарнинг булмачадан АВ 
бирикма оркали коринчаларга утишининг секинлашиши ёки умуман 
утмаслиги.

АВ блокаданинг келиб чикиш сабабпари:
s  ЮИК, шу жумладан, миокард инфаркти;
У Миокардитлар, кардиомиопатиялар;
•с Кардиосклероз;
'А Юракнинг тугма ва орттирилган нуксонлари;
*  Юрак етишмовчилиги;
'А Юрак гликозидлари, кордарон, (3-блокаторлар, верапамил, 

новокаинамид ёки шунга ухшаш дори воситаларини ортицча дозаларда 
кабул килиш;

'А Электролитлар мувозанатининг бузилиши (гиперкалиемия,
гипермагниемия);

'А Упканинг сурункали ва айрим уткир касалликлари;
■А Юракда утказилган жаррохдик амалиётлари;
'А Гипотиреоз.
4  АВ блокаданинг учта даражаси фаркланади ва унинг I -  II даражаси 

нотулик, III эса тулик кисобланади.
❖ I даражали АВ блокада -  импульспарнинг булмачадан корин­

чаларга утиши секинлашади камда барча импульслар коринчаларга 
етиб боради. Блокаданинг ушбу даражасида беморда бевосита унга



боглик булган клиник - гемодинамик узгаришлар кузатилмайди. Баъзан 
утказувчанликнинг ушбу тури кучайиб бориб унинг огиррок даражаларига 
утиши мумкин.

I даражали АВ блокаданинг ЭКГ белгилари (95-расм): 
к  Булмачалар ва коринчалар ритми узгармаган, уларнинг 

кискаришлари сони бир-бирига тенг, яъни Р тишча билан QRS-Т комплекси 
орасидаги богликпик сакланган;

к  Р тишчасининг улчамлари (айрим колларда узайган) ва шакли 
меъёрида;

К PQ (PR) интервали 0,20" дан узайган, у 0,21-0,24" булса, енгил, 
0,25-0,29" да урта, 0,3"дан ортик булса, яккол намоён булган I даражали 
АВ блокада деб аталади;

к  Р -Р  (R-R) оралик бир хил;
к  QRS комплексининг шакли утказувчанлик АВ бирикманинг кайси 

кисмида бузилганлиги билан боглик. Агарда у АВ бирикманинг юкори 
Кисмида булса, QRS комплекси кенгаймаган (проксимал, 95 а-расм), Гис 
тутами узани сокасида булган колларда QRS комплекси кенгайган -  0,12" 
дан ортик (дистал, 95 6-расм). Сунгги, яъни дистал турида импульслар бир 
вактнинг узида Гис тутамининг учта оёкчаси оркали кам кийнапиб утиши 
сабабли ЭКГда Р -  Q оралик узайиши билан бир каторда QRS комплекси 
ва Т тишчасининг Гис тутами блокадасига ухшаш деформацияси камда 
кенгайиши кузатилади

s  Т тишча шакли ва улчамлари узгармаган;
К QT интервали меъёрида.

110 || А. Г.Гадаев, А.А.Разиков, М.Э. Рахимова

0.30 с 0.10 с 0,18 с

95-расм. Биринчи даражали проксимал (а) ва дистал (б) АВ блокада.

I даражали АВ блокаданинг клиник намоён булиши ва белгилари:
*  Асосий касаллик белгилари;
к  Периферик томирлардаги пульс меъёрида ёки секинлашган, лекин 

мунтазам;
К Пульс секинлашганда, беморда юрак кон отиб бериш кажмининг 

пасайиши билан боглик булган клиник белгилар (гипотензия, кушдан 
кетишлар ва куз олди хиралашиши).



I даражали АВ блокадада шифокор томонидан курсатиладиган 
ёрдам:

а  Блокада сабабини бартараф этиш;
•А Блокада даражаси ортишини аниклаш учун даврий равишда ЭКГ 

мониторингини утказиш (миокарднинг отир зарарланишлари, юрак гли- 
козидлари ва аксарият антиаритмик дори воситалари кулланганда). PQ 
оралигининг дастлабки холатдан 25 % ва ундан к^лга узайиши антиарит­
мик дори воситаларини куллашни бекор килишга курсатма хисобланади;

A PQ оралиги 0,30" ва ундан ортик булганда ва яккол намоён булган 
брадикардияда томир ичига 0,5-1,0 мг атропин юбориш.

4  II даражали АВ блокадага вакти-вакти билан алокида импульс- 
ларнинг булмачадан коринчага утмаслиги натижасида битта ёки бир неч- 
та коринчалар систоласининг тушиб колиши хос. коринчалар комплекси 
тушиб колишида косил булган танаффус Самойлов-Венкебах даври деб 
аталади. Беморлар юрак тухтаб-тухтаб уришига, бош айланишига, юрак 
сокасида нохуш кисларга шикоят киладилар. Унинг учта типи фаркланади:

•  Iтип -  Мобитц I да аста-секин АВ тугун утказувчанлиги ёмонлашиб 
бориб, битта (кам колларда 2-3 та) импульс у оркали утмай колади.

I тип -  Мобитц I нинг ЭКГ белгилари (96-расм):
А Булмачалар ритми тугри, коринчалар ритми нотуфи (QRS-Т тушиб 

колган даврларда);
А  Булмачалар кискаришлари сони коринчалариикидан куп;
А  Р тишчасининг улчамлари ва шакли меъёрида;
А  Р - Q ораликнинг кар хил ёки аста-секин узайиб бориши (0,20", 0,38" 

ва коказо);
А  Р тишча сакланган холда QRS комплекси ва Т тишчасини тушиб 

колиши -  Самойлов-Венкебах даврлари;
А  Танаффусдан кейинги Р-Q оралигини кискариб кейин аста-секин 

яна узайиб бориши;
A  QRS комплекси, Т тишча ва QT интервали меъёрида булиши ва 

вакти-вакти билан тушиб колиши.
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96-расм. II даражали АВ блокаданинг Мобитц I типи

I тип Мобитц I нинг клиник намоён булиши ва белгилари:
А  Асосий касаллик белгилари;
А  Периферик томирлардаги пульс меъёрида ёки секинлашган, лекин 

вакти-вакти билан тушиб колиши;



к  Пульс секинлашганда, беморда юрак кон отиб бериш кажмининг 
пасайиши билан ботик булган клиник белгилар (гипотензия, кушдан 
кетишлар ва куз олди хирапашиши);

'А Юракнинг I тонини аста-секин, паузалар билан эшитилиб, 
бугиклашиб бориши.

/ тип Мобитц I да шифокор томонидан курсат иладиган ёрдам:
■/ Блокада сабабини бартараф этиш;
✓ Блокада даражаси ортишини аниклаш учун даврий равишда ЭКГ 

мониторингини утказиш;
'А Мушак орасига 0,2% ли 1 мл платифиллин, 0,1 % ли 1 мл атропин 

юбориш ёки тил остига 5 мг изадрин буюриш;
S МАСС белгилари кузатилганда, сунъий ритм бошкарувчисини 

урнатиш.
•  II тип -  Мобитц II да P -Q  оралиги (меъёрида ёки бир хил узай- 

ган) бир хил булган колда алокида коринчалар комплексини вакти-вакти 
билан тартибсиз тушиб колиши хос. QRS комплекси меъёрида ёки бир оз 
кенгайган булиб, Р тишча билан богликлиги сакланган. Утказувчанлик бу- 
зилишининг ушбу типи айрим колларда кучайиб бориб III даражали, яъни 
тулик блокада юзага келади.

II тип Мобитц II нинг ЭКГ белгилари (97-расм):
v  Булмачалар ритми тугри, коринчаларники эса баъзан тугри ёки 

нотугри булиши мумкин. Блокада интермиттирловчи (узгарувчан) хусуси- 
ятга эга булганда, ритм нотугри;

s  Булмачалар кискариши меъёрида, коринчаларники эса ундан кам;
'Г Р тишчаси шакли ва улчамлари меъёрида, айримларидан сунг 

QRS-Т комплекси кузатилмайди. Ушбу колларда Р - Р оралиги унинг 
иккита меъёридаги оралигига тенг;

■/ PQ (PR) интервали меъёрида ёки узайган, аммо импульс утмай 
Колган коллардан кейинги PQ бирмунча кискарган булиши мумкин;

к  Агарда блокада АВ бирикмани проксимал кисмида юзага келган 
булса, QRS комплекси давомийлиги меъёрида, дистал кисмида булганда 
эса узайган;

✓ Т тишча ва QT интервали шакли ва улчамлари меъёрида;
•S Р-Р ва R -R  ораликпари импульслар тушиб колмаган вактда 

узгаришсиз.
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97-расм. II даражали АВ блокаданинг Мобитц II типи



II тип Мобитц II нинг клиник намоён булиши ва белгилари:
S  Асосий касаплик белгилари;

*  Периферик юмирлардаги пульс меъёрида ёки секинлашган, лекин 
вакти-вакти билан тушиб колиши;

S Пульс секинлашганда МАСС ривожланиши;
К  Юракнинг I тонини аста-секин, паузалар билан эшитилиб бугик- 

лашиб бориши.
II тип Мобитц II да шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам:
s  Блокада сабабини бартараф этиш;
■S Блокада даражаси ортишини аниклаш учун даврий равишда ЭКГ 

мониторингини утказиш;
■/ Мушак орасига 0,2% ли 1 мл платифиллин, 0,1 % ли 1 мл атропин 

юбориш ёки тил остига 5 мг изадрин буюриш;
К  МАСС белгилари кузатилганда, сунъий ритм бошкарувчисини 

урнатиш.
•  III тип Мобитц III юкори даражадаги нотулик блокада булиб, унга 

Р-Q оралиги барча тармокпарда (нормал ёки бир оз узайган) бир хил 
булган холда алокида коринчалар комплексини тартибли (кар иккинчи 
ёки учинчи ёки бир вактнинг узида 2 ва ундан куп кетма-кет келган QRS-T 
комплексларини тушиб колиши) равишда тушиб колиши ва киска муддатли 
коринчалар асистолияси кузатилиши хос.

III тип Мобитц III нинг ЭКГ белгилари:
К  Ритм синусли;
К  Р-Q оралик барча тармокпарда бир хил (меъёрида ёки бир оз 

узайган);
'К Тартибли равишда кар иккинчи ёки учинчи (98 а-расм), айрим 

Колларда бирданига кетма-кет иккита ва ундан куп (98 б-расм) коринчалар 
комплексининг тушиб колиши кисобига яккол намоён булган синусли 
брадикардия;

К  R -R  оралиги бир хил, иккита ва ундан куп Р -Р  оралигига тенг. 
Коринча кискаришлари сони бир дакикада 30-60 тагача;
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98-расм. Мобитц III юкори даражадаги нотулик блокада.



•к Р-Р оралиги бир хил (булмачалар кискариши сони бир дакикада 
60-90 та);

S Тартибли равишда Самойлов-Венкебах даври кузатилади;
J  QRS-Т комплекси меъёрида ёки бир оз кенгайган ва вакти-вакти 

билан Р тишчага богликпиги сакланган.
Ill тип Мобитц III нинг клиник намоён булиши ва белгилари:
■S Асосий касаллик белгилари;
S Периферик томирлардаги пульс меъёрида ёки секинлашган; 
s  Тез -  тез МАСС ривожланиши;
S Юракнинг I тонини аста-секин, паузалар билан эшитилиб 

бугикдашиб бориши.
Ill тип Мобитц III да шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам: 
s  Блокада сабабини бартараф этиш; 
v' ЭКГ мониторинги;
S Мушак орасига 0,2% ли 1 мл платифиллин, 0,1 % ли 1 мл атропин 

юбориш ёки тил остита 5 мг изадрин буюриш; 
s  Сунъий ритм бошкарувчисини урнатиш.
4  III даражали АВ блокада (тулик кундаланг блокада) -  булмачалардан 

коринчаларга импульсларнингбутунлайутмаслигинатижасида булмачалар 
СТдан чикадиган импульсларга, коринчалар эса II ва III тартибдаги ритм 
бошкарувчиларида косил булаётган импульсларга жавобан бир-бирига 
боглик булмаган колда мустакил кискаради.

Ill даражали АВ блокаданинг ЭКГ белгилари (99-расм): 
s  Булмачалар ва коринчалар ритми узгармаган, аммо сунггисининг 

кискаришлар сони булмачаларникидан 2-3 марта (бир дакикада 15-50 
марта) кам;

v' Р тишчасининг улчамлари камда шакли меъёрида, лекин у QRS-T 
комплексига нисбатан турлича жойлашган;

•S Булмачалар ва коринчалар бир-бирига боглик булмаган колда 
кискарганлиги сабабли PQ (PR) интервалини улчаш имконияти йук;

'К R -R  оралиги бир хил (бир дакикада 15-50 марта);
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99-расм. I ll даражали АВ блокада (тулик, кундаланг блокада).



•/ Р-Р орали™ бир хил (булмачалар кискариш сони бир дакикада 60­
90 марта);

s  QRS комплексининг ша1сли ва сони коринчалар импульси чикадиган 
жойга боглик. У атриовентрикуляр бирикмадан булганда меъёрида, Гис 
тутамидан чикканда эса кенгайган ва Р тишча билан богликлиги йуцолган;

s  Т тишча шакли ва улчамлари меъёрида;
s  QT интервали меъёрида ёки бир оз узайган;
S Баъзан урин босувчи ритмлар кузатилиши мумкин.
Ill даражали АВ блокаданинг клиник намоён булиши ва белгилари:
s  Асосий касаллик белгилари;
s  Периферик артерияларда томир уришининг камайиши (1 дакикада 

40 -  60 та);
'А Тез-тез МАСС ривожланиши;
'А Крн босимининг бироз ошиши;
'А Аускультацияда Стражеско тони (замбарак отганда эшитиладиган 

шовкинга ухшаш).
Ill даражали АВ блокадада шифокор томонидан курсатиладиган 

ёрдам:
s  Блокада сабабини бартараф этиш;
s  ЭКГ мониторинги;
S Мушак орасига 0,2% ли 1 мл платифиллин, 0,1 % ли 1 мл атропин 

юбориш ёки тил остига 5 мг изадрин буюриш;
'А Сунъий ритм бошкарувчисини урнатиш.
> Фредерик синдроми -  тулик АВ блокада билан бирга булмачалар 

килпиллаши ёки титрашининг кузатилиши. ЭКГда Р тишча урнига титраш 
(F) ёки хилпиллаш (f) тулкинлари аникланади (100-расм). Тугри турдаги 
коринчалар ритми бир дакикада 30-50 тагача. QRS комплекси меъёрида 
ёки кенгайган ва деформацияланган (ритм бошкарувчиси Гис тутами 
оёкчаларида булганда).
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100-расм. Фредерик синдроми.

АВ блокаданинг II, III даражаси ва Фредерик синдроми кузатилганда, 
беморларни даволаш ихтисослаштирилган шифохона ёки булимларда 
олиб борилади.



4  коринчалар асистолияси -  юракнинг электрик ва механик фаолли- 
гининг тулик тухташи кисобланади. Булмачаларнинг айрим фаолияти бир 
мунча сакланиб колса кам унинг импульслари коринчаларга етиб бормай- 
ди ва уларнинг электрик фаоллиги булмаганлиги сабабли кискариши юз 
бермайди. Аксарият колларда коринчалар асистолияси унинг килпиллаши 
ва титраши камда идиовентрикуляр ритмдан сунг юзага келади. Окибатда 
юракнинг кон отиб бериш кажми ва кон айланиши кузатилмайди.

коринчалар асистолиясининг ЭКГ белгилари (101-расм):
■/ Одатда, булмачалар ритмини фарклаб булмайди ва коринчалар 

ритми кайд этилмайди;
•/ Тасодифан юзага келган импульслар кисобига юрак кискарганда 

QRS-Т комплекси аникланиши мумкин;
•/ ЭКГ куриниши деярли туфи чизикни эслатади.
'Г коринчалар асистолиясининг клиник намоён булиши ва белгилари:
и" Эс-хушни йукотиш;
'Г Кон босими, нафас FI_________________________________

каракатлари ва периферик то- 
мирларда пульснинг йуклиги,
клиник улим колати. 101-расм. Коринчалар асистолияси

Коринчалар асистолиясида шифокор томонидан курсатиладиган 
ёрдам:

5  Барча даволаш тадбирлари ихтисослаштирилган шифохона ёки бу- 
лимлар шароитида олиб борилиши керак;

s  Юрак-упка реанимациясини утказиш;
/  Юрак фаолиятини мониторда кузатиш;
'К Зудлик билан адреналин, атропин ёки допаминни куллаш;
'Г Дефибрилляция килиш;
■/ Имконият булган колатларда вактинча сунъий ритм бошкарувчисини 

урнатиш ёки юрак ритмини трансторакал бошкаришни йулга куйиш.
> Коринчалар ичи блокадаси (Гис тутами оёкчалари блокадаси) -  

унда СТдан ёки эктопик учокдан келаётган импульсларни Гис тутами 
оёкчаларининг биттаси ёки кар иккитаси камда чап оёкчанинг шохчала- 
ри оркали утишининг секинлашиши ёки тухташи сабабли коринчаларнинг 
бири иккинчисидан кечрок кузгалади. У жойлашишига караб унг ёки чап 
оёкча, даражасига кура эса тулик ва нотулик булади. Бундан ташкари 
коринчалар ичи блокадасининг куйидаги турлари кам фаркланади:

Бир тутамли (монофасцикуляр);
Икки тутамли (бифасцикуляр);
Уч тутамли (трифасцикуляр).

Коринчалар ичи блокадасининг умумий ЭКГ белгилари:
у  QRS комплексининг 0,10" дан узайиши;
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s  S-Т оралик ва Т тишчанинг асосий тишчага нисбатан дискордант 
жойлашиши (тулик блокада негизида ушбу узгариш кузатилмаса, миокард- 
да ишемия борлигига шубка цилиш лозим);

J  Юрак электр укининг чап ёки унгга силжиши;
s  QRS комплекснинг кенгайиши ва деформацияланиши;
г  К°РинчалаР ичи блокадалари клиник белгиси асосий касаллик би­

лан боглик. Ушбу утказувчанлик бузилишида гемодинамик узгаришлар ва 
айнан уларга хос клиник белгилар кузатилмайди. Шунга асосан коринча 
ичи блокздасини махсус даволаш усуллари мавжуд эмас. Даволаш асосий 
касалликка йуналтирилади. Сунгги йилларда айрим муаллифлар беморда 
коринча ичи блокадаларини бартараф этиш камда уларнинг кискаришини 
синхронизациялаш максадида сунъий ритм бошкарувчисини урнатишни 
тавсия этмокдалар.

+  Гис тутами унг оёкчаси тулик, блокадаси -  монофасцикуляр. 
Утказувчанликнинг ушбу бузилишида унг коринча деполяризациясининг 
кечикиши кузатилади ва бу V, камда V2 тармокларда ички опил вактининг 
узайиши ва электр укининг унгга силжиши билан намоён булади.

Гис тутами унг оёкчаси тулик блокадасининг ЭКГ белгилари 
(102-расм):

Г  Булмачалар ва коринчалар ритми узгармаган камда уларнинг 
кискариши меъёрида;

/  Р тишчанинг шакли ва улчамлари камда PQ (PR) интервали 
меъёрида;

s  QRS комплекси тулик блокадада 0,12 сония ва ундан ортик;
Г  Hi, aVF, V ,-V 3 тармокларда QRS комплекси кенгайган, “М” симон -  

rSR', RSR‘ куринишда, ST оралик урта чизикдан пастда;
s  V6-V 6 тармокларда кенгайган S тишча;
Г  Т тишча QRS комплексининг асосий тишчасига карама-карши 

жойлашган;
*  QT интервали меъёрида ёки бироз узайган;
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102-расм. Гl/c тутами унг оёкчаси тулик блокадаси.



S Блокада классик кечганда, юрак электр уки вертикал жойлашган -

%тЩ
S Вильсон буйича S-типида I ва II тармокларда S тишча чукур, 

кенгайган.
Гис тутами унг оёкчаси ноту'лин, блокадаси т- монофасцикуляр 

турининг ЭКГ белгилари (103-расм).
'Г QRS комплекс давомийлиги-0,10"-0,12"гача;
'Г III, aVF, V ,-V 2 тармокларида QRS комплекс кенгайган, “М"- симон -  

rSr', rsr', rSR' куринишда;
'Г Аксарият холатларда V, да иккинчи R тишча биринчисидан каттарок; 
•S Баъзан ST оралик ва Т тишча асосий тишчага нисбатан карама- 

карши томонга йуналган.
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103-расм. Гис тутами унг оёкчасининг нотулик блокадаси.

Гис тутами унг оёкчаси тулик ва нотулик блокадасининг келиб 
чикиш сабаблари:

'Г ЮИК, шу жумладан, миокард инфаркта (унг коринча);
✓ Кардиосклероз;

Юракнинг тугма (булмачалар камда коринчалар аро тусик дефекта, 
Фалло тетрадаси ва бошкалар) ва орттирилган нуксонлари (купрок митрал 
стеноз);

•Г Нафас олиш тизимининг сурункапи касалликлари (бронхиап астма, 
упканинг сурункали обструктив касаллиги ва бошкалар);

'Г Сурункали упкали юрак;
•г Упка артерияси тромбоэмболияси;
•Г Упка артериясининг бирламчи гипертензияси (Айерс-Арилляго 

касаллиги);
'Г Кукрак кафаси (Бехтерев касаллиги, кифо-скапиоз ва бошкалар) ва 

диафрагманинг тугма ва орттирилган касалликлари.



-Ъ Гис тутами чап оёкчаси тулик; блокадаси -  бифасцикуляр. Гис 
тутами утказувчанлиги бузилишининг ушбу турида импульслар утиши 
олдинги хамда орка шохчаларда секинлашади ёки умуман утмайди. 
Бу деполяризация тулкинлари йуналишини чапдан унгга меъёридаги 
харакатининг бузилишига сабаб булади. Блокада сабабли деполяризация 
тулкини аввал пастга -  унг оёкчага, ундан сунг эса унгдан чапга 
караб йуналади. Гис тутами чап оёкчаси блокадаси юракнинг органик 
касалликлари билан боглик булганлиги сабабли унгиникига нисбатан 
окибати ёмон хисобланади.

Гис тутами чап оёкчаси тулик блокадасининг ЭКГ белгилар 
(104-расм):

к  Булмачалар ва коринчалар ритми узгаришсиз хамда уларнинг 
кискариши меъёрида;

к  Р тишчаси шакли ва улчамлари хамда PQ (PR) интервали меъёрида;
к  QRS комплекси 0,12 сония ва ундан ортик. V, тармокда кенгайган, 

манфий rS комплекси кайд этилади. I, aVL, V5-V 6 тармокларда Q ёки S 
тишчасиз, кенгайган, юкори ва иккиланган R тишчаси;

К III, aVF ва V, тармокларда кенгайган ва иккиланган S тишча ёки 
QS комплекси;

S ST оралик ва Т тишча QRS комплексининг асосий тишчасига 
карама-карши жойлашган;

s  QT интервали меъёрида ёки бироз узайган;
К  Юрак электр уки чапга силжиган.
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104-расм. Гис тутами чап оёкчасининг тулик блокадаси.

Гис тутами чап оёкчаси нотулик блокадаси -  бифасцикуляр 
турининг ЭКГ белгилари (105-расм):

У Юрак электр уки чапга силжиган;
К  QRS комплекси давомийлиги 0 ,1 0 "-0,12"гача;
К  I, aVL, V6 -  Ve тармокларда R тишчаси кенгайган, айрим холларда 

деформацияланган, q тишчаси йуколган;



•г III, aVF ва V, 2 тармокпарда кенгайган, иккиланган QS комплекс ёки 
rS, айрим колларда S тишчанинг бошлангич кисмида иккиланиш.
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105-расм. Гис тутам и  чап оёкчасининг нотулик блокадаси.

•Ъ Гис тутами чап оёкчаси олдинги шохчаси блокадаси -  
монофасцикуляр. Ушбу блокадада коринчалар кузгалиши Гис тутами 
чап оёкча орка шохчаси оркали таркалаётган импульслар таъсирида 
кискариши сабабли юрак электр уки кескин чапга силжийди.

Г:ю тутами чап оёкчаси олдинги шохчаси блокадасининг ЭКГ белги­
лари (106-расм):

'Г Юрак электр уки кескин чапга силжиган (45° ва ундан ортик) 
R>R>R,„, Sin>R|ir S||>R„, SaVF>RaVP RaVR>Q(S)aVR (сунгги белги баъзан 
кузатилмайди);

'К Булмачалар ва коринчалар ритми узгаришсиз ва кискаришлар сони 
меъёрида;

■Г Р тишчаси улчамлари ва шакли хамда PQ (PR) интервали меъёрида;
'Г QRS комплекси давомийлиги 0,10" - 0,12"гача, айрим колларда 

меъёрида. I камда aVL тармокларда QRS qR типида, II, III тармокпарда 
чукур S тишчаси;

106-расм. Г jc  тутами чап оёкчасининг олдинги шохчаси блокадаси.
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S II, III, aVF тамрокларда QRS комплекси rS типида;
к  Т тишчаси II, ill, aVF тармокларда юкорига караган;
s  V5 - Ve тармокларда q тишчасининг кузатилмаслиги ва S тишчани 

сацланиши.
■> Г l/c тутами чап оёкчаси орка шохчаси блокадаси -  монофасцикуляр. 

Ушбу блокадада коринчалар кузгалиши Гис тутами чап оёкча олдинги 
шохчаси оркали таркалаётган импульслар таъсирида кискариши сабабли 
юрак электр уки унгга силжийди. Ёйилиб ётган Гис тутами орка шохчаси 
блокадасининг юзага келиши учун бирмунча кенг зарарланиш учоги зарур 
булади. Шу сабабли ушбу блокада олдинги шохчаникипа нисбатан жиддий 
хисобланади.

Г jc тутами чап оёкчаси орка шохчаси блокадасининг ЭКГ белгилари 
(107-расм):

S Булмачалар ва коринчалар ритми узгаришсиз ва кискаришлари 
сони меъёрида;

■S Юрак электр уки кескин унгга силжиган (уртача +120° ва ундан 
ортик) RIM>RII>RI; S>R,; RaVR>Q(S)aVR;

s  P тишча шакли ва улчамлари камда PQ (PR) интервали меъёрида;
Г QRS комплекси давомийлиги 0,10"-0,12“гача айрим колларда 

меъёрида;
•г QRS комплекси I, aVL тармокларда rS, III, aVF да эса qR куринишда;
•S QT интервали меъёрида ёки бир мунча узайган;
К Баъзан V„, V5, V6 чукур S тишча сакланган, Q тишча йуколган.

*- у  —  jVR у ,  ____

sJbs_ 3 tk  i i ix .
107-расм. Гис тутами чап оёцчасининг орка шохчаси блокадаси.

Гис тутами чап оёкчасининг тулик ва нотулик блокадаларининг ке- 
либ чикиш сабабпари:

К Юрак ишемик касаллиги, шу жумладан, миокард инфаркти;
'Г Кардиосклероз;
'Г Гипертония касаллиги ва симптоматик артериал гипертензиялар;
s  Миокардитлар, кардиомиопатиялар, миокардиодистрофиялар;



•г Юракнинг орттирилган ва тугма нуксонлари;
и' Айрим тугма касалликлар натижасида Гис тутамининг дегенератив 

зарарланиши.
■Ъ Гис тутами чап оёкчаси олдинги шохчаси ва унг оёкчаси блокадаси 

-  бифасцикуляр турининг ЭКГ белгилари (108-расм): 
s  Юрак электр уки кескин чапга силжиган;
•Г QRS комплекс давомийлиги 0,12'дан кенг;
■К Кукрак тармокларида Гис тутами унг оёкчаси блокадасига хос 

белгилар.
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108-расм. Г iю тутами чап оёкчасининг олдинги шохчаси ва унг 
оёкчаси блокадаси.

•Ъ Гис тутами чап оёкчаси орка шохчаси ва \/нг оёкчаси блокадаси -  
бифасцикуляр турининг ЭКГ белгилари (109-расм):

■s Юрак электр уки кескин унгга силжиган;
*  Стандарт тармокпарда (а>+120°) Rm>Rn>R|; S>R,; RaVK>Q(S)aVR;
'Г Кукрак тармокларида Гис тутами унг оёкчаси блокадасига хос 

белгилар.

109-расм. Гис тутами чап оёкчасининг орка шохчаси ва 
Унг оёкчаси блокадаси.

Коринча ичи утказувчи тизимининг охирги (Пуркинье) топалари 
блокадасининг ЭКГ белгилари (110-расм):



«А QRS комплекси кенгайган, деформацияланган, барча тармокдарда 
тишчалар вольтажи пасайган;

s  Т тишчаси текисланган, аксарият лолларда манфий.
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110-расм. Коринча ичи утказувчи тизимининг охирги (Пуркинье) 
толалари блокадаси

Трифасцикуляр блокаданинг ЭКГ белгилари (111 а, б-расмлар): 
s  Гис тутамининг унг, чап оёкчасининг олдинги ва орка шохчалари 

блокадаси;
✓ Гис тутами чап оёкчаси тулик ёки нотулик блокадаси билан бирга 

АВ блокада кузатилиши;
'Г Гис тутами унг оёкчаси, чап оёкчанинг олдинги ёки орка шохчаси 

хамда АВ блокаданинг бирга келиши.

•  QRS комплекс туш иб копгвн

' '  '  '  *  '  '  ' •  '
ьл I -

P-R«0.S0e QRS=0.19 с

6 О.М С 0.96 с 0 ,М  с „ ,

0.44 с  0 44 с 0.44 с 0,44 с  0,44 с 0.44 с  0.44 с
ОЯ8аО,12 с

111-раем. Гис тутами учта оёкчаси блокадаси.

❖ Коринчаларнинг вактидан олдин кузгалиши -  бу импульснинг бул- 
мачадан коринчага кушимча (аномал) утказувчи йуллар оркали таркалиши 
натижасида миокарднинг бир кисми ёки хамма сохаси кискариши 
хисобланади. Куй и да ги кушимча йулаклар мавжуд:

'Г Кент тутами -  булмачалар утказиш тизимини Гис тутами оёкчалари 
билан боглайди;





WPW синдромининг атипик турида импульслар АВ тугунидан утиб Гис 
тутамининг асосий узанига етгандан сунг унинг бир кисми одатий йуллар- 
дан, иккинчи кисми эса Махайма тутами оркали Гис тутами оёкчаларига 
етиб боради (112г-расм). Бунда ЭКГда PQ оралиги меъёрида булиб, колган

ушбу синдромга хос булган уму- 
мий белгилар сакланади.

ЭКГда юкорида кайд этил- 
ган белгилар кузатилса, Вольф- 
Паркинсон-Уайт феномени, 
пароксизмал тахикардия ва 
Килпилловчи аритмия хуружла- 
ри кайд этилган колларда эса 
Вольф-Паркинсон-Уайт син- 
дроми деб аталади.

Вольф-Паркинсон-Уайт синдромининг келиб чикиш сабаблари:
У ЮИК, шу жумладан, миокард инфаркта;
У Кардиосклероз;
У Юракнинг тугма ва орттирилган нуксонлари;
У Гипертрофик кардиомиопатия ва миокардитлар, шу жумладан, рев­

матик;
У Гипертиреоз;
У Гиповитаминоз;
У Артериал гипертензия.
Вольф-Паркинсон-Уайт феномвнининг ЭКГ белгилари:
У Булмачалар ва коринчалар кискаришлари ритмик;
У Тахикардия булмаган колларда булмачалар ва коринчалар 

кискаришлари сони меъёрида;
У Р тишчанинг улчамлари ва шакли меъёрида;
у  PQ (PR) интервали киска (< 0,12 сониядан кам);
У QRS комплекси кенгайган, PQ оралиги канча киска булса, у шунчага 

кенгаяди (лекин бу жараён АВ тугундан импульслар утиш тезлигига кам 
боглик);

У Т тишча узгармаган ёки асосий тишчага нисбатан дискордант;
У QT интервали меъёрида ёки бир мунча узайган.
Вольф-Паркинсон-Уайт феномвнининг келиб чициш сабаблари:
У Унинг келиб чикиши тугма кисобланади.
Вольф-Паркинсон-Уайт синдромининг клиник намоён булиши ва бел­

гилари:
У Тахиаритмиялар ривожланганда беморлар юракнинг тез уриб 

кетиши, кушдан кетиш, кукрак кафасида тусатдан пайдо буладиган 
офиклар ва каво етишмаслик киссидан шикоят киладилар;
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У Суправентрикуляр пароксизмал тахикардия ва хилпилловчи 
аритмия хуружлари.

Вольф-Паркинсон-Уайт синдромида шифокор томонидан курсати­
ладиган ёрдам:

У  Асосий касалликни даволаш;
у  Тахиаритмия ривожланганда, тезкорлик билан ёрдам курсзтиш 

(кордарон, этмозин, АТФ);
У  Юрак кискаришларини тартибга солиш учун адашган нерв тонусига 

таъсир этиш;
У  Агарда юкорида келтирилган муолажалар ёрдам бермаса, 

кардиоверсия утказиш;
У Хуружпар тез-тез такрорланганда абляция утказилиб, кушимча 

йулларни бартараф этиш;
У Атриовентрикуляр тугундан импульслар утишини секинлаштиради- 

пак ва кушимча йулдан уларни утишини кучайтирадиган дори воситалари- 
дан фойдаланиш (юрак гликозидлари, кальций антагонистлари ва уларга 
ухшаш таъсир курсатади га н препаратлар) такицпанади.

Р-Q  интервали кискариш синдроми. Ушбу синдромнинг куйидаги 
икки хил тури фаркланади. Унинг биринчиси Clark Levi Critesko -  CLC 
(Клерк-Леви-Критеско) синдроми деб аталиб, унда импульсларни АВ 
тугунидан меъёрига нисбатан тезрок утиши кузатилади. Иккинчиси эса 
Лаун-Ганонг-Левайн (LGL) синдроми деб аталиб, импульслар айланиб 
утувчи Джеймс йули оркали атриовентрикуляр тугуннинг юкори ва урта 
кисмини четлаб, унинг пастки кисми ёки Гис тутами билан богланади. Ай­
ланиб утувчи йул импульсларни булмачаларга антироград (юкоридан 
пастга) ёки ретроград (пастдан юкорига) етказади. Утказувчанлик рет­
роград булганда, баъзан re-entry импульси юзага келиб, реципрок тахи­
кардиянинг келиб чикишига сабаб булади. Одатда, бу синдром клиник 
ахамияпа эга булмаса хам, айрим холларда коринчалар кискаришининг 
купайиши сабабли тахиаритмия ва тусатдан улимга олиб келиши 
мумкин.

Р-Q интервали кискариш синдромининг ЭКГ белгилари (113-расм):
У Булмачалар хамда к°ринчалар ритми туфи ва уларнинг 

кискаришлари сони меъёрида;
У  Р тишчаси шакли ва улчамлари меъёрида;
У Р-Q оралик 0,12 сониядан камайган;
У  QRS комплекс Узгармаган;
У ST сегмент хамда Т тишча шакли ва Улчамлари меъёрида;
У  QT интервали давомийлиги меъёрида;
У Баъзан LGL синдромида тусатдан булмачалар пароксизмал 

тахикардияси, титраши, хилпиллаши кузатилиши мумкин.

126 || А. Г.Галаев, А. А. Разиков, М.Э. Рахимова



Амалиа электрокардиография || 127

l J U -

I...1 aVR

aVL

------\L ± u1

—  Щ  

» 1

T T

£  i
A  ~ f

J r  4

J U
T T

P-Q(r To,1 

III I

t c

#
QRS - 0,08 с -1--------- —

113-расм. P-Q интервали кискариш (Клерк-Леви-Критеско) синдроми

P-Q интервали кискариш синдромининг келиб чикиш сабаблари:
S LGL синдромида импульсларнинг тугма (60 -  70%) ва камрок 

лолларда орттирилган касалликлар окибатида айланиб утувчи йул анома- 
лиясининг мавжудлиги;

s  CLC синдромида импульсларнинг тугма ёки катор орттирилган ка­
салликлар натижасида АВ тугунидан меъёрига нисбатан тезрок утиши.

P-Q интервали кискариш синдромининг клиник куринишлари ва бел- 
гилари:

s  Асосий касаллик белгилари;
s  Хуружлар вакдида юрак уриб кетиши, каво етишмаслик, кансираш, 

кукрак кафасида нохушлик кисеи, баъзан кушдан кетиш.
P-Q интервали кискариш синдромида шифокор томонидан курсати- 

ладиган ёрдам:
s  Асосий касалликни даволаш;
S Хуружлар кузатилганда, уни бартараф этиш учун кордарон, новока- 

инамид, АТФ куллаш, уларнинг самарасизлигида кардиоверсия утказиш;
/  Хуружлар тез-тез такрорланганда, абляция утказилиб, кушимча 

йулларни бартараф этиш.
АВ-тугун оркали импульслар утишига салбий таъсир этиб айланма 

Кушимча йул оркали уларнинг утишини кучайтирганлиги ва коринчалар 
килпиллашига олиб келиши мумкинлиги сабабли юрак гликозидлари ва 
верапамилни куллаш такикланади.

❖ Комбинацияланган (кушалок) ритм бузилишлари:
> Парасистолиялар. Юракда бир-бирининг таъсиридан кимоя- 

ланган мустакил иккита ритм бошкарувчиси мавжудлиги ва уларнинг кар 
бири булмача, коринча ёки бутун юракнинг кискаришига олиб келиши 
парасистолия дейилади. Одатда, ритм бошкарувчиларидан бири СТда 
(Ю^С бир дакикада 60-90 та), иккинчиси эса эктопик учокда (ЮК(С бир



дакикада 20-60-400 тагача) жойяашади. Аксарият холларда эктопик учок 
коринчапардан бирида жойлашганлиги сабабли синус тугуни импульслари 
таъсиридаги кискариш эктопик учоедан чиедётган ритм (экстрасистолия­
лар) билан маълум бир кетма-кетликда келади. Парасистолиялар ЭСдан 
илиниш ва айрим холларда компенсатор (иккита нормал кискариш ора- 
сида жойлашганда) даврларнинг булмаслиги билан фаркланади. Улар 
хар хил ваед оралигида жойлашган булсада, лекин орасида маълум мате­
матик боглиедик мавжуд. Иккита ритм бошедрувчисидан чиккан импульс­
лар бир вактда келганда юрак мушакларининг бир кисми СТдан, колган 
кисми эса парасистолик ритм таъсирида киседради ва натижада олдида 
мусбат Р тишчаси мавжуд булган (кушилган) кискариш Р-QRS комплекси 
хосил булади. Парасистолияларни аниклаш учун узок вакт давомида (Хол- 
тер мониторлаш) олинган ЭКГдаги ЭСларнинг жойлашиши ва бир-бирига 
боглиедигини урганиш лозим. ЭСлардан фареди равишда парасистолия- 
ларда илиниш интерваллари хар хил булади. Бундан ташкари парасисто­
лиялар уз-узини блоклаш хусусиятига эга булиб, уларнинг энг кенг оралиги 
кичигидан 2-3 марта катта булиши мумкин.

Парасистолияларнинг ЭКГ белгилари (114-расм):
У Булмачалар ва коринчапардан чиккан ритмлар сони асосий ритм 

бошкарувчисига боглик;
У Ритм бошкарувчиси синус тугунидан булмаганлиги сабабли Р 

тишчасининг улчами ва шакли узгарган. Парасистолия атриовентрикуляр 
тугун ёки коринчапардан чикканда, Р тишча QRS комплексига кУшилиб 
кетади ва аникланмайди;

У PQ (PR) интервали меъёрида (синус тугунидан чиккан ритмда);
У QRS комплекси оралиги парасистолиялар булмачалар ва 

атриовентрикуляр тугундан чикканда меъёрида, коринчапардан чикканда 
эса кенгайган. Унинг шакли едйси ритм бошкарувчиси устунлигига караб 
узгарган;

У  Т тишчаси кенглиги ва шакли парасистолиялар булмачалар ва 
атриовентрикуляр тугундан чикканда меъёрида, коринчалар парасистоли- 
ясида эса шакли узгарган;

У  QT интервали импульс булмачалар ва атриовентрикуляр тугун­
дан чикканда меъёрида, коринчалардан чикканда эса узайган булиши 
мумкин.
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114-расм. Парасистолиялар.



Парасистолиялар экстрасистолияларга (булмачалар, атриовентрикул­
яр тугун ёки коринчалар) ухшаб кетса хам, ундан куйидаги белгилар билан 
фаркланади:

•  Жуфт холда кузатилмайди ва мунтазам интерваллардан кейин 
юзага келади;

•  Эктолик импульслардан кейин доимий интерваллар кузатилади.
Парасистолияпарнинг келиб чициш сабаблари:
к Юрак ишемик касаллиги, шу жумладан, миокард инфаркти;
у  Кардиосклероз;
V Миокардитлар, кардиомиопатиялар, миокардиодистрофиялар;
У Юракнинг орттирилган ва тугма нуксонлари.
У Парасистолияпарнинг клиник намоён булиши ва белгилари:
У Асосий касалликнинг белгилари;
У Баъзан юракнинг нотугри ва тухтаб-тухтаб уриши.
Парасистолияларда шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам:
у Асосий касалликни даволаш;
У Цоринчалар экстрасистолиясида буюриладиган муолажалар.
>- Атриовентрикуляр диссоциация. Бу АВ бирикмадан чиккан эк­

топик ритм тури булиб, унда тулик ретроград АВ блокада кузатилади ва 
импульслар булмачаларга утмайди. Окибатда иккита ритм бошкарувчиси 
маркази, яъни секинлашган синусли ритм ва тезлашган АВ ритм фао- 
лият курсатади. Бунда булмача СА тугунида хосил булган импульслар, 
коринчалар эса баъзан синус тугунидан айрим холларда АВ бирикма- 
дан чиккан импульслар таъсирида кискаради. Ритм бузилишининг ушбу 
тури нотулик АВ диссоциациясига хос. Унинг тулик турида булмачалар ва 
коринчалар бир-бирига боглик булмаган холда кискаради ва Р -  Р хамда 
R -R  орапиклари бир хил булади.

Атриовентрикуляр диссоциациянинг ЭКГ белгилари (115-расм):
У Р тишчасининг улчамлари ва шакли меъёрида;
У  Нотулик диссоциацияда булмачалар ритми узгармаган, коринчалар 

ритми узгарган;
У Тулик диссоциацияда булмачалар ва коринчалар ритми узгармаган;
У Нотулик турида Р -Р  орапиклари бир хил, R -R  ораликлари хар хил;
У Нотулик турида коринчалар кискаришлари булмачаларникидан 

купрок;
У PQ (PR) интервали хар хил;
У QRS комплексининг шакли коринчалар кискариши каердан чикаёт- 

ганлигига боглик. Агарда у АВ бирикманинг юкори кисмидан чикаётган бул­
са, QRS комлексм узгармаган, Гис тутами ритм бошкарувчиси булганда ком­
плекс кенгайган;
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У Т тишча узгармаган ёки манфий;
У QT интервали меъёрида ёки бир мунча узайган

115-расм. тупик атриовентрикуляр диссоциация

Атриовентрикуляр диссоциациянинг келиб чикиш сабаблари:
у  Юрак ишемик касаллиги, шу жумладан, миокард инфаркти;
У Кардиосклероз;
У Миокардитлар, кардиомиопатиялар, миокардиодистрофиялар;
У Юракнинг орттирилган ва тугма нуксонлари.
У Юрак гликозидлари, айрим кальций каналлари блокаторлари ва 

кордарон меъёридан ортик буюрилганда.
Атриовентрикуляр диссоциациянинг клиник намоён булиши ва бел­

гилари:
у  Асосий касаллик белгилари;
У Юрак кон отиб бериш хажми камайганда унга хос булган белгилар.
Атриовентрикуляр диссоциацияда шифокор томонидан курсатила­

диган ёрдам:
У Асосий касалликни даволаш;
У Аритмия дори воситаларини кабул килиш билан боглик булса, уни 

бекор килиш;
У Брадикардия кузатилганда, атропиндан фойдаланиш;
У Курсатмалардан келиб чикиб, ихтисослаштирилган шифохонада 

кардиоверсия утказиш ёки сунъий ритм бошкарувчисини урнатиш.
Бир кеча-кундуз давомида юрак фаолиятини кайд этиш -  Хол- 

тер мониторлаш. Айрим холларда одатий тартибда олинган ЭКГ ёрда­
мида транзитор ритм бузилишларини (булмача ёки коринча пароксиз­
мал тахикардияси, уларнинг фибрилляцияси ёки титраши ва бошкалар) 
аниклашда мураккаблик тугилади. Бундай вазиятларда Холтерли мони­
торлаш усулидан (116-расм) фойдаланилади. Унда ЭКГ беморнинг до­
имий фаоплигида туртта олд тармокпарда унинг белига осиб куйилган



портатив мониторни магнит тасмасига жуда паст тезяикда (25-100 мм/ 
дацика) ёзилади.

Амалиа электрокардиография И 131

116 - р а с  м . Холтерли мониторлаш.

Бунда бемор кун давомида килган харакатларини, субъектив узгариш- 
ларнинг (юрак сохасидаги сжриклар, кансираш, юрак нотугри уриши, тез 
уриб кетиши ва бошка хислар) аник вактини курсатган холда кундалик- 
ка ёзиб бориши лозим. Текшириш тугагандан кейин ЭКГ ёзилган магнит 
тасма электрокардиоанализаторга урнатилиб, махсус программа ёрда- 
мида автоматик тартибда юрак ритми, коринчалар комплекси ва RS-T 
оралиги х ; о л а т и  тахдил килинади. Шу билан бир каторда кунлик ЭКГ мони- 
торлашни маълум бир кисмлари (ритм бузилиши ва коринчалар реполя- 
ризацияси жараёни узгарган вакт оралигидаги маълумотлар) котозга ёзиб 
чикарилади. Натижаларни сонлар ва гистограмма куринишида акс этти- 
риш мумкин. Олинган маълумот бемор кундалиги билан солиштирилиб, 
кун давомида кандай омиллар юрак фаолиятига таъсир курсатганлиги 
аникланади. Куйидаги холатлар кун давомида Холтер буйича ЭКГ мони­
торлаш утказишга курсатма хисобланади:

х  Беморнинг ЭКГ да тасдикланмаган юрак ритми бузилишига шикоят 
Килиши;

✓ Белгиларсиз кечаётган аритмиялар мавжудлиги; 
х  Кайталанувчи, утиб кетувчи ритм хамда утказувчанлик бузилишлари 

ва уларнинг эхтимолли механизмини аницлаш;
х  Тусатдан юракдан улим хавфи мавжуд булган беморларда 

(гипертрофик кардиомиопатия, Q -T  оралигинингузайишсиндроми, якинда 
утказилган миокард инфаркти, сурункали юрак етишмовчилиги аритмия 
билан асоратланганда) юрак ритми ва утказувчанлиги бузилишларини 
аникпаш;

•х Ноаник сабабли синкопал холатлар юзага келганда,
У цуйидаги имкониятларни яратади:
•х Юрак ритми ва утказувчанлигининг утиб кетувчи пароксизмал 

бузилишларини ташхислаш;



У Юрак ритмининг пароксизмал бузилишлари ва касалликнинг 
субъектив хакада объектив белгилари (юрак ритмининг бузилиши, нотугри 
уриб кетиши, вакти-вакти билан хушдан кетиш холатлари, асосланмаган 
холсизлик ва бош айланиш хуружлари) орасидаги богликликни аниклаш;

У Юрак ритми бузилиши лароксизмининг асосий электрофизиологик 
механизми тугрисида тахминий тушунча (ушбу текшириш ёрдамида ритм 
бузилиши хуружини, бошланиши ва тугашини аниклаш имкони мавжуд) 
Хосил цилиш;

У Тож томирларда ути б кетувчи кон айланишининг бузилишини 
аниклаш (ST оралик ва Т тишча узгариши);
. У Антиаритмик даво самарадорлигини бахолаш.

Юракни кизилунгач орцали электрик цузгатиш (ЮЦОЭК) -  ноинва- 
зив текшириш усули булиб, юрак ритми бузилиши хусусиятини ва электро­
физиологик механизмларини аниклаш, коринча усти пароксизмал тахи- 
кардиясини бартараф этиш хамда ЮИКда яширин коронар кон айланиши 
етишмовчилигини ташхислаш учун кулпанилади. Кизилунгач ва чап булма­
чанинг анатомик якинлиги кизилунгачда жойлаштирилган электродлар ёр­
дамида булмачани электрик кузгатишни амалга ошириш имконини ярата- 
ди. Ушбу усулни утказишдам максад булмачани сунъий электрик кУзгатиш 
йули билан ЮКрни бошкариб буладиган даражада оширишдан иборат. 
Бунинг учун эгилувчан биполяр электрод -  катетер бурун ёки огиз оркали 
кизилунгачга тахминан 45 см ичкарига юборилади ва булмача сатхига ур- 
натилади. Электрод кизилунгач ичида ЭКГ олиш имкониятини яратади. 
булмачани кУзгатиш учун 20 дан 30 мА гача ток кучи кУлланилади. Бунда 
кучланиш 30-60 Вт ни ташкил этади.

ЮКОЭК ёрдамида куйидаги маълумотларни олиш ва айрим муаммо- 
ларни хал этиш мумкин:

у  СА-тугун ва АВ бирикма утказувчанлиги холатини бахолаш;
у  АВ утказувчанликнинг кушимча (аномал) йулларини аниклаш;
У  Коринча усти тахикардиясининг электрофизиопогикхусусиятларини 

урганиш;
у Антиаритмик даво самарадорлигини бахолаш;
У  Коринча усти пароксизмал тахикардиясини бартараф этиш.
Купинча ушбу текшириш усули беморда айрим нохуш белгиларнинг 

(туш ортида ачишиш, санчиш, огрик ва бошкалар) пайдо булишига олиб 
келганлиги сабабли амалиётда кенг кУлланилмайди.

Аритмияларни ташхислашда утказиладиган синамалар.
У Рухий-эмоционал синама аритмияларни акикпашда мухим аха- 

миятга эга. ЭКГ ёрдамида назорат килган холда бу синама кулланилганда, 
ЮИК билан огриган 30% беморларда ритм бузилишларини аниклаш имко- 
нини беради;
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v' Вагусли синама (Вальсаяьви ва синокаротид) ёрдамида аритмия 
хусусияти, яъни функционал ва органик ритм бузилишларини (синусли 
брадикардия, СТ блокадаси, СТ>(С) аниклаш мумкин. Вапьсапьви 
синамасини утказишда беморга чукур нафас олиб, уни ушлаб турган холда 
кучаниш тавсия этилади;

^  Синокаротид синамасида беморнинг буйин сохасидаги туш-умров 
-  сургичсимон усимта мушаги оёкчалари оралигига босилади;

s  Юкорида санаб утилган синамалар натижасида юрак кискаришлар 
сони камайиши мавжуд у’згариш функционал характерда эканлигидан 
далолат беради;

J  Дорилар билан утказипган синама -  айрим ритм бузилишларини 
(синусли брадикардия, СТ блокадаси, СТ>;С, WPW синдроми) патогенези 
ва кпиникасини аниклаш учун атропин, аймалин ёки бошкадори воситалари 
ёрдамида факат шифохона шароитида утказилади. Атропинли синамада 
тери остига 0,1 % ли 1,0 мл атропин юборгандан кейин 15-30 да кика утгач 
ЭКГ олинади ва натижаси та\лил килинади. Синамадан сунг беморда бир 
дакикада юрак уриш сони 70-80 тадан ошиши синус тугуни холсизлиги 
синдромини инкор этишга асос бупади.
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Ю РАК Б У Л М А Ч А Л А Р И  ВА  Ц О РИ Н Ч АЛ АРИ
ГИ П Е Р ТР О Ф И Я С И Н И Н Г Э Л Е КТР О КА Р Д И О ГР А Ф И Я  

Б Е Л ГИ Л А Р И

Юрак булимларининг у ёки бу касаллик окибатида гипертрофияси 
юрак мушакларининг компенсатор -  мослашув жараёни булиб, миокард- 
нинг калинлашиши билан намоён булади. Гипертрофия юракка ортикча 
юклама тушиши (унинг нуксонлари, кичик ёки катта кон айланиш доирала- 
рида димланиш) натижасида ривожланади.

*  Чап булмача ги- 
пертрофиясининг ЭКГ 
белгилари (117-расм):

*  I, II, aVL ва 
тармокларда Р тишчаси­
нинг иккиланиши ва ам­
плитудасининг каттала- 
шиши (купрок митрал 
нуксонларда, хусусан, 
стенозда кузатилганлиги 
сабабли “Р -  mitrale” деб 
аталади);

•s V, (камрок колларда V2) тармовда Р тишчасининг иккинчи манфий 
(чап булмача) кисми амплитудаси ва давомийлигини узайиши ёки манфий 
Р тишчасининг шаклланиши;

'Г III стандарт тармокда доимий булмаган манфий ёки икки фазали, 
яъни мусбат ва манфий (+,-) Р тишча;

'Г Р тишча умумий давомийлигининг (кенглигининг) 0,1 сониядан 
ортик булиши.

Чап булмача гипертрофиясининг келиб чикиш сабаблари:
■s Митрал копкокчаларнинг (митрал стеноз - “P-mitrale”) зарарланиши;
'Г Миокард инфаркти;
'Г Тугма юрак нуксонлари - булмачалар аро тусик дефекти, Фалло 

теградаси;
*  Юрак унг коринчасининг зарарланишлари;
г  Кардиомиопатиялар (купрок гипертрофик), миокардитлар;
•г Артериал гипертензия.



Чап булмача гипертрофиясининг клиник намоён булиши ва бвлгилари:
У  Асосий кэсэлликнинг клиник белгилари;

У Юрак чегараси юкорига силжиган.
Чап булмача гипертрофиясида шифокор томонидан курсатилади- 

ган ёрдам:
у  Даволаш чап булмача гипертрофияси сабабини бартараф этишга 

каратилган булиши лозим.
❖ Унг булмача гипертрофиясининг ЭКГ белгилари (118-расм):
'Г Р тишча давомийлиги 0,10 сониягача булиши;
'Г II, III, aVF, V, ва V2 тармокларда чуккиси учли ва юцори амплитудали 

Р тишчаси (купрок унг булмача боскичи, “Р -  pulmonale”);
'Г V, ва М2 тармокларда Р тишча икки фазапи, мусбат фазаси устунлиги 

билан ёки тулик мусбат;
У  I, aVL ва V56 тармокларда паст амплитудали Р тишча, баъзан у aVL 

да манфий булиши.
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118-расм. Унг булмача гипертрофиясида уткир учли ва юкори 
амплитудали Р тишчасининг (Р - pulmonale) шаклланиши.

Унг булмача гипертрофиясининг келиб чикиш сабаблари:
К  Упканинг сурункали касалликлари (бронхиал астма, упканинг 

сурункали обструктив касаллиги, упка артерияси тромбоэмболияси ва 
бошкалэр);

'Г Тугма юрак нуксонлари (упка артерияси стенози, Фалло тетрадаси, 
Эйзенменгер комплекси, булмача ва коринчалараро тусик дефекти);

У Айерс касаллиги;
У Кукрак кафаси касалликлари (лордоз, скалиоз);
У Булмачалараро тусик дефекти, Фалло тетрадаси ва триадаси, 

юракнинг бошка тугма нуксонлари (бундай лолларда “Р - congenitale” 
иборасидан фойдаланилади);

Унг булмача гипертрофиясининг клиник намоён булиши ва белгилари:



к  Унг булмача гипертрофиясига олиб калган касаллик белгилари.
9нг булмача гипертрофиясида шифокор томонидан курсатилади­

ган ёрдам:
К  Унг булмача гипертрофияси сабабини бартараф этиш;
К  Кичик кон айланиш доирасида босимни камайтириш.
❖ Чап коринча гипертрофиясининг ЭКГ белгилари (119-расм):
К R тишчаси амплитудасининг чап кукрак тармокларида (V5-  Ve) ва S 

тишчасини унг кукрак тармокларида (V, -  V2) катталашиши. Бунда Ry, < 
ёки Ry4 < Rye; R yg^ 25 мм ёки R ^  + SV1 3 35 мм (бемор ёши 40 дан катта) 
ёки 3 45 мм (бемор ёши 40 дан кичик) булса, (чап коринча гипертрофияси 
белгиси - Соколов -  Лайон индекси);

к  Юрак кундаланг укининг соат милига карама-карши томонга 
бурилиши белгилари, яъни V2 (купрок V,) утиш сокасини унгга огиши;
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ёки R.+ S,,,3
'Г Юрак электр укининг чапга силжиши. Бунда R, 

25 мм булиши;
'Г RS -  Т сегментининг 

V ^ , I ва aVL тармокпарда урта 
чизивдан (изолиниядан) пастга 
огиши ва I, aVL кам да VH  
тармокпарда манфий ёки икки 
фазали (+,-) Т тишчасининг 
шаклланиши;

•s чап кукрак тармок­
ларида QRS ички огиш интер­
вали давомийлигининг 0,05 со­
ниядан ортиклиги.

15 мм, R„v. 3 11 мм

' L a r r - * r 4  -~ Г 7

«УЕУ-----

.я
У6

»
Vj j VJL

•я
S

119-расм. Чап коринча 
гипертрофияси

Чап коринча гипертрофиясининг келиб чикиш сабаблари:
'Г Артериал гипертензия (энг куп учрайдиган сабаби);
к  Аорта копкокчалари стенози ёки етишмовчилиги;
К Кардиомиопатиялар (купрок гипертрофик ва дилатацион турида), 

миокардиодистрофия, миокардитлар;
✓ Аорта коарктацияси;
'Г Митрал копкокча пролапси, митрал етишмовчилик, тугма нуксонлар;
к  Миокард инфаркта;
*  Баъзан мунтазам спорт билан шугулланадиган соглом кишиларда.
Чап коринча гипертрофиясининг клиник намоён булиши ва белги­

лари:
s  Чап коринча гипертрофиясига олиб келган касалликларнинг клиник 

белгилари;
*  Чап коринча гипертрофияси унинг зурикиши билан кечганда, юрак 

сокасида нохушлик, хансираш, буталиш ва каво етишмаслик кисеи.



Чап коринча гипертрофиясида шифокор томонидан курсатилади- 
ган ёрдам:

У Чап коринча гипертрофияси сабабини бартараф этиш;
У Уткир ва сурункали юрак етишмовчилигини даволаш.
❖ Унг коринча гипертрофиясининг ЭКГ белгилари: 
у  Юрак электр укининг унгга огиши (а бурчаги + 100° дан ортик);
У Унг кукрак тармокларида (V12) R тишчаси амплитудасининг кат - 

талашиши ва чап кукрак тармокларида (V6e) S тишчасининг чукурлашиши. 
Бунда RV,3 7 мм ёки RV, + Э ^е310,5 мм;
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У V. QRS ком-

120-расм. Унг коринча гипертрофияси 
(rSR' тип).

121-расм. Унг коринчани яккоп 
гипертрофияси (R тип).

ч в ^  I I  V R <г-•Y5-V JU ŝ.

aVF Р, V i,
-  Y I Э и .

122-расм. Унг коринча гипертрофияси 
(S тип).

. , тармоеда 
плексини rSR’ ёки QR куриниш- 
ни олиши;

У Юракнинг соат мили 
буйлаб кундаланг уки томон 
огиши (VM тармокларда утиш 
зонасининг чапга огиши ва 
уларда QRS комплексининг RS 
куринишда булиши);

У III, aVF, V, 2тармокларда R 
тишча баланд, S-Т сегментининг 
пастга силжиши ва манфий Т 
тишчасининг пайдо булиши;

У I, aVL, V5 6 да чукур S 
тишча;

У Унг кукрак тармогида (V,) 
ички огиш интервапининг 0,03 с 
узайиши.

Юкоридаги узгаришлар- 
нинг учрашига мос равишда 
унг коринча гипертрофиясининг 
учта rSR’ (120-расм), R (121- 
расм) S (122-расм) типлари 
фаркланади.

Унг коринча гипертро­
фиясининг келиб чикиш 
сабаблари:

У Упка гипертензияси (Ай­
ерс касаллиги, булмачалар ва 
коринчалараро тусик дефекти, 
Фалло триадаси ва тетрадаси, 
очик Баталлов йулаги, Эйзен- 
менгер комплекси);



7  Кукрак кафаси (кифоз, скалиоз, лордоз), шу жумладан, Бехтерев 
касаллиги;

7  Уч табакали копкокчалар етишмовчилиги;
7  Митрал тешиги ёки упка артерияси равоги стенози;
7  Упканинг сурункали касалликлари;
7  Магистрал томирларнинг транспозицияси.
Унг коринча гипертрофиясининг клиник намоён бу'лиши ва белгилари: 
7  Унг коринча гипертрофиясига олиб келган касалликпар ва уларнинг 

асорати билан боглик;
7  Упка артерияси устида II тон кучайиши;
7  Эпигастрал сокада пульсация;
7  Буйин веналарининг буртиши;

7  Жигар каттапашиши ва асцит.
Унг коринча гипертрофиясида шифокор 

томонидан курсатиладиган ёрдам:
7  Асосий касаллик ва унинг асоратларини 

даволаш.
•  Хар иккала коринчалар гипертрофияси

Ушбу узгаришларни ЭКГ ёрдамида 30 -  40 % 
колларда аниклаш имконияти мавжуд. Бунга сабаб 
унг ва чап коринча гипертрофиясида уларнинг 
электр фаоллигини акс эттирувчи кучланиш карама- 
карши таъсири натижасида бир-бирини бартараф 
этишидир. Бунда стандарт тармокпарда бир 
коринча, кукрак тармокларида эса иккинчисининг 
гипертрофиясига хос булган белгилар кузатилади.

Чап ва унг коринча гипертрофиясининг ЭКГ 
белгилари (123-расм):

7  Чап коринча гипертрофияси устунлиги 
кузатилса (юрак электр уки чапга силжиган), 
унг коринча гипертрофияси мавжудлиги 
куйидагиларга асосланилади:

•  V,_2 тармокларида R тишчаси 
амплитудасининг кескин ошиши (> 7 мм);

•  V, _2тармокларида QRS комплексининг 
rSr' куринишида булиши;

•  V12 тармокпарда RS-Т сегменти деп-
рессияси ва Т тишчанинг манфий булиши;

•  Юракнинг соат миллари буйлаб 
кундаланг уки атрофида огиш белгиларининг

123-расм. Чап ва унг ко- мавжудлиги (V6 кукрак тармогида QRS 
ринча гипертрофияси. комплексининг RS куринишини олиши).
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к' Унг коринча гипертрофияси устунлиги кузатилса (юрак электр уки 
унгга силжиган), чап коринча гипертрофияси мавжудлиги куйидагиларга 
асосланилади:

•  V5 _ 6 тармокларида R тишчаси амплитудасининг ошиши ёки 
тармокпарда ушбу тишчапарнинг бир-бирига нисбатининг узгариши
(Rv*5 Rvs > Rv6ёки Rv, < Rvss RvB):

•  V, ёки V2 тармовда S тишча­
сининг чукурлашиши;

•  V5 _ e тармокларида R тишча 
баланд (чап коринча гипертрофияси) 
ва S тишчанинг савданиб колиши (унг 
коринча гипертрофияси);

•  Юракнинг уз уки атрофида 
соат миллари карама-царши томонига 
караб айланиш белгиларининг 
мавжудлиги (V6 тармовда QRS 
комплекси qR куринишда булиши).

•  Коринчалар зурикишининг ЭКГ 
белгилари. Амалий кардиологияда 
унг ёки чап коринчадан чикиш йулида 
тусик (торайиш -  юрак нуксонларида) 
юзага келиши ёки босим (юкори кон 
босими) ошиши окибатида RS -  Т 
сегменти депрессияси кузатилади 
ва ушбу вдлатда “зурикиш” ибораси 
ишлатилади. Чап -  ёки унг -  
V, . 2 кукрак тармокларида RS -  Т 
сегментининг депрессияси ёки Т 
тишчасининг манфийлиги юракнинг 
чап ва унг коринчаларининг систолик 
зурикканлигидан далолат беради. Унга 
олиб келган сабаб бартараф этилгач,
ЭКГдаги узгаришлар олдинги колатига 
Кайтиши мумкин.

124-расмда гипертоник кризга 
учраган беморнинг кризгача (а), криз 
жараёнида (б) ва у бартараф этилган- 
дан сунг (в) олинган ЭКГ лари келти­
рилган.
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124-расм. Гипертония кризи: 

a -  дастпабки, б -  гипертония кризи 
жараёнидаги, в -  криздан кейин.
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ЮРАК ИШЕМИК КАСАЛЛИКЛАРИДА  
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯДА КУЗАТИЛАДИГАН 

УЗГАРИШЛАР

Юрак ишемик касаллигида ЭКГ да кузатиладиган узгаришлар турли 
хил булса, хам, уларнинг барчаси миокарддаги ишемия белгилари, ише­
мик шикастланиш ва кардиомиоцитлар некрози билан боглик. К̂ уйида 
уларни хар бирида кузатиладиган ЭКГдаги узгаришларга тухталиб утамиз.

❖ Ишемия белгилари. Бу миокарднинг айрим соха лари кон билан 
таъминланишининг киска муддатли камайиши, утиб кетувчи гипоксия 
ва метаболик узгаришлар окибатида юзага келади. Ишемия таъсирида 
юрак мушакларида барча биоэлектрик жараёнлар ва биринчи навбатда 
реполяризация секинлашади. Ишемиянинг ЭКГ даги асосий белгилари Т 
тишчаси амплитудаси, шакли ва кутбланишининг хамда RS -  Т сегмент 
холатининг узгариши хисобланади. Бу узгаришлар аксарият холларда 
ишемияга учраган соханинг кайд этипаётган тармок кутбпарига нисбати 
билан боглик булади.

Кукрак тармокларида баланд Т тишчасининг мавжудлиги юракнинг ол- 
динги девори субэндокардиал ёки субэпикард и ал, трансмурал, интраму- 
рал ишемиясидан дарак беради. Лекин шу уринда баъзан соглом, куп рок 
ёш кишиларда хам кукрак тармокларида баланд мусбат Т тишча кайд эти- 
лишини эедан чикармаслик керак. Икки фазали (“+’ , ёки *-*, “+") Т тишча 
узгармаган миокардда ишемия шаклланиш вактида кузатилади.

Ишемияда кузатиладиган RS -  Т сегментидаги узгаришлар ишемик 
шикастпанишларда юзага келадиган узгаришларга ухшаш булганлиги са- 
бабли уларга куйида тухталиб утамиз.

❖ Ишемик шикастланиш. Бу миокардда кон айланишининг узокрок 
муддат бузилиши окибатида юзага келади. У мушак толаларидаги 
яккол дистрофик органик узгаришлар (оркага кайтадиган) билан намоён 
булади. Шикастланиш жараёнларида реполяризация сезиларли 
узгаради. коринчалар кузгалиши даврида ишемия сохаси соглом 
миокардга нисбатан камрок манфий потенциалларга эга булади. Бошкача 
цилиб айтганда, тулик деполяризацияга учраган миокардга нисбатан 
мусбат холат кузатилади. Соглом ва ишемик шикастланган миокард 
орасида RS-Т  вектори йуналишининг юзага келишида жавобгар булган 
лотенциаллар фарки пайдо булиб, у хар доимникидек “ -" дан" + ” га, яъни 
соглом миокарддан ишемик шикастланган томонга йуналади. Шу сабабли 
субэпикардиал ёки трансмурал шикастланишларда (125 а-расм) R S-T 
вектори мусбат электрод тармоги томонга йуналади ва ушбу сегмент 
изолиниядан юкорига кутарилади. Субэндокардиал шикастланишларда



эса (баъзан, о л д и н г и  девор субэндокардиал ишемиясида хам) RS-T 
сегменти изолиниядан пастга силжийди (1256-расм). Демак, миокарднинг 
ишемик шикастланишининг асосий ЭКГ белгиси RS-Т  сегментининг 
изолиниядан юкорига ёки пастга силжиши хисобланади. Агарда кукрак 
тармокларида RS-Т  сегменти юкорига кутарилган (элевацияси) булса, 
чап коринча олдинги деворидаги субэпикардиал ёки трансмурал, пастга 
силжиши (депрессияси) кузатилганда, олдинги девор субэндокардиал 
ёки чап коринча орка девори трансмурал шикастланишини курсатади.
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Вектор ®

RSi T   t  i и

♦(RS-T) ♦(RS-T) Р .  7
X /

-(RS-T) -(RS-T)

125-расм. Юрак мушакларининг ишемик шикастланишида (штрихлар билан 
курсатилган) R S - Т  сегментининг огиш механизми. а-субэпикардиал (вки 

трансмурал); б-субэндокардиал.

Некроз ёки юрак мушакларининг инфаркти. Бу унинг толаларидаги 
оркага кайтмас узгаришлар хисобланади. Некрозга учраган юрак тукимаси 
Кузгалиш жараёнига катнаша олмаслиги сабабли унинг устида кайд этилган 
мусбат электродли тармокларда, аввало, коринчалардаги деполяризация 
жараёнлари бузилганлиги аникланади. Бу Q тишчасининг чукурлашиши ва 
R тишчасининг пасайиши каби QRS комплексидаги узгаришлар билан на­
моён булади. Шунингдек, уларнинг характери юрак мушакларининг зарар- 
ланган сохаси ва унинг чукурлиги билан хам бевосита боглик.

Бошкача килиб айтганда, юрак мушакларининг некрозга учраганлигини 
курсатувчи асосий белги ЭКГ да патологик Q тишчасининг (трансмурал бул- 
маган миокард инфарктида) ёки QS комплексининг (трансмурал миокард 
инфарктида) пайдо булиши хисобланади. Кайд этилган патологик узгариш- 
ларнинг V,_, ва айрим холларда I ва aVL тармокларда пайдо булиши чап 
коринча олдинги девори, III, aVF ва камрок II тармокларда кузатилса, чап 
коринча орка диафрагмал (пастки) инфаркти, кушимча \/79да аникданса, 
чап коринча орка базал ёки орка ён девор инфаркти белгиси хисобланади. 
R тишчасини V, 2 тармокларда катталашиши орка базал инфаркт белгиси 
булиши мумкин.

❖ Q тишчали уткир миокард инфаркти. Миокард инфарктининг 
ушбу турида юрак мушакларидаги узгаришлар уч хил, яъни некроз, унинг 
атрофидаги ишемик шикастланиш ва ишемия каби сохалардан иборат 
(126-расм). Шунинг учун ЭКГ да нафакат патологик Q тишчаси ёки QS 
комплекси, балки RS-Т  сегментининг изолиниядан пастга ёки юкорига 
кутарилиши (ишемик шикастланиш) хамда коронар Т тишчалари хам 
аникланади (ишемия). Бу узгаришлар миокард инфаркти шакллана бош- 
ланганидан кейин утган вактга ботик булади. Касалликнинг кечишида ута 
уткир, уткир, уткир ости ва чандикланиш даврлари фаркланади.
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126-расм. Уткир миокард инфарктида юрак мушакларида кузатиладиган 
учта патологик узгаришлар зонаси ва уларни ЭКГда акс этиши

> Миокард инфарктининг ута уткир даври. Беморда огрик ёки 
миокард инфарктининг атипик кечишига хос булган бош ха клиник 
белгилар кузатилгандан кейинги биринчи 20 -  30 дакикаларда ЭКГ да 
субэндокардиал ишемия зонаси, яъни юкори коронар Т тишча ва RS -  Т 
сегментининг изолиниядан пастга силжиши юзага келади (127 а, б-расм). 
Афсуски, ЭКГ даги ушбу узгаришлар жуда кам холларда аникланади. Бунга 
сабаб аксарият холларда беморларнинг уз вактида шифокорга мурожаат 
килмаганликлари хисобланади.

Тож томирларда кон айланишининг ортга кайтмас узгаришлари пайдо 
булиб, ишемик шикастланиш зонаси эпикардга кадар таркалгандан сунг 
(бу, инфаркт бошлангандан сунг 2-6 соат, баъзан эса ундан купрок вакт 
утгач) ЭКГ да RS - Т  сегментининг изолиниядан юкори кутарилиши куза­
тилади. Юкорида кайд этганимиздек, бу юрак мушакларининг трансмурал 
шикастланишига хос белги хисобланади (127в-расм). Бунда RS -  Т сег­
менти мусбат Т тишчаси билан кушилиб кетади ва монофазали кийшикпик 
(“утирган мушук елкаси" ёки “байрокча”) куринишини эгаплайди.

> Миокард инфарктининг кейинги, яъни уткир даврида миокарднинг 
ишемик шикастланган сохасини бир кисми некрозга учрайди ва ЭКГ да 
патологик Q тишчаси хосил булиши хамда R тишча амплитудасининг па- 
сайиши кузатилади. RS - Т  сегменти изолиниядан юкорилигича сакланиб 
Колади (127 а-расм). Некроз сохаси улчамларининг катталашиб бо­
риши Q тишчасининг чукурлашиши ва давомийлигининг узайишига олиб 
келади (127 д-расм). Бу давр одатда 1-2 хафта, уртача 10 кун давом 
этади.
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127-рас м. Миокард инфаркти. 
а, в -  уткир боскич, ж -у т ки р  ости боскич, 

з -  чандикланиш босцичи.

Ушбу даврда юрак 
мушакларида зарар- 
ланган учок атрофида 
ишемия сохаси мавжуд 
булиб бу ЭКГ да ман­
фий коронар Т тишчаси 
х;осил булишига олиб ке­
лади (127 д, е-расм).

>  Миокард инфарк­
тининг уткир ости дав- 
рига (2-4 х а ф т а )  некроз 
учотининг чегараланиши 
ва юрак мушакларидаги 
ишемик шикастланиш- 
нинг йуколиши хос. Бунта 
сабаб миокард инфарк­
тининг уткир даврида 
ишемик шикастланиш 
холатида булган мушак 

толаларининг бир кисми некрозга учрайди, бошка бир кисми эса коллате- 
рал кон айланиши тикланиши натижасида уз фаолиятини тиклайди. ЭКГ 
да патологик Q тишчаси ёки QS комплекси билан намоён булувчи некроз 
ва манфий коронар Т тишчаси куринишидаги ишемия белгалари юзага 
келади. Бу даврда шикастланиш сохасининг камайиши кузатилади ва бу 
RS - Т  сегментининг урта чизикка якинлашиши билан кечади (127 д, е, ж- 
расм). RS -  Т сегментининг ва манфий Т тишчасининг изолинияга кайтиши 
ишемик шикастланиш зонаси йуколганлигидан далолат беради. Илгари 
шикастланган миокард толаларидаги метаболизм жараёнларининг тик­
ланиши натижасида уткир ости даврида ишемия сохаси улчамлари кен- 
гаяди. Бу ЭКГ да манфий Т тишчасининг чукурлашиши ва давомийлитни 
узайиши билан намоён булади. Ундан сунг аста-секин ишемияга учраган 
миокард толаларида метаболизм тикланиб ишемия зонаси чегараланиб 
боради.

> Миокард инфарктининг чандикланиш даври (3-6 ой). Ушбу давр 
инфаркт булган сохада бириктирувчи тукима усиши, яъни чандик хосил 
булиши билан бир каторда уз фаолиятини саклаб колган миокарднинг 
янги шароитга мослашиши билан характерланади. Некроз тукима каби 
чандик сохаси хам кузталмайди ва кузгалишни утказмайди. Шу сабабли 
унинг устида Урнатилган манфий электродлар ёрдамида кайд этилган 
ЭКГ да аксарият холларда бутун умр давомида патологик Q тишча­
си ёки QS комплекси аникланади (127 з-расм). Миокард инфарктининг 
чандикланиш даврида ишемик шикастланиш зонаси булмаганлит са­
бабли ЭКГ да RS- Т  сегменти изолинияда жойлашади. Т тишчаси­
нинг манфийлит камаяди, текисланади, айрим холларда хатто мусбат 
булади.
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❖ Миокард инфарктининг турли хил жойлашишларида апек- 
трокардиографиядаги узгаришлар. )^урматли хамкасблар, миокард 
инфарктининг юрак мушакларининг турли сохаларида жойлашишининг 
ЭКГ белгиларига тухталишдан олдин уларнинг кон билан таъминлашини 
цискача баён килишни максадга мувофикдеб топдик. Чунки бундай ёнда- 
шиш юз бераётган патологик жараёнларни аниклашни енгиллаштиради. 
Маълумки, юрак чап тож артериясининг олдинги коринчалараро шохи, 
унинг айланиб утувчи шохи ва унг тож артерияси оркали кон билан таъ- 
минланади (128-расм).

> Чап тож артериясининг олдинги коринчалараро шохи, асосан, 
коринчалараро тусикнинг олдинги кисмини, чукки ва кисман пастга 
диафрагма сохасининг кон билан таъминпайди. Унинг айланиб утувчи шохи 
чап коринчанинг олдинги юкори, ён хамда орка базал сокаларини кон билан 
таъминлайди. Бинобарин, ушбу томирпарда кон айланиши бузилганда, кайд 
этилган сохаларда миокард инфаркти ривожланади (128-расм).

> Унг тож артерияси унг коринчани, коринчалараро тусикни орка 
кисмини, чап коринчанинг пастки диафрагмап ва кисман орка базал 
сокаларини кон билан таъминлайди (128-расм). Унг тож артериясида ва 
унинг узанларида кон айланишининг бузилиши санаб утилган сохаларда 
миокард инфаркти ривожланишига сабаб булади. Куйида биз миокарднинг 
Q тишчапи инфаркти билан куп зарарланадиган сокаларига хос булган 
ЭКГ даги узгаришларга тухталамиз.
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128-расм. Юрак мушакларининг кон билан таъминланишининг чизмаси. 
а -  олдиндан ва б -  оркадан к}риниши.

•  Чап коринча олдинги девори инфарктига хос булган ЭКГдаги 
узгаришлар: коринчалараро тусикнинг олд кисмида, олдинги чукки, 
олдинги ён ва санаб утилган барча сохаларни эгаллаган, яъни олдинга 
таркалган х;амда юкори олдинги сохаларда кузатилади.

Юцорида кайд этганимиздек, олдинги тусик ва чукки сокадаги мио­
кард инфарктининг асосий сабаби аксарият холларда чап тож артерияси­
нинг олдинги коринчалараро шохида кон окимининг тухташи хисобланади 
(129а-расм). Олдинги тусик инфарктида V,_g кукрак тармокларида



arap жараёнга чукки сохаси 
хам кушилган булса, V„ хам 
129 б-расмда курсатилган узга­
ришлар (патологик Q тишча ёки 
QS комплекси, R тишчаси ам- 
плитудасининг камайиши, RS 
-  Т сегментининг изолиниядан 
кутарилиши ва манфий “коро­
нер" Т тишчаси) аникланади.

•  Чап тож артерияси­
нинг айланиб утувчи шохида 
ёки камрок холларда унинг ён 
олдинги коринчалараро шохи- 
нинг диагонал шохчасида кон 
окими бузилганда, олдинги ён 
девор миокард инфаркти ри- 
вожланади (130 а-расм). Ушбу 
холатда ЭКГ нинг I, aVL ва 
тармокларида (чунки олдинги ён 
девор миокард инфаркти сохаси 

ушбу тармокларнинг мусбат кутбларига караган) инфарктга хос узгаришлар 
кузатилади (130 б-расм).

•  Олдинга таркалган миокард инфарктида, яъни олдинги тусик, чукки 
ва ён девор сохалари инфарктида I, aVL, V16 тармокларда патологик Q 
тишча ёки QS комплекси, R тишчанинг пасайиши, RS -  Т сегментининг 
кутарилиши ва манфий "коронар” Т тишчанинг шаклланиши каби 
узгаришлар кузатилади. Бунда 
III ва aVF тармокларда эса 
S-Т  сегментининг депрессияси 
ва юкори мусбат Т тиши 
куринишидаги карама-карши 
(реципрок) Узгаришлар кайд 
этилади.

•  Камдан-кам холларда 
чап коринчани олдинги ва ол­
динги ён девори юкори сохалари 
инфаркти учрайди ва уларнинг 
проекцияси ЭКГнинг одатий 
кукрак тармокпарининг кайд 
этиш сохаларида жойлашмаган- 
лиги сабабли V16 тармокларда 
узгариш аникпанмайди. Бундай 
Холларда инфарктга хос булган 130-расм. Олдинги ён соха миокард инфар-
узгаришлар факат aVL ёки кти- а ~ инФаРкт ривожланишининг чизма
aVL ва I стандарт тармокларда *опда куриниши, б -  электрокардиография-

п а э и  \ n o a m ш т а п
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129-расм. коринчалараро олдинги тусик 
ва чукки сокаси миокард инфаркти. а -  
инфаркт ривожланишининг чизма уолда 
куриниши, б -  электрокардиографиядаги 

Узгаришлар.





аникпанади (132 6-расм). Аммо сотом кишияарда хам ушбу тармокпарда 
чукур Q тишчаси {R тиши ампяитудасининг 'А га тенг) аникяаниши мумкин- 
пигини ёдда тутиш яозим. Агарда У^тармокларда Q тишчаси давомийяи- 
гп 0,03-0,04 сониядан ортик буяса, патологик хисобланади.

Одатий кукрак тармокларцца карама-карши {реципрок) узгариш- 
лар (R тишчасининг катталашиши, RS - Т сегментининг яккол депрессияси 
ва юкори мусбат Т) кузатилганда, орка базал инфаркт мавжудлигига шубха 
килиш керак. Ушбу узгаришлар кушимча V7 ,кукрактармокларидаги патологик 
Q ва манфий Т тишча, RS-Т сегментининг кутарилиши билан ифодаланади.

•  Орка ён миокард инфаркти чап тож артериясининг айланиб утувчи 
шохида кон окими бузилганда юзага келади ва II, III, aVF ва тармокпарда 
инфарктга хос типик узгаришлар билан намоён булади. Шу билан бир 
каторда, куп холларда V13 тармокларда R тишчаси амплитудасининг 
кутарилиши, RS -  Т сегменти депрессияси хамда юкори мусбат Т тишча 
куринишидаги реципрок узгаришлар кайд этилади.

•  Миокарднинг орка таркалган (орка диафрагмал, базал ва ён 
девор) инфарктида патологик узгаришлар ЭКГ ни II, III, aVF, V5 . ва V7 _ 9 
тармокпарида, карама-карши яъни реципрок узгаришлар эса V, _3ларда 
кузатилади. .

•  Миокард инфарктини юкорида келтирилган турли хил жойлашиш- 
ларида ЭКГда кузатиладиган узгаришларни аниклашни янада енгиллаш- 
тириш ва тезлаштириш максадида уларни 5-жадвалда хам келтирдик. 
Ундаги “+” белгиси RS - Т сегментининг урта чизикдан юкорига кутарил- 
ганлигини ёки Т тишчаси мусбатлигини, эса RS - Т сегментининг урта 
чизикдан пастдалиги ва Т тишчаси манфийлигини билдиради.

5-жадвал

Амалио электрокардиография || 147

Уткир миокард инфарктининг турли хил жойлашишларида 
ЭКГ тармоцларида кузатиладиган узгаришлар

№
Миокард 
инфаркти 

жойпашган сока
ЭКГ тармокпари ЭКГ даги узгаришлар

Олдинги довод миокард инфарктлари:

Оддинги тусик V -V  ! < Q ёки QS; + (RS -  T); - T
Олдинги чукки v 3- v 4 Q ёки QS; + (R S -T )-T

1 Оддинги ён I, aVL, V5- V e 
(камрокЧ,)

Q ёки QS; + (RS -  T); -T

Оддинги таркалган l.aVL, V,-V„ Q ёки QS; + (RS - T) - T

Юкори олдинги III, aVF, V5, - ^
v . - v * .  '

Тескари -  реципрок узгаришлар: - 
(RS -  T); +T; Q ёки QS; + (RS -  T); - T

Орка девор миокард инфарктлари:

2 Орка диафрапиап 
(пастки) II, III, aVF

Q ёки QS; + (RS -  T); -  T шунингдек, 
-  (RS -  Т); +Т куринишида тескари -  
реципрок Узгаришлар
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Орка базал V ,-V 3 (доимо эмас) 
V - Vу7 *0

Q ёки QS; + (R S -T ) ; -T  шунингдек, 
R катталашиши; -  (RS -  T) +T 
куринишидаги тескари -  реципрок 
узгаришлар

Оркаён Vs- V e, lit, aVF,

V v .

Q (кам холларда); +(RS -Т ); - Т  
(доимий эмас) шунингдек, R 
катталашиши -  (RS -Т ); +Т (юкори) 
куринишидаги реципрок узгаришлар

Орка таркалган II, III, aVFBaV5toi 
V7- V 9

Q ёки QS; + (RS -Т ); - Т  шунингдек, 
юкори R; -  (RS -Т ); + Т (юкори) 
куринишидаги реципрок узгаришлар

❖ Q тишчасиз миокард 
инфарктида ЭКГ да кузатила­
диган узгаришлар. Миокард 
инфарктининг ушбу турида узок 
давом этувчи уткинчи кон айла- 
нишининг бузилиши окибатида 
юрак мушакларида кичик ул- 
чамли некроз учоклари, ише­
мик шикастланиш ва ишемия 
юзага келади (133-расм). Q 
тишлисидан фаркли равишда 
кичик некроз учоклари юракда 
кузгалиш тулкинлари таркалиш 
жараёнларида узгаришлар 
чакирмайди. Шу сабабли корин­
чалар комплексида Q ёки QS 
куринишидаги узгаришлар кузатилмайди. Q тишчасиз миокард инфарк­
тининг асосий белгиси юрак мушакларида ишемик шикастланиш сокаси 
ва ишемия мавжудлигини тасдикповчи RS - Т сегменти ва Т тишчадаги 
узгаришлар хисобланади. Купрок бевосита зарарланган сока мусбат элек- 
тродлари устида RS -  Т сегменти депрессияси ва (ёки) манфий коронар 
Т тишчаси кайд этилади. Айрим холларда манфий кисми яккол намоён 
булган икки фазали Т тишчаси ёки V13 да реципрок баланд Т тишчалари 
аникланади.

ЭКГдаги санаб утилган узгаришлар купрок узок ва интенсив давом эт- 
ган стенокардия хуружларидан кейин кузатилади. Ундан сунг 3 - 5  хафта 
давомида ижобий динамика пайдо булиб, ЭКГдаги узгаришлар тулик 
меъёрига кайтади. 134-расмда Q тишчасиз миокард инфарктига чалинган 
бемор ЭКГси динамикада келтирилган. Q тишчасиз миокард инфарктида 
миокарднинг кайси сохасида шикастланиш жойпашишига боглик холда 
унга хос белгилар Q тишчалигидаги каби ЭКГ маълум бир тармокларида 
кузатилади.

133-расм. Q тишчасиз миокард инфарктида 
R S - Т  сегменти ва Т тишчасида кузатила­

диган узгаришлар.



I

• I
т Л

J Л
-л,--

т ‘

1 ,

1

—д -Л1 Г
|/\и  ^

J
4-N
*

1
-—1 j Z

г i

L  .

L  .

J T

_ Ц  - - |

- i r

_

н

1

Г

г -  ■

______ Ц

❖ Юрак аневризмасида эяек- 
трокардиографияда кузатиладиган 
узгаришлар. Миокард инфарктининг 
купинча 2 - 3  хафтасида катта нек- 
розга учраган ва ингичкалашган мио- 
карднинг чегараланган сохасини бур- 
тиб чикишига аневризма деб аталади. 
Ушбу сохада чандик хосил булгандан 
сунг уткир аневризма сурункалисига 
утади. Бу асорат аксарият лолларда 
трансмурал миокард инфарктида ри- 
вожланганлиги сабабли унинг уткир 
ва сурункали шаклларида бир неча 
тармокпарда инфарктнинг ушбу тури- 
га хос булган QS комплекси кайд эти- 
лади. Ундан ташкари RS -  Т сегмен­
тининг урта чизикдан юкоридалиги ва 
аксарият холларда манфий Т тишча- 
сининг мавжудлиги аневризмани ураб 
турган тукима атрофида шикастла- 
ниш хамда ишемия борлигидан дало- 
лат беради. Сурункали аневризмада 
хам ушбу узгаришларнинг сакланиб 
колиши юрак хар бир кискарганида 
некрозга учраган ва буртиб чикиб 
турган соха атрофидаги тукималар 

тортилиши билан боглик- Демак, миокард инфарктининг уткир боскичига 
хос ЭКГ белгиларини унинг даврига мос равишда узгармай, узок вакт 
давомида сакланиши, яъни “котиб колиши” аневризмасининг белгиси 
хисобланади (135-расм).

❖ Стенокардия хуруж- 
лари вактида электрокарди- 
ографияда кузатиладиган 
узгаришлар. Стенокардия 
хуружлари, одатда, тож то- 
мирларнинг киска муддатли 
спазмлари ёки жисмоний ва 
рухий зурикишлар ва кон бо- 
симининг тусатдан кутарилиши 
окибатида миокарднинг кисло- 
родга булган талабининг уткир 
ошиб кетиши хамда юракдаги 
кичик кон томирлари монанд 
кенгая олмаслиги сабабли 
руй беради. Узгаришлар киска
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134-расм. О тишчасиз миокард ин­
фарктида эпектрокардиографияда 
кузатиладиган узгаришлар. а-инфар- 
ктгача булган давр. б -  инфарктнинг 
биринчи купи, в-инфарктнинг учинчи 
куни, г-инфарктнинг ун вттинчи куни.
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135-расм. Чап к,оринча аневризмасида 
эпектрокардиографияда кузатиладиган 

узгаришлар.



муддатли булиб, хуружлар бартараф 
этилгач, тез йуколади. Бунда юрак 
мушакларидаги ишемия узок муддат 
кузатилса ишемик шикастланиш юза­
га келади. Миокарднинг субэндокар­
диал сохаларида ривожланган уткир 
ишемия ва шикастланиш белгиларини 
билдирувчи Т тишчадаги турли хил уз­
гаришлар хамда r s  -  Т сегментининг 
урта чизикдан пастга огиши хуруж 
вактида олинган ЭКГда кузатилади 
(136-расмлар).

Амалиётда камрок учрайдиган 
вариантли (Принцметал) стенокарди- 
яда куп холларда узгармаган йирик 
тож томирларнинг тусатдан юзага 
келган спазми хисобига киска муд­
датли трансмурал ишемия ва ишемик 
шикастланиш ривожланади. Бунда
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RS -  Т сегментининг V3, V4, V5, V6 ва 136-расм. Стенокардия хуружи 
вактидаги электрокардиографи- 
яда кузатиладиган узгаришлар. 

а-хуруждан олдин, 6  - хуруж вактида, 
в-хуруждан кейин.

I стандарт хамда aVL тармокларда 
урта чизикдан юкорига кутарилиши 
аникланади (137 а-расм). Q тиш­
часиз миокард инфарктидан фаркпи 
равишда кайд этилган узгаришлар
стенокардия хуружлари бартараф этилгандан кейин 20 -  40 дакика утгач 
йуколади (737 б -раем). Аксарият холларда киска муддатли стенокардия 
хуружлари вактида ЭКГда динамик узгаришлар кузатилмайди.

: ~ лХ. -. \ -I

•VR *V T. -L.. I---,,- К  JA*
•W. У  '

------------------- K.J
aVF Yl *

— l— i

Г \  J3. J'V-
ч

137 а-расм. Принцметал 
стенокардияси хуружи вактидаги 

электрокардиография
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137 б-расм. Принцметал 
стенокардияси хуружидан кейинги 

электрокардиография

Вариантли (Принцметал) стенокардия келиб чицишининг эхтимолий 
сабаблари:

s  Тож томирларининг обструкция ёки у сиз кечадиган спазмлари;



\

V  Мигрен, Рейно феномени ёки бошка вазоспастик (20 -  25%) 
холатлар:

S Баъзан ута куп сигарет чекувчипарда.
Вариантли (Принцметап) стенокардиянинг клиник намоён булиши ва 

белгилари:
s  Хуружларни ярим тунда ёки эрта тонгда да ври й кузатилиши хамда 

30 дацика ва ундан купрок давом этиши;
' s  Тусатдан тинч холатда туш ортидаги отирлик хисси, босувчи, куйди- 
рувчи ёки ханжарсимон огриклар безовта килиши;

✓ Нитратлар ва оддий огриксизлантирувчи дори воситаларининг са- 
мараси камлиги;

S Хуружлар орасида бемор узини сотом хис этиши;
/  Хаво етишмаслиги, кунгил айниши, кайт килиш, ритм бузилиши ва 

совук тер босиши, улимдан куркиш хисси.
Вариантли (Принцметап) стенокардияда шифокор томонидан курса- 

тиладиган ёрдам:
s  Окрикни бартараф этиш учун тил остита нитроглицерин, мушак ора- 

сига ёки томир ичига наркотик аналгетиклар;
S Кальций каналлари блокаторлари (дилтиазем, нифедипин -  кон бо­

. сими назорати остцца);
✓ р -  блокаторларни куллаш тавсия этилмайди;
v' Ихтисослаштирилган булим ёки шифохонага ёткизиш;.
❖ Юракнинг сурункали ишемик касаллигида электрокардио­

граф ияда кузатиладиган узгаришлар. Беморларда юрак мушаклари- 
да ишемия, шикастланиш ва айрим холларда эса чандикли узгаришлар 
аникланади. Ушбу ЭКГ даги узгаришларнинг узок муддат, баъзан йиллар 
давомида кузатилиши сурункали юрак ишемик касаллигига хос булган 
белги хисобланади.

Аксарият беморларда стенокардияга хос огрицлар кузатилса хам курик 
вактида ЭКГ да узгаришлар аникланмаслиги мумкин. Бундай холларда 
ташхисни аницпаш ва бошка кагор холатларни бахолаш макрадида юкла- 
ма билан ЭКГ олинади.

❖ Жисмоний юкламалар билан электрокардиография олиш усул- 
лари ва уларга курсатмалар. Жисмоний юклама билан утказиладиган си- 
намалар инвазив булмаган текшириш усуллари булиб, улар тож томирлари 
яширин етишмовчилигини, утиб кетувчи юрак ритми бузилишларини, бемор- 
ларнинг жисмоний юкламага булган чидамлилигини ва даво самарадорлигини 
бахолаш максадида утказилади.

Амалиётда велоэргометр ёки тредмилда дозаланган юклама бе- 
риш ва изадрин куллаш ёрдамида утказиладиган синамалар, булмачани 
кизилунгач оркали электростимуляциялаш ва кун давомида Холтер буйи- 
ча ЭКГ олиш кенг кулланилади.

V
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Юкорида санаб утилган синамалар вактида берилган ортита жис­
моний юклама х,исобига юрак кисцаришлари сони купайиши, кон босими 
кутарилиши ва миокарднинг кислородга булган талаби ошиши кузатила- 
ди. Сотом одамда бу мос равишда тож томирларнииг кенгайишига ва 
миокард кискарувчанлигининг ошишига олиб келади. Тож томирлар атеро- 
склерози ва унинг негизида юрак ишемик касаллиги мавжуд булган бемор­
ларда миокарднинг кислородга булган талабининг ошиши тож томирларда 
уткир кон айланиши бузилишини юзага келтиради ва стенокардия хуружи 
ва/ёки ЭКГда узгаришлар билан намоён булади. Жисмоний юклама билан 
функционал синама утказиш хонаси дефибриллятор ва биринчи тиббий 
ёрдам учун зарур булган дорилар билан таъминпанган булиши шарт.

Жисмоний юкламали синамалар куйидаги усуллар ёрдамида утка­
зилади:

/  Ствп-твст (Мастер синамаси) -  кар бири 22,5 см баландликка 
эга булган зиналоялардан фойдаланган колда синама утказилади. 
Пекин катор камчиликлари булганлиги сабабли бу усул козирги вактда 
кулланилмайди.

s  Велоэргометрия- секин-аста, кадам-бакадам жисмоний зурикишни
■ ошириб бориш йули (стандартлаштирилган) билан махсус жикозланган ве- 

лосипедда вертикал (тикка турган) ёки горизонтал (ётган) колда утказила­
ди. Юриш кобилияти бузилган беморлар учун махсус кулда утказиладиган 
велоэргометр кам мавжуд. Синама утказиш учун электрокардиограф (куп 
каналли булгани максадга мувофик), кон босимини улчаш учун сфигмо- 
манометр еа фонендоскоп керак. Кушимча махсус курилмалардан фой-

■ даланиб, жисмоний зурикиш вактида гемодинамикадаги узгаришлар ва 
миокарднинг кислородга булган талабини аниклаш мумкин. Велоэргомет- 
рия синамаси ЭКГ курсаткичлари ва кон босими даражасини осциллоскоп 
экрани оркапи назорат килган хамда бемор колатини кузатган колда олиб 
борилади. ЭКГ олиш ва кон босимини улчаш текширишни бошлашдан ол- 
дин ва синаманинг кар дакикаси сунггида камда дам олишнинг 1-2-3-5­
10 дакикаларида бажарилади.

к Тредмил -  узгарувчан кутарилиш бурчагига эга булган харакатла- 
нувчи йулак булиб, бир вактнинг узида кушимча спироэргометрия утказиш 
ва гемодинамикани кузатиш мумкин. Бу усул бемор урганган шароитда 
бажарилади (факат йулакчада юриш ёки югуриш керак), юриш тезлиги 
ва давомийлигини назорат килиш имконияти юкори камда беморлар 
томонидан текшириш енгил бажарилади. Динамикада ЭКГ узгаришларни, 
кон босими ва юрак уришини назорат килиш велоэргометриядаги каби олиб 
борилади. Текширишлар, одатда, эрталаб оч коринга ёки овкатлангандан 
сунг 2 - 3  соат утгач утказилади.

Юклама билан ЭКГ олиш шзрлглзри eg наглижаларинч теплил килош. 
Бемор колати, касалликнинг огир, енгиллигидан келиб чиккан колда си­
нама субмаксимал ёки максимал юклама даражасига етказнлади. Макси- 
малгача бажарилган юклама уни давом эттиришни тухтатишга курсатма 
булади га н белгилар ёки мезонлар пайдо булиши кисобланади, субмакси-
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мал эса максимални 75% ни ташкил этади. Текшириш, аксарият холларда, 
субмаксимал юклама беришдан бошланиб, секин-аста максимал курсат- 
кичгача кутариб борилади. Синама юхорида таъкидлаганимиздек, бемор 
овкатлангандан кейин 2-3 соат утгач утказилади. Ундан бир кун олдин 
у чекмаслиги, узок таъсир этувчи нитратлар, Р -  адреноблокаторлар, 
кальций антоганистлари, ангиотензинни айлантирувчи фермент ингиби- 
торлари ва сийдик хайдовчи воситаларни кабул килмаслиги керак. Кор- 
дарон организмда тупланадиган препарат булганлиги сабабли, у ни кабул 
килишни текширишдан 10-15 кун олдин, юрак гликозидлари эса 2-3 кун 
олдин тухтатилади. Синамани бошлашдан олдин минимал юклама (10-15 
ВТ) бериб беморни тайёрлаш, уни бажаришга хамда натижасига ижобий 
таъсир курсатади. Юкламани погонама-погона хар 3 ёки 5 дакикада 150 
кг/дакикадан 1 5 - 2 0  дакика давомида ошириб бориш ёки 3 -  5 дакикали 
танаффуслар билан ошириш мумкин.

Шифокор жисмоний юклама билан ЭКГ туширишга курсатмаларга 
ва карши курсатмаларга катъий амал килиши лозим. Акс холда бемор 
хаётига хавф солувчи ofwp асоратлар кузатилиши мумкин. Куйида жис­
моний юклама билан ЭКГ туширишга курсатмалар, карши кусатмалар ва 
унинг тахлили келтирилган.

Жисмоний юклама билан ЭКГ туширишга курсатмалар:
у  Кукрак кафасида жойлашган атипик (юрак ишемик касаллигига хос 

булмаган) офиклар;
У Орик белгиси булмаган пайтда тинч холатда олинган ЭКГда 

специфик булмаган узгаришлар мавжудлиги;
У  Тож томирлар етишмовчилигининг клиник белгилари булмаган 

ходда, беморда липидлар алмашинуви бузилиши борлиги;
У Кукрак кафасидаги огрик белгисини киёсий ташхислаш максадида;

Тургун стенокардиянинг даволаш самарадорлигини бахолаш учун.
Юклама билан синама утказишга мутлзц карши курсатмалар:.
У  Уткир миокард инфаркти (касаллик бошлангандан кейин 4 хафта 

давомида ва унга шубха булганда);
<7 Ностабил стенокардия, миокард инфаркти ёки инсульт олди 

холатлари;
У Уткир тромбофлебит, упка артерияси тромбоэмболияси;
'Г Сурункали юрак етишмовчилигининг И ва III боскичлари;
У Якхол намоён булган нафас етишмовчилигининг II ва 111 даражаси;
У Иситмалаш билан кечаётган уткир инфекцияга боглик касалликлар.
Юклама билан синама утказишга нисбий карши курсатмалар:
У Яккол намоён булган артериал гипертензия (кон босими £ 200/100 

мм сим. уст.);
У Ноаник этиологияли тахикардиялар (юрак уриш сони бир дакикада 

£ 100);
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'К Юрак ритми ва утказувчанпиги бузилишининг огир даражалари 
(II, III даражадаги синоатриал ва атриовентрикуляр блокадалар, Гис 
тутами чап оёкчасининг тулик блокадаси -  ЭКГни бахолашда кийинчилик 
тугдирганлиги сабабли), хилпилловчи аритмия, пароксизмал тахикардия;

v' Юрак ёки аортанинг сурункали аневризмаси;
Бемор анамнезида жиддий ритм бузилишлари ёки тез-тез хушдан 

кетиш (синкопал) холатлар мавжудлиги;
•г Яккол намоён булган "алмашиниб турувчи оцсоцпаниш” билан 

кечувчи оёкларнинг облитирловчи атеросклерози;
•г Неврологик ва рухий касалликлар;

Таянч тизими касалликлари ва бошкалар.
Юклама билан синама утказиш хар бир бемор учун апохида, унинг 

умумий холатини, гемодинамик курсаткичларни хисобга олиб, курсатма- 
ларга хамда мавжуд шароитларга асосланган холда махсус жихозланган 
хонада тайёргарликдан утган мутахассис врач томонидан амалга ошири- 
лади.

Синама натижаларини maxyiun килиш. Амалий тиббиётда шифокор 
куйидаги иккита максадда юклама билан синама утказади:

■/ Беморнинг жисмоний юкламага чидамлилигини аниклаш;
s  Тож томирлар етишмовчилиги оцибатида юзага келадиган миокард 

ишемиясининг клиник ва ЭКГ белгиларини анихлаб, юрак ишемик 
касалпигининг мавжудлигини тасдиклаш.

Юкламага толерантлик (чидамлилик) бемор томонидан бажарилган 
ишни максимал (чегара) курсаткичига асосланган холда бахоланади. Бун­
да катор курсаткичлар, хусусан, бажарилган ишнинг умумий хажми, юкла­
ма давомийлиги, юрак сохасида огрик хамда RS-Т оралигини депрессияси 
пайдо булган вахт ва бошкалар инобатга олинади.

Юклама билан синама утказишни тухтатишга курсатмапар ва 
уларни клиник камда электрокардиографик белгилари.

Клиник белгилари:
Г  Бемор юрак уриш сонининг ёшига мос булган максимал (6-жадвал) 

ёки субмаксимал (7-жадвал) курсэткичга етиши;
•/ Беморда стенокардия хуружининг пайдо булиши;

Юрак етишмовчилиги белгиларининг купайиши (яккол намоён 
булган хамсираш ёки бугилиш хуружи);

'Г Кучпи холсизлик пайдо булиши;
•к Бош мияда кон айланиши етишмовчилиги белгилари юзага 

келиши (бош айланиши, бош офиши, кунгил айниши, куриш ва харакат 
мувозанатининг бузилиши);

s  К,он босимининг бошлангич курсаткичларга нисбатан 25-30% га 
пасайиб кетиши;
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7 Кон босимининг бошлангич курсаткичларга нисбатан 40-45% гача 
ва ундан юкори кутарилиши;

7  Беморнинг синамани давом эттиришдан бош тортиши (кУркув кисеи, 
дискомфорт, колсизлик, болдир мушакларида отрик пайдо булиши).

6-жадвал
Бемор жинси ва ёшига боглик колда бир дакикада юрак 

цискаришлари сонининг максимал курсаткичи
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Жинси/ёши,
йилларда 20-29 ёш 30-39 ёш 40-49 ёш 50-59 ёш 60-69

ёш
Эркаклар 195 187 178 170 162
Аёллар 198 189 179 171 163

7-жадвал
Бемор жинси ва ёшига богликхолда бир дакикада юрак кискаришлари 

сонининг субмаксимал (максимални 75%) курсаткичи
Жинси /ёш и, 

йилларда 20-29 ёш 30-39 ёш 40-49 ёш 50-59
ёш

60-69
ёш

Эркаклар 161 156 152 145 140
Аёллар 167 160 154 145 142

Электрокардиография белгилари:
<7 RS-Т оралицни урта чизикдан 1 мм дан купга горизонтал ёки кийшик 

пастга силжиши (депрессияси), агар ушбу узгариш бирлашиш нуктасидан 
(j) 80 милли сониядан кам булмаган вакт давомида сакланиб турса (138 
а, б-расмлар);

7  RS-Т ораликнинг урта чизикдан 1 мм дан купга горизонтал ёки се- 
кин кийшик пастдан юкорига кутарилиши, агар ушбу узгариш бирлашиш 
нуктасидан (j) 80 милли сониядан кам булмаган вакт давомида сакланиб 
турса (138 в-расм); -

7  RS-Т ораликнинг урта чизикдан 1 мм дан купга юкорига кутарилиши 
бирлашиш нуктасидан (j) 80 милли сонияда сакланиб турса (138 г-расм)\

80 мс

138-расм. Юкламалар ёрдамида синамалар утказганда RS- Т  ораликнинг 
урта чизикдан турли хил ишемик ва ишемик булмаган огишлари. а -  R S - Т 

оралигининг горизонтал огиши (депрессияси): б -  кийшик пастга караб огиши: в, 
г -  секин кийшик - юкорига караб огиши.



s  Куппаб экстрасистолиялар (1:10), тахикардия ва хилпилловчи арит­
мия пароксизмлари хамда бошха хаётга хавф солувчи ритм бузилишлари 
пайдо булса;

s  Атриовентрикуляр ва цоринча ичи утказувчанлигининг бузилиши;
*  QRS комплексининг узгариши -  R тишча баландпигининг кескин па- 

сайиши, аввап мавжуд булган Q тишча ва QShhht чукурлашиши хамда кен- 
гайиши.

Сотом одамнинг юрак кисцаришпари сони б-жадвалда келтирилган 
максимал курсаткичга, юрак ишемик касаллиги ташхиси шубха килинган ёки 
куйилган беморларда эса асоратланиш хавфи юкори булганлиги сабабли 
унинг максимал курсаткични 75 % га, яъни субмаксимал даражага еттанда 
юклама билан синама утказиш тухтатилади (7-жадвал). Шу уринда юкла­
ма билан синама утказиш юкори ахборотли булишига карамасдан ташхис 
куйишда у билан бир каторда бошка клиник, асбобий ва лаборатор текши- 
риш натижалари хам мухим ахамиятга эга эканлигини унутмаслик лозим.

Чунки жисмоний юкламага чидамлиликнинг пасайиши нафакат юрак 
ишемик касаллиги, балки юрак кон-томир тизимининг бошка органик ва 
функционал касапликларида, айрим холларда, жисмоний бакувват булма- 
ган согпом одамларда хам аникланиши мумкин.

Юкламали синама натижасида юзага келган миокарднинг утиб 
кетувчи ишемиясини ташхислаш. Миокард ишемиясини объектив 
тасдиклаш максадида утказилган юкламали синама натижасида куйидаги 
натижаларни олиш мумкин:

s  Синама мусбат, манфий, шуб- 
хали ёки маълумотсиз (тугалланмаган).

/  Синама мусбат (139-расм).
Куйидаги учта ЭКГ белгилар 

миокардда ишемия мавжудлигини 
тасдикуювчи ишончли мезон хисоб­
ланади:

7  RS-Т ораликнинг урта чизикдан 
1 мм дан купга горизонтал ёки пастга 
кийшик тушувчи силжиши (депрессия­
си), агар ушбу узгариш бирлашиш (j) 
нуктасидан 80 милли сониядан кам 
булмаган вакгг давомида сакланиб 
турса (138 а, б ва 139-расмлар)\

'Г RS-Т ораликнинг урта чизикдан,
1 мм дан купга, горизонтал ёки секин 
кийшик пастдан юкорига кутарилиши, 
агар ушбу узгариш бирлашиш 
нуктасидан (j) 80 милли сониядан кам 
булмаган вахт давомида сакланиб 
турса (138 в-расм):
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139-расм. Юрак ишемик касалли- 
гида юкламали синама утказилган- 
да ЭКГда кузатиладиган узгариш­
лар (кукрак тармокларида RS-T 
оралигини Урта чизикдан горизонтал 
пастга силжиши -  синама мусбат).



•/ RS-Т ораликнинг Урта чизикдан 1 мм дан купга юкорига кутарилиши 
бирлашиш (j) нуктасидан 80 милли сония давомида сакланиб турса 
(138г-расм);

RS-Т ораликнинг урта чизик­
дан пастга силжиши миокард- 
нинг субэндокардиал соханинг 
ишемик шикастланиши би­
лан боглик. Ушбу ораликнинг 
юкорига кутарилиши миокард- 
нинг трансмурал, яъни унинг 
барча каватлари, жумладан, 
субэпикардиал соканинг ише­
мик шикастланишидан дало- 
лат беради (140-расм). RS-T 
ораликнинг урта чизикдан 
юкорига кутарилиши жисмоний 
юклама хисобига тож томирлар 
спазмида, унинг кон окими кес- 
кин пасайиши билан кечадиган 
стенозловчи тож томирлар ате- 
роскперози ёки чап коринчани 
сурункали аневризмасида 
кузатилиши мумкин. Ушбу 
колатларда RS-Т  ораликнинг 
кутарилиши чап коринча 

кискарувчанлигининг сегментар бузилиши белгилари (алохида сегментлар- 
ни дискинезияси, акинезияси ёки гапокинезияси) билан бирга келади.

Текширилаётган шахснинг юрак уриш сони берилган жисмоний юкла- 
мадан кейин ёшига мос максимал курсаткичга етса кам, юкорида санаб 
утилган миокард ишемиясининг клиник ва ЭКГ белгилари кузатилмаса, си­
нама манфий кисобланади.

Куйидаги колатларда синама натижаси шубхали хисобланади:
s  Текшириш жараёнида кукрак кафасида стенокардия хуружига хос 

булган ёки атипик огрик синдроми ривожланса ва у миокард ишемиясининг 
ЭКГ белгилари билан бирга кечмаса;

'У RS-Т орапик урта чизикдан горизонтал ёки кийшик пастга ёки секин 
пастдан юкорига 1 мм гача силжиши;

S Текшириш вактида юрак ритми ва утказувчанлиги бузилишлари 
кузатилса;

<7 Юкори юклама берилганда, кон босими олдингисидан 20 мм симоб 
устунидан купрок пасайса,

Синама утказиш юкорида санаб утилган миокард ишемиясининг кли­
ник ва ЭКГ белгилари пайдо булгунига кадар давом эттирилмаганда тек­
шириш тугалланмаган кисобланади.
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Синама вактида ЭКГ да Т тишчасининг турпича узгариши, жумладан, 
манфийланиши тож томирлар зарарланиши булмаган беморлар ва хатто 
согломларда кам кузатилиши мумкинлиги сабабли у миокард ишемиясига 
хос ишончли белги хисобланмайди.

Юрак ишемик касаллигини тзшхислаш учун жисмоний юклама билан ут- 
казилган синама сезувчанлиги 62-80% ни, хослиги 83-96% ни ташкил этади.

Цуйидаги сабабларга кура текширилганларнинг 15-17% да синама 
ёлгон мусбат булиши мумкин ва бу курсалжич эркакларга нисбатан аёл- 
ларда анча купрок кайд этилади:

•S Нейроциркулятор дистония (симпатик иннервацияни бузилиши);
7  Чап коринчанинг яккол намоён булган гипертрофияси билан кечувчи 

касалликпар;
7  Митрал копкокчалар пролапси;
7  Электролитлар мувозанатининг бузилиши билан кечувчи синдром 

ва касалликпар;
7  CLC ва WPW синдромлари ва Гис тутами оёкчалари блокадаси;
7  Турли сабаблар окибатида юзага калган камкрнликлар (миокард 

гипоксияси);
7  Яккол намоён булган нафас етишмовчилиги билан кечувчи упканинг 

сурункали касалликлари (миокард гипоксияси);
<7 Айрим дори воситаларининг (юрак гликозидпар, диуретиклар, 

эстрогенлар ва бошкалар) ножУя таъсири.
Юрак ишемик касаллиги билан ofриган беморларнинг 20-38% да жис­

моний юклама билан утказилган синама натижасининг ёлгон манфийлиги 
кузатилади, • .. . . ■ . ' .

Беморлар у ёки бу сабабга кура (бугим касалликлари, оёкларни обли- 
терловчи атеросклероз и, тромбофлебит, ортопедик дефект ва бошкалар) 
жисмоний юкламаларни бажара олмасалар, тож томирларда кон айлани- 
ши ва миокарднинг функционал холатини бауолаш учун бошка текшириш 
усуллари билан бир каторда куйидаги фармакологик синамаларни утка- 
зиш тавсия этилади.

Дипиридамол синамаси. Беморга кон томирларни кучли кенгайтириш 
хусусиятга эта булган дипиридамол катта дозада киска вакт давомида 
юборилганда зарарланмаган тож томирлар сохасидаги артериолалар кес- 
ким, стенозланганлари эса камрок кенгаяди. Бу юрак мушакларининг тур­
ли сохаларига коннинг патологик таъминланишига олиб келади. Одатда, 
миокарднинг узгармаган сохасида кон билан таъминланиш купайиб, то- 
райши гож томирларда кон окими яна-да камаяди (тож томирлар орасида 
"угирппиГ синдроми). Натижада, миокарднинг шикастланган тож томирлар 
кон билли глъминлайдиган сохасида ишемия юзага келади. Синама утка- 
зишдан олдин бемор таркибида ксантин унумлари (эуфиллин, тиофиллин, 
кахва, аччик ной ва бошкалар) булган дори воситалари ва овкатларни кабул 
килишни тухтатиши лозим. Томирга 0,5% ли дипиридамол 10-12 мл (бир кг
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” тана вазнига 0,75 мг), аксарият холларда тенг 
уч кисмга булиб учта боскичда кулланилади. 
Биринчи 3 дакика ичида дорининг биринчи 
1/3, кейинги 3-5 дакикада иккинчиси, агар 3-5 
дакика ичида миокард ишемиясининг кли­
ник ва ЭКГ белгилари пайдо булмаса, сунгги 
учинчи доза юборилади. Ушбу синама ЭКГни 
мунтазам назорат килган колда утказилади. 
Миокардда ишемия белгилари кузатилмаса, 
синама тугагандан кейин 10, 15, 20 да кика 
утгач кайта ЭКГ олинади. Текшириш бемор 
томирига дипиридамолни физиологик анта- 
гонисти хисобланган 2,4% 10 мл эуфиллинни 
юбориш билан якунланади. Синама мусбат- 
лиги юкорида юкламали синамада кайд этил- 
ган мезонлар асосида тасдикланади. Дипири- 
дамолли синамани сезувчанлиги 60-75% ни, 
хослиги 70-90% ни ташкил этади. 141-расмда 
юрак ишемик касаппигига чалинган беморни 
дипиридамол синамасидан олдин (а) ва ке­
йин (б) туширилган ЭКГ си келтирилган.

Добутамин синамаси. Добутамин- 
ли синама ишончпи маълумот берувчи 
функционал текшириш усулларидан бири 

а хисобланиб, хозирги вактда амалиётда кенг 
,  кулланилади. Маълумки, добутамин кучли 
|. (3-адреностимуляторлик хусусиятига эга. 

Препарат инсон организмига юборилганда, 
юрак цискариши тезлашади, унинг иши кес- 

кин купаяди, кон босими кутарилади ва мос равишда миокарднинг кисло­
родга булган тапаби ошади. Тожтомирларида узгариш булган беморларда 
бу жараён миокард ишемиясига олиб келади. Добутамин хар 3 дакикада 
ошиб борувчи дозада (бир дакикада тана вазнининг 1 кг га 5,10,15, 20, 30 
мг) автомат ишловчи инфузомат ёрдамида вена ичига юборилади ва мос 
равишда ЭКГ олиб борилади. RS-Т оралитида юкорида келтирилган узга­
ришлар кузатилса, синама мусбат хисобланади. Добутаминли синаманинг 
сезувчанлиги 60-70%, хослиги 70-90% ни ташкил этади.

Эргометрин синамаси. Эргометрин а-рецепторлар стимулятори бу- 
либ, асосан, юрак ишемик касаллиги билан огриган беморлар коронаро- 
графиясида узгариш аникланмаганда, аммо клиник белгилар вазоспастик 
(Принцметап) стенокардияга шубха тугдирганда, спастик хусусиятга эга 
булгантожтомирлар етишмовчилигини тасдиклаш учун кулланилади. Ушбу 
синама огир асоратларга (миокард инфаркти, тусатдан улим, коринчалар 
аритмияси) олиб келиши мумкин. Шу сабабли факат ихтисослашган муас- 
сасаларда мутахассис шифокор томонидан утказилади.
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Бошка дори воситалари, масалан, (3 - адреноблокаторлар билан хам 
синама утказилганда, юрак мушакларига юклама хамда унинг кислородга 
б?лган талаби камаяди ва ЭКГдаги ишемияга хос белгиларни йуколишига 
ёки камайишига олиб келади.

❖ Юракни кизилунгач оркали электрик кузгатиш -  инвазив булма­
ган текшириш усули хисобланиб, ЮИК билан огриган беморларда яширин 
тож томирлар етишмовчилигини ташхислаш, юрак ритми бузилиши хусу- 
сиятини ва унинг электрофизиологик механизмларини аникпаш, коринча 
усти пароксизмал тахикардиясини бартараф этиш учун кулланилади. 
Кизилунгач ва чап булмачани анатомик якинлиги кизилунгачда жойлашти- 
рилган электродлар ёрдамида булмачанинг электрик кузгатишни амалга 
ошириш имконини беради. Ушбу текширишни утказишдан максад булма­
чани сунъий электрик кузгатиш йули билан юрак кискаришлари сонини 
бошкариб буладиган даражада оширишдан иборат. Бунинг учун эгилувчан 
биполяр электрод -  катетер бурун ёки ожз оркали кизилунгачга юборила­
ди ва тахминан 45 см ичкарига, булмача сатхига Урнатилади. Электрод 
кизилунгач ичидан ЭКГ олиш имкониятини яратади. Булмачани кузгатиш 
учун 20 дан 30 мА гача ток кучи кулланилади ва бунда кучланиш 30-60 
Вт ни ташкил этади. Юрак кискаришлари сонини бошкариб турган холда 
купайтириш юрак иши ва унинг кислородга булган талабини ошишига олиб 
келади. Натижада, тож томирларида чегараланган кон окими булган юрак 
ишемик касаллиги билан огриган беморларда стенокардия хуружи ва/ ёки 
ЭКГда ишемия белгилари пайдо булади.

Юракни кизилунгач оркали электрик кузгатиш хам фармакологик си­
намалар каби юклама билан ЭКГ олишнинг имкони булмаган беморлар­
да утказилади. кизилунгач касалликлари, хилпилловчи аритмия, II -  III 
даражадаги СА хамда атриовентрикуляр блокада, Гис тутамининг чап 
оёкчасининг тупик блокадаси ва Вольф -  Паркинсон -  Уайт синдроми 
юракнинг кизилунгач оркали электрик кузгатиш синамасини утказишга 
Карши курсатма хисобланади.

❖ Бир кеча-кундуз давомида Холтер буйича ЭКГ мониторлаш. 
Бир кеча-кундуз давомида Холтер буйича ЭКГ мониторлаш юрак ишемик 
касаллиги билан огриган бемордаги утиб кетувчи юрак ритми бузилишла- 
ри ва ишемик узгаришларни ташхислаш учун кУлланилади. Ушбу синама- 
ни беморнинг доимий фаоллиги шароитида узок вакт (1-2 кун) утказиш 
мумкин. Аксарият беморларда Холтер мониторлаш юрак кискаришлари 
сони ортиши ва кон босимининг кутарилиши билан кечувчи миокарднинг 
утиб кетувчи ишемиясини RS-Т ораликнинг урта чизикдан кутарилиши 
ёки/ва депрессияси куринишида объектив тасдиклаш имконини беради. 
Бундан ташкари, ЭКГ даги ушбу узгаришларни касалликнинг турли кли­
ник белгилари билан богликлигини тахлил килиш мумкин. ЭКГ ни V2-V 5 
тармокпари бемор белига осиб куйилган портатив мониторнинг магнит 
тасмасига йзилади ва кейин компьютерда махсус дастур ёрдамида 
тахлил цилинади.
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Бир кеча-кундуз давомида Холтвр буйича ЭКГ мониторлашга кур­
сатмалар:

7  Стенокардияга хос булмаган кукрак кафасидаги огрикларни киёсий 
ташхислаш;

7  ЭКГда тасдикланмаган юрак ритми бузилишига бемор шикоят 
килиши;

7  Белгиларсиз кечаётган аритмияларни аниклаш;
7  Ноаник сабабли синкопал холатлар.
У куйидаги имкоииятларни яратади:
7 Вазоспастик Принцметал стенокардия хуружи вактидаги ЭКГ 

узгаришларни аниклаш;
. 7  Огрикпи ва офиксиз ишемия пайдо булиш тез лиги ва давомийлигини

аниклаш;
7  Ностабил стенокардияда миокардцаги транзитор ишемик 

узгаришларни аниклаш;
7  Юрак ритми ва утказувчанлигининг утиб кетувчи бузилишларини 

ташхислаш.
Мухтарам хамкасблар, китобнинг мазкур бобини якунлар эканмиз 

утган асрнинг 60 йилларида таникли шифокор Марриот 100 дан ортик 
холатларда ЭКГдаги узгаришлар юрак ишемик касаллигиникига ухшаб ке- 
тиши мумкин, деб таъкидлаганини эслатмокчимиз. Шунинг учун нафакат 
кардиологлар ва ЭКГ билан шугулланувчи мутахассислар, балки бошка, 
йуналишдаги барча шифокорлар хам ушбу узгаришлар тугрисидаги ахбо- 
ротга эга булишлари керак. Шу сабабли кейинги бобларда тож томирлар 
зарарланиши билан боглик булмаган юрак касалликлари ва бошка турли 
хил патологик жараёнларда ЭКГда кузатиладиган узгаришларга тухталиб 
утамиз.
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ЮРАКНИНГ ОРТТИРИЛГАН ВА ТУГМА НУКСОНЛАРИДА  
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯДА КУЗАТИЛАДИГАН 

УЗГАРИШЛАР

❖ Ортгирилган юрак нуксонларида ЭКГ да кузатиладиган 
узгаришлар. Улар, одатда, коринчалар ва булмачалар гипертрофияси 
х;амда турли хил ритм бузилишлари куринишида намоён булади.

> Чап атриовентрикуляр тешик то- 
райишининг (митрал стеноз) ЭКГ белги­
лари. Ушбу нуксонга чап булмача ва унг 
цоринча гипертрофияси х,амда дилятацияси 
хос булиб, улар ЭКГда куйидаги белгилар би­
лан намоён булади (142 а, б-расм):

'Г Синусли ритм сакпанган *олларда ЭКГ­
да Р тишчаси амплитудасининг I, aVL, VM 
тармокларда бироз катталашиши, давомийли- 
гининг узайиши ва иккиланиши (Р - mitrale);

к  V, тармовда Р тишининг икки фазали 
булиши ва иккинчи манфий фазаси ампли- 
тудаси катталашиши ва давомийлигининг 
узайиши;

и' Унг коринча гипертрофияси, юрак 
электр укининг унта силжиши, унг кукрак 
тармокларида (V)4Bl2) Ятиши амплитудаси кат­
талашиши, чап кукрак тармокларида (V5 e) S 
тишча чукурлашиши (V, даги R тишча билан V6 
ёки У6даги энгчукур Бтишча йигиндиси меъёри- 
да 10,5 ммгача) ва V, тармовда QRS комплек- 
сининг rSR’, RSr' ёки QS куринишини олиши;

/  Унг коринча гипертрофияси систо- 
лик зурикиш билан кечганда III, aVF, V ,2 
тармокларда RS- Т  сегментини пастга сил­
жиши, икки фазали (- +) ёки манфий Т тишча 
пайдо булиши;

/  Беморда хдлпилловчи аритмия кузатил- 
ган колларда Р тишчаси урнида амплитуда­
си турли хин (1 мм гача майда, ундан ортик 
булса, капа) мунгазам булмаган f тулкинлар

142-расм. Чап атриовентри­
куляр тешик стенозида элек- 
трокардиограммада кузати­

ладиган узгаришлар: 
а -  юрак ичи гемодинамикаси 
ва б-электрокардиография.
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аникпаниши ва унг коринча гипертро­
фияси белгиларининг мавжудлиги.

> Митрал цопцокуалар етиш­
мовчилигининг ЭКГ белгилари. Ушбу 
пуцсондаги белгилар етишмовчилик 
ва кичик кон айланиш доирасида бо- 
симнинг кутарилиш даражапари билан 
боглик. Чап коринчадан чап булмачага 
коннинг регургитацияси (коринчалар 
систоласи вактида коннинг кайта чап 
булмачага утиши) жараёнида яккол 
зурикиш кузатилгунга кадар ЭКГ да 
узгаришлар аникпанмайди. Етишмов­
чилик сезиларли даражада булган 
холларда чап булмача ва коринча ги­
пертрофияси хамда дилатацияси ку­
затилади. ЭКГ да чап булмача ва чап 
коринча гипертрофиясига хос булган 
куйидаги узгаришлар юзага келади 
(143 а, б-расм):

К  I, aVL, тармокларда Р тиш­
ча амплитудаси ва давомийпигининг 
катталашиши хамда V, тармокда ушбу 
тишчанинг манфий булиши ва иккинчи 
фазаси амплитудаси хамда давомий- 
лиги ошишининг аникпаниши;
(V ^ ) R тишчаси амплитудасининг 

катталашиши ва унг кукрак тармокларида V12 S тишчасининг чукур- 
лашиши;

Г  V6 . тармокларда ички огиш интервали давомийпигининг 0,05 сониядан 
ортик булиши;

К Нисбатан камрок холларда RS — Т оралигининг Урта чизикдан 
меъёридан куп пастга силжиши;

■Г Митрал етишмовчилик даражаси жуда катта булганда ва кичик кон 
айланиш доирасида босим кескин кутарилганда, юкорида кайд этилган 
ЭКГ даги узгаришлар билан бир каторда унг коринча гипертрофиясига 
хос булган белгилар, яъни V, тармокда R тишчанинг баландлашиши, QRS 
комплексининг rSR’ куринишини олиши, чап (VM) тармокларда S тишчанинг 
чукурлашиши (143 в, г-расм).

> Цушалок митрал нуксоннинг ЭКГ белгилари. Амалиётда якка холдаги 
митрал тешик торайиши (стеноз) ва митрал копкокчалар етишмовчилигига 
нисбатан уларнинг биргаликда келиши купрок учрайди хамда ЭКГ да куйидаги 
узгаришлар аникланади (144 а, б-расм):

Г  Чап булмача гипертрофияси (Р - mitrale);

143-расм. Митрал колкокча етиш- 
мовчилигида электрокардиография- 
даги узгаришлар. а, б -  чап булмача 
ва коринча гипертрофиясида юрак 
ичи гемодинамикаси ва электрокар­
диография (купучрайдиган); в, г -  чап 
булмача ва иккала коринчалар гипер­
трофиясида (кам учрайдиган) юрак 
ичи гемодинамикаси ва электрокар­

диография.

к  Чап кукрак тармокларида



у  Нуксон митрал тешиги торайи- 
ши устунлиги билан кечганда, ЭКГ 
да унг коринча гипертрофияси белги­
лари, яъни юрак электр укининг унг- 
га силжиши, унг кукрак тармокларида 
(V,_2) R тиши амплитудасининг каттала­
шиши, чап кукрак тармокларида (V^) S 
тишчанинг чукурлашиши;

•/ Нуксон митрал копкокчалар 
етишмовчилиги устунлиги билан кеч­
ганда ЭКГ да чап коринча гипертро­
фияси белгилари яъни чап кукрак 
тармокларида (V^) R тишчаси ампли­
тудасининг бапандлашиши ва унг кукрак 
тармокларида (V,^) S тишчасининг 
чукурлашиши (144 в, г-расм).

> Аорта равоги торайишининг 
(стенози) ЭКГ белгилари. Аорта- 
нинг якка колда учровчи стенози чап 
коринчанинг яккол намоён булган гипер- 
трофиясига олиб келади (145 а, б-расм) 
ва куйидаги ЭКГ белгилари билан на­
моён булади:

к  Систолик зурикиши билан ке- 
чувчи чап коринча гипертрофияси, яъни чап кукрак тармокларида ( V J  
R тишчаси амплитудасининг юкорилиги ва унг кукрак тармокларида (V12)

S тишчасининг чукурлашиши 
камда куп колларда I, aVL, 
тармокларда RS-Т  сегменти­
нинг депрессияси ва икки фаза­
ли (±) ёки манфий Т тишчанинг 
шакпланиши;

к  Баъзи колларда Гис ту­
тами чап оёкчасининг тулик ёки 
тулик булмаган блокадаси;

к  Ички огиш давомийли- 
гининг тармокларда 0,05 
сониядан куп булиши.

> Аорта крпцоцчапари 
етишмовчилигининг ЭКГ бел­
гилари. Ушбу нуксон кам аор­
та равоги стенози каби чап 
коринча гипертрофияси ва ди- 
латацияси билан бирга кечади 
(145 в, г-расм). Пекин ундан
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144-расм. Кушалок митрал нуцсонда 
электрокардиографиядаги узгари­
шлар. а, б -  нуцсон стеноз устунлиги 
билан кечганда юрак ичи гемодина­
микаси ва электрокардиография: в. 
г -  митрал етишмовчилик устунли­
ги билан кечганда юрак ичи гемоди­
намикаси ва электрокардиография.

Аорт* равоги 
стенози

О - '
__

лц__
»хв-^

1
аУЦ_ I
13OL---

Аорта колкокчапар» 
ггмшмоячилмги

145-рас м. Аорта нуксонида электрокарди- 
ографияда кузатиладиган узгаришлар. а, 
б -  аорта ствнозида юрак ичи гемодинами­
каси ва электрокардиография: в, г -  аорта 
копкокчалари етишмовчилигида юрак ичи 
гемодинамикаси ва электрокардиография.



фаркпи уларок чап коринчани систолик эмас, балки диастолик зурикиши 
кузатилади ва бу ЭКГ да уз аксини топади:

У Чап коринчанинг гипертрофияси -  кукрак тармокларида R 
тишчаси амплитудасининг усиши ва V12 тармокларда S тишчасининг 
чукурлашиши;

у  Ички огиш интервали давомийпигининг кукрак тармокларида 
меъёридан ортик булиши;

У Аорта стенозидан фаркли уларок узок муддат давомида ЭКГ да 
(RS-Т  сегментининг урта чизикдан пастга тушмаслиги ва икки фазали 
(-; +) Т тишчасининг аникланмаслиги);

У кукрак тармокларида аксинча Т тишчасининг мусбат, баланд ва 
уткир учли булиши;

У Беморда митрал колкокчалар нисбий етишмовчилиги 
ривожланганда, I, aVL, V56 кукрак тармокларида Р тишчаси амплитудаси 
ва давомийлигининг ошиши камда унинг иккиланиши (Р -  mitrale);

^  Айрим колларда Гис тутами чап оёкчаси 
блокадаси белгилари.

> Уч табацали к,опк,окналар етишмовчи­
лигининг ЭКГ белгилари. Ушбу юрак нуксони 
алокида колда жуда кам учрайди ва купрок упка 
юракнинг декомпенсация боскичида камда ай- 
рим колларда митрал стеноз окибатида ривож- 
ланади (146 а, б-расм). Унга чалинган бемор- 
ларда ЭКГ куйидаги узгаришлар аникланади: 

к  Нуксон уч табакали копкокчаларнинг 
алокида келган етишмовчилиги билан кечган- 
да беморда унг булмача гипертрофиясига хос 
булган белгилар, яъни II, III, aVF тармокларда 
юкори амплитудали, уткир учли Р тишчаси (Р 
- pulmonale) ва V, тармокда биринчи мусбат 
фазаси кисобида уткирлашган Р тишчанинг 
аникпаниши;

к  Унг коринча гипертрофияси белгила­
ри, яъни V12 да R тишча амплитудасининг 
баландпашиши камда да S тишчанинг 
чукурлашиши ва V, тармоеда QRS комплекси- 
нинг rSR’ ёки QR куринишини олиши; 

к  Юрак электр укининг унгга огиши;
146-расм. Уч табакали коп- у  Утиш зонасининг чапга силжиши ва VM 
кокчалар етишмовчилида тармокларда RS комплексининг шаклланиши;
электрокардиографияда ку- ,  н м цопкокчалар стенози
затиладиган узгаришлар. _ ,  ,Г
а-юрак ичи гемодинамикаси 6илан биргалиада кузатилганда, II, III, aVF 
ва б -  электрокардиография, тармокларда юкори, уткир учли (Р- pulmonale)
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ва I, aVL, тармокларда амплитудаси катталашган ва давомийлиги 
узайган Р тишчасининг (Р - mitrale) аникпаниши.

Шу уринда ушбу нуксонда кузатиладиган юкорида кайд этилган ЭКГ 
узгаришлари упкали юракдаги узгаришларга ухшашини ва уларни бир-би- 
ридан фарклаш мумкин эмаслигини эслатиб ртмокчимиз. Факат унг булма­
ча гипертрофиясининг ЭКГ белгилари уч табакали нуксонда упкали юрак- 
ка нисбатан якколрок намоён булиши мумкин.

❖ Тугма юрак нуксонларида ЭКГда кузатиладиган асосий белгилар:
> Цоринчалараро тусик, дефекти. Агар тусик дефекти унинг мушак 

кисмида булса, (Толочинов -  Роже касаллиги), юрак етишмовчилиги ва 
упка гипертензияси белгилари аксарият холларда ривожланмайди, би- 
нобарин, ЭКГ да хам узгаришлар кузатилмайди. Дефект катта булиб, кон 
юракнинг чап коринчасидан унгига сезиларли даражада отиб берилса, бе- 
морларда упка гипертензияси ва катта кон айланиш доирасида зурикиш 
белгилари кучайиб боради. Ушбу холларда ЭКГ да куйидаги узгаришлар 
кузатилади {147 а, б-расм):

У Айрим холларда юрак электр укининг унгга силжиши, унг кукрак 
тармокларида Q тишчасининг чукурлашиши, R тишчаси амплитудасининг 
ошиши;

У Упка гипертензияси курсаткичлари сезиларли даражада ошган- 
дан сунг унг коринча гипертрофияси белгиларининг пайдо булиши, яъни 
унг кукрак тармокларида R тишчаси амплитудасининг юкорилиги ва aVR 
тармокда R тишининг пайдо булиши;

У Коринчалараро тусикнинг сакланиб колган кисми гипертро­
фияси белгиси сифатида чап кукрак тармокларида Q тишчасининг 
чукурлашиши.
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147-расм. Коринчалараро тусик дефектида электрокардиографияда 
кузатиладиган узгаришлар: а-юрак ичи гемодинамикаси, 

6-электрокардиография

> Булмачалараро тусик дефекти. Ушбу тугма нуксонда иккала 
булмача орасидаги босим фарки унча катта булмаганлиги ва диастола 
вактида иккала коринчанинг нисбатан чузилиши сабабли чап булмача- 
дан унгига кон утиши унча куп микдорда булмайди. Аксарият холларда 
уч ёшгача упка гипертензияси жуда кам холларда кузатилади. Бола ёши 
усиб борган сари упка артериясида каршилик камаяди ва коннинг дефект



оркали чапдан унг б^лмачага утиши купаяди ва беморда унг коринча ги- 
пертрофиясига хос куйидаги белгилар кузатилади (148 а, б-расм):

*  Юрак электр укининг унгга силжиши (+120°);
к' Унг коринча гипертрофияси ва унинг зурикиши белгилари -  R 

V, > 7 мм, R/S нисбати V, > 1, чап кукрак тармокларида S тишчанинг 
чукурлашиши;

s  V, да доимий булмаган rSR комплексининг пайдо булиши.
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148-расм. Булмачалараро тусик, дефектида эпектрокардиографияда 
кузатиладиган узгаришлар: а-юрак ичи гемодинамикаси, 

6-электрокардиография

> Тупик, булмаган атриовентрикуляр коммуникация (коринчалараро 
тусик, бирламчи дефектининг митрал копкокчапари иккига ажралиши 
билан борза квлиши). Беморларда упка гипертензияси ривожланганлиги 
ва босим кутарилганлиги сабабли ЭКГда кар иккала булмача ва коринча 
катталашишига ва атриовентрикуляр утказувчанлик узайганлигига хос 
булган белгилар кузатилади (149-расм):

s  Юрак электр укининг чапга силжиши (а - бурчаги 90°);
✓ QRS комплекси ампли­

тудасининг катталашиши;
v'' Х̂ ар иккала булмача ва 

коринча катталашганига хос 
булган ЭКГ белгилар;

S Коринчалар ичи утказув- 
чанлигининг бузилиши (V, -  rSR 
куринишида);

✓ Гис тутами чап оёкчаси 
олдинги шохининг блокадаси;

✓ Атриовентрикуляр утка­
зувчанлик узайганлиги.

>  Очик, артериал йулак (Боталлов йули очиклиги). Сотом тугилган 
чакалокларда каётининг 10-14 кунлари ушбу йулак бекилади. Агарда у 2 
мм дан ортик катталикда сакланиб колса, унинг спонтан ёпилиши кузатил- 
майди. Бу кол коннинг аортадан упка артериясига утишига сабаб булади.

149-расм. Атриовентрикуляр коммуникация- 
нинг тулик булмаган шаклида элвктрокар- 

диографияда кузатиладиган узгаришлар



Касаппикнинг эрта даврларида ЭКГ да узгаришлар кузатилмайди. Кейин- 
чалик кузатиладиган гемодинамик узгаришлар натижасида куйидаги ЭКГ 
белгилар юзага келади (150 а,б-расм):

1 68 || А. Г. Галаев, А. А. Разиков, М. Э. Рахимова

150-расм. Очик артвриап йупакда (Боталлов йули очиклиги) 
электрокардиографияда кузатиладиган узгаришлар: а-юрак ичи 

гемодинамикаси, б-электрокардиография

s  Баъзан чап кукрак тармокларида R тишчасининг катталашиши ва 
унг кукрак тармокларида эса S тишчасининг чукурлашиши (чап коринча 
гипертрофияси белгилари);

Чап кукрак тармокларда ST интервалининг урта чизикдан силжиши;
S Митрал копкокчалар нисбий етишмовчилиги ривожланганда “Р -  

mitrale" белгисининг пайдо булиши.
Тургун упка гипертензияси ривожланганда:
S Чап кукрак тармокларида S тишчасининг чукурлашиши ва Унг 

кукрак тармокларида R тишча амплитудасининг катталашиши камда унг 
коринчанинг зурикиши;

> Фалло тетрадаси. Бу "Унг коринчанинг чикиш кисми стенози”, 
"коринчалараро тусикнинг мембраноз кисми дефекти", “унг коринча миокар- 
ди гипертрофияси" ва “аортанинг унгда коринчалараро тусик устида жойла- 
шиши” каби нуксонлардан иборат. Кузатиладиган гемодинамик узгаришлар 
купрок стеноз ва коринчалараро тусик дефекти даражалари билан болтик ва 
беморда куйидаги унга хос булган ЭКГ белгилар аникланади (151 а,б-расм):

151-раем. Фалло тетрадасида электрокардиографияда кузатиладиган 
узгаришлар; а-юрак ичи гемодинамикаси, 6-электрокардиография
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S  Унг цоринча гипертрофияси;

S  Унг кукрак тармокларида ST интервалининг урта чизикдан пастга 
силжиши;

s  Айрим беморларда Гис тутами унг оёкчасининг тулик булмаган 
блокадаси;

s  Фалло тетрадасининг упка артерияси равоги атрезияси билан 
кечувчи шакпида чап кукрак тармокларида R тишчаси амплитудасининг 
баландлашиши, унг кукрак тармокларида эса айрим колларда S 
тишчасининг чукурлашиши.

> Магистрал томирпар транспозицияси. Бу болалар орасида 
нисбатан куп учрайдиган юракнинг “кук” тугма нуксонлари гурукига киради 
ва аорта унг коринчадан, упка артерияси эса чап коринчадан чикади. 
Агарда чакалокда магистрал томирлар транспозицияси билан бирга 
овал тешик очиклиги, коринчалар ва булмачалараро тусик дефекти, очик 
артериал йулак каби нуксонлар кузатилганда, бемор бола маълум муддат 
яшаши мумкин. Лекин тезда упка гилертензияси ривожланади ва ЭКГ да 
кузатиладиган куйида келтирилган узгаришлар (152 а,б-расм) юкорида 
санаб утилган нуксонлар билан ботик булади:

Юрак электр укининг унгга силжиши;
«г Х,ар иккала коринчалар (купрок унг) гипертрофияси белгилари;
S Баъзан чап кукрак тармокларида Т тишчасининг текисланиши ёки 

манфий (миокардда реполяризация жараёнларинингбузилишиокибатида) 
булиши.

152-расм. Магистрал томирлар транспозициясининг упка артерияси стенози 
билан бирга келиши.

> Аорта коарктацияси. Анатомик нуктаи назардан бу аорта равогидан 
пастки аортанинг бошланиш кисмидаги торайиши кисобланади. Ушбу тугма 
нуксоннинг купрок катта ёшдаги болаларда учрайдиган “каттапар тури” 
(аорта коарктациясининг якка колда учраши) ва ёш болаларда кузатила­
диган "болалар типи" (аорта коарктациясининг очик артериал йулак билан 
бирга келиши) каби турлари фаркпанади. Гемодинамик узгаришлар аорта 
торайиши окибатида юзага келадиган чап коринчанинг зурикиши ва тана- 
нинг юкори кисмларида юкори кон босими, пастки кисмларида эса унинг па- 
сайиши билан боглик. Нуксоннинг биринчи типида бола каётининг биринчи 
йилларида чап коринча гипертрофияси кузатилади. Чап коринча миокарди- 
да модда алмашинуви бузилганлиги сабабли чап кукрак тармокларида ST





> 9пка артерияси торайиши. Анэтомик нуктаи назардан упка арте­
рияси копкокчаяари сохасида торайиш кузатилиб гемодинамик узгариш­
лар унг цоринча ва упка артерияларидаги босим фарки билан боглик. 
Ушбу фарк катта булганда унг коринча зурикиши унинг дилатацияси, юрак 
етишмовчилиги ривожланади ва улар ЭКГда куйидагича намоён булади 
(155 а, б-расм):

У Юрак электр укининг унгга силжиши;
S Унг коринча гипертрофияси;
У V, тармокларда R ёки qR;
У V ,-V 4 тармокларда ST интервалининг урта чизикдан пастга сил­

жиши, баъзан чукур манфий Т тишчаси;
у  'У’нг булмача зурайиши кузатилганда, II, III, V, тармокларда юкори, 

уткир учли Р тишчасининг пайдо булиши.
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155-расм. 9пка артериясининг алокида калган стенозида электрокардиографияда 
кузатиладиган узгаришлар: а-юрак ичи гемодинамикаси, б-электрокардиография

> Юракнинг кукрак кафасининг унг томонида жойлашиши. Ушбу 
тугма нуксон нисбатан кам учраб, ЭКГ тармоклари кукрак кафасининг 
одатий умум тавсия этилган жойларига уланганда, I стандарт тармокда 
Р, Т тишча манфий ва QRS комплекси qrS куринишида булади. aVR ва 
aVL тармокларда QRS меъёрига нисбатан тескари куринишни олади. Чап 
кукрак тармокларида QRS комплекси ва Т тишчаси нисбатан паст ампли- 
тудада булади (156 а,б-расм). Агар, ЭКГда юкорида келтирилган узгариш­
лар аникпанса, электродларни кукрак кафасининг унг томонидаги тегишли 
нукргаларга жойлаштириб, текширишни кайта утказиш керак.

»г -1— ^ V v -

- Г -
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156-расм. Юрак кукрак кафасининг унг томонида жойлашганда электрокардио­
графияда кузатиладиган узгаришлар: а-юрак ичи гемодинамикаси, б-электрокар-

диография
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ТОЖ ТОМИРЛАР ЗАРАРЛАНИШИСИЗ КЕЧАДИГАН 
ЮРАК КАСАЛЛИКЛАРИДА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯДА  

КУЗАТИЛАДИГАН УЗГАРИШЛАР

> Упка юракда электрокардиографияда кузатиладиган узгариш- 
лар. Ушбу ofwp асорат упка артериясида босимнинг кескин кутарилиши 
ва юракнинг унг кисмига ортикча юклама тушиши окибатида юзага келади. 
Аксарият лолларда унинг ривожланишига упка артерияси тромбоэмболия- 
си, бронхиал астманинг отир хуружлари, зотилжамда упканинг катта кисми 
зарарланиши, спонтан пневмоторакс ва бошка айрим касалликпар сабаб 
булади.

9пка юракнинг ЭКГ белгилари (157-раем):
■s Юракнинг соат мили буйлаб кундаланг уки атрофида кескин 

айланиши сабабли Qin-S , (QRM| ва RS,) белгиси, яъни III стандарттармокда 
Q (QR) ва I стандарт тармоеда S (RS) тишчасини чукурлашиши; Бунда Q 
тишчаси давомийлиги < 0,03 -  0,04”;

к' III, aVF, V,, V2тармокларда RS - Т  сегментнинг урта чизикдан кута­
рилиши ва I, aVL, V,^ тармокларда дискордант пастга тушиши;

/ 'I I I ,  aVF, тармокларда 
манфий Т тишчаси пайдо бу- 
лиши;

К  Гис тутами унг оёкчаси- 
нинг тулик ёки тупик булмаган 
блокадаси;

К  II, III, aVF тармокларда 
унг булмача зурикиши белгила­
ри (Р - pulmonale);

У  Уткир упка юракда бе- 
мор ахволи яхшилангандан
сунг кайд этилган узгаришларни нисбатан тез ижобий томонга силжиши.

>  Перикардитда электрокардиографияда кузатиладиган узгариш- 
лар. Унда аксарият холларда ЭКГда кузатиладиган узгаришлар миокард- 
нинг субэпикардиал каватининг ёндош шикастланиши билан боглик булиб, 
RS -  Т сегментининг урта чизикдан конкордант силжиши ва Т тишчасининг 
манфийланиши билан намоён булади. Пекин юрак ишемик касаллигида 
кузатиладиган субэпикардиал шикастланиш белгиларидан фаркпи ра- 
вишда перикардитда барча стандарт, бир кутбли кучайтирилган ва аксари­
ят кукрак тармокларида ушбу узгаришлар кузатилади (158-расм).

157-раем. Упка юрак аникранган бвморнинг 
электрокардиографияси.
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б

RS-T

158-расм. Ишемик шикастпанишда кукрак тармокпарида RS- Т  сегментининг 
дискордант (царама-царши - а) ва перикардитда унинг конкордант (бир хил - 6) 

йуналишда урта чизикдан силжиш механизма.

Перикардитнинг ЭКГ белгилари (159-расм):
■S Курук перикардитда ЭКГ тармокларининг аксариятида RS -  Т 

сегменти ва Т тишчанинг урта чизивдан конкордант кутарилиши;
•к Патологик Q тишчанинг

159-расм. Перикардитда электрокардио- Да ЭКГнингбарча тармокларида
графияда кузатилдигая узгаришлар. тишчалар амплитудасининг се-

Юкдрида кайд этилган белгилар миокард инфарктининг ута уткир 
боскичида кузатиладиган узгаришларга ухшаб кетади. Пекин ундан фаркли 
равишда перикардитда динамикада патологик Q тишча пайдо булмайди 
ва ЭКГдаги узгаришлар муолажалар таъсирида тезда меъёрига кайтади. 

Перикардитнинг келиб чикиш сабаблари:
•к Бактериал, вирусли ёки микотик инфекциялар;
S Ревматизм;
s  Тизимли аутоиммун касалликлар;
'Г Усма касаллиги (перикард, юрак ёки бошк;а аъзолар); 
s  Тизимли васкулитлар.
Перикардитнинг клиник намоён булиши ва белгилари:
•S Асосий касалликнинг клиник белгилари;
'Г Уткир КУРУК перикардит -  чукур нафас олганда кучаювчи, утирганда 

ва танани бироз олдинга эгтанда камаювчи кукрак кафасидаги олриклар, 
перикард ишкаланиш шовкини, х,аво етишмаслик кисеи, аритмиялар, 
баъзан тана кароратининг кутарилиши, терлаш ва бошкалар;

'Г RS -  Т сегменти урта 
чизикдан кутарилгандан сунг 
бир неча кун утгач манфий Т 
тишчаси пайдо булиши;

s  Экссудатли перикардит-

зиларли даражада кичрайиши.



*  Уткир ва сурункали экссудатли перикардит -  юрак чегараларининг 
икки томонга катталашиши, тонларнинг бугиклашиши, юрак унг коринчаси 
етишмовчилиги ва унинг томпонадасига хос белгилар, шиш, асцит, 
гепатомегалия ва бошкалар.

Перикардитда шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам: 
s  Асосий касалликни даволаш;
J  Ихтисослаштирилган булим ёки шифохонага ёткизиш.
> Миокардитда электрокардиографияда кузатиладиган узгариш­

лар. Юрак мушакларида кузатиладиган яллигланиш жараёнлари 
окибатида унда учокли дистрофик шикастланишлар юзага келади. Бу 
ЭКГда RS -  Т сегментининг 
урта чизикдан пастга силжи­
ши, икки фазали ёки манфий 
Т тишча шаклланиши билан 
намоён булади (160-расм).
Бу узгаришлар купрок кукрак 
тармокларида якколрок кури- 
нади. Шу билан бир каторда 
турли хил ритм ва утказувчан- 
ликнинг бузилишлари (тахи ва 
брадикардия, ЭС, пароксизмал 
тахикардиялар, турли хил бло- 
кадалар) кузатилади.

Миокардитнинг келиб чициш сабаблари: 
s  Бактериялар ва вируслар таъсирида зарарланиш; 
s  Аутоиммун касалликлар;
s  Нур, кимётерапия, кимёвий моддалар ва айрим дори воситалари 

таъсирида миокарднинг зарарланиши.
Миокардитнинг клиник намоён булиши ва белгилари: 
s  Тез чарчаш, каво етишмаслик кисеи, юракнинг тез ва тартибсиз 

уриши, кукрак кафаси сокасида нохушлик кисеи ва санчувчи огрик, 
юрак тонлари бугиклашиши ва чуккида систолик шовкин, баъзан 
тана кароратининг кутарилиши (карорат кутарилганда беморларда 
тахикардия кузатилади, лекин у иситмалаш даражаси билан мутаносиб 
булмайди).

Миокардитда шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам: 
s  Этиотроп даво, яъни асосий сабабни бартараф этиш;
*  Касаллик кечишидан келиб чиккан колда каракатни чегаралаш ва 

ёток тартибини тавсия этиш;
S Миокардит уртача огирликда ва ofnp кечган колларда ихтисослаш­

тирилган шифохонага ёткизиш; 
s  Симптоматик даво.
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160-расм. Уткир миокардитда элвктрокар- 
диографияда кузатиладиган узгаришлар.



•  Кардиомиопатияларда электрокардиографияда кузатиладиган 
узгаришлар. Уларнинг дилатацион, гипертрофик ва рестриктив турлари 
фаркланади.

> Дилатацион кардиомиопатияда ЭКГда унга хос булган узгаришлар 
аникданмаса хам, аксарият беморларда куйидагилар хайд этилади:

s  Чап коринча ва булмача баъзан унг хоринча гипертрофияси белги­
лари;

s  Чап кукрак, I, aVL, тармокларида RS-Т  сегменти депрессияси ва 
Т тишчанинг манфийлашиши;

J  Гис тутами чап оёхчаси блокадаси;
■s Булмачалар фибрилляцияси ва/ёки бошха турдаги юрак ритми ва ут- 

казувчанлигининг бузилишлари;
•Г Q -  Т оралихнинг узайиши;
к' Айрим холларда чап хоринча миокардининг учокли фибрози билан 

ботик булган Q тишча ёки QRS комплексининг QS куринишда булиши;
> Гипертрофик кардиомиопатиянинг ЭКГ белгилари (161-расм):
s  Чап хоринча гипертрофияси;
'Г RS- Т  сегменти ва Т тишчанинг депрессияси;
•Г Булмачаларнинг электрик зурихиши ва гипертрофияси;
s  ^узгалишнинг гипертрофияга учраган коринчалараро тусих ёки 

бошха сохалар буйлаб аномал тархалиши ёки катта сохаларда фиброз 
учоги пайдо булиши окибатида чухур патологик Q тишча ва QRS -Т  ком­
плексининг QS куринишда булиши;

'Г Турли хил ритм ва утказувчанликнинг бузилишлари.
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161-расм. Гипертрофик кардиомиопатияда электрокардиографияда 
кузатиладиган узгаришлар

> Рестриктив кардиомиопатиянинг ЭКГ белгилари: 
к' QRS комплекси амплитудасининг пасайиши; 
к' RS- Т  оралихнинг депрессияси, коринчалар гипертрофияси; 
•г Булмачаларнинг зурихиши (Р -  mitrale ва pulmonale); 
к  Турли хил ритм ва утказувчанлик бузилишлари.
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ЮРАКДАН БОШКА ИЧКИ АЪЗОЛАРНИНГ ТУРЛИ ХИЛ 
КАСАЛЛИКЛАРИДА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯДА  

КУЗАТИЛАДИГАН УЗГАРИШ ЛАР

> 9пка артерияси тромбоэмболияси. Болдирнинг чукур ёки чанок 
аъзолари веналаридан, айрим лолларда юрак унг кисмидан тромбларнинг 
кучиши, узок вакт давомида перорап контрацептив воситалар ва 
диуретикларни кабул килиш окибатида упка артерияси тромбоэмболияси 
юзага келади. Бемор каёти ушбу тромб улчами (капталиги) ва кайси томирга 
тикилгани билан бевосита боглик. Уни ташхислашда ЭКГда Т тишчасидаги 
утиб кетувчи узгаришлари, Гис тутами унг оёкчасининг блокадаси ва юрак 
электр укининг унгта силжиши акамиятга эга.

Упка артерияси тромбоэмболиясининг ЭКГ белгилари (162-расм):
У Булмачалар ва коринчалар ритми камда уларнинг кискаришлари 

сони меъёрида ёки узгарган;
У PQ (PR) интервали меъёрида;
■У Унг коринча ва булмача гипертрофияси ва зурикиши;
У QRS комплекси I тармокда RS, III тармокда QR (чукур S, ва баланд 

Rltl) шаклида;
У V, да QRS комплекси rSr куринишида;
У Гис тутами унг оёкчасининг тулик ёки нотулик блокадаси белгилари;
У  III, aVF, V,_2 тармокларда RS-T сегмент урта чизивдан кутарилган;

HlWntrmt;
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162-расм. Упка артерияси тромбоэмболиясида электрокардиографияда 
кузатиладиган узгаришлар.



У Т тишча III, aVF да икки фазали (±), да манфий;
У Баъзан булмача титраши ва хилпиллаши, суправентрикуляр ва 

Хори нч ала р ЭС.
Упка артерияси тромбоэмболиясининг келиб чикиш сабаблари:
У Кон айланишининг бузилиши -  веналарнинг варикоз кенгайиши, 

томирларнинг ташхаридан босилиши (усма, киста, катталашган лимфа ту- 
гунлари ва бачадон);

У Томир девори эндотелиясининг шикастланиши -  веналар хоп- 
хохчалари шикастланиши, флеботромбоздан кейин полицитемия, эритро- 
цитоз, дегидратация, диспротеинемия, фибриноген миедорининг ошиши;

У Гиперкоагуляция ва фибринолизнинг сустлашиши.
Упка артерияси тромбоэмболиясининг клиник намоён булиши ва 

белгилари:
У Тусатдан юзага келадиган тахипное, нафас олишнинг сусайиши ёки 

нафас етишмовчилиги;
у  Кукрак кафасида кучли огрих;
У  Йутэл ва хон туфлаш;
у  Плевранинг ишхаланиш шовхини ёки унинг ичида суюхлик 

йигилганда унга хос белгилар:
\ У Упка артерияси устида II тон акценти;

/  Баъзан аритмиялар ва юрак етишмовчилиги белгилари;
У Гемодинамик шокка хос булган узгаришлар; .. * •
У Айрим холларда тана хароратининг субфебрил кутарилиши;
У Рентгенофафияда чуххиси упка илдизига хараган уч бурчак гомоген 

сояланиш.
Упка артерияси тромбоэмболиясида шифокор томонидан курсати- 

ладиган ёрдам:
У  Уткир даврида гепарин (кпексан, фраксипарин) юбориш ва ундан 

сунг узох муддат варфарин куллаш;
У Тромболитиклар ва курсатмалар булганда, вазопрессорлардан 

фойдаланиш;
У  Яххол гипоксемия кузатилган холларда оксигенотерапия;
> Бругада синдроми бу аутосом -  доминант наслий касалликлар 

гурухига мансуб булиб, тусатдан улимга олиб келувчи полиморф 
Коринчалар тахикардияси билан кечади. Купрок 30-40 ёшларда уйху 
вахтида аритмия юзага келиб, синкопе холати ва тусатдан улим юз беради. 
Ушбу синдромда вахти-вахти билан вагус таъсирида коринчалар титраши 
пайдо булиб, хаётга хавф соладиган вазиятлар юзага келади.

Бругада синдромининг ЭКГ белгилари (163-расм):
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У  Гис тутами унг шохчаси блокадаси;



s  V ,-3 тармокларда S-Т ораликнинг тепадан пастга силжиши; 
s  Вакти -  вакти билан Р-Q ораликнинг узайиши;
■S Баъзан полиморф коринчалар тахикардияси.
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163-расм. Бругада синдромида электрокардиографияда кузатиладиган 
Узгаришлар.

> Бош мия касалликлари. Бош мияда кон куйилиши ва унинг бошка ай- 
рим касалликларда миокарднинг нейроген зарарланиши кузатилиб, ЭКГда 
юрак кон -  томир тизими хасталикларига ухшаш узгаришлар билан намоён 
булади ва у “цереброкардиал синдром" деб юритилади. Куп хрлларда бош 
мияда кон айланишининг уткир бузилишлари (субарахноидал, мия ичи ва 
бошка хил), унинг жарокатлари, усмалар, бош мияда утказилган жаррохдик 
амапиётлари цереброкардиал синдром юзага келишига сабаб булади. 
Маъпумки, юрак фаолияти бош мия узани марказий кием и томонидан 
симпатик ва парасимпатик нерв толапари оркали бошкарилади. Юкорида 
кайд этилган касалликлар окибатида бош миянинг маълум тукималари за­
рарланиши юрак кон -  томир тизими автоном бошкарилишининг бузилиши 
цонда катехоламинларнинг куплаб чикиши, гуморап тизим камда миокард 
тукималари метаболизмидаги 
бузилишлар ЭКГдаги узгариш- 
ларга олиб келади.

Бош мия касапликларининг 
ЭКГ белгилари (164-расм):

Аксарият колларда
QRS комплексининг охирги 
кисмларидаги узгаришлар;

s  Т тишчаси манфийлани- 
ши ва айрим колларда ампли- 
тудасининг катталашиши;

'Г QT интервалининг уза­
йиши;

.^ r+ r  ~Т
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164-расм. Бош мия касалликпарида электро­
кардиографияда кузатиладиган узгаришлар.



S Баъзан RS -  Т сегментининг депрессияси ёки элевацияси (“ёлгон 
инфаркт" ЭКГ си куриниши).

> Тиреотоксик миокардиодистрофия. Касалликнинг енгил шакли- 
да симпатик асаб тизими фаоллашиши окибатида дастлабки даврларда 
синусли тахикардия билан кечади. У кучайиб борган сари, аввало, бул­
мачалар миокардида чукур дистрофик узгаришлар юзага келиб беморда 
Хилпилловчи аритмия ривожланишига сабаб булади. Сунгги боскичларида 
эса юрак мушакларида кайтмас узгаришлар ривожланади ва турли хил ритм 
ва утказувчанлик бузилишлари хамда юрак етишмовчилиги ривожланади.

Тиреотоксикозда юрак зарарланганда ЭКГ белгилари (165-расм):
'Г Синусли тахикардия;
s  Р хамда Т тишчалари амплитудалари катталашиши (касалликнинг 

эрта даврларида);
'Г Р тишининг кенгайиши ва хилпилловчи аритмиянинг юзага келиши;
'Г RS -  Т сегментининг урта чизикдан силжиши;
'Г Т тишча силликланиши, икки фазали булиши ёки манфийланиши;
•S Электрик альтернация белгилари (QRS комплекси амплитудасининг 

турли хил булиши);
•S Аксарият холларда, ЭС ва блокадалар пайдо булиши.
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165-расм. Тиреотоксикозда юрак зарарланганда электрокардиографияда 
кузатиладиган узгаришлар.

> Микседема -  ушбу касаплик калконсимон без фаолиятининг суса- 
йиши билан боглик булган клиник белгилар оркали намоён булади. Ти- 
реотроп гормонлар микдори камайиши, унинг купайиши сингари юрак му­
шакларида дистрофиялар чакиради ва у ЭКГда катор узгаришлар билан 
намоён булади.

Микседемада юрак зарарланганда, ЭКГ белгилари (166-расм):
'Г Синусли брадикардия;



К Р тишча ва QRS комплекси амплитудаси пасайиши; 
к  RS -  Т сегментининг урта чизикдан силжиши; 
к  Т тишча силликланиши, икки фазали булиши ёки манфийланиши; 
s  Баъзан PQ ва QT интервали камда юрак коринчалари электрик 

систоласи узайиши;
к  Айрим лолларда, ЭС ва блокадалар пайдо булиши.
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166-расм. Микседемада электрокардиографияда кузатиладиган 
узгаришлар

> Семизлик- метаболик синдромнинг асосий белгиларидан бири бу­
либ, катор аъзоларда, шу жумладан, юрак мушакларида кам дистрофик 
Узгаришларга олиб келади. Бу уз навбатида ЭКГда турли хил узгаришлар 
билан намоён булади.

Семизликда ЭКГ белгилари (167-расм):
s  Юрак электр укининг горизонтал жойлашиши ёки чапга силжиши;
к  QRS комплекси амплитудаси пасайиши, деформацияланиши, баъ­

зан кенгайиши;
S Т тишча силликланиши, икки фазали булиши ёки манфийлашиши;
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167-расм. Семизликда электрокардиографияда кузатиладиган узгаришлар.



У RS -  Т сегментининг урта чизикдан силжиши;
У Юрак коринчалари электр систоласининг узайиши;
У Баъзан миокард инфарктининг чандикланиш даврига ухшаш уз­

гаришлар;
У Айрим холларда, ЭС ва блокадалар пайдо булиши.
> Дисгормонал /  климактерик кардиопатиялар. Аксарият холларда 

климакс даврида ёки хайз куриш циклининг бузилиши ва бошка гинеко- 
логик касалликлар окибатида уругдон фаолиятининг сустлашиши нати- 
жасида миокардда узгаришлар юзага келади. У нафакат климакс ёши-

да, балки ёш аёлларда хам 
учраши мумкин. Бунда жинсий 
гормонлар мувозанатининг бу­
зилиши сабаб булади. Бу уз 
навбатида ЭКГда турли хил 
узгаришлар билан намоён 
булади.

Дисгормонал /  климакте­
рик кардиопатияларда ЭКГда 
кузатиладиган белгипар (168- 
расм):

к  QRS комллекси ампли- 
тудаси пасайиши, деформация- 
ланиши, баъзан кенгайиши;

У Т тишча силликланиши, 
икки фазали булиши ёки ман- 
фийлашиши;

У RS -  Т сегментининг урта чизикдан силжиши;
У Айрим холларда, ЭС ва блокадалар пайдо булиши;
У р - блокаторлар ёки калий препаратлари билан утказилган синама 

мусбатлиги.
> Диафрагманинг кизилунгач тешиги чурраси. Бу хасталик ошкозон 

ичак тизимининг кенг таркалган касалликларидан бири хисобланади. 
Диафрагманинг кизилунгач тешиги чуррасида юракда кузатиладиган 
узгаришларнинг юзага келишига кукрак кафасидаги юрак холатининг 
узгариши, бевосита миокардда кузатиладиган ишемик узгаришлар хамда 
адашган нерв толаларининг чурра таъсирида сикилиши сабаб булади. 
Сунгги йиллардаги маълумотларга кура чуррани бевосита эпикардиал 
кон томирларнинг сикиши коронар узгаришларга олиб келади. Чуррада 
узгаришлар, одатда уткир пайдо булиб, бир неча кун ёки хафта давомида 
сакланади ва ундан сунг тусатдан ёки аста-секин уз холига кайтади. 
ЭКГда Т тишчада узгаришлар аникланиб, диафрагманинг кизилунгач 
тешиги чуррасининг клиник белгилари кузатилганда, беморда утирган 
холатда ЭКГ олиш лозим. Агар манфий Т тишчаси йуколса ёки ижобий
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фияда кузатиладиган узгаришлар.
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томонга силжиш кузатилса, бу 
узгаришлар тож томирлардаги 
зарарланишлар билан боглик 
эмаслигини тасдиклайди. Лекин 
шу уринда шифокор диафрагмани, 
кизилунгач тешиги чурраси юрак 
касалликлари билан бирга келиши 
мумкинлигини унутмаслиги керак.

Диафрагманинг цизилунгач 
тешиги чуррасида ЭКГ белгилари 
(169-расм):

s  Манфий ёки икки фазали Т 
тишча;

s  Вертикал колатда олинган 
ЭКГда Т тишча манфийлигининг 
йуколиши;

К  Баъзан RS -  Т сегментининг 
урта чизикдан силжиши;

'Г Айрим колларда, ЭС пайдо 
булиши.

169-расм. Диафрагманинг кизилунгач 
тешиги чуррасида электрокардиогра­

фияда кузатиладиган узгаришлар.
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ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОР {СУНЪИЙ РИТМ  
БОШКАРУВЧИСИ) УРНАТИЛГАН БЕМОРЛАР 

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯСИ

Тулик атриовентрикуляр блокада ёки унинг II даражасининг III типи, 
синус тугуни х о л с и з л и г и  Ва Фредерик синдромлари, хилпилловчи аритми- 
янинг брадисистолия ёки унинг тахисистолия билан (аралаш тури) бирга 
келиши ва ушбу холатларда Морганьи -Адамс -  Стокс синдромининг куза- 
тилиши кардиостимуляторлар, яъни сунъий ритм бошкарувчиси Урнатишга 
курсатма хисобланади. Бунда юрак булимлари суньий ритм бошкарувчиси 
таъсирида кискаради. Ушбу холатларда юрак хамда урнатилган аппарат 
фаолиятини назорат килиш учун ЭКГ туширилади. Электрокардиостиму­
лятор таъсирида импульс булмачада пайдо булса, "Р” тишчадан олдин, 
хоринчаларда пайдо булганда, QRS комплексидан олдин вертикал -  арте­
факт чизиги юзага келади.

Электрокардиостимуляторларнинг куйидаги турлари фаркпанади:
У Бир хил тартиб ва сондаги (асинхрон) импульслар ишлаб чикувчи;
У  Булмачаларни фаоллаштирувчи (Р - тулкинли) синхронлаштирил-

ган;
У Талаб буйича фаолият курсатувчи -  бир вактнингузида булмачалар 

ва коринчапарга хам урнатиладиган {хозирги вактда аксарият холларда 
сунъий ритм бошкарувчисининг ушбу туридан фойдапанилади ва улар 
булмача ёки коринчалар кискаришлари сони камайган холларда талаб 
буйича фаолият курсатади).

Кардиостимуляторнинг сунгги турини куп холларда ишпатилишига са­
баб юрак уришлари аппаратда профаммалаштирилиб урнатилган сондан 
камайиб кетганида, автоматик ишга тушиши, купайгандан сунг эса генера­
тор импульсларининг блокланиши хисобланади.

Талаб буйича фаолият курсатувчи кардиостимулятор урнатилган 
бемор ЭКГ белгилари (170-расм):

У Вертикал чизикнинг хар бир QRS коринчалар комплексида кузатил- 
маслиги;

У Вертикал чизикдан кейин кенгайган ва узгарган QRS комплексла- 
рининг кайд этилиши ва уларда S -  Т сегменти хамда Т тишчанинг асосий 
тишчага дискордантлиги;

у  Вертикал чизикбулмаган холларда узгармаган QRS комплекслари.
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ЭЛЕКТРОЛИТЛАР АЛМАШ ИНУВИ МУВОЗАНАТИНИНГ 
БУЗИЛИШИ ВА АЙРИМ ДОРИ ВОСИТАЛАРИ 
ТАЪСИРИДА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯДА 

КУЗАТИЛАДИГАН УЗГАРИШЛАР

Электролитлар, хусусан, кужайра ичи ва ташцарисидаги калий ва 
кальций алмашинувининг бузилиши юрак ритми ва утказувчанлигига сези- 
ларли таъсир курсатиб, ЭКГда узига хос узгаришлар билан намоён була- 
ди. Куйида биз уларга кискача тухталиб утамиз.

> Гипокалиемия (конда калий S3,5 ммоль/л). Одатда, гипокалиемия 
ушбу микро элементнинг организмга етарли даражада тушмаслиги ёки 
ундан куп микдорда суюклик йукотилиши (кайт килиш, ич кетиши, куп 
сийдик ажралиши) ва айрим эндокрин касалликларида (Иценко -  Кушинг 
касаллиги, бирламчи ва иккиламчи альдостеронизм) юзага келади.

Гипокалиемиянинг ЭКГ белгилари (173 б-расм): 
к  Булмачапар цамда коринчалар ритми узгармаган ва уларнинг 

кискаришлари сони меъёрида ёки бироз тезлашган;
s  Р тишчасининг улчамлари хамда шакли меъёрида, баъзан кенгайган 

ва баланд;
s  PQ (PR) интервапи айрим лолларда узайган;
•Г QRS комплекси меъёрида ёки бир мунча кенгайган;
■/ QT интервали Т тишчаси силликланган ва пасайганлиги сабабли 

аксарият *олларда аникданмайди;
•s ST сегменти бир оз пасайган;

173-расм. Электролитлар алмашинуви бузилишларида элвктрокардиографияда 
кузатиладиган узгаришлар: а -  меъёрида, б -  гипокалиемия, в -  гиперкалиемия, 

г -  гипокальциемия, д -  гиперкальциемия.



У  Конда калий микдори камайиб борган сари Т тишчасининг сил- 
ликланиши ва пасайиши кучайиб боради. Огир гипокалиемияда ушбу 
тишча умуман аникланмайди ёки U тишчаси мавжуд булган холларда унга 
кушилиб кетади. Баъзан унинг икки фазали “+") ёки манфий булиши j
кузатилади; я

у  U тишчаси амплитудасининг баландлашиши; Щ

У Синусли тахикардия ва суправентрикуляр ЭС; Я
У Крринча тахикардиясига ва фибрилляциясига олиб кепувчи турли 1

даражадаги блокадалар билан кечувчи булмачалар тахикардияси типи- j
даги аритмиялар ва экстрасистолиялар. |

Гчпокалиемиянинг келиб чициш сабаблари: 1
у  Диуретикларни назоратсиз кУллаш;
У Кайт килиш, ич кетиши, назогастрал дренаж мавжудлиги; ■
У Алкалоз;
У Бирламчи ва иккиламчи апьдостеронизм;
у  Конда магний мивдорини пасайиши; : j

У  Иценко -  Кушинг касаллиги; 1
У Куйиш касаллиги;
У Метанол билан эахарланиш;  - ... • j
У Золлингер -  Эллисон синдроми. ~ ~~
Гчпокалиемиянинг клиник намоён булиши ва белгилари:
У Юракнинг тез ва баъзан тартибсиз уриши; . ^
У Кучсизлик, тез чарчаш ва енгил шол (фалаж) холатлари; J
у  Мушакларда холсизлик;
У Юрак сохасида сакчувчи офик. ;
Гчпокалиемияда шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам: 
у  Гипокалием и я га олиб келган сабабни бартараф этиш; .
У Калий препаратлари буюриш;
У Цонда калий ва магний микдорини назорат килиш; 
у  Булмача ва коринчалар аритмиялари пайдо булишини мониторда 

кузатиш;
У Зарурат булганда (аритмиялар, ЭС) антиаритмик воситалар.
> Гипвркаливмия (конда капийНЗ ммоль/л). Гиперкапиемия айрим 

буйрак касалликлари, хусусан, буйрак сурункали касаллигида (сурункали 
буйрак етишмовчилиги) хамда калий сацповчи дори воситаларини 
тартибсиз куп кабул килиш окибатида юзага келади.

Гиперкапиемиянинг ЭКГ белгилари (173 в-расм):
У Булмачалар хамда коринчалар ритми Узгармаган ва уларнинг 

кискаришлари сони меъёрида ёки камайган;
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V  Р тишчаси енгмл гиперкалиемияда кенгайган ва силликлашган, огир 
ги пер калием и яда уни аницлаб булмайди;

s  QRS комплексдаги тишчалар вольтажининг пасайиши;
•к' RS-Т оралик депрессияси;
S PQ (PR) интервали меъёрида ёки узайган, Р тишча аникланмаганда, 

улчаш имконияти йук;
s  QRS комплекси кенгайган;
s  Юкори симметрик уткир учли учбурчак куринишидаги Ттишчасининг 

пайдо б\?лиши;
к' Атриовентрикуляр, коринчалар ичи утказувчанлигининг бузилиши 

ва си нус л и брадикардияга мойиллик, баъзан синус ритмнинг тухташи, 
идиовентрикуляр ритм;

к' К,оринчалар ЭС ва сакраб чикувчи ритм (яккол намоён булган 
брадикардияда);

•s коринчалар электрик систоласининг (Q - Т интервалининг) цискариши; 
s  Огир гиперкалиемияда RS-Т оралик йуколиб, Т тишчанинг бево- 

сита S(R) тишча тугаши билан бошланиши, натижада айрим колларда 
коринчалар тахикардияси, килпилпаши ва титраши хамда асистолия ку- 
затилиши.

Гиперкаливмиянинг келиб чикиш сабаблари: ,
К Ацидоз ва диабетик кетоацидоз; . V
'Г Аддисон касаллиги, гипотериоз; , ■
*  Куп микдорда калий сакловчи дори воситаларини кабул килиш; 
v' Буйрак усти безлари етишмовчилиги;
х' Сурункапи буйрак касаллиги, амилоидоз;
S Гемохроматоз; -■ •• 1 : "
'К Огир куйишлар;
s  Тана мушакларининг эзилиши билан кечувчи жаро*атлар;
*  Узок вакт сакланган конни куйиш;
к' Баъзан гормонал контрасептив воситаларни узок мудцат кулла- 

ганда. . . ; ; ■ ■ ■
Гилеркалиемиянинг клиник намоён булиши ва бвпгилари:
•s Асосий касалликнинг клиник белгилари; 
s  Бош айланиши, юракнинг суст ёки тез уриши;
■S Кучсизлик ва мушакпар колсизлиги; ,
S Аритмиялар; . • . . .. ,■. ...•. •. .. .

.... •/ Кунгил айниши ва ич кетиши.
Гилвркаливмияда шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам: 
s  Гиперкалиемияга олиб келган сабабни бартараф этиш;
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/  Муолажалар бемор ахволининг огирлиги ва касаллик клиник 
бепгиларига ботик;;

У Дорилар билан даволащ -  глюкоза, инсулин, натрий бикорбанат, 
кальций глюконат ёки натрий пояистиренсульфонат куллаш;

у  Ofwp гиперкалиемияда гемодиализ утказиш.
> Гипокальциемия (конда кальций ^ 2,2 ммоль/л). Кальций юрак 

мушаклари кискаришида катнашади ва унинг камайиб кетиши ушбу фао- 
лиятнинг сусайишига сабаб булади. Бу холат гилоларатиреозда, Д авита- 
минозида хамда куп миедорда суюклик йукотилганда кузатилади.

Гчпокальцивмиянинг ЭКГ белгилари (173 г-расм):
У Булмачалар хамда коринчалар ритми узгармаган ва уларнинг 

Кискаришлари сони меъёрида;
У Р тишчаси ва PQ (PR) интервалининг улчамлари ва шакли 

меъёрида;
У STсегменти узайган; . ................. ................. ■. AVi ..  .
У U тишчаси катталашган;
У Т тишча улчамлари ва шакли меъёрида, баъзан уткирлашган ва 

давомийлиги кискарган ёки узгаргак;
У Q - Т интервали узайган; . — ..... ...
У ЭС ва бошка турдаги аритмиялар. ~
Гчпокальцивмиянинг келиб чикиш сабаблари:
У Гилерфосфатемия; . ■ . >■■■"-.. ч

у  Гипоальбуминурия; ' ■. ' ‘ -

У Паратгормон антагонистлари -  тиреокальцитамия секрециясининг 
ошиши;

У Аколия -  ингичка ичакка утнинг тушмаслиги. . - ;
У Гипопаратиреоз ва гипомагниемия; ■■
У D витамини сурилишининг бузипиши; . v-.-. ■...,
У Мальнутриция ёки мальабсорбция синдромлари;
У Респираторли алкалоз ва гипервентиляция;
У Сурункали буйрак касаллиги; :
/  Уткир панкреатит ва алькоголизм; .
/  Хомиладорлик.
Гчпокальцивмиянинг клиник намоён булиши ва белгилари:
У Бармок учлари, товон ёки огизда сезгирликнинг йуколиши;
У Тери сезувчанлигининг пасайиши (увишиш, куйиш, санчиш хисси);
У Мушак тортишишлари ёки уларнинг тоник ва клоник кискаришлари; 
У Ритм бузилишлари;
/  Геморрагик ва гипокоагуяция синдроми (кон кетиши); ‘ ■
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к  Дистрофик узгаришлар (тишларнинг деформацияси, тирноклар 
синиши ва соч тукилиши).

Гчпокальциемияда шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам:
•7 Гипокальциемияга олиб келган сабабни бартараф этиш; 
и Зарурат булганда кальций препаратларини буюриш.
> Гиперкальциемия (конда кальций>2,6 ммоль/л). Гиперкальциемия 

одатда, гиперпаратиреозда, гипер Д витаминозда, миелом касаллигида 
хам да бошка айрим холатларда кузатилади.

Гиперкальциемиянинг ЭКГ белгилари (173 д-расм):
К Булмачалар хамда коринчалар ритми узгармаган ва унинг 

кискаришлари сони меъёрида, баъзан брадикардия;
■к СА ва атриовентрикуляр утказувчанликнинг бузилиши;
•к Р - Q интервалининг узайиши;
•г Р тишчасининг улчамлари ва шакли меъёрида; 
к  QRS комплекси меъёрида, баъзан узайган;
У Баъзан Т тишча амплитудаси пасайиши, силликланиши, икки 

фазали ёки манфий булиши;
К ST сегментининг бироз кискариши ва депрессияси; 
и Айрим холларда турли хил аритмиялар;
'Г Т тишчасининг эрта бошланиши сабабли Q -T  интервалининг 

кискариши;
Гl/перкальциемиянинг келиб чикиш сабаблари:
•S Гиперпаратиреоз, буйрак усти безлари етишмовчилиги, 

тиреотоксикоз ва акромегалия;
К  Конда D витаминининг меъёридан ортик булиши;
И Гипофосфатемия;
•к Хавфли усмалар (миелом касаллиги, саркоидоз, лейкоз ва 

бошкалар);
S Иммобилизация (узок муддат).
Гиперкальциемиянинг клиник намоён булиши ва белгилари: 
s  Кучсизлик ва тез холдан тойиш;
'Г Кон босимининг «jn-арилиши ва бош огриши;
К Кунгил айниши, иштаханинг йуколиши ва ич котиши (баъзан 

кабзият);
и  Полидипсия, полиурия ва никтурия; 
и Бугим ва мушакларда огрик, патологик синишлар; 
и  Буйрак-тош касаллиги.
Гиперкальциемияда шифокор томонидан курсатиладиган ёрдам:
К Гиперкальциемияга олиб келган сабабни бартараф этиш;
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У Кальцийнинг организмдан чикарилишини купайтириш ва киришини 
камайтириш;

У Сийдик хайдовчи воситаларни (фурасемид) буюриш.
> Юрак гликозидларини меъёридан орт и к, куллаш. Бу холатда калий 

ионларининг хужайралардан чикиши купайиб, улар ичидаги кальций 
миедори ошади ва бу ЭКГда катор узгаришлар юзага келишига сабаб 
булади.

Юрак гликозидлари, асосан, дигоксин миокард кискариш кучи- 
ни оширади. АВ тугундан импульслар утишини секинлаштиради, юрак 
кисцаришлар сонини камайтиради, АВ тугун самарали рефрактор даврла- 
рини узайтиради.

Дигоксинни ортикча дозаларда куллаш амалий нуктаи назардан турли 
хил аритмиялар келиб чикишига сабаб булиши мумкин. Пекин улар ораси- 
да коринчалар экстрасистолияси (аксарият колларда, бигеминия) блока- 
дапар билан бирга ёки уларсиз кузатиладиган булмачалар пароксизмал 
тахикардияси, II даражали АВ блокадалар, синус тугуни фаолиятининг 
тухташи каби узгаришлар купрок учрайди.

Юрак гликозидлари билан зауарланганда, ЭКГ белгилари (174-расм):
■У Булмачалар ва корин­

чалар ритми узгармаган, 
кискаришлари сони меъёрида, 
баъзан брадикардия;

у  Р тишчаси волтажи па- 
сайган, баъзан тишчаланган;

У PQ (PR) интервапи 
меъёрида ёки узайган;

У QRS комплекси, одатда, 
меъёрида;

У ST сегментининг аста- 
секин QRS комплексидаги асо- 
сий тишчага нисбатан карама- 
карши томонга пасайиши;

У Т тишча манфий ва баъ­
зан тогорасимон булиши;

У Аксарият колларда QT 
интервалининг кискариши;

У Турли даражадаги СА,
АВ блокадалар;

У Турли хил аритмиялар.
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174-расм. Юрак гликозидлари билан за- 
уарланган бемор элвктрокардиографияси. 

V2 -  6 тармокларда R S - Т  сегментини урта 
чизикдан тогорасимон пастга силжиши.

Юрак гликозидлари билан зауарланишнинг асосий сабаблари: 
у  Юкори дозаларда гликозидлар кабул килиш;
У Буйрак ва жигар фаолиятининг бузилиши;



•S Дигоксинни верапамил билан биргаликда кУллаш;
•S Юра к гликозидларига булган сезувчанликни оширувчи омиллэр 

(кекса ёш, калконсимон без фаолиятининг бузилиши, гипокалиемия, 
гипомагниемия, миокард инфаркти, инфаркдан кейинги кардиосклероз, 
буйрак ва жигар етишмовчилиги, гемодиализ, юрак мушакларида 
утказилган жаррохлик амалиётлари).

Юрак гликозидлари билан захарланишнинг клиник намоён булиши ва 
белгилари:

к  Кунгил айниши, цайт килиш;
S Аолсизлик, тез чарчаш, бош огриши ва айланиши, галлюцинациялар;
S Куришнинг бузилиши (куз олдида сарик, яшил доглар пайдо 

булиши);
к  Коринда огриклар, иштаханинг йуколиши ва диарея;
•к Гипоксия, хансираш ва лаб-бурун учбурчагини кукариши;
•S Огир холатларда тиришишлар ва кома. ■ и . «. . .
Юрак гликозидлари билан захарланишда шифокор томонидан курса­

тиладиган ёрдам:
•/ Зудлик билан ихтисослаштирилган шифохонага ёткизиш;
У Дифенин;
'Г Юрак гликозидларини (дигоксин) кабул килишни тухтатиш;
■S Ошкозонни ювиш ва ични сурувчи воситаларни куллаш;
'Г Гипокалиемия кузатилганда, калий преларатларини буюриш;
■к Аритмияларда унинг кури ниш и дан келиб чикиб, антиаритмик 

воситаларни куллаш;
•S Унитиол, зарурат булганда, глюкортикостеролидлар ва Е витамини 

буюриш;
’К Глюкозада эритиб, натрий цитрат ва динатрийли туз каби 

антидотлар юбориш;
■S Яккол намоён булган брадикардияда атропин, тахикардияда 

верапамилни куллаш. • ,
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ёки юкорига йуналган сохга г' тишини вужудгз келтиради. Кейннрок. ушбу 
эрта реполяризация вектори таъсирида RS —Т сегментининг изолиниядан 
юкорига кутарилиши ва юк;ори амплитудали, баъзан уткир учли Т тишча­
си пайдо булади (175 б -раем). Бу кол ушбу узгаришларни уткир миокард 
инфаркти билан киёсий ташхис Утказиш заруратини тугдиради. Одатда, 
юкламапар билан синама утказганда, коринчаларнинг эрта реполяриза­
ция белгилари, шу жумладан, RS-Т  сегментининг изолиниядан юцорига 
кутарилиши сезиларли камаяди.
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РИТМОГРАММА ТУШИРИШГА КУРСАТМАЛАР ВА УНИ  
8 КАДАМЛИ УСУЛ ЁРДАМИДА ТАХЛИЛ КИЛИШ

Одатий 12 та тармоеда туширилган ЭКГ да ташхислаш имкони булма- 
ган ритм бузилишларини (бемор унга хос шикоятлар билдирса) аниедаш 
максадида ритмограммадан фойдаланилади, Бунинг учун кУлланманинг 
III бобида келтирилгзнидек, ЭКГ II стандарт тармоеда камида бир д аки ка 
давомида олинади. Тишчапар ушбу тармоедз яхши ифодаланмаган 
холларда бошка тармокпардан хам фойдаланиш мумкин. Куйида биз рит- 
мограммани 8 кадамли усул ёрдамида тахлил килиш тамойилларини кел- 
тирамиз. Сиз ундан фойдаланиб, ЭЮ" ни тугри тахлил килиш ва хулоса 
чикариш имкониятигэ эта буласиэ. Бунинг учун кадам-бакадам куйидаги 
бандларни бажаришингиз лозим:

1-уадам. Ритмни бауолаш. Юрак булмачалари ва коринчалари рит- 
мини бахолаш учун едгоз, калам ёки чизгичдан фойдаланинг Унинг ёрда­
мида ритм тугри ёки нотугри эканлигини аниеданг; .....

2-уадам. Юрак уисуаришлари сонини аниупаш. Р-Р  ва R-R 
ораликлари барча холларда бир хил эканлигини бахоланг. 33-сахифадаги 
формуладан фойдаланиб, юрак кискаришпар сонини аникланг;

3-уадам. Р тишчасини бахолаш. Ритмограммани диккат билан 
куздан кечиринг ва куйидаги саволларга жавоб олинг:

> ЭКГда Р тишчалари мавжудми?
> Тишчанинг куриниши меъёридами (одатда, у юкорига едраган ва 

юмалоклашган)?
> Барча Р тишчаларининг шакли ва улчамлари бир хилми?
У Барча Р тишчалари бир томонга йуналганми -  юкорига, пастга ёки 

икки фазали?
> Барча Р тишчалари ва QRS комппексларининг бир-бирига 

муносабати бир хилми?
У Барча холатларда Р тишчаси ва QRS комппекси орали™ бир хилми?
4-уадам. Р-Q оралигини аниупаш. Уни аникпагандан сунг (меъёрида 

0,12 -  0,20 сония) диккат билан куздан кечиринг: барча циклларда ушбу 
оралик бир хилми?

5-уадам. QRS комплексы уолатини бахолаш. Куйидаги саволларга 
жавоб олинг:

У Барча QRS комплекслари улчами ва куриниши бир хилми? ■



> QRS комплексининг давомийлигини аниклаиг (меъёрида 0,06-0,10 
сония);

> Барча холатгарда QRS комллекси еа ундан кейин келувчи Т 
тишчаси оралиги бир хилми?

> QRS комппекси ва Р тишча орасидаги босликлик сакланганми?
> Барча QRS комплекслари бир хил йуналишдами?
> Ритмограммада бошкапаридан фарк цилувчи QRS комплекслари 

мавжудми?. Агарда булса, уларнинг хар бири улчамларини аникланг ва 
к,айд этинг.

6-кадам. Т тишчэларини бахолзш. Ритмограммани куздан кечириб 
куйидаги савопларга жавоб олинг:

. > ЭКГ да Т тишчалари мавжудми? •
> Барча Т тишчалари улчами ва куриниши бир хилми?
> Р тишчаси Т тишчасида яширинмаганми?
> Т тишчанинг QRS комплексига нисбатан йунапишини аницпаш?
7-цадам. QT интервалы давомийлигини аницлаш. Унинг давомий- 

лиги меъёридами (меъёрида 0,36-0,44 сония)?
8-чадам. Ритмограммани бошца таркибий цисмларини чам 

бачолаш. Унда зктопик абберант ёкм бошка аномалиялар мавжудлигини 
аникланг. S-Т  сегментида огишлар бор ёки йукпигини бахоланг. U тишча­
си га ахамият беринг. Аникланган белгиларни хайд этмб куйинг.
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ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ ТАХЛИЛИ ВА УНИНГ 
ХУЛОСАСИНИ РАСМИЙЛАШТИРИШ

Китобнинг IV бобидаги электрокардиография тахдилига багишланган 
кисмида ушбу мавзу батафсил ёритилган. Пекин шунга карамасдан 
мазкур бобда барча холларда кенг кулланиладиган ЭКГ хулосаларини 
расмийпаштириш алгоритмини келтиришни максадга мувофик деб топдик 
ва хуйида улар га хи скача тухталиб утамиз.

1. ЭКГ лентаси яроклилиги ва милли вольт курсаткичи мавжудлигини 
аникдаш; .

2. R -  R оралигини сонияларда аникдащда энг кичик ва энг катта кур- 
саткичларни кайд этиш {масалан, 0,76“ - 0,85");

3. Р -  Q оралигини сонияларда аницлаш (масалан, 0,16“);
4. QRS оралигини сонияларда аникдаш (масалан, 0,08'"); ....
5. QRST оралигини сонияларда аникдаш (масалан, 0,40'"); '
6. Хулоса:
У Ритм манбаини (тугри ёки нотугри -  масалан, синусли ёки 

атриовентрикуляр, пароксизмал тахикардия, хилпилловчи аритмия ва 
бошкалар) ва юрак кискаришлари сонини курсатиш:

> Юрак электрик укини аницлаш ва курсатиш (масалан, меъёрида, 
чапга, унгга o f r a H  ва бошкалар);

> Юрак электрик жойлашишини аницлаш ва курсатиш (масалан, 
гориэонтал, вертикал, о рал и к ва бошкалар);

> Миокард инфарктига хос белгилар мавжудлигини курсатиш (агар 
беморда миокард инфаркта булса, ёки уни утказгэнлиги белгилари 
аникпанса);

> Гипертрофия мавжудлигини курсатиш (масалан, булмачалар ёки 
коринчалар ва бошкалар);

У Экстрасистолиялар мавжудлиги, уларнииг келиб чикиш жойлари 
хамда синфларини курсатиш (масалан, булмачалар, коринчалар ва 
бошкалар);

> Блокадалар мавжудлигини курсатиш (масалан, синоаурикуляр, 
булмача ичи, атриовентрикуляр ва бошкалар);

> Миокардцаги узгаришларни курсатиш (масалан, дистрофик, 
метаболик ва бошкалар);



> Кам учрайдиган узгаришлар мавжудлигини (агар булса) курсаташ 
(масалан, юрак гликозидларидан захарланиш, электрик алтернация ва 
бошкапар).

Мухтарам хамкасблар, ушбу ку план мани укиб узпаштирган билимларин- 
гизни янада мустахкамлаш максадида куйида биз Тошкент Тиббиёт Акаде- 
мияси 3-клиникаси кардиология, кардиореанимация, кардиореабилитация 
булимларида даволанган беморлар хамда баъзи кулланмалардан олингак 
электрокардиографиялар, уларнинг тахлили ва хулосаларини кептирдик.

9киб урганган билимларингизни текшириб курит учун, аввало, келтирил- 
ган ЭКГларни тахлил килиб уз хулосаларингизни ёзинг ва ундан сунг ки- 
тобдаги хулосалар билан солиштиринг. .

Бундай ёндашиш узлаштирган амалий куникмаларингизни мустахкам­
лаш имконини беради.

Амалии электрокардиография || 197



198 j] Л. Г. Галаев, А. А. Разиков, М. Э. Рахимова



>
£
о
>с
с
О)
>
8
3
V
8оЯ
ос
0

1
Gб
С

NONO



200 || А. Г. Гадаев, А. А. Разиков, М.Э. Рахимова



4. Бемор 
Ё. 57 

ёш



5. 
Бе

мо
р 

К. 
58 

ёш
202 || А. Г. Гадаев, А.А. Разиков, М.Э. Рахимова



6. 
Бе

мо
р 

3.
 6

6



7. 
Бе

мо
р 

Д.
 2

7 
ёш



8. 
Бе

мо
р 

И.
 5

7 
ёш

Амалии электрокардиография || 205



9. 
Бе

мо
р 

И.
 5

7 
ёш

206 || Л. Г. I адаев, А. А. Разиков, М. Э. Рахимова



10
. 

Бе
мо

р 
Н.

 7
8 

ёш



11
. 

Бе
мо

р 
С.

 6
7 

ёш
208 || А. Г.Гадаев, А. А. Разиков, М.Э.Рахимова



60Z II Bnd>iXfeor\6GbMOcKmeve onvowy

12. Бемор 
P. 80 

ёш



13
. 

Бе
мо

р 
П.

 8
3 

ёш



14
. 

Бе
мо

р 
Т. 

57 
ёш

Амалии электрокардиография || 2 1 I



15
. 

Бе
мо

р 
М.

 7
7 

ёш
212 |  А.Г.Гадаев, А.Л.Разиков, М.Э.Рахимова



16
. 

Бе
мо

р 
Ш

. 
66 

ёш
Амалиа электрокардиография || 2 13



17
. 

Бе
мо

р 
А.

 7
7 

ёш



18
. 

Бе
мо

р 
А.

 5
6 

ёш
Амалиа электрокардиография II 215



19
. 

Бе
мо

р 
А.

 5
9 

ёш

216 || А.Г. Гадаев, А. А. Разиков, М. Э. Рахимова



20
. 

Бе
мо

р 
И.

 6
7 

ёш
Амалии электрокардиография ||  217



21
. 

Бе
мо

р 
А.

 6
4 

ёш



22
. 

Бе
мо

р 
X.

 6
8 

ёш



23
. 

Бе
мо

р 
А.

 6
6 

ёш



24
. 

Бе
мо

р 
P. 

61 
ёш





26
. 

Бе
мо

р 
3. 

72 
ёш

Амалии электрокардиография ||  223





28
. 

Бе
мо

р 
К. 

62 
ёш



29
. 

Бе
мо

р 
Д.

 4
0 

ёш



30
. 

Бе
мо

р 
К. 

62 
ёш



31
. 

Бе
мо

р 
М.

 5
8 

ёш



32. Бемор М. 56 ёш

a V R

L fiavl4 I JJU *'.V  ■

is !

I

i\
►. J i

" .  v4 »
P

is
•I !i

is SiI . 4
J I

4 Ш

 ^(|N.  j

2% км  J  с  a i f l s  ; .vs г л  t * i

• i
I

f 7  |

■*4—
nr

: I
j

jI
4 ,— " " 7
; fi / •

n

Амалиа 
электрокардиограф

ия II 
229







232 || А. Г. Гадаев, А. А. Разиков, М. Э. Рахимова



36. Бемор Д. 74 ёш



V -

aVR
i

aVL

__ |L > ,
i

a V F

V4

Д____ \

i

25 ми/е

J И

Амалии 
электрокардиограф

ия 
|| 

233



37
. 

Бе
мо

р 
Н.

 7
4 

ёш



Амалиа электрокардиография || 235



39
. 

Бе
мо

р 
Я.

 9
1 

ёш

и
н

/с
 

23
 

гч
пУ

 
и 

Г 
5

0



40
. 

Бе
мо

р 
Т. 

68 
ёш

Амалии электрокардиография || 237



41
. 

Бе
мо

р 
Ш

. 
73 

ёш
238 || А. Г. Гадаев, А. А. Разиков, М. Э. Рахимова



Амалиа электрокардиография || 239



43
. 

Бе
мо

р 
М.

 7
9 

ёш
240 Ц А. Г.Гадаев, А.А.Разиков, М.Э. Рахимова

> <
а 

■ 8

©&
*
с
»

\
*X
»

и .
>
ю

J
>
я

J  : .СГТ.

IL
>
га

Г -

г
■ :*• ■ ©о

з . . • • ' »
>•
с

л
.л
L.

9
' I  *•
jV*1* ;

Г

5> ’ . V :

1
• 1 - • i_.' - ’ " г г

■I ' >г
л

6ч
1

С С 1"  [ 1 \  Я
*  <  \ - л
и

' .
■т • -Y . . I

_

in

с =
J  .

L г  ■

У? " 'Г—
.. г
г з г г *-. 1 < . ■ 
: '

Т ' ;

.Т  :

“ г *  .л 1; г: ~ N 
Г 

*•

I
9
Л
•ж

9V . . 
\
X ' 
*
S

. . .  —

Г

" - - --------

«
X
S
I  •

\
I
:

: > *
;  с г с ±

> щ [ '  5

н
• / сг

Г
■ . о111

Ж .
и . " L ^  -
кN
1
t

1
X t
с\ .

I

и
1 • , .

•и

. 1; ■.

с .

;
'Г.*... 1.*Г 

>г $
С П ;  с - V  ■ ^



44. Бемор X. 51 ёш
Амалиа 

электрокардиограф
ия 

|| 
2

4
1



45
. 

Бе
мо

р 
X. 

57 
ёш



46
. 

Бе
мо

р 
О.

 4
1

Амалиа электрокардиография || 243



47
. 

Бе
мо

р 
С. 

57 
ёш



48
. 

Бе
мо

р 
Н.

 7
8 

ёш
Амалиа электрокардиография II 245



246 || А. Г. Гадаев, А. А. Разиков, М. Э. Рахимова



50. Бемор P. 75 ёш

r i ' W V

1 ;■ j

Амалии 
электрокардиограф

ия 
II 

247





52
. 

Бе
мо

р 
С.

 8
0 

ёш



53
. 

Бе
мо

р 
А.

 6
8 

ёш

250 || А. Г. Галаев, А. А. Разиков, М. Э. Рахимова



54
. 

Бе
мо

р 
С.

 5
4 

ёш



55
. 

Бе
мо

р 
X.

 5
9 

ёш



56
. 

Бе
мо

р 
М.

 5
4 

ёш



57
. 

Бе
мо

р 
Б.

 3
9 

ёш



58
. 

Бе
мо

р 
Т. 

42 
ёш



59
. 

Бе
мо

р 
Н.

 6
4 

ёш



60
. 

Бе
мо

р 
О.

 3
1 

ёш
Амалш электрокардиография II 257

Z5
 

г*
 

—
tse

 
я

» 
я

»>



61
. 

Бе
мо

р 
О.

 3
1 

ёш



62. Бемор М. 90 ёш

1 1
::1 ..Ж .

< i
.. 1 : ‘.\

. г  . ;
.  - .у-  .

I
aV R

.  A.i.
ш т У "'-Л ":

X
I

7Г ~  1 1■ ■j ft*?* ■ i*. 1 »

JLi

aVF

II



электрокардиограф
ия 

|| 
259



63
. 

Бе
мо

р 
Э.

 7
7 

ёш



64
. 

Бе
мо

р 
Ш

. 
70 

ёш
Амалии электрокардиография || 261



65
. 

Бе
мо

р 
3.

 6
2 

ёш
262 || А. Г. Галаев, А. А. Разиков, М. Э. Рахимова



66
. 

Бе
мо

р 
Н. 

61 
ёш



67
. 

Бе
мо

р 
Б.

 7
6 

ёш



68
. 

Бе
мо

р 
В. 

78 
ёш

Амалио электрокардиография ||  265



69
. 

Бе
мо

р 
3.

73
 

ёш
266 || А. Г. Гадаев, А. А. Рази ков, М. Э. Рахимова



70. Бемор Г. 34 ёш



Амалио 
электрокардиограф

ия 
|| 

267



71
. 

Бе
мо

р 
Ж

. 
45 

ёш
268 || А. Г. Галаев, А. А. Разиков, М. Э. Рахимова

<0



72. Бемор П. 78 ёш

>Iо

3во
о
ТТGс
оioVо-вс



73
. 

Бе
мо

р 
Д 

40
270 || А.Г.Галаев, А.Л.Разиков, М.Э.Рахимова



74
. 

Бе
мо

р 
В.

 3
9 

ёш



75
. 

Бе
мо

р 
Д.

 3
8 

ёш



76
. 

Бе
мо

р 
К. 

65 
ёш



77
. 

Бе
мо

р 
P. 

55 
ёш

274 || А.Г.Гадаев, А.А.Разиков, М.Э.Рахимова



78
. 

Бе
мо

р 
Б.

 5
6 

ёш
Амалиа электрокардиография || 275



79. Бемор Б. 71 ёш 276 
|| 

А
.Г.Галаев, Л. А. Разиков, М

.Э
. Рахим

ова



80
. 

Бе
мо

р 
Б.

 7
5 

ёш
Амалии электрокардиография || 277



278 || А. Г.Гадаев, А.А. Разиков, М.Э. Рахимова



82. Бемор Б. 63 ёш
Амалии 

электрокардиограф
ия 

|| 
279



83
. 

Бе
мо

р 
Б.

 7
3 

ёш
28 0  || А. Г.Гадаев, А.А. Разиков, М.Э.Рахимова







86
. 

Бе
мо

р 
Б.

 8
0 

ёш



87
. 

Бе
мо

р 
Д.

 4
2 

ёш



88
. 

Бе
мо

р 
Б.

 4
7 

ёш
Амалии электрокардиография || 285



89
. 

Бе
мо

р 
В.

 7
8 

ёш
286 |] А. Г. Гадаев, А. А. Разиков, М. Э. Рахимова



90
. 

Бе
мо

р 
Ф.

 6
5 

ёш
Амалии электрокардиография || 287





92
. 

Бе
мо

р 
А.

 5
4 

ёш
Амалио электрокардиография II 289



93
. 

Бе
мо

р 
Э.

 6
6 

ёш



94
. 

Бе
мо

р 
Д.

 5
1 

ёш





96
. 

Бе
мо

р 
P. 

62 
ёш



97
. 

Бе
мо

р 
Э.

 6
9 

ёш
294 || А.Г.Галаев, А.А.Разиков, М.Э.Рахимова





99
. 

Бе
мо

р 
Т. 

57 
ёщ



10
0.

 Б
ем

ор
 

Б.
 6

8 
ёш



10
1.

 Б
ем

ор
 

Н.
 5

9 
ёш



10
2.

 Б
ем

ор
 

М.
 5

7 
ёш





10
4.

 Б
ем

ор
 

Л.
 6

1 
ёш



10
5.

 Б
ем

ор
 

М.
 5

8 
ёш



10
6.

 Б
ем

ор
 

К. 
59 

ёш

Амалш электрокамиогоаямм II чп?



10
7.

 Б
ем

ор
 

Г. 
64 

ёш



108. Бемор П. 52 ёш





10
9.

 Б
ем

ор
 

О.
 7

5 
ёш



11
0.

 Б
ем

ор
 

И.
 6

9 
ёш



11
1. 

Бе
мо

р 
В.

 4
3 

ёш



11
2.

 Б
ем

ор
 

Ч.
 6

6 
ёш



11
3.

 Б
ем

ор
 

С.
 7

3 
ёш



11
4.

 Б
ем

ор
 

Ф.
 4

8 
ёш



312 
|| 

А
.Г.Гадаев, А

.А
.Разиков, М

.Э
.



11
6.

 Б
ем

ор
 

Ю
. 

60 
ёш



11
7.

 Б
ем

ор
 

Ш
. 

58 
ёш





11
9.

 Б
ем

ор
 

Ю
. 

68 
ёш



12
0.

 Б
ем

ор
 

У. 
72 

ёш



1. Бемор Д. 74 ёш
> R-R = 0,84”  .. : -  ,
> PQ = 0,18" 7 '
> QRS = 0,07“
> QRST = 0,34”  . ' ■..... .''77"
Хулоса:
> Ритм -  туфи синусли, юрак кисцаришлари сони бир дакичада 71 та­

гана;
» Юрак электрик уци горизонтал (R>Rll>Rn|);
> Юрак электрик жойлашиши оралич ёки ноанич (aVL ва aVF да R тиш- 

часи зсосий);
> Чап коринча гипсртрофияси (Vw  тармокларда баланд R тишча, V,_? 

тармокларда чукур S тишча; RVW>RV4) ва зуричиши белгилари (I, aVL, 
тармокларда ST сегменти изолиниядан пастда);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II. Ill тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

2. Бемор Н. 65 ёш 1 ' . '
> R -R  = 0,32 -  0,52”  .. ■
> PQ = аникланмайди
> QRS = 0.08"   7..... -
> QRST = 0,30" ' , . .. "
Хулоса: .. .. .

Ритм -  х;илпилловчи аритмия, коринча кискаришлари сони бир 
дакикада 117 -  187 тагача (Р тишча аникпанмайди, R -R  орал и клари кар 
хил);

> Юрак электрик уки ярим вертикал (R1I>RI1>RI);
> Юрак электрик жойлашиши ярим вертикал (aVF тармовда баланд R 

тишча, aVL тармокда паст волтажли QRS комппекси);
> Чап цоринча гипертрофияси (\7М тармокларда баланд R тишча, Vt 2 

тармокларда чукур S тишча; RV̂ 6>RVJ);
> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст амппи- 

тудали Т тишча);
> Электрик альтернация (турли амплитудали QRS комплекспари).

3. Бемор Г. 61 ёш
V R-R  = 0.9-0,92"
> PQ = 0,16"
> QRS = 0,1" '
> QRST = 0,40”
Хулоса:
> Ритм -  туфи синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 65-66 

тагача;
> Юрак электрик учи чапгасилжиган (R,>Rn>Rin; S^R,,,);
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> Юрак электрик жойлашиши торизонтал (RaVL>R9Vr; SaVF̂ Ra-yF);
> Олдинга таркалган Q тишчали миокард инфаркта белгилари, уткир 

даври (I, aVL, VM тармокларда S-Т сегменти урта чизикдан юкорида ва 
манфий Т тишча, V,_. да QRS QS куринишида);

> Чап коринча гипертрофияси (юрак электрик уки чапга силжиган; 
S,„>R„|;VW тармокларда баланд R тишча, V,_2 тармокларда чукур S тишча;
R vs-e > R v , ) -  •

4. Бемор Ё. 57 ёш ■, , . .. . '
> R -R  = 1,2" . . .  . . .  V ;
> PQ =0,16" ■ . .. ;. .. ....... . ■ . .
> QRS = 0,1" ,
> QRST = 0,40" . ■ :
Хулоса:
> Ритм -  синусли, юрак кискаришпзри сони бир дакицада 52 та;
> Юрак электрик Уки ярим вертикал (Rll>Rtll>Rl);
> Юрак электрик жойлашиши ярим вертикал (aVF тармокда баланд R 

тишча, aVL тармокда пастволтажли QRS комплекси);
> Олдинга таркалган Q тишчасиз интрамурал миокард инфаркти (V.^ 

тармокларда чукур манфий Т тишча);
> Гис тутами оёкчаларида утказувчанликнинг бузилиши (Vj тармокда 

QRS комплекси rs r‘s’ куринишида).

5 . Бемор К . 5 8  ё ш
> R -R  = 0,8-0,84" V . 7 . 7. ., 7 . , ..
> PQ = 0 ,1 1 ' '. 7 7. •
> QRS = 0,07"
> QRST = 0,36"
Хулоса:
>■ Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 71-75 

татача;
> Юрак электрик уки меъёрида (R^R^R,,,); .
> Юрак электрик жойлашиши орапик (aVL ва aVF тармокларда R тиш- 

часи асосий);
> PQ орапиги кискаришлари синдроми (LGL, CLC синдромлари);
> Паст вольтажли ЭКГ (QRS комплекслари амплитудасининг 5 мм дан 

кичик булиши);
> Миокардда дистрофик узгаришлар {барча тармокларда ласт ампли- 

тудали Т тишча ва QRS комплекслари).

6. Бемор 3. 66 ёш
> R-R  = 0,44 -  0,92" ' ."
> PQ = аникланмайди ' ■
> QRS = 0,07" ' ..
> QRST = 0,36"
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Хулоса: • • г ~ ■ •" • - ;....
> Ритм -  килпилповчи аритмия тахисистолик шакли коринчалар 

кискаришпари сони бир дакикада 65-136 тагача (Р тишча аникпанмайди, 
R -R  ораликлари кар хил);

> Юрак электрик уки чапга силжиган (R,>R„>R,(; S|||>R|||);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL> RWF; SjVF>RaVF);
> Якка -  мудцатидан олдин коринчалар репопяризация синдроми (J 

нукта изолиниядан юкорида);
> Миокарода дистрофик узгаришлар (барча тармокларда паст ампли- 

тудали Т тишча);
> Электрик альтернация (турли амплитудали QRS комплекспари).

7. Бемор Д. 27 ёш ..
> R -R  = 0 .72-0.76" ‘ ’
> PQ = 0,14"
> QRS = 0,08"
> QRST = 0.40"
Хулоса:
> Ритм -  тутри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 79-83 

тагача;
> Юрак электрик уки ярим вертикал (Rl>Rlll>Rl);
> Юрак электрик жойлашиши ярим вертикал (aVF тармокларда баланд 

R тишча, aVL тармокларда паст волтажли QRS комплекси);
> ЭКГ даги узгаришлар анамнез ва касалликнинг клиник кечишини 

кисобга олган холда мияда кон айланиши бузилишлари билан ботик були- 
ши мумкин (I, II, III, aVF ва тармокларда манфий Т тишча).

8. Бемор И. 57 ёш '
> R -R  = 0,58"
V PQ = 0,16“  "      ' '
> QRS = 0,1" ,
> q r s t  = 0,40" • /  ' ''
Хулоса:
> Ритм -тугри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 103 та­

гача;
> Юрак электрик уки кескин унгга силжиган (R|.|>RII>RI; S>R();
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RaVF>RaVL; SaVL>RaVj ;
> Миокарднинг опдинги девори сохасида чандикли узгаришлар (V1-6 

тармокларда QRS комплекспари rS ва QS куринишида); чандик сокасида 
кайта миокард инфаркти ёки юрак аневриэмасига шубка (V ^ тармокларда 
ST сегменти изолиниядан юкорида);

> Гис тутами чап оёцчасининг орка шохи блокадаси (юрак электрик уки 
кескин унгга силжиган, тармокларда сакпанган чукур S;

> Ташхисни тасдиклаш учун эхокардиография тавсия этиш.
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9. Бемор И. 57 ёш
> R -R  = 0,8"
> PQ = 0,16"
> QRS = 0,09"
> QRST = 0,38"
Хулоса:
>  Р и т м  -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 75 та- 

гача;
> Юрак электрик уки ярим вертикал (RB>R„>R1);
> Юрак электрик жойлашиши ноаник (aVL ва aVF тармокларда R тиш- 

часи асосий);
> Олдинги таркалган Q тишчали миокард инфаркти, уткир даври (I, aVL, 

V6 тармокларда QRS комплекси QR, V2 5тармокларда эса QS куринишида ва 
ушбу тармокларда ST изопиниядан юкорида, III, aVF тармокларида ST сег­
мента изолиниядан пастда, Т тишча манфий, яъни реципрок узгаришлар);

> Чап коринча гипертрофияси (Ум  тармокларда баланд R тишча, V,_3 
тармокларда чукур S тишча; RV5_6>RV<).

10. Бемор Н. 78 ёш
> R-R  = 0,86-0,88”
> PQ= 0,15"
> QRS = 0,1"
> QRST = 0,36" •
Хулоса:
> Ритм -  синусли, экстрасистолиялар кисобида нотугри, юрак 

кискаришлари сони бир дакикада 68-70 тагача;
> Юрак электрик уки вертикал (RfflaR.,»Rt);
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RaW>RaVl; S.VL>RaVI);
> Орка девор миокард инфаркти ута уткир боскичи (II, III, aVF 

тармокларда ST сегменти изолиниядан юкорида -  "мушук утириши" кури­
нишида ва патологик Q тишча аникпанмайди; aVL, тармокларда ST сег­
менти изолиниядан пастда, яъни реципрок узгаришлар);

> Булмачалар экстрасистолияси (I, II, III тармоклар 2-комплексида ва 
VM тармокларнинг 2-комплексида олдида Р тишча аникланадиган вактидан 
олдин пайдо булган узгармаган QRS комплекси камда улардан кейин 
нотулик компенсатор пауза).

11. Бемор С. 67 ёш
> R-R  = 0 ,96-1,0"
> PQ= 0,18"
> QRS = 0,1"
> QRST = 0,44"
Хулоса:
>* Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 60-64 

марта;
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» Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R|>R||>R|||; S|I>R||; S„,>RII();
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (Ra,A>RaW; SaVF>RaVF);
> Миокарднинг чуда ва ён деворида коронар кон айланиши бузилиши 

(I, aVL, тармокларда манфий Т тишча);
> Чап коринча гипертрофияси (Ум  тармокларда баланд R тишча, VH 

тармокларда чукур S тишча; RV5_4>RV<; юрак электр уки кескин чапга силжи­
ган, Соколов -  Лайён индекси 35 мм дан ортик);

> Гис тутами чал оёкчасининг олдинги шохи блокадаси (юрак электр 
уки кескин чапга силжиган, тармокларда сакланган чукур S тишча, 
йуколган Q тишча, QRS комплекси кенгаймаган).

12. Бемор Р. 80 ёш
> R -R  = 0,52- 1,4"
> PQ = аникланмайди
> QRS = 0,12"
> QRST = 0,40"
Хулоса:
> Ритм -  килпилловчи аритмия аралаш шакли (коринчалар брадисис- 

толиясининг тахисистолия билан апмашиб кепиши) юрак кискаришлари 
сони бир дакикада 43—115 тагача (Р тишча аникланмайди, R-R ораликпари 
кар хил);

> Юрак электрик уки чапга силжиган (R,>Rp|>R|u; Sll(>Rtll);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL>RaVF; SaVF>RaVF);
> Олдинги девор Q тишчасиз миокард инфаркти (V2-6 тармокларда 

манфий Т тишча);
> Чап коринча гипертрофияси (VM тармокларда баланд R тишча, V,_2 

тармокларда чукур S тишча; RV5̂ >RV4, Соколов -  Лайён индекси 35 ммдан 
ортик);

> Гис тутами чап оёкчасининг тупик блокадаси (I, aVL, тармокларда 
QRS комплекси R тишча кисобига кенгайган камда Т тишчалари манфий 
ва III, aVF, V12 тармокларда QRS комплекси S кисобига кенгайган камда Т 
тишчалари мусбат);

> Электрик альтернацияси (турли амплитудали QRS комплекслари).

13. Бемор П. 83 ёш
> R -R  = 0 ,8 - 1,06"
> PQ = 0,16"
> QRS = 0,11"
> QRST = 0,44”
Хулоса:
> Ритм -  нотутри синусли (булмачалар экстрасистолияси кисобига), 

юрак кискаришлари сони бир дакикада 56-75 тагача;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R|>R1|>R||1; Snl>Rm);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaV1> RaVF; SaVF>RaVF);
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> Булмачалар экстрасистолияси (I, II, III тармоцпар 5-7 комплекслари 
олдида Р тишча аникланадиган ва вактидан олдин пайдо булган, узгармаган 
QRS комплекси хамда улардан кейин нотулик компенсатор пауза);

> Гис тутами унг оёкчаси нотулик блокадаси (V,_2 тармокларда QRS 
комплексининг R тишча хисобига кенгайган, 111, aVF тармокларда QRS ком­
плекси rSr' куринишида);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

14. Бемор Т. 57 ёш ‘ '
> R—R = 0,6" ' :
> PQ = 0,16"
> QRS = 0,08"
> QRST = 0,32"
Хулоса: ' '
> Ритм -  тутри синусли, тахикардия, юрак кискаришпари соки бир 

дакикада 100 тагача;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R,>R, >RM1; SIIP>R](I);
> Юрак электрик жойлашиши ноаник ёки оралик (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Кушилиб келган комплекслар (aVR, aVL, aVF тармоклар 4 комплекси- 

да Узгарган QRS комплекси, Р тишча меъёрида);
> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, И, III тармокларда паст ампли- 

тудапи Т тишча).

15. Бемор М. 77 ёш
> R -R  = 0 ,8-0,84"
> PQ = 0,11" ,
> QRS = 0,11“  '
> QRST = 048"
Хулоса:
> Ритм -  туфи синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 72 -  75 

тагача;
> Юрак электрик уки ярим вертикал (Rll>Rlll>R));
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RaW> RaVt, SjVl>RaVl):
> Миокард олдинги тусик сохасида коронар кон айланишининг бузили- 

ши (V,_j тармокларда манфий Т тишча);
> Унг булмача гипертрофияси (II, III, aVF тармокларда баланд, уткир 

учли Р тишча);
> WPW синдроми -  QRS комплексининг кенгайиши унг оёкча блока- 

дасига ухшагани сабабли унинг А типи (PQ интервапи кискарган, QRS ком­
плекси кенгайган ва унинг II, III, aVF, тармокларда™ бошлангич кисмида 
кушимча Д - депта тулкини).
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16. Бемор Ш. 66 ёш
> R-R  = 0.64-0,68" , . . , -
> PQ =0,19"
> QRS = 0,1"
> QRST = 0,32" . . -'.г . •
Хулоса:
> Ритм -  туфи синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 88 -  93 

тагача;
> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (Rp>Rn>Rffi; SIP>RPI, Slli>Rlll);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтап (RaVL> RaW; SaVF>RaVF);
> Унг булмача ва иккала коринча гипертрофияси белгилари (II, III, aVF 

тармокларда катта Р тишча, юрак электр уки кескин чапга силжиган, V, 
тармокда баланд R тишча, Vw  тармокда сакпанган чукур S тишча, Соколов 
-  Лайён индекси яъни V, тармокдаги R тишча ва V; тармокдаги S тишчалар 
йигиндиси 17 ммга тенг- меъёрида 10,5 мм гача);

> И(оринчапар экстрасистолияси (I, II, III тармоклар 4 комплексида уз- 
гарган, олдида Р тишчасиз, навбатдан ташкари юзага келган QRS комплек­
си ва ундан сунг тупик компенсатор пауза);

> Гис тутами чал оёкчаси олдинги шохи блокадаси (юрак элекф уки 
кескин чапга силжиган, тармокларда сакпанган чукур S тишча, йуколган 
Q тишча, QRS комплекси узаймаган);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудапи Т тишча).

17. Бемор А. 77 ёш
> R-R  = 0,72 -  0,76" .. .. .. . . ,
> PQ = 0,20" .
> QRS = 0,08" .
>  QRST = 0,32" • . • ■ .
Хулоса:
> Ритм — тутри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 79-83 

тагача;
> Юрак электрик Уки чапга силжиган (R|>RU>R|,|; Spp>R.pl);
> Юрак электрик жойлашиши ярим горизонтал (aVL тармокда баланд R 

тишча, aVF тармокда паст волтажпи QRS комплекси);
> Чап коринча гипертрюфияси (Vw  тармокларда бапатд R тишча,

Rvs-e>Rv4); J
> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III, V,^ тармокларда паст ам- 

плитудапм Т тишча);
> Суправентрикуляр экстрасистолия (У^нинг 2-комппексцда).

18. Бемор А. 56 ёш
> Р -Р  = 0 .5-0 ,54" . . ■
>  R-R = 0,88-0,92" '
> PQ = аникпанмайди
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> q r s  = 0,1”  : ■■ :• ■
> QRST = 0.36"
Хулоса:
> Р и т м  -  тугри синусли, булмачапар кискаришлари сони бир дакикада 

120, коринчапарники 65 марта;
> Юрак электрик Уки горизонтал (R(>R||>RH1);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Орка девор Q тишчали миокард инфаркти, уткир ости даври (III, aVF 

тармокларда патологик Q тишча, ST сегмента изолинияга якинпашган, Т 
тишча манфий, реципрок узгаришлар йуколган);

> ТуликАВблокаданингпроксималшакли (P-PeaR-R ораликпари бир 
хил, булмача камда коринча кискаришлари орасидаги богпикпик йуколган, 
QRS комплекси меъёрида);

> Мудцатидан олдин коринчалар реполяризацияси синдроми (I, 
тармокларда J нукта якка колда изолиниядан юкорида).

19. Бемор А. 59 ёш
> R-R  = 1,2-1, 24"
> PQ = 0,16"
> QRS = 0,08"
> QRST = 0,44”  , 7 •• '7
Хулоса: .
> Ритм -  тугри, синусли брадикардия, юрак кискаришлари сони бир 

дакикада 48-50 марта;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R^R^R,,; SI( >R(II);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL> RaVF; SaVF>RaVF);
> Юрак орка деворида коронар кон айланиши еташмовчилиги (III, aVF 

тармокларда манфий Т тишча).

20. Бемор И. 67 ёш
> R—R = 0,72”
> PQ = 0,16"
> QRS = 0,08”
V QRST = 0,32"
Хулоса: . . .  ... .
> Ритм-тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 83 марта;
> Юрак электрик уки ярим вертикал (R( >RU|>R|);
> Юрак электрик жойлашиши ярим вертикал (aVF тармокда баланд R 

тишча, aVL тармокда паст волтажли QRS комплекс»!);
> Орка девор Q тишчали миокард инфаркти, ута уткир даври (II, III, aVF 

тармокларда QRS комплекси qR куринишида; I, aVL, V|J5 тармокларда ST 
сегмента изолиниядан пастда, яъни реципрок узгаришлар);

> Чап коринча гипертрофияси (R1,M>Ri/4).
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21. Бемор А. 64 ёш
>  R -R  = 0,66 -  0,68”  ,
> PQ = 0,12”
> QRS =0.1" .
> QRST = 0,38" . ....
Хупоса:
> Ритм — туфи синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 88-91 

тагача;
> Юрак электрик уки ярим горизонтал (R=R, >RI(|);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Миокард олдинги ён девори ва чу’кки сокасида коронар кон айлани- 

ши буэилиши (I. aVL, тармокларда манфий Т тишча);
> Миокард олдинги тусик ва орка деворида чандикли узгаришларга 

шубка {V,_3 тармокларда R тишча етарли даражада катталашмаган);
> Чап коринча гиперфофияси (Vw  тармокларда баланд R тишча, V,_, 

тармокларда чукур S тишча; RVM>RV4).
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22. Бемор X. 68 ёш
» R-R  = 0,6 — 0,64' '
> pq = 0,16" - ......... ;.............    ■
>  QRS = 0,08" - _
> QRST = 0,34"
Хулоса:
> Ритм -тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 93-100 

тагача;
> Юрак элекфик уки ярим вертикал (R|S>RM|>R.);
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RaVF>ReVL, SaVl>Rrt/L);
> Олдинги таркалган Q тишчали (трансмурап) миокард инфаркти, ут­

кир босцичи (I, aVL ва тармокларда ST сегменти изолиниядан юкорида, 
V,_, тармокларда QRS комплекси QS куринишида);

> Чап коринча гипертрофияси (V5 e тармокларда баланд R тишча, Vl2
тармокларда чукур S тишча; RVM>RV4).

Ш * '

23. Бемор А. 66 ёш
> R-R =0,64-0.72" . , , . -
> PQ = 0,14" ‘ ■■■-

.. >  QRS =0,1"
> QRST = 0,36" ■

•{чгТ Хулоса:
та ■ У Ритм-тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 83 —93 

тагача;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R^R^R,,; Sw>Re);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaUL> RaVF; SaVF>RaVF);



> Чап коринча (V ^  тармокларда баланд R тишча, RVS_6>RV4, юрак 
электрик уки чапга силжиган) ва чап булмача гипертрофияси (II ва 
тармокларда Р тишча 2 уркачли) белгилари);

> Миокардда метаболик узгаришлар (TV12>TV5_6).

24. Бемор Р. 61 ёш
> R -R  = 0,8-0,84"
> PQ = 0,14"
> QRS = 0,08“
> QRST = 0,36"
Хулоса:
> Ритм -  тутри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 71-75 

тагача;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R>R(|>RUI; Sm>RU();
> Юрак электрик жойлашиши горизонтап (RaVL>RaVF; SaVF>RaVF);
> Олдинги таркапган Q тишчали (трансмурал) миокард инфаркти, уткир 

ости боскичи (V ^  тармокларда манфий Т тишча, V,_2 тармокларда QRS ком­
плекси QS хамда Vj_, тармокларда аса rS куринишида ва V13 тармокларда 
ST сегменти изолинияга якинлашган, колган тармокларда изолинияда);

> Чап коринча гипертрофияси (V ^  тармокларда баланд R тишча, Vp_2 
тармокларда чукур S тишча; RVM>RV4).

25. Бемор Г. 78 ёш
> R-R = 0,5-0,92"
> PQ = аникпанмайди
> QRS = 0,14"
> QRST = 0,36"
Хулоса:
> Ритм -  хилпилловчи аритмия (коринчалар нормосистолиясининг та- 

хисистолия билан алмашиб келиши), юрак кискаришпари сони бир дакикада 
65-120 марта (Р тишча аникпанмайди, R -R  ораликпари хар хил);

> Юрак электрик уки горизонтал (R|>R||>R|||);
> Юрак электрик жойлашиши ноаник ёки оралик (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Миокард чап коринчаси, чукки ва ён деворида коронар кон айланиши 

бузилиши (VM тармокларда манфий Т тишча);
> Унг коринча гипертрофияси (V,_2 тармокларда баланд R тишча, 

тармокларда чукур S тишча);
> Гис тутами унг оёкчасининг тупик бпокадаси (I, aVL, тармокларда 

QRS комплекси S тишча, III, aVF ва V,_2 тармокларда R тишча хисобида 
кенгайган, III, aVF, V12 тармокларда манфий Т тишча);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).
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26. Бемор 3.72 ёш > j '
» R-R  = 0,72-0,76" - )  .
> PQ = 0,20" ■ ■ ■ ■ ' . "  ;
> QRS = 0,1”  •' . . . . . . .  ,
> QRST = 0,44”  ‘ .
Xynoca:
> Ритм -  тутри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 79-83 

тагача;
> Юрак электрик уки чапга силжиган {R>R(>R1U: Sm>R|H);
> Юрак электрик жойлашиши ярим горизонтал (aVL тармокда R тишча 

баланд, aVF тармокларда паст волтажли QRS комплекси);
> Чап коринча гипертрофияси зурикиш белгилари билан (1, aVL, 

тармокларда баланд R тишча ва ST сегменти изолиниядан ластда, V,_2 
тармокларда чукур S тишча; Rv5jS>Rv̂ , С околов -  Лайён индекси 75 ммдан 
ортак).

27. Бемор 3 .70 ёш ■ • •“ : ’
> R -R  = 0,72"
> PQ = 0,18”  . •
> QRS = 0,08" -~ч V . •
> QRST = 0,38" , ••• '■ •
Хулоса:
> Ритм -  туфи синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 83 та 

гача;
> Юрак электрик уки горизонтал (R1>RI>RIII);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Олдинги таркалган кайталама Q тишчали миокард инфаркти ут­

ки р даври, орка деворида чандикли узгаришлар {I, aVL, V143 тармокларда 
ST сегменти изолиниядан юкорида, V1-4 тармокларда QRS комплекси QS 
хамда 1, aVL, V^, тармокларда Qr куринишида ва III, aVF тармокларда 
чандик маежудлигига шубка, яъни QRS комплекси Qr куринишида ва ST 
сегменти изолинияда).

28. Бемор К. 62 ёш
> R -R  = 0,72-0,80”
> PQ = 0,2"
> QRS = 0,1" ■ ■
> QRST = 0.36"
Хулоса:
> Ритм -  тутри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 75-83 

та гача;
> Юрак электрик уки горизонтал (RI>RJI>RJI);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
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> Миокард инфаркти орка девори, уткир даври (II, III, aVF тармокларда 
ST сегменти изолиниядан юкорида, I, aVL, V,_, тармокларда ST сегменти 
изолиниядан пастда яъни реципрок узгаришлар, III тармокда QRS комплек­
си Qr куринишида).

29. Бемор Д. 40 ёш
R-R = 1,0-1,06" •

> PQ = 0,14" : -
> QRS = 0,1“  . . .      . , -
> QRST = 0,36" • ■.f .. ■ ■ ■:
Хулоса:
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 56-60 

та гама;
> Юрак электрик уки меъёрида (R( >R>R(II);
> Юрак электрик жойлаши ноаник ёки оралик (aVL ва aVF тармокларда 

R тишча асосий);
> Муддатидан олдин коринчаларнинг реполяризацияси синдроми (J 

нукта якка колда изолиниядан юкорида);
> Миокардца метаболик узгаришлар (TVi_J>TV5_6).

30. Бемор К. 62 ёш ,
> R-R  = 0,84-0.90" : , ■ : ,
> PQ = 0,16"
> QRS = 0.08" .. .-. . V  ..... ... , ' •
V QRST = 0,36" ■ ;
Хулоса:
> Ритм -  нотугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 66­

72 та гама;
> Юрак электрик Уки чапга силжиган (R,>R||>R(|; SIH>Rm);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Олдинги тусик сохасидз чандикли узгаришларга шубха (V,_3 

тармокларда R тишча катталашмаган);
> Чап коринча гипертрофияси зурикиш бепгилари (VM тармокларда 

баланд R тишча, V)2 тармокларда чукур S тишча; RV5_6>RV4; I, aVL, 
тармокларда манфий Т тишча) билан ва чап булмача гипертрофияси (II, 
aVL ва тармокларда Р тишча 2 уркачли);

> Чап коринчада юзага келган экстрасистолия (V ^  тармокларда ги 2 
комплекеда Р тишча аникланмайди, QRS комплексида S тишча узгарган 
камда кенгайган ва ундан сунг тупик компенсатор пауза);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).
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31. Бемор М. 58 ёш г . ■ : -
> R -R  = 0,32 -  0,64" ■
> PQ = аникланмайди •> - .
> QRS = 0,08" ■ ’ >. ■
> QRST = 0,28"
Хулоса: T . ,
> Ритм -  хилпилловчи аритмия тахисистолик шакли, коринчалар 

кискаришлари сони бир дакикада 93 -  187 тагача (Р тишча аникланмайди, 
R-R ораликлари хар хил);

*  Юрак электрик уки кескин чапга силжиган <R|>R||>R|||; S||>R|| S_|>R|||);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL>RaVF; SaVF>RiVf);
> Миокарднинг олдинги деворида чандицли узгаришларга шубха (V,_5 

тармокларда R тишча етарли даражада катталашмаган);
> Чап коринчада юзага келган экстрасистолия (Ут зтармоклардаги 4 ва 

У^тэрмоклардаги 1- хамда 5-комплекспарда Р тишча аникланмайди, QRS 
комплекси узгарган ва кенгайган);

> Гис тутами чап оёкчаси олдинги шохи блокадаси (юрак электр Уки кес­
кин чапга силжиган, тармокларда сакланган чукур S тишча ва йуколган 
q тишча);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (барча тармокларда паст ампли- 
тудали QRS комплекси ва Т тишча);

> Электрик альтернация (турли амплитудали QRS комплекслари).

32. Бемор М. 56 ёш
> R -R  = 0,68-0,72" ■ "
> PQ = 0,16" V . .. • . . :
>  QRS = 0.1" ’ ' •'
>  QRST = 0,36" ; , . . . . . .  .
Хулоса:
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 83-88 

тагача;
> Юрак электрик уки меъёрида (R|l>R|>Rm);
> Юрак электрик жойлашиши ярим вертикал (aVF тармокда баланд R 

тишча, aVL тармокда паст волтажли QRS комплекси);
> Чап коринча гипертрофияси (Vw тармокларда баланд R тишча, V,_3 

тармокларда чукур S тишча; RV5̂ >RV4);
> Миокардца дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 

тудапи ёки бир оз манфийлашган Т тишча).

33. Бемор М. 54 ёш. , .
> R_R= 1,04”  -1,08"
> PQ = 0,20"
>  QRS = 0,07“  :
>  QRST = 0,38"-   . . .  ,
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Хулоса:
> Р и т м  -  тугри, синусли брадикардия, юрак кискаришпари сони бир 

дакикада 55-58 тагача;
> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган S,>R|r Sin>Rm);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RsVL>RsVF; SjVF>RaVF);
> Орка ва ён деворида Q тишчали миокард инфаркти (II, III, aVF 

тармокларда ST сегменти изолиниядан юкорида, тармокларда манфий 
Т тишча);

> Олдинги тусик сокасида чандикпи узгаришларга шубка (V._3 да R 
тишча етарли даражада катталашмаган, ST сегменти изопинияда);

> Чап коринча гипертрофияси (юрак электрик уки кескин чапга силжи- 
ган, тармокларда баланд R тишча, RVM>RJ();

> Гис тутами чап оёкчаси олдинги шохи блокадаси (юрак электр уки кео 
кин сапга силжиган, тармокларда сакпанган чукур S тишча ва йуколган 
q тишча). .

34. Бемор М 51 ёш
> R-R  = 0,48-68“
> PQ = аникпанмайди .
> QRS = 0,08' .
> QRST = 0,36" . •
Хулоса:
> Ритм — килпилловчи аритмия тахисистолик шакли. юрак киска- 

ришлари сони бир дакикада 88 -  125 тагача (Р тишча аникпанмайди, R-R  
ораликлари кар хил);

> Юрак электрик уки чапга силжиган (RI>R1|>R||,; S^R,,,);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 

тудали Т тишча);
> 'Электрик альтернация (турли амплитудали QRS комплекспари).

35. Бемор М. 58 ёш.
> R -R  = 0,92-0,96“
> PQ = 0,16"
> QRS = 0,09"
> QRST = 0,40"
Хулоса:
> Ритм -  синусли тутри, юрак кискаришпари сони бир дакикада 62-65 

тагача;
> Юрак электрик уки унгга силжиган (R|I>R|I>R|; S^R,);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (R9VL>RaVr; SaVf>RaVF);
> Юрак чуккисининг айлакма ва орка базал кисми Q тишчали миокард 

инфаркти, уткир даври (II, III, aVF, тармокларда QRS комплекси Qr
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куринишида, ST сегменти изолиниядан юкорида ва V,_2 тармокларда орка 
базап инфаркт мавжудлигига шубха тугдирувчи баланд R тишча);

> Гис тутами чап оёкчаси орка шохиникг блокадаси (юрак электр уки 
кескин унгга силжиган);

Изоу,: орка базал миокард инфарктини тасдиклаш учун V7_9 
тармокларда ёки Небу буйича ЭКГ опиш тавсия этилади.

36. Бемор Д. 74 ёш ...
> R -R »1,16" . . , >. .. ■
> PQ = 0.2" . ' ...
> QRS = 0,1”

- > QRST = 0,4" ... ...   .
Хулоса:
> Ритм -  тугри, синусли брздикардия, юрак кискаришлари сони бир 

дакикада 51-52 та гача;
> Юрак электрик уки чалга силжиган (R|>R(|>R|||t III да чукур Q тишча);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RlVL>RaVF, aVFfla чукур Q 

тишча);
■ > Q тишчали орка девор ва орка базал миокард инфаркти, уткир даври

(II, III, aVF тармокларда QRS комплекси Qr куринишида ва ушбу тармокларда 
ST изолиниядан юкорида. I, aVL.V,^ тармокларда ST сегменти изолиниядан 
пастда яъни реципрок узгаришлар, V,_2 тармокларда орка базал инфарктига 
шубха тугдирувчи баланд R тишча).

| 37. Бемор Н. 74 ёш : • . .
> R -R  = 0.72-0,8" •
> PQ = 0,16" • - . .. ... .. • ■
> QRS = 0,08"   . ; ■ -
> QRST = 0,36" ’ ' . ■ ■ ■ .
Хулоса: . ... ,
> Ритм-синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 75-83 тагача;
> Юрак электрик уки вертикал (RMsRi^R,};
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RaVF> RlVL, SaV1>RaVL);
> Орка девори ва орка базал соха миокард инфаркти (II, III, aVF 

тармокларда QRS комплекси Qr куринишида хамда ST сегменти изолиния­
дан юкорида BaV,_2 тармокларда баланд R тишча);

> Булмачалар экстрасистолияси (aVR, aVL, aVF тармокларнинг 3-комп- 
лексида олдида Р тишча аниклакадиган ва вактидан олдин пайдо булган уз- 
гармаган QRS комплекси хамда улардан кейин нотулик компенсатор пауза);

> Электрик альтернация (турли амллитудали QRS комплекслари),

38. Бемор Ю. 77 ёш
> R -R  = 0,4" '
> PQ = аникланмайди
> QRS = 0,16" ' " . . '.
>  QRST = 0,38" ' "   " ' " ;л ' ’ ' ' "  ' .
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Хулоса:
> Чап коринча пароксизмал тахикардияси, юрак кискаришпари сони 

бир дакикада 150 тагача (барча тармокларда QRS комплекспари узгарган, 
кенгайган камда 0,12" кенг ва I, aVL да QRS комплекси S тишча кисобида, 
III, aVF, Vw  тармокларда R тишча кисобида кенгайган; ST сегменти ва Т 
тишча асосий тишчага дискордант).

39. Бемор Я. 91 ёш
> R -R  = 0,83"
> PQ = аникпанмайди
> QRS = 0,12"
> QRST = 0,40”
Хулоса:
> Ритм -  килпилловчи аритмия ва уни унг коринчага урнатилган кар­

диостимулятор ритми билан бирга келиши, коринчапар кискаришпари сони 
бир дакикада 72 та гача (Р тишча аникпанмайди, коринча комплексидан ол- 
дин артефакт -  вертикал чизик);

> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R>RH>Rln; S,>R„, Sm>R|n);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (R^. s-R^p SaVF>RaVF).

40. Бемор Т. 68 ёш
> R-R  = 0 ,76-0,8"
> PQ = 0,16"
> QRS = 0,11“
> QRST = 0,40"
Хулоса:
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 75-79 

тагача;
> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R|>Rll>Rlll; SII>RI1,SIII>RIII);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL>RaVF, S3VF>RaVF);
> Гис тутами чап оёкчасининг олдинги шохи (юрак электр уки кескин 

чапга силжиган, VM тармокларда сакпанган чукур S тишча ва йуколган q 
тишча) ва Гис тутами унг оёкчаси нотулик блокадаси (V, , тармокларда QRS 
комплексини R тишча, VM тармокларда S тишча кисобига кенгайган);

> Миокард олдинги деворида коронар кон айланишининг етишмовчи- 
лиги (V ^  тармокларда манфий Т тишча).

41. Бемор Ш. 73 ёш
> R-R  = 0,62 - 0,64"
> PQ = 0,16"
> QRS = 0,1"
> QRST = 0,36"
Хулоса:
> Ритм -  синусли тахикардия, юрак кискаришпари сони бир дакикада 

93-97 та гача;
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> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган <R|>R((̂ R(|(; S(I>R|I, S^R,,,);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RjVL>RjVF, SaVF>Rjuf);
> Олдинги таркапган Q тишчали миокард инфаркти уткир даери (V,^ 

тармокларда ST сегменти изолиниядан юкорида, V,_a тармокларда QRS 
комплекси QS куринишида, I, aVL тармокларда манфий Т тишча);

> Чап коринча гипертрофияси белгилари (юрак электрик уки кескин 
чапга силжиган, V,_. тармокларда баланд R тишча, RVM>R,74);

> Гис тутами чап оёкчаси олдинги шохи блокадаси (юрак электр уки 
кескин чапга силжиган, тармокларда сакпанган чукур S тишча, йуколган 
Q тишча, aVR тармокда R>Q);

> Электрик альтернация (турли амплитудали QRS комплекспари).

42. Бемор Ч. 83 ёш
> R -R  = 0,80 - 0,84”
V PQ = 0,18”  ... . , , ...
> QRS = 0,1" '
> QRST = 0.42"
Хулоса:
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 71-75 

тагача;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R^R^R,,,; S(1I>R|I();
> Юрак электрик жойлашиши ноаник ёки оралик (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Олдинги таркалган Q тишчасиз миокард инфаркти (VM тармокларда 

манфий Т тишча); ,

43. Бемор М. 79 ёш
> R—R = 4,8" ' . !
> PQ = аникпанмайди
> QRS = 0,14" ' . . ■
> q rst  = о .з б "1 ; ’ г
Хулоса:
> Ритм -  унг коринчадан чикувчи идиоеентрикуляр ритм, юрак 

кискаришпари сони бир дакикада 12 -  13 та гача, юрак асистолиясига 
утиши б план (I, aVL тармокларда QRS комплекси R тишча камда III, aVF 
тармокларда S тишча кисобига кенгайган ва Р тишча аникпанмайди; QRS 
комплекспари оралигининг узайиши ва кейинчалик уни тугри чизикка утиб 
кетиши);

>  Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (RI>RII>R,II; S|(>RM, Sm>R(||);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL>RaVF, S(VF>RaVF).

44. Бемор X. 51 ёш
> R—R= 0,72"
> PQ =0,18"
> QRS= 0,12"    '
> QRST = 0,40"
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Хулоса: . у ■ ■ I
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 83 та­

гача;
> Юрак электрик уки чапга силжиган {R(>R|I>RII1; SI(I>R(„);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVl>RaVF SaW>RaVf);
> Чап коринча гипертрофияси (юрак электрик уки чапга силжиган V,_2 

чукур S тишча, тармокларда баланд R тишча, Rv,^ i>RVJ);
> Гис тутами чап оёкчасининг тупик блокадаси (I, aVL, VM тармокларда 

QRS комплекси R тишча кисобига кенгайган камда Т тишчалари манфий ва 
III, aVF, Vi 2 тармокларда QRS комплекси S тишчалари кисобига кенгайган 
камда Т тишчалари мусбат).

45. Бемор X. 57 ёш
>  Р -  Р = 0,19" .
> R-R  = 0,38"
> PQ = 0,16”  . v,.
> QRS -  0,08" . -■ • .:
> QRST = 0,28" ... • ■
Хулоса:
> Ритм -  булмачалар титрашининг тугри тури (2:1), бир дакикада буп- 

мачалар кискаришлари сони 316 та, коринчаларники 158 та;
> Юрак электрик уки ярим горизонтал (R^R^RJ;
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Коронар кон айланиши етишмовчилиги (III, aVF, V^. тармокларда 

манфий Т тишча);
> Чап коринча гипертрофияси (V ^  тармокларда баланд R тишча,

fW RJ.
46. Бемор О. 41 рш ?
> R - R = 0,85" •
> PQ = 0,24"
> QRS = 0,08" :■ ■ -■ - : ■ ■
> QRST = 0,36“
Хулоса:
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 70 

тагача;
> Юрак электрик уки меъёрида (R ^R fR J ;
> Юрак электрик жойлашиши ярим вертикал (aVF тармокларда 

баланд R тишча, aVL тармокларда паст волтажли QRS комплекси);
> Атриовентрикуляр блокада I даража (барча тармокларда PQ 

интервал» бир хил. узайган);
> Миокардда дистрофик узгаришлар (I. II, III тармокларда паст 

амллитудали Т тишча).

Амалиа электрокардиография || 335



47. Бемор С. 57 ёш
> R -R  = 0,48-0,52" —
> PQ = аникпанмайди
> QRS =0,14" • .* .
> QRST = 0,34”  , ■
Хулоса:
> Ритм -  хилпилловчи аритмия, тахисистолик шакли, коринчалар 

кискаришпари сони бир дакикада 115-125 тагача (Р тишча аникпанмайди,
R-R оралицпари кар хил);

> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган <R.>R,|>R|||; S, >RU, S(l >Rln);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RiVl> ReVF; SjW>R>vf);
> Юрак орка девори миокард инфаркти (II, III, aVF тармокларда ST 

сегменти изолиниядан юкорида, I, aVL, V,_( тармокларда ST сегменти изо­
линиядан пасгда, яъни реципрок узгаришлар, II, III aVF тармокларда QRS 
комплекси QS куринишида).

> Гис тутами чап оёкчаси тупик блокадаси (I, aVL, тармокларда 
QRS комплекси R тишча хисобига кенгайган камда Т тишчалари манфий ва 
III, aVF, V12 тармокларда QRS комплекси S тишчалари хисобига кенгайган 
Камда Т тишчалари мусбат);

> Электрик альтернация (турли амплитудали QRS комплекспари)

48. Бемор Н. 78 ёш
V R-R = 0,72" . .  .. ..... •'
> PQ = 0,20"   . .. . .
> QRS = 0.1" . . .... "  .
> QRST = 0,36" ' . . . . . .  ■
Хулоса:
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 83 

тагача. (V,^ ларнинг 3-4 комплекси ЭКГ олиш давридаги дефект сабабпи 
кискарган);

> Юрак электрик уки вертикал (RNI>R(l>Rt);
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RsVF>ReVL SaUt>RaVL);
> Юрак орка девори ва орка базап сокаси Q тишчали миокард ин­

фаркта, уткир даври (II, III, aVF тармокларда QRS комплекси Qr курини­
шида ва ушбу тармокларда ST сегменти изолиниядан юкорида, I, aVL, V,_2 1 
тармокларда ST сегменти изолиниядан ластда яъни реципрок узгаришлар;
V(_2 тармокларда баланд R тишча -  базал сока инфарктига шубка).

49. Бемор .У 66 ёш
> R-R = 0,84" . '
> PQ = 0,18 ■ ■
>  QRS = 0,1"
>  QRST = 0,4" ■ . V;: ;

' Хулоса:
> Ритм — тугри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 71 та 

гача;
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> Юрак электрик уки горизонтал (RI>RII>RIII);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Миокард орка деворида чандикпи узгаришлар (III, aVF тармокларда 

чандик мавжудпигини тасдикповчи белги QRS комплекси Qr куринишида ва 
ST сегменти изолинияда);

> Олдинга таркалган Q тишчасиз кайталама миокард инфаркти (V2_. 
тармокларда манфий Т тишча).

50. Бемор Р. 75 еш
> R -R  = 0,76 -  0,96" • . v
> PQ = 0,16"
> QRS = 0,08" , :
> QRST = 0,40"
Хулоса:
> Ритм -  нотугри (экстрасистолиялар хисобига) синусли, юрак кис­

каришлари сони бир дакикада 62 -  79 тагача;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (Rl>Rll>Rm; Sni>R|l();
> Юрак электрик жойлашиши ноаник ёки оралик (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Юрак чуккисининг айланма Q тишчали (трансмурал) миокард ин­

фаркти уткир ости боскичи (II, III. aVF, Vf^  тармокларда QRS комплекси QR 
куринишида, ST сегменти изолиниядан юкорида, тармокларда QRS 
комплекси rS, V6 тармоедаэса QS куринишида; II, III, aVF, VM тармокларда 
манфий Т тишча);

> Булмачалар экстрэсистолияси (I,II,III нинг 1-комлпексида aVL, aVF 
тармокларнинг 2 -  5 ва тармокларнинг 3 комплекси олдида Р тишча 
аникланадиган ва вактидан олдин пайдо булган узгармаган QRS камда 
улардан кейин нотулик компенсатор пауза).

51. Бемор А/ 51 ёш
> R-R = 0 .98-1,0" :
> PQ = 0,18" • • : '
> QRS = 0,06" . . . . . . . .
> QRST = 0,36"
Хулоса:
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 60-61 

марта;
> Юрак электрик уки горизонтал (R^R^RJ;
> Юрак электрик жойлашиши ярим горизонтал (aVL да баланд R тиш­

ча, aVF да паст волтажпи QRS комплекси);
> Юрак олдинги тусик ва чукки сохаси Q тишчали миокард инфаркти, 

уткир даври (V1-4 тармокларда QRS комплекси rS куринишида, ST сегменти 
изолиниядан юкорида);

> Чап коринча гипертрофияси белгилари (RVM>RV4). ■■■.,.
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52. Бемор С. 80 ёш . . : .% •
, > R-R  = 1,8" * . ■ ■

> PQ = аникланмайди
. » QRS = 0,1' , .

. > QRST = 0,56"
Хулоса:
> Ритм -  тугри атриовентрикуляр, юрак кискаришлари сони бир 

дакикада 33 тагача;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R ̂ R^R,,,; S.^R^);
> Юрак электрик жойлашиши ярим горизонтал (aVL да баланд R тиш­

ча, aVF да ласт воптажли QRS комплекси);
> Чап коринча гипертрофияси белгилари (юрак электрик Уки чапга сил­

жиган, тармокларда баланд R тишча, RV̂ .>RV4),
> Миокардца метаболик узгаришлар (TV12>TV&J .

53. Бемор А. 68 ёш
> R-R  = 0,92 - 0,96"
> PQ = 0,20" -
> QRS = 0,08" ' .
> QRST = 0,36"
Хулоса:
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 62-65 

тагача;
> Юрак электрик уки чапга силжиган [R^R, >Rn|; S|n(Ql(l)>R|(l],
> Юрак электрик жойлашиши ярим горизонтал (aVL да баланд R тиш­

ча, aVF да паст волтажли QRS комплекси);
У Юрак орка девори миокард инфаркти, уткир даври (II, III, aVF 

тармокларда ST сегменти изолиниядан юкорида, I, aVL тармокларда ST сег­
менти изолиниядан пастда яъни реципрок узгаришлар, III, aVF тармокларда 
QRS комплекси Qr куринишида).

54. Бемор С. 54 ёш
> R-R  = 1 ,6-2,4"
> р - р = 0 ,6 - 0 ,88"  ;
>  PQ= 0,16" " ■■■
>  QRS = 0,14"
> QRST = 0,6"
Хулоса:
>  Ритм -  синусли, блокада хисобида нотугри, булмачалар кискаришлари 

сони бир дакикада 68-100 тагача. коринчаларники эса 25-37 тагача;
> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R>Rl|>R[tl, S, ,>R(I, Ŝ -̂R,,,);
>  Юрак электрик жойлашиши горизонтал (R,VL>R,VF; SaVf>RaUF);
>  Юрак орка (II, III, aVF тармокларда ST сегменти изолиниядан юкорида 

ва манфий Т тишча), чухки ва ёк девори сохалари миокард инфаркти (V ^  
тармокларда манфий Т тишча);
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> АВ -  блокада II даража, III тип (Мобитц III) 2:1, 3:1 даврлари билан;
> Атриовентрикуляр экстрасистолия (V,_, тармокларнинг 2 комплекси- 

да Р тишча ани клан май диган вацтидан олдин пайдо булган узгармаган QRS 
комплекси);

>■ Гис тутами унг оёкчасининг тупик (V ^  тармокларда QRS комплекси 
S тишча, Vl2 тармокларда R тишча хисобида кенгайган, ушбу тармокларда 
ST сегменти ва Т тишчанинг асосий тишчага дискордантлиги кузатилма- 
ган -  ишемияга шубка) ва чап оёкчасини олдинги шохи блокадаси (юрак 
злектр уки кескин чапга силжиган, V4 6тармокларда сакпанган чукур S тиш­
ча, йуколган Q тишча).

55. Бемор X. 59 ёш „ -
> R-R =0,92-1,0" ■■ • : ... ■ .
> PQ = 0,16" :
> QRS = 0,03"
> QRST = 0,36" '■
Хулоса: .
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 60-65 

тагача;
> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R>Rn>RM|; Sn>R,r S()I>RIM);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVl> R3VF; SsVF>Rjvr);
> Гис тутами чап оёкчаси одцинги шохи блокадаси (юрак электр уки 

кескин чапга силжиган, QRS комплекси узаймаган, aVR тармокда R>S);
> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 

тудали Т тишча).

56. Бемор М. 54 ёш . ' , .  .. •
> Р -  Р = 0,5" ■ • • ч ,... . .. . .• ■ ■ ■
> R—R = 0,84" -. ... , ■ .
> PQ = аникпанмайди
> QRS = 0,20" ■ \ ■ . ' : ■ :
> QRST = 0,48" ■< V .
Хулоса:‘
> Ритм -  синусли уни унг коринчага урнатилган кардиостимулятор рит- 

ми билан бирга келиши, булмачалар кискаришпари сони бир дакикада 120 
тагача, коринчапарники эса 71 тагача;

> Юрак электрик Уки кескин чапга силжиган (R|>R||=>-RH); Sn>Rl(, S(ll>Rln);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaW> RaVF; SaVF>RaVF);
> Тупик АВ блокада (Р-Р ва R -R  оралицлари бир хил, булмача камда 

коринча кискаришпари орасидаги богликлик йуколган, QRS комплекси кар- 
диостимулятордан чикаётган импульслар хисобига кенгайган).
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5 7 .  Б е м о р  Б .  3 9  ё ш  /:
> R-R = 0,88-1,0" , .
V PQ = 0,16" ' • .
> QRS = 0,07"
> QRST = 0,36“    .
Хулоса:
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 60-68 

тагача;
> Юрак электрик уки ярим горизонтал (Rl=R,>Rn,);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Юрак чукки с о х а с и  айланма Q тишчасиз (интрамурал) миокард ин­

фаркти (aVL, тармокларда чукур манфий Т тишча, II. Ill, aVF тармокларда 
ST сегменти изолиниядан юкорида);

> Чап коринча амллитудали гипертрофия белгилари (Соколов -  Лайён 
индекси меъёридан катга, V, тармоедаги S тишча ва V6 тармокдаги R тиш- 
чалар йигиндиси 36 ммга тенг).

5 8 . Б е м о р  Т .  4 2  ё ш  1
> R -R  = 0,6-0,64" . ■
> PQ = 0,11" ..........
> QRS = 0,12" ..
> QRST = 0,34“
Х у л о с а :
> Ритм -  синусли, тахикардия, юрак кискаришлари сони бир дакикада 

93-100 та гача;
> Юрак электрик уки ярим вертикал (R, >R(| >R,);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Чап коринча гипертрюфияси зурикиш белгиси билан (V ^  

тармокларда баланд R тишча, V12 тармокларда чукур S тишча; RV6_6>RV4; I,
тармокларда манфий Т тишча, ST сегменти ва Т тишча асосий тишчага 

дискордант);
> Бупмачалар электрасистолияси Аберрант узгарган QRS комплекси 

билан (I, II, III тармоклар 2 ва aVR, aVL, aVF тармокларни 3 комплексида 
олдида Р тишча аникпанадиган вактидан олдин пайдо булган узгарган QRS 
комплекси хамда улардан кейин нотулик компенсатор пауза);

> WPW синдроми Б типи (PQ интервали кискарган, QRS комплекси 
кенгайган ва уни I, II, III, aVL, aVF, V ,^тармоклардаги бошпангич кисмида 
кушимча д - делта тулкини);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудапи Т тишча).
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5 9 . Б е м о р  Н .  6 4  ё ш
У R -R  = 0,84-0,88"
> PQ = 0,14"
> QRS = 0,08" ■ . •' ' . ' • ' . .
У QRST = 0,44" ч
Хулоса:
> Ритм -  тутри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 66 -  72 

тагача;
> Юрак электрик Уки чапга силжиган (R^R^R^; SHI>RIM);
> Юрак электрик жойлашиши ярим горизонтал (aVL да баланд R тиш­

ча, aVF да паст волтажли QRS комплекси);
> Олдинги тусик сохасида чандикри узгаришларга шубха (Vw  

тармокларда R тишчанинг етарли микдорда катталашмаслиги);
> Чап коринчада гипертрофияси (Vw  тармокларда баланд R тишча, V, 

тармокда чукур S тишча; RV5>RV4);
> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 

тудали Т тишча).

60. Бемор О. 31 ёш
> R -R  = 0,64-0,84"
У PQ = 0,14"
> QRS = 0.08"
> QRST = 0,36“  ' ’ ; " V . , .  ■
Хулоса:
> Ритм -  нотугри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 71— 

93та гача;
У Юрак электрик уки унгта силжиган (R„^R^R,; S=R,);
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RaVF>RaVL; SaVL>RaVL);
> Унг булмачз гипертрофияси (II, III, aVF тармокларда балацц, уткир 

учли Р тишча);
У Булмачалар эпектрасистолияси (aVR, aVL, aVF, тармоклар 2, 4, 6 

комплексларида ва VtJ тармоклар 3, 5, 7 комплекспарида олдида Р тиш­
ча аникпанадиган вактидан олдин пайдо булган узгармаган QRS комплекси 
хамда улардан кейин нотулик компенсатор пауза);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, ill тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

61. Бемор 0 . 60 ёш
> R-R = 0,3" . ; .
> PQ = аникпанмайди
> QRS = 0,08”
> QRST = 0,28“  . .
Хулоса:
У Ритм -  суправентрикуляр (АВ), пароксизмал тахикардия, юрак 

кискаришпари сони бир дакикада 200 та гача; ... ,. •.. „.. .. ...
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> Юрак электрик уки унта силжиган (RIII>RI|>RI. S=R,); .
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RjVF>RaVL SaVL>RiVL);
> Юракнинг орка ва ён деворида коронар кон айланишининг бузипи- 

ши (II, III. aVF, VJje тармокларда ST сегменти изолиниядан пастда, ушбу 
тармокларда манфий Т тишча). , ■

62. Бемор М. 90 ёш ' '
> R-R  = 1,0”
> Р -Р  = 0,25" • ' : ’3'- ■* '• 1
> PQ = аникланмайди
> QRS = 0,11"
> QRST = 0,42" "
Хулоса:
>  Ритм -  тугри булмачалар титраши, коринчапар нормосистоли- 

яси билан. Булмачалар кискаришлари сони бир дакикада 240 марта,
. коринчапарники зса 60 марта (4:1);

> Юрак электрик уки чапга силжиган (R^R^R,,; Sltj>R|B);
> Юрак электрик жойлашиши ярим горизонтал (aVL тармокда баланд R 

тишча, aVF тармокда паст волтажли QRS комплекси);
> Гис тутами унг оёкчасининг нотупик блокадаси (V2 тармокларда QRS 

комплекси RSR’ куринишида);
. > Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст амппи-

тудали Т тишча),

63. Бемор Э. 77 ёш
> R-R = 0,4-0,72"
> PQ = аникланмайди ' ’ :

, > QRS = 0,13“  : " '  ; ' '■ '
> QRST = 0.38" '
Хулоса:

| > Ритм -  булмачалар килпиллаши тахисистолик шакпи, коринчапар
кискаришлари сони бир дакикада 83 - 150 тагача (Р тишча аникланмайди, 
R -R  ораликпари кар хил);

>  Юрак электрик уки Кескин чапга силжиган (R|>R1>R||; S,>Re, Sl(|>RIM);
>  Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL>RaVF; SsVF>RaVF);
> Иккапа коринча гипертрофия белгилари (чап коринча - юрак электрик 

уки кескин чапга силжиган, RV5>RV4; унг коринча -  V,_. тармокларда баланд R 
тишча, тармокларда сакланган чукур S тишча -  сунгги холатда Соколов 
-  Лайён индекси, яъни V, тармокдаги R тишча билан V5 тармокдаги S тишча 
йипшдиси 34 ммга тенг);

>  Тупик АВ блокада (Фредерик синдроми) (Р тишча аникланмайди, 
R-R ораликлари бир хил, булмача хамда коринча кискаришлари орасидаги 
ботликлик йуколган).

>  Гис тутами унг оёкчасининг тулик (I, aVL, тармокларда QRS ком- 
ппекси S тишча, III, aVF ва Vl2 тармокларда R тишча хисобида кенгайган,
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Vw  тармокларда манфий Т тишча) ва чап оёкчаси олдинги шохининг бло­
кадаси (юрак электр Уки кескин чапга силжиган, тармокларда сакпанган 
чукур S тишча, йуколган Q тишча);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

64. Бемор Ш. 70 ёш
> R-R  = 1,0-1,5" ■ : .■
> PQ = аникпанмайди
> QRS = 0,11"
> QRST = 0,46" • ,
Хулоса:
> Ритм -  хилпилловчи аритмия брадисистолик шакли, коринчалар 

кискаришпари сони бир дакикада 40-60 тагача (Р тишча аникпанмайди, 
R -R  ораликлари хар хил);

> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R|>R|>R|II; S|(>R||, S^R,,,);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL>R3%T; SaVF>RaVF);
> Олдинги тусик сохасида чандикли узгаришпарга шубха (V,^ 

тармокларда R тишча етарли даражада катталашмаган);
> Чап коринчада гипертрофия белгилари (VM тармокларда баланд R 

тишча, тармокларда чукур S тишча; RV̂ >R V4);
> Коринча экстрасистолияси (VM тармокларда 1 комплексида узгар- 

ган, кенгайган, олдида Р тишчасиз, навбатдан ташкари юзага кепган QRS 
комплекси);

> Гис тутами чал оёкчаси олдинги шохининг блокадаси (юрак электр 
уки кескин чапга силжиган, тармокларда сакпанган чукур S тишча, 
йуколган Q тишча, QRS комплекси нотулик блокада даражасигача уэайган).

65. Бемор 3.62 ёш
> R-R  = 1,66" . .
> Р -  Р = 0,83" :
> PQ =0,20" . . . .  .
> QRS = 0,08" (
> QRST = 0,52" . . . . . . .
Хулоса:
> Ритм -  тугри синусли, булмачалар кискаришпари сони бир дакикада 

72 марта, коринчаларники эса 36 марта;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (RI>R,>R|I; sm>R(ii):
> Юрак электрик жойлашиши ярим горизонтал (aVL да баланд R тиш­

ча, aVF да паст волтажли QRS комплекси);
> АВ-блокада II даража, III тип (Мобитц III) 2:1(Р-Р ва R-R  ораликлари 

бир хил, булмача хамда коринча кискаришпари орасцдаги ботиклик 
сакпанган, хар иккинчи Р тишчадан кейин QRST комплекси тушиб колган);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).
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66. Бемор Н. 61 ёш .
> R—R = 0,46 ... .. . •
> PQ = 0,12" . . .  1- . : .
> QRS = 0.08"
> QRST = 0,28”
Хулоса:
> Ритм -  теэлашган атриоеентрикуляр (пароксизмал булмаган АВ та­

хикардия), юрак кискаришлари сони бир дакикада 130 марта;
> Юрак электрик уки меъёрида (R^RfR^);
> Юрак электрик жойлашиши ярим вертикал (aVF тармокда баланд R 

тишча, aVL тармокда ласт волтажли QRS комплекси);
> Олдинги тусик сокасида чандикли узгаришларга шубха (VM да R 

тишча етарли даражада катталаш маган);
> К|оринчалар экстрасистолияси (ритмограмманинг 5 комплексда уз­

гарган, кенгайган, олдида Р тишчасиз, навбатдан ташкари юзага келган QRS 
комплекси);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, 111 тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

67. Бемор Б. 76 ёш
> R-R = 0,63"   . • ' . '
> PQ = 0,26" . .   •->
> QRS = 0,14" - " ^
> QRST = 0,36"
Хулоса:
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 72 та­

гача;
> Юрак электрик Уки меъёрида (Rl(>R(>R|lt);
> Юрак электрик жойлашиши ноаник ёки оралик (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Олдинги тусик сохасида чандикли узгаришларга шубха (VM да R 

тишча етарли даражада катталашмаган);
> Чап коринча гипертрофияси белгилари (VM  тармокларда баланд R 

тишча, V,,2 тармокларда чукур S тишча; R.JŜ >RW Соколов -  Лайён индекси 
38 ммга тент);

> Гис тутами чал оёкчаси тулик блокадаси (I, aVL, V j,  тармокларда 
QRS комплекси R тишча хисобига кенгайган хамда Т тишчалар манфий ва 
V12 тармокларда QRS комплекси S хисобига кенгайган хамда Т тишчалар 
мусбат).

6В. Бемор В. 78 ёш
> R-R  = 1,04-1,08" ■
>  PQ = аникланмайди
> QRS -  0,1" - ,
> QRST -  0,54“
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Хулоса:
> Ритм -  атриовентрикуляр, юрак кискаришпари сони бир дакикада 

55-57 тагача;
> Юрак электрик уки ярим вертикал (R^R^R,);
> Юрак электрик жойлашиши ярим вертикал (aVF тармокда баланд R 

тишча, aVL тармокда паст волтажли QRS комплекси);
> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 

тудали ёки манфий Т тишча).
> Гликозидлардан захарланиш булиши мумкин (I, II, aVF, VM да ST cer- 

ментини T o fo p a  симон пастга силжиши).

69. Бемор 3. 73 ёш
> R -R  = хар хил 1,04-1,72"
> Р - Р =  1,0"
> PQ = хдр хил 0,3' -0,52" . - ■
> QRS -  0,13"
> QRST = 0,40" • .. . • ■: ■ •
Хулоса:
> Ритм -  тутри синусли, коринчалар кискаришпари сони бир дакикада 

34 -  58 тагача, булмачапарники эса 60 тагача;
> Юрак электрик Уки кескин чапга силжиган (R|>R||>R|||; Sl>Rl|,Slll>Rm);
V Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL>RaVF; SlVF>RaVF);
> АВ -  блокада II даража, I тип (Мобитц I) (Р-Р ораликлари бир хил, P-Q 

ораликлари хар хил, ритмограммада Р тишчадан кейин QRST комплекси 
тушиб колган);

> Гис тутами чап оёкчасинингтулик блокадаси (I, aVL, тармокларда 
QRS комплекси R тишча хисобига кенгайган хамда Т тишчалари манфий 
ва III, aVF, V,_2 тармокларда QRS комплекси S хисобига кенгайган хамда Т 
тишчалари мусбат);

> Чал коринча гипертрофияси (юрак электрик уки кескин чапга силжи­
ган, V,_j тармокларда чукур S тишча; RVM>RW)

70. Бемор Г. 34 ёш « , -
> R -R  = 0,86"
> PQ = 0,11" ■
> QRS = 0,12" : :
> QRST = 0,4"
Хулоса:
> Ритм-туфи синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 70 марта;
> Юрак электрик Уки чапга силжиган (R1>R„>RI(; S.^R,,,);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL>RaW; SaW>RaW);
> Иккала коринча гипертрофияси белгилари (чап коринча - юрак электр 

уки чапга силжиган; унг коринча - V, тармокда баланд R тишча);
> WPW синдроми АВ тип (барча тармокларда PQ оралик кискарган, 

QRS комплекси кенгайган ва унинг бошлангич кисмида Д-делта тулкини, 
I, II, 111 тармокларда QRS комплекси кенгайган, QRS комплекси кенгайиши
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стандарт тармокларда чап оёкча, кукрак тармокларида унг оёкча блокада- 
сига ухшаб кетади);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

71. Бемор Ж. 45 ёш
> R-R  = 0,36"
> PQ = аникланмайди
> QRS = 0,08“
> QRST = 0.24"
Хулоса:
> Ритм атриовентрикуляр, пароксизмал тахикардия, юрак 

кискаришлари сони бир дакикада 166 марта;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R|>R||>RtI|; SH1>RM|);
> Юрак электр жойлашиши горизонтал (RaVL>RaVF; SaVF>RaVF);
> Чап коринча гипертрофияси (VM тармокларда баланд R тишча, V12 

тармокларда чукур S тишча; RVS_6>RV4);
> Электрик альтернация (турли амллитудали QRS комплекслари).

72. Бемор П. 78 ёш
> Р -  Р = 0,88"
> R-R  = 0,6-0,88"
> PQ = аникланмайди
> QRS = 0,08"
> QRST = 0,38"
Хулоса:
> Ритм -  синусли ритмни тезлашган атриовентрикуляр ритм би­

лан алмашиб келиши -  атриовентрикуляр диссоциацияси. Булмачалар 
кискаришлари сони бир дакикада 68 марта, коринчаларники эса 68-100 та­
гача;

> Юрак электрик уки горизонтал (Rl>Rl|>R||1);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 

тудали Т тишча);
> Гликозидлардан захарланиш белгилари (аксарият тармокларда ST 

сегменти тогорасимон пастта силжиган).

73. Бемор Д. 40 ёш
» R- R=  1,12-1,24"
> PQ = 0,20"
> QRS = 0,08"
> QRST = 0,42"
Хулоса:
> Ритм -  синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 48 -  50 та­

гача;
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У Юрак электрик уки горизонтал (R|>R||>R|B);
У Юрак электрик жойлашиши ярим вертикал (aVF тармокда баланд R 

тишча, aVL тармокда паст волтажли QRS комплекси);
> Коринчалар эксграсистолияси ва булмачапарнинг ретроград 

кискаришлари (aVR, aVL, aVF, V12 тармокларнинг 2-комплексида, ритмо- 
граммада эса 3-, 9-комплексларида узгарган, олдида Р тишчасиз, навбат- 
дан ташкари юзага кепган QRS комплекси ва ундан сунг тулик компенсатор 
пауза);

У АВ бирикмадан чиккан сакровчи комплекспар (I, II, III тармокларнинг 
2-комплексида, тармокларнинг 1-комплексида, ритмограмманинг 4 ком- 
ллексида); .

У Чап коринча гипертрофиясининг аник бул маган белгилари (RV5_i >RV4);
У Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 

тудали Т тишча).

74. Бемор В. 39 ёш -
У R -R  = 0,68-0,72" \
У PQ = 0.19" ' '
> QRS = 0,08“
> QRST = 0,36”  ,
Хулоса:
У Ритм-синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 83-88 тагача;
У Юрак электрик уки чапга силжиган (R>R|>R|I|; Sin>Rm);
У Юрак электрик жойлашиши горизонтал (Ravl>R,VF; SaVF>RaVF);
>• Чап коринча гипертрофияси белгилари (V;s тармокларда баланд R 

тишча, V,_j тармокларда чукур S тишча; Rvb̂ .>R/4);
У Политоп коринчалар экстрасистолияси (I, II, III тармокларнинг 3-ком- 

плексида унг коринчадан чиккан, V(_j тармокларнинг 2-комплексида чал 
КОринчадан чиккан узгарган, олдида Р тишчасиз, навбатдан ташкари юзага 
келган QRS комплекси ва ундан сунг тулик компенсатор пауза);

У Булмачалар эксграсистолияси (ритмограмманинг 6-комплексида ол­
дида Р тишча аникпанадиган вакгидан олдин лайдо бупган узгармагак QRS 
комплекси камда улардан кейин нотулик компенсатор пауза);

У Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали ёки манфий Т тишча).

' . *’ '■ у I . -4 i ■ ■

75. Бемор Д. 38 ёш . . . . . .  ...
. > R-R  = 0,48“

У PQ = 0,14“  " ' ' '
У QRS *  0,06"
> QRST = 0,30" ...
Хулоса:
У Ритм -  тугри, синусли тахикардия, юрак кискаришлари сони бир 

дакикада 125 та;
У Юрак электрик уки ярим горизонтал (R=R. >Rni); ; . .;
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> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 
тармокларда R тишча асосий);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли­
туда ли Т тишча). К

76. Бемор К. 65 ёш
> R-R = 0,75-0,88" .. . Л.Г • . .. , ’
> PQ = 0.12" ■ ■ ■
> QRS = 0,12"
> QRST = 0,40" , ' ' 'У  . . '  - Л  , '. .. , , .  , . . ....
Хулоса: !
У Ритм -  синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 68-80 тагача;
> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (Rp>R->Rw; S^R,,, SII[>R|II);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL>RaVF; SaVF>RaVr);
> Булмачалар экстрасистолияси (I, II, III тармокпарнинг2-комплексида 

олдида Р тишча аникпанадиган вакгидан олдин пайдо булган узгармаган 
QRS комплекси камда улардан кейин нотулик компенсатор пауза);

> Гис тутами чап оёкчасининг олдинги шохи (юрак электр уки кескин 
чапга силжиган, тармокларда сакпанган чукур S тишча, йуколган Q 
тишча) ва унг оёкчасининг тулик блокадаси (I, aVL, тармокларда QRS 
комплекси S тишча. Vt_2 тармокларда R тишча хисобидз кенгайган камда 
манфий Т тишча);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

77. Бемор Р. 55 ёш
У R - R = 0,38"
> PQ = аникпанмайди
> QRS = 0,06"
У QRST = 0,28" '
Хулоса;
> Ритм -  суправентрикуляр пароксизмал тахикардия (Р тишча 

аникланмзйди, R-R ораликлари кискаргак ва бир хил, QRS комплекси 
узгармаган);

> Юрак электрик Уки меъёрида (RII>R|>R,||);
> Юрак электрик жойлашиши ярим вертикал (aVF тармокларда 

баланд R тишча, aVL тармокларда паст волтажли QRS комплекси);
> Чап коринча гипертрофияси <У2 тармокда чукур S тишча; RVS 6>RVJ;
>  Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III да паст амплитудапи 

QRS ва Т тишча).

78. Бемор Б. 56 ёш
> R -R  = 1,28 -1 ,30 ”
> PQ = 0,16-0,20" . ■ -  '• ' "  ' '■ " '
> QRS = 0,08"
> QRST = 0,42" : ■ ; ■ • ■
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Хулоса:
> Ритм- синусли брадикардия, юрак кискаришлари сони бир д а ки ка д а  

46-47 тагача;
> Юрак электрик Уки горизонтал (R>RM>R|();
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва a V F  

тармокларда R тишча асосий);
> Юрак орка деворида Q тишчали миокард инфаркти, Уткир о с т и  

боскичи (III, aVF тармокларда патологик Q тишча, ST сегменти изолиния д а ,  
манфий Т тишча, реципрок Узгаришлар йуколган);

> Интерполирланган (жойлаштирилган) тригеминия типи д а  г и  
коринчапар эксграсистолияси (aVR, aVL, aVF тармокларнинг 1 -ком плек- 
сцда, V,_gтармокларнинг 2-комплексида ва ритмограмманинг 3-, 6-, 9 - к о м -  
ппекспарида узгарган, олдида Р тишчасиз, навбатдан ташкари юзага к е л г з н  
QRS комплекси ва ундан сунг компенсатор пауза булмаслиги),

79. Бемор Б. 71 ёш
> R -R  = 0,38-0.68'' .
> PQ = аникланмайди
> QRS = 0,08"
> QRST = 0,36" . V ..:. ■ ч'--
Хулоса:
> Ритм куп фокусли тартибсиз, булмачалар тахикардияси. ю р а к  

кискаришлари сони бир дакикада 86-166 тагача;
> Юрак электрик уки кескин унгга силжиган (Rm>Rll>R,; S,>R,);
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RaW >RaVL; SaVL>RaVl);
> Унг коринча гипертрофияси (юрак электрик уки кескин унгга с и л ж и ­

ган, V, тармоеда баланд R тишча, тармокларда чукур S тишча ва у н и н г  
зурикиши белгилари, яъни ST сегмента ва Т тишча асосий ташчага д и с к о р -  
дант жойлашган) ва чап коринча гипертрофияси (VM тармокларда б а л а н д  
R тишча, RVM>RV4); .

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст а м п л и -  
тудали Т тишча).

80. Бемор Б. 75 ёш
> р - р = о.2" " "  ' '  а,
> R-R = 0,8" , . . . ..... . ,. . . ... . .  . . ..
> PQ = аникланмайди
> QRS = 0.08 " . ... . . '
> QRST = 0,38"
Хулоса:
> Ритм -  булмачалар титраши тугри тури, булмачалар кискариш лари 

сони бир дакикада 300 тагача, коринчаларники эса 75 тагача (4:1);
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R >RM>RIS, S|H>Rn|);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва a V F  

тармокларда R тишча асосий);
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> Олдинги ту си к сокада чандикли узгаришларга шубка (V,_3 да R тишча 
етарли даражада катталашмаган, ST сегменти изолинияда);

> Чап коринча гипертрофияси (R,>R|i>R1||, S|||>RIII; тармокларда ба­
ланд R тишча, V,^ тармокларда чукур S тишча) ва зурикиши бепгилари (I, 
aVL, Vs_6 тармоклардаги ST сегменти изолиниядан пастда);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

81. Бемор Ю. 53 ёш
> R-R  = 0,83"
> PQ = 0,18"
> QRS = 0,20"
> QRST = 0,48"
Хулоса:
> Ритм -  синусли ритмни булмачалар ва коринчаларга урнатилган кар­

диостимулятор ритми билан алмашиб кепиши, булмачалар ва коринчалар 
кискаришпари сони бир дакикада 72 марта;

> Коринчалар экстрасистолияси (aVR, aVL, aVF тармокларнинг 2-ком- 
плексида узгарган, олдида Р тишчасиз, навбатдан ташкари юзага келган 
QRS комплекси). ' •

82. Бемор Б. 63 ёш
» R-R  = 0,6-1,4"
> PQ = аникпанмайди
> QRS = 0,11"
> QRST = 0,38"
Хулоса:
> Ритм -  килпилловчи аритмия нормосистолик шакли, коринчалар 

кискаришпари сони бир дакикада 43-100 тагача (уртача 60 та) (Р тишча 
аникпанмайди, R-R ораликлари кар хил);

> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (RI>R1(>R1I|, S„>Rr  S„>RI(I);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RlVl> RaVF; SaVf>RaVF);
> Чап коринча гипертрофияси белгипари (V ^  тармокларда баланд R 

тишча, V,_2 тармокларда чукур S тишча; RV6_6>RV4, Соколов -  Лайён индекси 
43 ммга тенг);

> Гис тутами чап оёкчасининг олдинги шохини блокадаси (юрак электр 
уки кескин чапга силжиган, тармокларда сакпанган чукур S ва йуколган 
Q тишча, QRS комплекси нотулиц блокада даражасигача кенгайган).

83. Бемор Б. 73 ёш
> R-R =0,85"
> PQ = 0,18"
> QRS = 0,08"
> QRST = 0,40"
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Хулоса: ' • . . , . >
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 70 т а ­

гача;
> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R1>Rll>Ri||, S,>R(, Sn|>R|t|) ;
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL> RaVF; SaVF>RaVF);
> Миокард орка ва орка базал сохаларида чандикли узгариш лар­

га шубха (III, aVF тармокларда QRS комплекси QS куринишида, V 1-2 
тармокларда баланд R тишча, ST сегменти изопинияда);

> Иккала коринча гипертрофияси (чал коринча-юрак электр Уки к е с к и н  
чапга силжиган, унг коринча -V, тармокда баланд R тишча, тармокларда 
сакланган чукур S тишча);

> Гис тутами чап оёкчасининг олдинт шохини блокадаси (юрак э л е к т р  
Уки кескин чапга силжиган, тармокларда сакланган чукур S тишча, Q  F R S  
комплекси узаймаган);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст а м п л и -  
туцали Т тишча).

84. Бемор Б. 71 ёш
> Р -Р  = 0,80"
> R - R =  1.60
> PQ = аникланмайди "• • '  ' : > ■' > :
> q rs  = 0,08"
> QRST = 0.48"
Хулоса:
> Тулик АВ блокада, булмачалар кискаришлари сони бир д а ки кэ д а  

75 тагача синус тугунидан, коринчаларники эса 36 тагача АВ бирикмадан;
> Юрак электрик Уки ярим вертикал (R|I>R|II>R,);
> Юрак электрик жойлашиши оралик еки ноаник (aVL ва aVF д а  R  

тишчаси асосий);
> Орка девори миокард инфаркти (III, aVF тармокпарида ST с е гм е н ти  

изолиниядан бир мунча юкорида; I, aVL, тармокларда реципрок у з г а ­
ришлар, ST изолиниядан пастда);

> Чап коринча гипертрофияси (V, тармокда чукур S тишча; RVM>R4/4) ;
> Тулик АВ блокада (Р-Р ва R-R браликлари бир хил, булмача х а м д а  

коринча кискаришларилари орасидаги богликлик йуколган),

85. Бемор Й. 63 ёш
> R-R = 0,6"
> PQ= 0,24" . V  ' .
> QRS = 0,12"
>  QRST = 0,36"
Хулоса:
> Ритм — тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада Л О О 

тагача;
> Юрак электрик Уки кескин унгга силжиган (R(I|>R||>R|; S>R(); »..
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RaVF>RaVL; SaVL>RaVt); т
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> Унг коринча гипертрофияси (Vw  тармокларда баланд R тишча, 
тармокларда сакпанган чукур S тишча, Соколов -  Лайён индекси 17 ммга 
тенг);

> АВ блокада I даража (PQ оралиги бир хил ва кенгайган, Р тишчадан 
кейин QRST комплексининг тушиб ко лиши кузатил маган);

> Гис тутами унг оёкчасининг тулик (I, aVL, тармокларда QRS ком­
плекси S тишча. III, aVF ва V, тармокларда R тишча хисобида кенгайган, 
манфий Т тишча, QRS комплекси кенглиги 0.12") ва чап оёкчасининг орка 
шохи блокадаси (юрак электрик уки кескин унгга силжиган, тармокларда 
сакпанган чукур S ва йуколган Q тишча);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

86. Бемор Б. 80 ёш
V R-R = 0,36-0,81"
> PQ = аникпанмайди
> QRS = 0,11"
> QRST =0,36"
Хулоса: 1
> Ритм -  к ил пил ловчи аритмия тахисистолик шакли, коринчалар 

кискаришпари сони бир дакикада 75- 166 тагача (Р тишча аникланмайди, 
R-R  ораликлари кар хил);

» Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R>R,>R]|r S„>R|t, Snl>Rni); -
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RsW >RaVf; SaVF>RsVF);
> Олдинги тусик сохасида чандикли узгаришларга шубка (Vl 3 да R 

тишча етарли даражада катталашмаган, ST сегменти изопинияда);
> Чап коринча гипертрофияси (юрак электрик уки кескин чапга сип- 

жиган; тармокларда баланд R тишча, V( i  тармокларда чукур S тишча; 
Rw_e>RV4) ва зурикиши белгилари (I, aVL, тармокпардаги ST сегменти 
изолиниядан пастда, Соколов -  Лайён индекси 42 ммга тенг);

> Коринчалар экстрасистолияси (ритмограмманинг 14-комплексида 
узгарган, олдида Р тишчасиз, навбатдан ташцари юзага келган QRS ком­
плекси);

> Гис тутами чап оёкчасининг олдинги шохининг блокадаси (юрак 
электр уки кескин чапга силжиган, тармокларда сакпанган чукур S 
тишча, йуколган Q тишча, QRS комплекси нотупик блокада даражасигача 
кенгайган). .

87. Бемор Д. 42 ёш
> R - R = 0.68" '
> PQ = 0,20"
> QRS = 0,08"
> QRST = 0,34 "
Хулоса:
> Ритм - тугри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 88 та­

гача;
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> Юрак электрик уки кескин унгга силжиган (Rlll>Rn>R,; S,>R,);
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RaVF>RaVL; SaVV>RaVl);
> Унг коринча гипертрофияси (юрак электрик уки кескин унгга силжи­

ган - R„I>R«>R|; S>R,, V, тармокда баланд R тишча, тармокларда чукур 
S тишча; V, тармокда R>S);

> Унг булмача гипертрофияси (II, III, aVF тармокларда баланд Р тиш­
ча);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ам- 
плитудали QRS комплекси ва Т тишча).

88. Бемор Б. 47 ёш
> R-R  = 0,72 -1 ,08"
> PQ = 0,16"
> QRS = 0,09"
> QRST = 0,40"
Хулоса:
> Ритм -  нотугри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 55 -  

83 тагача;
> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R|>R|(>Flm, SP1>RH, S^R,,);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaV1>RaVF; SaVF>RaVF);
> Чап коринча гипертрофияси белгилари (юрак электрик уки кескин 

чапга силжиган; тармокларда баланд R тишча, RV!M>RV4);
> Булмачалар экстрасистолияси квадригеминия типи (V,^ тармок- 

ларнинг 2-комплексида ва ритмофамманинг 2-, 6-, 10-комплексларида ол- 
дида Р тишча аникланадиган вактидан олдин лайдо булган узгармаган QRS 
комплекси камда улардан кейин нотулик компенсатор пауза);

> Гис тутами чап оёкчаси олдинги шохининг блокадаси (юрак элеетр 
уки кескин чапга силжиган, тармокларда сакпанган чукур S тишча, 
йуколган Q тишча, QRS комплекси узаймаган).

89. Бемор В. 78 ёш
> R-R = 0,32"
> PQ = аникпанмайди
> QRS = 0,12"
> QRST = аникпанмайди
Хулоса:
> Ритм -  унг коринчадан чиккан пароксизмал тахикардия (I, aVL, VM 

тармокларда QRS комплекси R тишча хисобига, III, aVF, V,_2 тармокларда 
S тишча хисобига кенгайган). Юрак кискаришпари сони 1 дакикада 187 та.

90. Бемор Ф. 65 ёш
> R-R  = 0,6"
> PQ = аникпанмайди
> QRS = 0,08"
> QRST = 0,34"
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Хулоса:
> Тезлашган АВ ритм (АВ бирикмани пастки кисмида), юрак 

кискаришлари сони бир дакикада 100 тагача;
. > Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (RI>RII>RIII, S ^R J;

> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL>RaVI.; SaW>RaVf);
> Чал коринча гипертрофияси (юрак электрик Уки кескин чапга силжи­

ган; RVW>RW);
> Гис тутами чал оёкчасининг олдинги шохи блокадаси (юрак электр 

уки кескин чапга силжиган, тармокларда сакланган чукур S тишча, 
йуколган Q тишча);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча). -■ •

91. Бемор Н. 67 ёш ■
> R -R  = 0,72-0,8”  л ;
> PQ = 0,2”

-  ’ > QRS = 0,08”  ■■‘ •А- ’......
> QRST = 0,4”  -
Хулоса: ; '
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 72-83 

тагача;
> Юрак электрик уки чапга силяопган (R^R^R,,, S^R,,);
У Юрак электрик жойлашиши ярим горизонтал (aVL да баланд R тиш­

ча, aVF да паст волтзжли QRS комплекси);
> Олдинги таркалган Q-тишчали (трансмурал) миокард инфаркти ут­

кир ости боскичи (I, aVL ва тармокларда ST сегменти изолинияда, ман­
фий Т тишча; V13 тармокларда QRS комплекси QS куринишида ва ST сег­
менти изолиниядан бироз юкорида, манфий Т тишча, реципрок узгаришлар 
йуколган);

У Чап коринча гипертрофияси (юрак электрик уки чапга силжиган; 
тармокларда баланд R тишча, Vu2 тармокларда чукур S тишча; Rv̂ e>Rvi).

92. Бемор Л  54 ёш : >: • -
У R -R  = 0.8-0,84”  .
> PQ = 0,14”  , ' ■'■•••
> QRS = 0,08”  . ■ ■ . ■ • .
> QRST = 0,34”
Хулоса:
У Ритм -  тугри, синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 71-75 

тагача;
> Юрак электрик уки горизонтал (R^R^RJ;
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
У Юракни орка ва ён девори миокард инфаркти ута уткир боскичи (II. 

Ill, aVF, тармокларда ST сегменти изолиниядан юкорида -  “мушук ути-
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риши" куринишида ва патологик Q тишча аникпанмайди; I, aVL тармокларда 
ST сегменти изолиниядан пастда, яъни реципрок узгаришлар).

93. Бемор Э. 66 ёш
> R-R  = 0,7 -0,78"
» PQ = 0,15"
> QRS = 0,08"
> QRST = 0,34"
Хулоса:
> Ритм -  тугри синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 76-86 

тагача;
> Юрак электрик уки горизонтал (R >R, >RIPI);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий); . „
> Юракни орка ва ён девори миокард инфаркти, ута уткир боскичи (II, 

III, aVF, тармокларда ST сегменти изолиниядан юкорида -  “мушук утири- 
ши" куринишида ва патологик Q тишча аникпанмайди; aVL, Vt 3тармокларда 
ST сегменти изолиниядан пастда, яъни реципрок узгаришлар).

94. Бемор Д. 51 ёш
> R-R = 0,30 - 0,36"
> PQ = аникпанмайди
> QRS = - 0,14"
> QRST = 0,28"
Хулоса:
> Ритм -  килпилловчи аритмия, тахисистолик шакли, коринчалар 

кискаришпари сони бир дакикада 166-200 тагача (Р тишча аникпанмайди, 
R-R  ораликлари кар хил);

> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R|>R||>R)II, S, >R|(, Sm>RM) ; ,
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (R ^ R .^ ;  SaVF>RaVF);
> Гис тутами чап оёкчасининг тулик блокадаси (I, aVL, тармокларда 

QRS комплекси R тишча хисобига кенгайган камда Т тишчалари манфий ва 
III, aVF, V1-a тармокларда QRS комплекси S тишча хисобига кенгайган камда 
Т тишчалари мусбат).

95. Бемор X. 59 ёш
> Р -  Р = 0,8 -  0,84"
> R -R  = 0,84-1,6"
> PQ = 0,2-0,26"
» QRS = 0,12"
> QRST = 0,48"
Хулоса:
> Ритм -  синусли, булмачалар кискаришпари сони бир дакикада 71-75 

тагача, коринчалар кискаришпари сони 37-71 тагача;
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> Юрак электрик уки чапга силжиган (R>R(>RIU, Sln>Rm);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Юракни юкори ён девор сохасида чандикли узгаришларга шубха (I, 

aVL тармокларда QRS комплекси QR куринишида, ST сегменти изолини- 
яда);

> АВ блокада II даража, I тип Мобитц I (Р-Q ораликлари хар хил; I, II, III 
тармокларнинг 2-комплексида, aVR, aVL, aVF тармокларнинг 4-комплекси- 
да, V,_3 тармокларнинг 1- хамда 6-комплексларида Р тишчадан кейин QRST 
комплекси тушиб колган);

> Гис тутами унг оёкчасининг тулик блокадаси (QRS комплекси V4 6 
тармокларда S тишча, III, aVF ва V,_3 тармокларда R тишча хисобига кенгай­
ган, V,_j тармокларда манфий Т тишча).

96. Бемор Р. 62 ёш
> R -R  = 0,84”
> PQ = 0,18"
> QRS = 0,08”
> QRST = 0,4"
Хулоса:
> Ритм -туф и синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 71 та­

гача;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R>RI|>RIII, SIM>Rnl);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (R ^ ^ R ^ ; SaVF>RaVF);
> Олдинги таркалган Q-тишчали миокард инфаркти уткир боскичи (I, 

aVL, VM тармокларда ST сегменти изолиниядан юкорида, VM тармокларда 
QRS комплекси QS куринишида, I, aVL, тармокларда патологик Q пайдо 
булмаган, II, III, aVF тармокларда ST сегменти изолиниядан пастда).

97. Бемор Э. 69 ёш
> R- R=  1,28-1,32"
> PQ = аникланмайди
> QRS = 0,08”
> QRST = 0,38"
Хулоса:
> Ритм -  хилпилловчи аритмия, коринчалар кискаришлари сони бир 

дакикада 45 -46  тагача (Р тишча аникланмайди, R -R  ораликлари бир хил);
> Юрак электрик уки унгга силжиган (R^R, >R(; S =R,);
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RaVF>RnVL; SaVL>RaVL);
> Юракнинг олдинги тусик сохасида чандикли узгаришларга шубха 

(V._j тармокларда R тишча етарли даражада катталашмаган);
> Иккала коринча гипертрофияси белгилари (унг коринча - юрак электр 

уки унгга силжиган, V, тармокда R>S, VM тармокда сакланган S тишча, чап 
коринча - RVMi>RV4);
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> Тупик АВ блокада (Фредерик синдроми) (Р тишча аникпанмайди, 
R -R  ораликлари бир хил, бемор анамнезида хиллилловчи аритмияни дои- 
мий тури аникланган);

> Гликозидлардан захарланиш белгилари (I, II, III, aVF, тармокларда 
ST сегмент тогорасимон пастга силжиган).

98. Бемор О. 65 ёш
> Р -  Р = 1,08"
> R -R  = 1,08-1,8 "
> PQ = 0,2- 0,36"
> QRS = 0,12“
> QRST = 0,44"
Хулоса:
> Ритм -  туфи синусли, булмачалар кискаришпари сони бир дакикада 

55 марта, коринчаларники эса 33 -  55 тагача;
> Юрак электрик уки горизонтал (R|>R|l>R||1);
> Юрак элекфик жойлашиши ярим горизонтал (aVL тармокларда ба­

ланд R тишча, aVF тармокда паст волтажли QRS комплекси);
> Юракнинг орка деворида чандикли узгаришлар (II, III, aVF 

тармокларда QRS комплекси Qr куринишида ва ST сегменти изолинияда);
> Чап коринча гиперфофияси (V ^  тармокларда баланд R тишча, V12 

тармокларда чукур S тишча; R y^R^,; Соколов -  Лайён индекси 79 ммга 
тенг);

> АВ блокада II даража Мобитц I тип (PQ ораликлари хар хил, Р тишча- 
дан кейин QRST комплекси тушиб колган);

> Миокардда дисфофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

99. Бемор Т. 57 ёш
> R—R = 0,88"
> PQ = 0,24"
> QRS = 0,14”
> QRST = 0,36"
Хулоса:
> Ритм -  туфи синусли, юрак кискаришпари сони бир дакикада 68 

марта;
> Юрак электрик уки кескин унгга силжиган (RH|>R||>RI; S >R,);
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RsVF>RaVL; SaVL>RaVL);
> Унг коринча гипертрофияси (V,_2 тармокларда баланд R тишча, VM 

тармокларда чукур S тишча, Соколов -  Лайён индекси 17 ммга тенг);
> АВ блокада I даража (PQ оралиги бир хил ва кенгайган, Р тишчадан 

кейин QRST комплекси тушиб колиши кузатилмаган);
> Гис тутами унг оёкчасининг тулик (I, aVL, VM тармокларда QRS ком­

плекси S тишча, III, aVF ва V12 тармокларда R тишча хисобига кенгайган, 
Vp_2 тармокларда манфий Т тишча) ва чап оёкчасининг орка шохи блокадаси
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(юрак электрик уки кескин унгга силжиган, тармокларда сакланган чукур 
S ва йуколган q тишча);

У Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

100. Бемор Б. 68 ёш
У R-R  = 0,75 -0 ,8 "
У PQ = 0,36"
У QRS = 0,08"
У QRST = 0,36"
Хулоса:
У Ритм -  туфи синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 75 -  80 

тагача;
У Юрак электрик уки чапга силжиган (R^R^R,,,, Sm>Rnl);
У Юрак электрик жойлашиши горизонтал (R3VI > RaVP SaVF>RaVF);
У Юракнинг орка деворида чандикли узгаришлар (II, III, aVF 

тармокларда патологик Q тишча ва ST сегменти изолинияда), кайталама 
олдинга таркалган Q тишчали миокард инфаркти уткир даври (QRS ком­
плекси Х/1—4 тармокларда QS куринишида, да QR куринишида, ST сег­
менти изолиниядан юкорида), реципрок узгаришлар -йуклиги сабабли юрак 
аневризмасига шубка;

У АВ блокада I даража (PQ оралиги бир хил ва кенгайган, Р тишчадан 
кейии QRST комплексининг тушиб колиши кузатилмайди).

101. Бемор Н. 59 ёш
У R-R = 0,64-0,68"
> PQ= 0,16"
У QRS = 0,08"
У QRST = 0,32"
Хулоса:
> Ритм -  нотуфи синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 88 -  

94 тагача;
У Юрак алекфик уки горизонтал (R|>R|I>R|||);
У Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
У Политоп ва гурухпи коринчапар эксграсистолияси (I, II, III тар­

мокларнинг 2-комплексида, aVR, aVL, aVF тармокларнинг 3-комплексида ва 
V,_3тармокларнинг 1-комплексида чап коринчадан, У, , ,  с комплексларида 
унг коринчадан чиккан экстрасистолиялар, ритмофаммада 1, 3, 12 ком­
плексларида узгарган, олдида Р тишчасиз, навбатдан ташкари юзага келган 
QRS ва .ундан сунг тулик компенсатор пауза, унинг 8, 9 комплексларида 
гурухли экстрасистолиялар);

У Миокардда дисфофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).
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102. Бемор М. 57 ёш i
> Р - Р  = 0.36" . . . ... : Ч; : : ,.. •
> R -R  = 0,64-0,96"
> PQ = 0.2-0,32" • • ■ -
> QRS = 0,16" .
> QRST = 0,40" „ ■ : v '
Хулоса:
> Р и т м  -  булмачалар тахикардияси, булмачалар кискаришпари сони 

бир дакикада 166 тагача, коринчаларники эса 62-94 тагача;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R)>R||>RI|, Sm>RJ;
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Чап коринча гипертрофияси белгилари (юрак электрик уки чапга сил­

жиган: тармоцпарда баланд R тишча, Vw  тармокларда чукур S тишча; 
RVJ_6>RV< Соколов -  Лайён индекси 48 ммга тенг);

> АВ блокада II даража Мобитц I тип (PQ ораликлари кар хил, Р тишча- 
дан кейин QRST комплекси тушиб колган);

> Гис тутами чап оёкчаси тупик блокадаси (I, aVL, Vie тармокларда 
QRS комплекси R тишча хисобига кенгайган хамда Т тишчалари манфий 
ва III, V,_j тармокларда QRS комплекси S хисобига кенгайган хамда Т тиш­
чалари мусбат);

> Гликозиддан захарланиш белгилари (I, aVL, тармокларда ST сег- 
ментини тсчорасимон пастта силжиши).

103. Бемор Д. 58 ёш . ^
> R -R  = 0.6-0,88"
> PQ = 0,26“
> QRS = 0,06”
> QRST = 0,36”
Хулоса:
> Ритм -  нотутри, синусли ритмни кардиостимулятор ритми билан бир- 

га келиши, юрак кискаришпари соки бир дакикада 68-100 марта;
> Юрак электрик уки унгга силжиган (RM>Rg>R,; S,=R,);
> Юрак электрик жойлашиши вертикал (RaVf>R>VL; SaVL>RaVL);
> Унг коринча гипертрофияси (юрак электрик уки унгга силжиган, V12 

тармокларда баланд R тишча);
> ^оринчаларга урнатилган кардиостимулятор ритми бир дакикада 40 

тагача (QRS комплексидан олдин артефакт - вертикал чизик), кардиостиму­
лятор ишини бузилиши. Детекция йуколганлиги, яъни синус тугуни ва карди­
остимулятор билан богликпиги йуколган, импульс сони етарли эмас;

> АВ блокада I даража (Р-Q ораликлари бир хил ва кенгайган, Р тишча- 
дан кейин QRST комплексининг тушиб колиши кузатилмаган);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).
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104 Бемор Л. 61 ёш
> R -R  = 0,84-1,04"
> PQ = 0,14"
У QRS = 0,08“
У QRST = 0,40"
Хулоса:
У Ритм -  синусли ритмнинг сирпаниб чикувчи атриовентрикуляр ритм 

билан алмашиб келиши, синусли ритм бир дакикада 71 тагача, атриовент­
рикуляр ритм 58 тагача, атриовентрикуляр диссоциация;

У Юрак электрик уки чапга силжиган [R >R„>RB|; Sm (Q||() >RJ;
У Юрак электрик жойлашиши ярим горизонтал (aVL тармокларда ба­

ланд R тишча, aVF тармокда паст волтажли QRS комплекси);
У Юракнинг орка девори миокард инфаркти, уткир боскичи (II, III, aVF 

тармокларда патологик Q тишча, ST сегменти изолиниядан юкорида, Т тиш­
ча манфий, реципрок узгаришлар сакланган);

У Чап коринча гипертрофияси (VM тармокларда баланд R тишча, V,_2 
тармокларда чукур S тишча; RVW5>RV4).

105. Бемор М. 58 ёш
У R-R  = 0,84-0,88'’
У PQ = 0,16"
У QRS = 0,08"
У QRST = 0,46"
Хулоса:
У Ритм -  туфи синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 68 -  71 

тагача;
У Юрак электрик уки чапга силжиган [R>R(>RU|, S,„ (QJ >R||I);
У Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
У Юракнинг орка, ён девори ва чукки сохаси Q тишчали миокард ин­

фаркти, уткир ости даври (II, III, aVF тармокларда патопогик Q тишча, II, III, 
aVF, V ^ fla  манфий Т тишча);

У Чап коринча гиперфофияси (юрак электрик уки чапга силжиган; 
тармокларда баланд R тишча, V,_2 тармокларда чукур S тишча; RVM>RV4);

У Эрта пайдо булган чап коринча экстрасистолияси (VP3тармокларнинг 
4 комплексида узгарган, олдида Р тишчасиз, навбатдан ташкари юзага 
келган QRS комплекси ва ундан сунг тулик компенсатор пауза).

106. Бемор К. 59 ёш
У R -R  = 0,52-0,76 "
У PQ = 0,16"
У QRS = 0,08 '
У QRST = 0,38"
Хулоса:
У Ритм — нотуфи (эксфасистолия хисобига) синусли, юрак кискари­

шлари сони бир дакикада 79-115 тагача;
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> Юрак электрик уки чапга силжиган (R >R, >R|r S|M>R|p|);
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Юракнинг олдинги тусик сока си Q тишчасиз миокард инфаркти (V,_3 

'тармокларда манфий Т тишча);
> Чап булмача (I, II ва тармокларда Р тишча 2 уркачли) ва чап 

коринча гипертрофияси (юрак электрик уки чалга силжиган; V12 тармокларда 
чукур S тишча; Соколов-Лайён индекси 36 ммга тенг) белгилари;

> Булмачалар экстрасистолияси (I, II, III тармокларнинг 2 комплексида, 
aVR, aVL, aVF тармокларнинг 3 комплексида ва V16 тармокларнинг 1 ком­
плекси камда ритмограмманинг 2, 8, 11 комплексларида олдида Р тишча 
аникланадиган вактидан олдин пайдо булган узгармаган QRS комплекси 
камда улардан кейин нотулик компенсатор пауза).

107. Бемор Г. 64 ёш
> Р — Р = 0,25" ■ ■ т.. ■ : ....,;
> R -R  = 0,6-1,0”  ; .. .. .
> PQ= аникпанмайди
> QRS = 0,1"   .
> QRST = 0,38"
Хулоса:
> Ритм — булмачалар титраши, нотугри тури, коринчалар нормосис- 

толияси билан, булмачалар кискаришпари сони бир дакикада 240 тагача, 
коринчаларники эса 60 -100 тагача;

> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R1>R| >RM, S(>Rr  Sm>R(();
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL> RaVF; StVF>R>VF);

• > Юракнинг олдинги тусик сокасида чандикли Узгаришларга шубка 
(V,_j тармокларда R тишча етарли даражада катталашмаган);

> Чап коринча гипертрофияси (юрак электрик уки кескин чапга силжиган;
тармокларда баланд R тишча, тармокларда чукур S тишча; RV5_6>RV4);
> Гис тутами чап оёкчаси олдинги шоки блокадаси (юрак электр уки 

кескин чапга силжиган, тармокларда сакпанган чукур S тишча, йуколган 
Q тишча, QRS комплекси кенгаймаган);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

108. Бемор П. 52 ёш
> Р - Р = 0.22" , . ..
> R -R  = 0,44"
> PQ = аникпанмайди" .... : .
> QRS = 0 08"
> QRST = 0,32" : ' ■ 'Jf:
Хулоса: '
> Ритм -  булмачалар титраши, туфи тури, коринчалар тахисистоли- 

яси билан 2:1, булмачалар кискаришпари сони бир дакикада 272 тагача, 
коринчаларники эса 136 тагача; 1 .. .... i 5 •,
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> Юрак электрик Уки ярим горизонтал (R=RH>R||(); ■
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Чап коринча гипертрофияси белгилари (VM тармокларда баланд R 

тишча, Vw  тармокларда чукур S тишча; Соколов -  Лайён индекси 37 ммга 
тенг).

109. Бемор 0 . 75 ёш
>  р - р  =  0 ,21  "  ■ : . • •

> R -R  = 0,42"
> PQ = аникланмайди"
> QRS = 0,12“
> QRST = 0,28"
Хулоса:
> Ритм -  булмачалар титраши туфи тури, коринчалар тахисистоли- 

яси билан 2:1, булмачалар кискаришлари сони бир дакикада 288 тагача, 
коринчаларники эса бир дакикада 144 тагача;

> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R^R, >RH(, S(I>RH, S11>R1I):
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (R1VI>R9VF; SauF>RiVF);
> Чап коринча гиперфофияси (юрак электрик уки кескин чапга сил­

жиган; тармокларда баланд R тишча, V,_2 тармокларда чукур S тишча;
Rv « >Rv.)-

> коринчалар эксграсистолияси (ритмограмманинг 12 комплексида 
узгарган, олдида Р тишчасиз, навбатдан ташкари юзага келган QRS ком­
плекси);

> Гис тутами чап оёцчаси тулик блокадаси (I, aVL, VM  тармокларда 
QRS комплекси R тишча кисобига кенгайган камда Т тишчалари манфий 
ва III, aVF, V,_2 тармокларда QRS комплекси S кисобига кенгайган камда Т 
тишчалари мусбат);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

1 1 0 .  Б е м о р  И .  6 9  ё ш
> Р -Р  = 0,80-0,88"
> R-R  = 0,88-1,6"
> PQ= 0,18-0,24"
> QRS = 0,08"
> QRST =0,40“  '
Хулоса:
> Ритм -  туфи синусли, булмачалар кискаришлари сони бир дакикада 

68-75 тагача, коринчаларники эса 37 -  68 тагача;
> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R^R/R,,, SB>RM, SIB>R„);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (RaVL>RaVF; SjVF>RaVF);
>  Юрак олдинги тусик ва чухки сокаларида чандикли узгаришларга 

шубка (V,^ да R тишча етарли даражада катталашмаган, QRS комплекси rS
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Хамда V4 тармокда QS куринишида, V ^ fla  эса QR куринишида; ST сегменти 
изолинияда);

> Чап коринча гипертрофияси (юрак электрик Уки кескин чапга сил­
жиган; тармокларда балацд R тишча, V,_2 тармокларда чукур S тишча; 
RV!_6>RV4 С о к о л о в  -  Лайён индекси 37 ммга тенг);

> АВ блокада II даража Мобитц I (PQ ораликлари хар хил, Р тишчадан 
кейин QRST комплекси тушиб колган);

> Гис тутами чап оёкчаси олдинги шохи блокадаси (юрак электр уки 
кескин чапга силжиган, тармокларда сакланган чукур S тишча, QRS ком­
плекси узаймаган);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

111. Бемор В . 43 ёш     ; : :
> R -R  = 0,98"
> PQ= 0,18" . •
> QRS = 0,08"
> QRST = 0,36" : '
Хулоса;
> Ритм - синусли туфи, юрак кискаришлари сони бир дакикада 61 марта;
> Эяектродлар нотУфи куйилган (чап кулдаги электродлар унг кулган 

урнатилган ва тескари).

112. Бемор Ч. 66 ёш
> Р -Р  = 0,35"
> R -R  = 0.70"
> PQ = 0,20''
> QRS = 0,10"
> QRST = 0,36"
Хулоса:
> Ритм -  булмачалар тахикардияси, АВ утказилиши билан 2:1;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R,>RU>RIII, S„>RIM);
> Юрак электрик жойлашиши ярим горизонтал (aVL тармокларда ба­

ланд R тишча, aVF тармокда паст волтажли QRS комплекси);
> Чап коринча гипертрофияси (юрак электрик уки чапга силжиган; 

тармокларда баланд R тишча, V2 тармокда чукур S тишча; RyM>RU4);
> Крринчага урнатилган кардиостимулятордан чиккан комплекс (!, II 

тармокларда QRS комплексидан олдин артефакт -  вертикал чизик, QRS 
комплекси узгарган);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I. II, III тармокларда паст ампли- 
тудалиТ тишча). .

113. Бемор С. 73 ёш ;
> R -R  = 0,84" ’ ' ..
> PQ = 0,22" .  :.
> QRS = 0,16"
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> QRST = 0.44" . ■
Хулоса:
> Ритм -  тутри синусли, бир дакикада юрак кискаришпари сони 71 марта;
> Юрак электрик уки чапга силжиган (R>Rll>Ra, SII>RIII);
> Юрак электрик жойлашиши ярим горизонтал (aVL тармокларда ба­

ланд R тишча, aVF тармокда паст волтажли QRS комплекси);
> Чап булмача (I ва тармокларда Р тишча 2 уркачли) ва чап коринча 

гипертрофияси (юрак электрик уки чапга силжиган; тармокларда баланд 
R тишча, V12 тармокларда чукур S тишча; R y^R ^ );

> коринчалар экстрасистолияси (ритмограмманинг 7 комплексида уз- 
гарган, олдида Р тишчасиз, навбатдан ташкари юзага келган QRS ва ундан 
сунг тулик компенсатор пауза);

> Крринчаларга урнатилган кардиостимулятордан тапаб буйича куза- 
тилган ритм (QRS комплексидан олдин артефакт -  вертикал чизик, рит­
мограмманинг 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11 комплексларида QRS комплексидан 
олдин артефакт -  вертикал чизик, QRS комплекси узгарган);

> Гис тутами чап оёкчаси тулик блокадаси (I, aVL, тармокларда 
QRS комплекси R тишча х;исобига ва III, aVF, V,_2 тармокларда QRS ком­
плекси S кисобига кенгайган);

> АВ блокада I даража (Р-Q ораликлари бир хил ва кенгайган, Р тишча- 
дан кейин QRST комплексини тушиб колиши кузатилмаган).

114. Бемор Ф. 48 ёш . '
> R -R  = 0.6-1,0" . . .
> PQ= 0,16“  ■ : -
> QRS = 0,08“  /, . . .  . .. . ? '  •- . ,
> QRST = 0,36”
Хулоса:
> Ритм -  нотугри синусли (экстрасистолиялар хисобига), юрак кис- 

каришлари сони бир дакикада 60-100 марта;
> Юрак электрик уки меъёрида (R^R^RJ;
> Юрак электрик жойлашиши оралик (aVL ва aVF тармокларда R тиш- 

часи асосий);
> коринчалар экстрасистолияси (ритмограмманинг 2 комплексида уз­

гарган, олдида Р тишчасиз, навбатдан ташкари юзага келган QRS комплек­
си ва ундан сунг тупик компенсатор пауза);

> Чап коринча гипертрофияси (Vi  6 тармокларда баланд R тишча, V,_2 
тармокларда чукур S тишча; RVM>RV4).

115. Бемор Й. 60 ёш •
> R—R = 0,6“  " ' - '
> PQ= 0,18" , . ; . . .  . .
> QRS = 0,08”  ' ’ . ' •" - ■ ' ■■ '
> QRST -  0,36“  ' ' . . .
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Хулоса:
> Р и т м  -  туфи синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 100 

марта; *
> Юрак элекфик уки чапга силжиган (Rt>RlI>Rlll, Sm>RJ;
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Унг булмача (II, III, aVF,"V, тармокларда баланд Р тишча) ва чап 

коринча гиперфофияси белгилари (юрак элекфик уки чапга силжиган; VM 
тармокларда баланд R тишча, V,_j тармокларда чукур S тишча; RV6_e>R^1 
Соколов -  Лайён индекси 65 ммга тенг);

> Миокардда метаболик узгаришлар (TV12>TV5_6).

116. Бемор Ю. 60 ёш
> R - R = 0,92"
> PQ = 0,26"
> QRS = 0,084"
> QRST = 0,38"
Хулоса:
> Ритм - нотугри синусли (экстрасистолиялар кисобига), юрак 

кискаришлари сони бир дакикада 65 тагача;
> Юрак электрик уки меъёрида (R1|>RI>R,|1);
> Юрак электрик жойлашиши ярим вертикал (aVF тармокда баланд R 

тишча, aVL тармокда паст амнлитудапи QRS комплекси);
> Суправенфикуляр (булмачалар) экстрасистолияси (ритмограмма- 

нинг 1 комплексида олдида Р тишча аникланадиган вактидан олдин пайдо 
булган узгармаган QRS комплекси камда ундан кейин нотулик компенса­
тор пауза);

> коринчалар экстрасистолияси (V4̂  тармокларнинг 3 комплексида 
унг коринчадан чиккан экстрасистолия яъни олдида Р тишчасиз, навбат- 
дан ташкари юзага келган узгарган QRS комплекси, ST сегмент асосий 
тишчага дискордант);

> I даражали АВ блокада (Р-Q ораликлари барча тармокларда бир 
хил ва кенгайган -  0,26 сонияга тенг);

> Миокардда дисфофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

117. Бемор Ш. 58 ёш
> R-R  = 0,86-1,34"
> PQ = аникланмайди
> QRS = 0,1"
> QRST = 0,38 "
Хулоса:
> Ритм -  хилпилловчи аритмия брадисистолик шакли, коринчапар 

кискаришлари сони 1 дакикада 44-69 тагача (Р тишча аникланмайди, R-R  
ораликлари кар хил);

> Юрак электрик уки ярим вертикал (RII>R1II>R|);
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> Юрак электрик жойлашиши вертикал (R,VF>RaVL; SaV1>RaVL);
> Чап коринча гипертрофияси (VM тармокларда баланд R тишча, V,_2 

тармокларда чукур S тишча; RVM>RVll);
> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда бироз ман- 

фийлашган Т тишча).
> Коринча экстрасистолияси (aVR, aVF тармокларнинг 2-комплексида 

узгарган QRS).

118. Бемор Ж. 61 ёш
> R-R  = 0,48-1,0"
> PQ = 0,18"
> QRS = 0,08"
> QRST = 0,36 "
Хулоса:
> Ритм -  синусли, нотуфи (экстрасистолиялар кисобига) юрак кискари- 

шлари сони бир дакикада 60-125 тагача;
> Юрак электрик уки меъёрида (RM>R >RII();
> Юрак электрик жойлашиши оралик ёки ноаник (aVL ва aVF 

тармокларда R тишча асосий);
> Булмачалар экстрасистолияси (I, II, III тармокларнинг 2 ва 

тармокларнинг 4-комплексида, aVR, aVL, aVF тармокларнинг 3-комплек- 
сида, V,_g тармокларнинг 4-комплексида олдида Р тишча аникпанадиган 
вактидан олдин пайдо булган узгармаган QRS комплекси камда улардан 
кейин нотулик компенсатор пауза);

> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст ампли- 
тудали Т тишча).

119. Бемор Ю. 68 ёш
> R-R  = 0,4-0,8"
> PQ = 0,14"
> QRS = 0,07”
> QRST = 0,32 ”
Хулоса:
> Ритм -  синусли, нотуфи (эксфасистолиялар кисобига) юрак киска- 

ришлари сони 1 дакикада 75-150 тагача;
> Юрак электрик уки унгга силжиган (R||1>R1I>R|; S,=R,);
> Юрак злекфик жойлашиши вертикал (RaVF>RaVL; SaVL= RaVL);
> Булмачалар (I, II, III тармокларнинг 2-комплексида, V,_2тармокларнинг 

2-, 5-комплексида ва Vw  тармокларнинг 4-комплексида олдида Р тишча 
аникпанадиган вактидан олдин пайдо булган узгармаган QRS комплекси 
камда улардан кейин нотулик компенсатор пауза) ва коринчалар эксфа- 
систолияси (aVR, aVL, aVF тармокларнинг 4 комплексида узгарган, олдида 
Р тишчасиз, навбатдан ташкари юзага келган QRS комплекси ва ундан сунг 
тулик компенсатор пауза);

366 || А. Г.Гадаев, А.А. Разиков, М.Э. Рахимова



> Миокардда дистрофик узгаришлар (I, II, III тармокларда паст амлли­
тудали Т тишча).

120. Бемор Г. 72 ёш
> R - R = 0,76" :
> PQ= 0,14"
> QRS = 0,14" •■■ ■ , .
> QRST = 0,40"
Хулоса:
> Ритм - тугри синусли, юрак кискаришлари сони бир дакикада 70 та­

гача;
> Юрак электрик уки кескин чапга силжиган (R,>RII>RUI; Sll>Rl|; S|n>RM);
> Юрак электрик жойлашиши горизонтал (R .^ R ^ ;  Savr>RBvr);
> Миокардни чукки ва ён деворида коронар кон айланиши бузилиши 

(V44s тармокларда ST сигмент пастга силжиган);
> Иккала коринча гипертрофияси белгилар. Чап коринча гипертро­

фияси белгилари (R>RI>RIII; S(>Rn; Slll='Rltl, RVM>RV4); Уиг коринча гипер­
трофияси белгилари (V,. тармокларда баланд R тишча, V^6 тармокларда 
сакланган чукур S тишча! Соколов -  Лайён индекси Rv, + Sv5 = 24 мм);

> Гис тутами чап оёкчасининг олдинги шохи блокадаси (юрак электр 
уки кескин чапга силжиган, R1>R||>R1II; S||>RII; Sm>Rm); да сакланган 
чукур S; .

> Миокард орка деворида чандикли узгаришлар (II, III, aVF 
тармокларда QRS комплекси QS ёки Qr куринишида);

> Гис тутами унг оёкчасини тулик блокадаси (I, тармокларда 
QRS комплекси S тишча хисобида кенгайган камда мусбат Т тишча, V, 3 
тармокларда R тишча хисобида кенгайган камда манфий Т тишча).
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