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СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ 

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

 
 

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

АННОТАЦИЯ 
По данным Euro Heart Survey, средний возраст пациентов с ишемической болезнью сердца на момент госпитализации составлял 65 лет, 
причем 38% из них были старше 70 лет [13]. Среди дегенеративных пороков клапанов сердца наиболее распространенными пороками 
считаются недостаточность митрального клапана и аортальный стеноз с кальцинацией, тогда как аортальная недостаточность и 
митральный стеноз являются относительно редкими пороками [13,26]. 
За последние 50 лет во многих странах, особенно в Европе, случились сердечные приступы. Эти изменения выражались главным образом 
в уменьшении количества пороков, вызванных ревматизмом. Причиной этого является главным образом снижение острой ревматической 
лихорадки [23]. Согласно выводам Всемирной организации здравоохранения [10], в Европе и других развитых странах снижается частота 
осложнений ревматизма, однако во многих других развитых и бедных странах из-за осложнения этого заболевания вышеперечисленные 
заболевания очень распространены. 
Ключевые слова: дегенеративные изменения, ревматическая лихорадка, митральный клапан, аортальный клапан. 
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ETIOPATHOGENESIS OF THE FORMATION OF CAPSULE DEFECTS IN CHRONIC HEART RHEUMATISM. MODERN 
PROBLEMS OF DIAGNOSTICS. 

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

X. A. Abdumadjidov. 
 Abu Ali ibn Sino nomidagi  

Buxoro davlat tibbiyot instituti 
Buxoro, Oʻzbekiston 

 
SURUNKALI YURAK REVMATIZMIDA QOPQOQChALAR NUQSONLARINING ShAKLLANISh ETIOPATOGENEZI. 

DIAGNOSTIKANING ZAMONAVIY MUAMMOLARI 
ANNOTATSIYA 

Euro Heart Survey ko’rsatgichlariga ko’ra, yurak qopqoqchalar kasallarining statsionarga tushgan paytdagi o’rtacha yeshi 65 da, 
ulardan 38% esa 70 yeshdan xam katta edi [13]. Bemorlar yeshining kattaligi ularda degenerativ xar xil uzgarishli qopqoqcha 
kasalligi borligini kursatadi. Ular orasida faqat mitral torayishli bemorlar mustasno. Degenerativ uzgarishli yurak qopqoqchalari 
nuqsonlari orasida 2 xili – mitral yetishmovchiligi va kalsinozli aortal torayish eng keng taralgan nuqsonlar hisoblanadi, aortal 
yetishmovchilik bilan mitral torayishi esa nisbatan kam uchraydigan nuqsonlar bulib kolgan [13,26].  
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Oxirgi 50 yil davomida kup kitalarda, ayniksa Yevropada yurak qopqoqchalar 
nuqsonlari kelib chikishi sabablari sezilarli uzgardi. Bu uzgarishlar asosan revmatizm sababli yuzaga kelaetgan nuqsonlar sonining 
kamayishi bilan ifodalandi. 
Buning sabai – asosan utkir xildagi revmatizm titrok kasalining kamayishi bulsa, u degenerativ qopqoqchalar kasalligining 
kupayishi bilan muvozanatlashgan [23]. Butun jaxon soglikni saklash tashkilotining xulosalariga kura  [10], Yevropa va boshka 
rivojlangan davlatlarda revmatizm asoratlari bulgan qopqoqchalar kasalligi kamaysa, boshka kupgina rivoelanaetgan va kambagal 
davlatlarda xali xam bu kasallik asorati tufayli yukorida kayd kilingan xastaliklar juda kup uchraydi.. 

  
Yurak qopqoqchalari kasalligi. Bu kasallikning tarkalishi 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

operativ davolanishga sabablar orasida birinchi pozitsiyani egallagan 
[13]. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Mitral torayishi kanday rivojlanadi. 
Birlamchi utkir revmatizm bezgagidan, yeki uning kaytalanishidan 

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

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

 
Rasm 2. EKG da chap bulmacha, ung korincha gipertrofiyasi aniklandi 
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 bulmacha kiskarishi va diastolaning kiskarishiga sabab buladi. 
Mersal aritmiyasi kushimcha tromboemboliya rivojlanishiga bulgan 
xavfni kuchaytiradi, Bu xolat protrombotik markerlar konsentratsiyasini 
va konning dimlanishini kuchaytiradi. Surunkali revmatizm kasalligiga 
xamrox bulgan mersal aritmiyasi avvaliga paroksizmal aritmiya 
shaklida, keyinchalik esa permanent variantga utadi. 

 Iktisodiy rivojlangan Yevropa davlatlari xududida revmatizm 
natijasida rivojlangan mitral torayishi kamaygan bulsa xam, surunkali 
revmatizm kopkok-chalar kasalligining 22% ni qopqoqchalar 
revmatizm kasalligi tashkil etadi [3,12,13]. 

 
 

 
 

Rasm 3. Mitral torayishdagi exokardiografiya 
 

Revmatik aortal torayish (AT) yalliglanish protsessining 
natijasi bulib,      

Komissuralarning yopishishi va qopqoqchalar va fibroz xalkaning 
vaskulyarizatsiyasidir. Bu yalliglanish tavakkalarning kirgokli fibroziga 
olib keladi. Revmatizm sababli bulgan aortal xastalikda nafakat 
torayish, ba’zi xollarda regurgitatsiya xam rivojlanadi [1,5]. Ammo, 
iktisodi rivojlangan davlatlarda revmatik xastaliklar kamaygan bulsada, 
aortal qopqoqchalar kasalliklari tarkalishi hisobiga 3 urinni (ya’ni 
ishemik kasallik va gipertoniyadan sung) egallaydi [13]. Agar shu xolda 
kalsinozli aortal nuqsonlar umumiy axoli orasida 38% ni tashkil kilsa, 
70 yeshdan katta bemorlar orasida kalsinozli degenerativ aortal 
nuqsonlar 78% tashkil etadi. Revmatizm sababli rivojlangan aortal 
torayishlar 10% nafakat aorta boshlangich kismi torayishi bilangina 
bulmay, mitral qopqoqchalar zararlanishi bilan xam kechadi 
[8,18,19,25]. 

Aortal torayishning mavjudligi bemor xaetining sifatini 
yomonlashuviga, shu bilan birga miokard infakti bulishiga 50% 
xollarda sabab buladi [37]. Shuningdek, aortal torayishga bagishlangan 
ilmiy tadkikotlar kup bulsada [1,5,8], revmatizm sababli yuzaga kelgan 
aortal torayishlar va ularning surunkali revmatizm kasalliklariga 
kushgan xissasi xakidagi ilmiy ishlar kam. 

 Bu kasalliklarda tashxis utkazish xam uziga xos bulib, bu xolat 
revmatizmning asta-sekin rivojlanishi bilan boglik. Oldiniga bemorlar 
upka kapillyarlari va chap bulmachadagi bosimning ortishi bilan yuzaga 
keladigan nafas kisishini ta’kidlaydilar. Chunki kup xollarda bemorlar 
fizik kuchlanishni uz xollariga karab moslashtiradilar va ular bu 
shikoyatni borligini ob’ektiv kuchlanishni chegeralagan xolda xam 
inkor kiladilar. Kushimcha fakto xurujli yutal, diskomfortrlardan 
xomiladorlik, emotsional stress, seksual aktivlik, infeksion kasalliklar 
va mersal aritmiya kuchli nafas kisishi va upka shishi sindromi yuzaga 
kelishiga moyillik tugdiradi. Xozirgi kunda kon tufurish, xurujli yutal, 
kukrak kafasidagi diskomfort kabi shikoyatlar kam uchraydi. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Jadval 1. Mitral qopqoqcha anatomiyasini baxolash  ulchami Uilkins buyicha (umumiy ballar 4 do 16 gacha 4 xil ulchamlar yigindisi 

bulib, H.Baumgartner et al., 2017.) 
                                                                                                                             

Ball Xarakatchanglik Kalinlik Kalsinoz Qopqoqchaosti 
strukturalar 
kalinlashishi 

1 Fakat tavakka uch kismi cheklangan, 
yaxshi xarakatchang tavakkalar  
 

Tavakka kalinligi 
meeriy (4-5 mm) 
 

Bir necha exogenligi 
kuchaygan kism  
 

Tavakka ostida 
bevosita minimal 
kalinlashish  
 

2 Tavakka asosi va urtasi meeriy 
xarakatchanglik bilan 

Tavakka urtasi 
meeriy, sezilarli 
kirgok kalinlashishi 
(5-8mm)  
 

Xar kaerda joylashgan 
kirgok giperexogen 
kismlar   
 

 
Xordalar uchdan bir 
kismining 
kalinlashishi  
 

3 Qopqoqcha oldingi diastolik xarakati 
tavakka asos kismida saklangan 

Kalinlashish 
tavakaaning 
butunligicha 
egallagan (5-8 mm)  
 

Qopqoqcha 
yopishishi(yaltirashi) 
urta tavakka 
kismgacha 
 

Xordaning 
kalinlashishi distal 
uchdan bir kismgacha 
 

4 Oldingi diastolik siljish minimal yeki 
yuk  

 
  

  

 

Tavakka butun 
tukimasining kuchli 
kalinlashuvi (8-10mm 
dan kup)  
 

 
Qopqoqcha maydoni 
buyicha yaltirash 
 
 
 

     
Xordal apparatning 
kalinlashishi, 
kiskarishi va papillyar 
mushaklarga xam 
tarkalishi  
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Jadval 2. Mitral qopqoqchalar anatomiyasini baxolash Korme baxolash ulchamiga kura (H.Baumgartner et al., 2017) 
 

 
ExoKG guruxi  
 

 
                  Mitral qopqoqcha anatomiyasi 
 

 
 
Gurux 1 

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

 
 
Gurux 2 

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

 
Gurux 3 

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

 
EKG ning yukori sifatligi xozirgi paytda EKG signallarini 

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

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

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