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SamDTI, Ichki kasalliklar propedevtikasi kafedrasi

Dolzarbligi. Yurak arterial gipertenziya (AG) ning eng muhim nishon organidir. So'nggi yillarda
ushbu muammoga bag'ishlangan ko'plab tadgigotlar va nashrlar bag'ishlandi. Arterial gipertenziyada
yurak mushaklaridagi o'zgarishlarning eng xarakterli belgisi chap gorincha (ChQ) gipertrofiyasidir.

Bu individual kardiyomiyotsitlarning nomutanosib o'sishida, ChQ mushak tolalari disorganizatsiyasida

namoyon bo'ladi, bu miokardning elastikligi va gisgarishining pasayishi, ya'ni yurakning gayta tiklanishi

bilan birga keladi

Tadqgigot usullari: Umumiy gabul gilingan an'anaviy tadgigot usullaridan tashgari, barcha
bemorlarga standart ekokardiyografiya o'tkazildi. ChQ va O'Q devorlarining galinligi uzun va gisga
o'glar bo'ylab, yurak devorlarining nisbiy galinligi va yurakning sistolik funktsiyasining ko'rsatkichlari
hisoblab chigilgan.

Natijalar: Gipertenziya bilan tekshirilgan bemorlar, SYUE belgilarining mavjudligiga garab, uch
guruhga bo'lingan. 1-guruhga SYUE belgilari bo'lmagan 62 (43,7%) bemor kirgan va 2-guruhga yurak
etishmovchiligi alomatlari bo'lgan bemorlar kiritilgan. 80 (56,3%). Ular kundalik jismoniy ish paytida
nafas gisilishi, tez charchash va yurak urishidan shikoyat gildilar. Uchinchi guruh nazoratni taggoslash
guruhi edi. Arteriyel gipertenziya bilan og'rigan bemorlarda sog'lom odamlarning nazorat guruhiga
nisbatan ancha anigq, ChQ ning strukturaviy va geometrik gayta tuzilishi gayd etildi. SYUE belgilari
bo'lgan bemorlarda yurak geometriyasining o'zgarishi chap atrium va chap qorincha devorlarining
chizigli o'lchamlari sezilarli darajada oshishi bilan ifodalangan. Chap gorincha miokardining massasi
(ChQMM) va devor galinligi nisbiy indeksining (IOTS) ko'payishini hisobga olgan holda, bu o'zgarishlar
ushbu guruhdagi bemorlarda yurakning aniqroq gayta tuzilishi mavjudligini ko'rsatadi. Shu bilan birga,
oxirgi sistolik va diastolik hajmlarning ko'rsatkichlari hamda ejektsiya fraktsiyasi (FO) bo'yicha sezilarli
farg yo'q edi. Ushbu fakt ChQ ni gayta qurish yurakning funktsional holatini saglashga garatilgan adaptiv
o'zgarishlardan tashgariga chigmasligini ko'rsatadi. Olingan natijalar shuni ko'rsatadiki, AG bilan
og'rigan bemorlarda diastolik miokard stressining kattalashishini to'xtatish, shu bilan SYUE rivojlanishini
sekinlashtirish yoki oldini olishga garatilgan. Tahlil gilingan guruhlarda biz chap gorinchaning geometrik
modellarini targatdik

Xulosa: Shunday qilib, arterial gipertenziyada chap qorinchani tarkibiy gayta qurish gayd etiladi.
Bu surunkali yurak etishmovchiligining klinik belgilari bo'lgan bemorlarda ko'proq seziladi. Bunday
holda, ko'pincha chap gorincha kontsentrik gipertrofiyasi gayd etiladi. Diastolik miokard stressini saglab
turganda, bu holda yurakni gayta qurish moslashuvchan bo'ladi deb taxmin qilish kerak. Ehtimol, ayrim
bemorlarda bu alomatlar yurakning shikastlanishi bilan bog'lig emas (masalan: jismoniy harakatsizlik,
semirish, kam harakatlanish). Buni o'ng qorinchaning strukturaviy holati ko'rsatkichlari isbotlaydi. Shu
bilan birga, surunkali yurak etishmovchiligi belgilariga mos keladigan klinik shikoyatlar bilan arterial
gipertenziya bo'lgan bemorlarda o'pka arteriyasidagi o'rtacha bosim sezilarli darajada yuqori edi.
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