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Annotatsiya: Ushbu maqgolada O ‘rta Osiyoda yosh bolalarda uchraydigan
yurak yetishmovchiligi kasalligining sabablari, klinik belgilari, diagnostikasi va
davolash usullari tahlil gilinadi. Hududning iglimiy, genetik va ekologik omillari
kasallik rivojlanishiga ganday ta’sir ko ‘rsatishi muhokama gqilinadi. Shuningdek,
pediatrik kardiologiya sohasidagi zamonaviy davolash usullari, profilaktika
choralari hamda mahalliy sog‘ligni saqlash tizimidagi dolzarb muammolar
yoritiladi. Tadgiqot natijalari yurak yetishmovchiligini erta aniglash va samarali
davolashga oid tavsiyalar ishlab chigishda muhim ahamiyat kasb etadi.

Annotatsion: This article analyzes the causes, clinical symptoms, diagnosis,
and treatment of heart failure in young children in Central Asia. It discusses how the
climatic, genetic, and environmental factors of the region affect the development of
the disease. It also highlights modern treatment methods and preventive measures in
the field of pediatric cardiology, as well as current problems in the local healthcare
system. The results of the study are important for developing recommendations for
early detection and effective treatment of heart failure.

Aunomauuﬂ: B cmamuve AHATUSUPYIOMCA NPUYUHBL, KIUHUYECKUE NPUSHAKU,
OUACHOCMUKA U MemOoObl JIeUeHUs. CePOeYHOU HedOCMAamoyHOCmu y oemell paHHe20
sospacma 6 cmpanax Llenmpanvhou A3uu. bByoem ob6cysicoeno, Kak Kiumamuieckue,
ceHemuyecKkue u oaoKoJjocuveckKue ¢a1<m0pbl pecuorna eaudAiom Ha paseuniue
3abonesanus. Taxoce 6y0ym oceewenvl cospemennvie Memoovl Jieuerus 8 obiacmu
0emcKol Kapouoiocuu, mepvl NPOQUIAKMUKY U aAKMYATbHble NPoOeMbl MeCMHOU
cucmembsl SOPCZGOOXPCZH@HM}Z. Pesyﬂbmambl UCCIe008aHUsl 8aNCHbL OJis PAaHHeco
BbIAGIICHUSL CEPOCYHOU HEeOOCMAMOYHOCU U PA3PAOOMKU  PEKOMEHOayui no

aghhexmusrHomy neuenuro.
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Kalit so'zlar: SYY- surunkali yurak yetishmovchiligi, FS- funksional sinf,
CHQchap gorincha, VNS- vegitativ nerv sistemasi, YUTO “-yurak urish tezligining
0 zgaruvchanligi, IM-infarkt miokard, FV-fraksiya vibros, XMEKG-xolter monitor
EKG, YY-yurak yetishmovchiligi, BRS- barorefleks sezgirligi.

Key words: SYY- chronic heart failure, FS- functional class, CHQleft
ventricle, VNS- autonomic nervous system, YUTO'- heart rate variability, IM-
myocardial infarction, FV- fraction vibros, XMEKG- Holter monitor ECG, YY- heart
failure, BRS- baroreflex sensitivity.

Knrwoueesoe cnoso: CXI- xponuueckas cepoeunas nedocmamounocms, OC-
@yuxyuonanvuwii knacc, YXJDK, BHC- gecemamusnas nepsnas cucmema, FHOTO-
sapuabenvbHocms cepoeunozo pumma, UM- ungpapxm muokapoa, DB- ¢paxyus
suopo, XMOIKI- xonmeposckoe monumopuposanue IKI, [IT- cepoeunasn

Hedocmamounocms, BPC- 6apopegrexkmopHas uyscmeumenbHOCb.

Kirish. Yurak yetishmovchiligi (YY) bolalar orasida keng targalgan jiddiy
patologiyalardan biri bo‘lib, yurak-gon tomir tizimining yetarli darajada ishlamasligi
natijasida organizmning kislorod va ozig moddalar bilan ta’minlanishi buziladi. O‘rta
Osiyo mintagasida ushbu kasallikning kelib chigishiga genetik omillar, perinatal
asoratlar, ekologik ta’sirlar va infektsion kasalliklar sabab bo‘lishi mumkin.

Bolalarda Y'Y nafagat jismoniy rivojlanishga, balki ularning hayot sifatiga
ham jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli, kasallikni erta aniqlash, to‘g‘ri davolash va
profilaktika tadbirlarini o‘tkazish juda muhim hisoblanadi. Ushbu maqolada O‘rta
Osiyo hududida bolalarda uchraydigan Y'Y ning asosiy sabablari, klinik belgilari,
diagnostikasi hamda davolash usullari tahlil gilinadi. Mazkur tadgigot natijalari Y'Y
bilan kasallangan bolalarga samarali tibbiy yordam ko‘rsatish imkoniyatlarini
yaxshilashga xizmat giladi.

Yurak yetishmovchiligi (YY) yurakning organizm ehtiyojlarini gondirish
uchun yetarli migdorda gon hayday olmasligi natijasida yuzaga keladi. Bu holat turli
sabablar tufayli rivojlanishi mumkin, lekin asosiy mexanizmlari quyidagilardan

iborat:
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1. Yurak mushagining zaiflashishi (sistolik disfunksiya) — yurak yetarlicha
gisgara olmaydi va gon chigarish hajmi kamayadi.

2. Yurakning bo‘shashish qobiliyatining buzilishi (diastolik disfunksiya) —
yurak qonni normal hajmda qabul gila olmaydi, bu esa yurak bo‘lmalarida bosimning
ortishiga olib keladi.

3. Haddan tashqari yuklanish — yurakka ortigcha yuk tushishi natijasida u uzoq
vaqt davomida kuch bilan ishlaydi va oxir-ogibat charchaydi. Masalan, gipertenziya
yoki yurak qopqoqchalarining nugsonlari bunga sabab bo‘lishi mumkin.

4. Qon aylanishining buzilishi — yurak-qon tomir tizimidagi tug‘ma yoki
orttirilgan nugsonlar qonning noto‘g‘ri taqsimlanishiga olib kelishi mumkin.
Bolalarda YY ko‘pincha tug‘ma yurak nuqsonlari, infeksion endokardit, miokardit,
revmatik yurak kasalliklari yoki metabolik kasalliklar natijasida rivojlanadi. Agar
davolash kechiktirilsa, bu holat og‘ir asoratlarga olib kelishi va bolalarning hayot
sifatiga jiddiy ta’sir qilishi mumkin.

Yurakni o'z nasos funksiyasini bajara olmay qolishi oqgibatida a’zolarda qon
aylanishini buzilishi vujudga kelishi bilan bog'liq bo'lgan patologik jarayon yurak
yetishmovchiligi deb ataladi. Uning natijasida organizmning kislorod va oziq
moddalar bilan ta’minlanishi, hamda mikrosirkulyatsiya jarayonlarida keskin
o'zgarishlar yuz beradi.

Etiologiyasi va patogenezi. Yurak yetishmovchiligiga olib keluvchi asosiy
sabablami shartli ravishda ikkita katta guruhga (yurak va yurakdan tashgari
kasalliklar) bo'lish mumkin.

Yurak kasalliklari: Yurakni ishemik kasalligi, arterial gipertenziya va ulami
go'shilib kelishi, kardiomiopatiyalar (dilatatsiyali, gipertrofiyali va restriktiv),
orttirilgan va mg'ma yurak nugsonlari (aksariyat hollarda revmatizm natijasida),
miokarditlar, alkogol, kokain va boshqa zaharli vositalar ta’sirida yurak mushaklarini
zararlanishi, konstriktiv perikardit, infeksiyaga bog'liq endokardit va boshgalar.
Yurakdan tashqari kasalliklar:O'pka gipertenziyasi bilan kechadigan nafas tizimi
kasalliklari, o'pka arteriyasi tromboemboliyasi, gipo va gipertireoz, biriktiruvchi

to'qimaning diffuz kasalliklari, kamgonlik, gemoxromatoz, amiloidoz, sarkoidoz va
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boshgalar. Ushbu etiologik omillar yurak mushaklarini gisgaruvchanlik va gon otib
berish faoliyatini buzilishi va pirovard natijada yurak yetishmovchiligi rivojlanishiga
sabab bo'ladi. Uning asosida miokardni sistolik (miokarditlar, miokard infarkti, yurak
nugsonlari va boshgalar) va diastolik (aorta ravog'i stenozi, gipertrofik
kardiomiopatiya, ekssudatli va konstriktiv perikardit, yurakni restriktiv kasalliklari va
boshgalar) disfunksiyalari yotadi. Yuqorida gayd etib o'tilgan omillar ko'proq chap
yoki o'ng qorincha yoki ulami har ikkalasini zo'rigishiga olib keladi. Chap
gorinchaning zo'rigishiga aorta o'zanining torayishi, uzoq muddat gon bosimining
yugori bo'lishi, mitral va aortal gopgoqchalar yetishmovchiligi, o'ng gorinchaning
zo'rigishiga esa o'pka arteriyasi o'zanining torayishi, kichik gon aylanish doirasida
bosimning oshishi, o'pka arteriyasi tromboemboliyasi, uch tabagali qopgoqchalar
yetishmovchiligi sabab bo'ladi. Har ikkala qorinchalar zo'rigishiga esa yurakning
go'shalog nugsonlari, ayrim mg'ma nuqgsonlar, yopishqoq perikardit va boshqga
kasalliklar olib keladi.O'tkir yurak yetishmovchiligidan fargli o'larog SY'Y nafagat
yurakni sistolik yoki diastolik faoliyati buzilishi, balki a’zo va to'qimalami metabolik
talabi oshganda (gipertirez, homiladorlik) yoki gonni kislorod tashish xususiyati
pasayganda (kamqonlik) ham rivojlanadi. SYY patogenezida ekstrakardial va kardial
kompensator mexanizmlar gatnashadi. Ushbu mexanizmlar yurakni nasos faoliyati
buzilganda to'qima va a’zolami yetarli darajada qon bilan ta’minlash uchun
kompensator ravishda faollashadi, lekin keyinchalik patologik jarayonga aylanadi.
Ekstrakardial kompensator mexanizmlarga qo'yidagilar kiradi: Organizmni energiya
sarflashini (ko'prog mushaklarda) keskin chegaralanishi;v* Organizmni zarur
darajada kislorod bilan ta’minlash magsadida nafas olish soni va chuqurligini
reflektor oshishi;

v/ Bosh miyadan yuborilgan impulslar ta’sirida yurak qisqarishlari soni va kuchini
oshishi; S Arteriolalar tonusini pasayishi natijasida yurakka tushadigan yuklamani
kamayishi.

Ammo ushbu ekstrakardial mexanizmlar organizmda uzoq muddat qon aylanishini
monand ta’minlab turgan, ya’ni kompensatsiya bosqichida saqlagan kardial

mexanizmlar imkoniyati tugagandan so‘ng yuzaga keladi. Kardial kompensator
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mexanizmlarga quyidagilar kiradi:

S Yurakni giperfunksiyasi;

mS Yurakni u yoki bu gismini kengayishi (dilatatsiyasi);

mS Yurak gismlarining gipertrofiyasi.

Konpensator giperfunksiya deganda - yurakka tushayotgan ortigcha yuklama uning
ish bajarish faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatmaydigan holati tushuniladi. Bu jarayon
yurak yetishmovchiligining ilk davrlarida gipertrofiyaga uchramagan miokard
tomonidan amalga oshirilsa, tez orada bu holat uning gipertrofiyasiga olib keladi.
Yurakning bir bo‘shlig‘idan ikkinchisiga o‘tish yo‘lida to‘siq mavjud bo'lsa,
to‘sigdan oldingi bo'shligda qon dimlanishi va uning kengayishi kuzatiladi. Masalan,
mitral stenozda qonni chap bo'lmachadan chap qorinchaga o‘tishini qiyinlashishi,
bo'hnachaning kengayishiga yoki aorta stenozida qonni chap qorinchadan aortaga
o'tishini giyinlashishi gorinchaning kengayishiga olib keladi. Agarda yurakning
kengaygan gismi mushaklari o'zining normal holatini saglab qgolsa bu kengayish
konpensator omil hisoblanadi. Chunki gisgarganiga gadar mushaklar gancha ko'p
cho'zilgan bo'lsa uning qisqgarish kuchi shuncha yugori bo'ladi. Shu sababli,
kengaygan yurak bo'shliglaridagi ortiqcha gonni otib berish imkoniyati yaratiladi. Bu
0'z navbatida bir tomondan yurakda qon dimlanishining oldini olsa, ikkinchi
tomondan organizm a’zo va to'qimalarida qon aylanishini yetarli darajada ta’minlab
turadi. Yurak gismlarining bunday ko'rinishdagi kengayishi konpensator yoki
tonagen deb nomlanadi. Yurak kengaygan qismi mushaklari ish faoliyatini oshishi
ulaming gipertrofiyasiga olib keladi. Bu esa 0'z navbatida mushaklaming yanada
yugori kuch bilan ishlashiga undaydi va konpensatsiya omil hisoblanadi. Odatda,
tonogen dilatatsiya vagtida yurakning sistolik hajmi oshadi. Gipertrofiyaga uchragan
miokardda deginerativ o'zgarishlar rivojlanishi bilan yurak bo'shliglarini bundan
keyingi kengayishi va u bilan bog'lig bo'lgan mushaklaming cho'zilishi ortigcha
energiya manbai bo'lmay goladi. Yurak bo'shliglarining ushbu jarayonlardan keyingi
kengayishiga digenerativ o'zgarishlarga uchragan mushaklaming qon otib berish
faoliyatining keskin kamayishi sabab bo'ladi. Yurak bo'shliglarini bunday kengayishi

dimlangan yoki miogen deb ataladi va sistolik hajm kamayib boradi. Shu muddatdan
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boshlab kardiogen konpensator mexanizmlaming imkoniyati tugaydi va yurak
yetishmovchiligi  holati yuzaga keladi. Bundan keyin yuqorida Kkeltirilgan
ekstrakardial mexanizmlaming qo'shilishi qisqa muddatda to'qima va a’zolarda qon
aylanishini minimal darajada ta’minlab turadi. Bundan so'ng ular tezlik bilan
konpensator ahamiyatlarini yo'qotib boradilar va yurak faoliyatini yomonlashtiravchi
omilga aylanadilar. Masalan, bemorlarda kuzatilgan reflektor taxikardiya awal yurak
gon otib berish hajmini oshirsa, keyinchalik diastolalar vaqtining kamayishi ogibatida
uning tushib ketishiga sabab bo'ladi. Yurak mushaklaridagi yetishmovchilik ogibatida
gonning yurak va tomirlar, katta va kichik gon aylanish doirasi, arteriya va venoz
tomirlar o'rtasida mutanosib tagsimlanishining buzilishi va boshga bir qator
gemodinamik o'zgarishlar kuzatiladi. Yurak yetishmovchiligining rivojlanishida
gemodinamikadagi o‘zgarishlardan tashqari organizmning umumiy holati bosh miya,
endokrin tizimi va boshqa turli reflektor ta’sirlar ham ahamiyatga ega.jarayon yurak
astmasi va o‘pka shishi [o‘pka to‘qimasida seroz suyuqlikni sizib o'tishi tufayli
interstisial to'gima shishi (yurak astmasida) va alveolalarda to'plangan ogsilga boy
transsudatni  ko'piklanishi (o'pka shishida) bilan kechadigan nafas olishning
paroksizmal buzilishi] ko'rinishida namoyon bo'ladi. Yurak astmasi va o'pka shishi
rivojlanish sabablari birlamchi o'tkir chap qorincha yetishmovchiligi (miokard
infarkti, yurak ishemik kasalligi, gipertonik kriz, o'tkir nefrit, aritmiyalar qorincha va
gorincha usti paroksizmal taxikardiyalari, to'satdan rivojlangan bradiaritmiya va
blokadalar), o'pka arteriyasi tromboemboliyasi, yurak tamponadasi va jarohatlanishi
yoki surunkali chap gorincha yetishmovchiligining o'tkir xuruji (mitral yoki aortal
nugson, yurakning surunkali anevrizmasi) va boshga holatlar bo'lishi mumkin. O*tkir
chap qorincha yetishmovchiligi yurak astmasi, o‘pkani alveolyar shishi va ayrim
hollarda kardiogen shok ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Hansirashni paydo bo‘lishi
yoki kuchayishi, bemomi ortopnoe holatini egallashi, biroz jismoniy zo‘riqish yoki
gorizontal holatga o‘tganda bo‘g‘ilish, to‘sh ortida sanchish yoki tiqilish hissi bezovta
gilishi yurak astmasini erta belgilari hisoblanadi. Yurak astmasi yagqol rivojlanganda
bemorlar yo‘tal bilan birga kechuvchi bog‘ilish, o‘limdan qo‘rqish hislariga shikoyat

qiladilar.Bemorlar ko‘rik paytida qo‘zg‘aluvchan, ortopnoe holatida bo‘lib, nafas
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olish yuzaki hamda tezlashgan va hushtaksimon. Teri qoplamlari ko‘kargan (og‘ir
hollarda sovuq ter bilan qoplanib, «kulrangy» ko ‘karish paydo bo‘lib, bo‘yin venalarini
bo‘rtishi  kuzatiladi), = yurak  urish  soni  tezlashgan, qon  bosimi
ko‘tarilgan.Auskultatsiyada sustlashgan nafas negizida quruq va kichik pufakchali
nam xirillashlar eshitiladi.O'pka shishi to‘satdan yoki yurak astmasini rivojlanib
borish jarayonida yuzaga keladi. Uning asosida o‘pkaning old yuqori gismlarida
ko‘plab mayda va o‘rta pufakchali nam xirillashlar paydo bo‘lishi o‘pka shishi
rivojlanganligidan dalolat beradi. Ko*piksimon, pushti rangli balg‘am (eritrotsitlar
bilan aralashgan) ajralishi o‘pka shishining ishonchli belgisi hisoblanadi. 0 ‘z vaqtida
yordam ko‘rsatilmasa, bemor ahvoli og‘irlashadi, sovuq ter bosadi, ortopnoe holatda
bo‘ladi, xirillashlar uzoq masofadan ham eshitila boshlaydi. Og‘ir ahvollarda yurak
faoliyatini keskin kamayib borishi, a’zo va to‘qimalar gipoksiyasi hamda funksiyasini
buzilishi, qon bosimini tushib ketishi kuzatiladi. Ushbu holatda o‘lim yurak to‘xtab
qolishi va nafas yetishmovchiligi hisobiga yuzaga keladi. Odatda, so‘nggi
dagigalargacha bemoming es-hushi saglanib goladi. Kardiogen shok - miokard
infarktining og‘ir asoratlaridan biri bo‘lib, gemodinamika va uni neyro-gumoral
boshgarish tizimini izdan chigishi hamda organizm hayot faoliyatini buzilishi
ogibatida yuzaga keladi. Kardiogen shok es-hushni buzilishi, yaggol namoyon
bo‘lgan arterial gipotenziya, periferik vazokonstriksiya hisobiga mikrosirkulyatsiyani
og‘ir o‘zgarishi kabi jarayonlaming klinik belgisi ko‘rinishi sifatida namoyon
bo‘ladi. Ko‘rik vaqtida bemor teri qoplamlari rangpar-ogargan, kulrang sionatik
tusda, sovuq ter tomchilari bilan qoplangan. Puls ipsimon yoki aniglanmaydi, gon
bosimi juda past (sistolik qon bosimi 80 mm sim. ust. va undan past), siydik
ajralmaydi - anuriya yoki oligouriya (bir soatda 20 ml va undan kam) belgilari
kuzatiladi.

Surunkali  yurak yetishmovchiligining klinik manzarasi. Bemorlar
hansirash, tez charchash, periferik shishlar hamda yurak faoliyati (ritmi va
o‘tkazuvchanligi) buzilishiga shikoyat giladilar. Hansirash (dyspnoe) - SY'Y ning erta
belgilaridan biri hisoblanadi. U awal faqat jismoniy zo‘rigishda paydo bo‘lib, tinch

holatda o‘tib ketadi. Kasallik zo‘rayib borgan sari hansirash yengil harakatlarda,
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keyinchalik esa tinch holatda ham bemomi bezovta gila boshlaydi. Ortopnoe
(orthopnoe) - bemomi gorinzontal holatida yoki boshini past qo‘yib yotganida paydo
bo‘ladigan hansirash. U gorizontal holatda (yostigqa bosh qo‘yib yotganda) bir necha
dagiqalar ichida paydo bo‘lib, o‘tirgan yoki yarim o‘tirgan holatni egallaganda o‘tib
ketadi. Bemorlar boshlariga bir nechta yostiq qo‘yib yotadilar yoki tunni yarim
o‘tirgan holatda o‘tkazadilar. Bunday hansirash paydo bo'lishi kichik qon aylanish
doirasida gemodinamikani buzilganligidan dalolat beradi. Aksariyat hollarda
hansirash jismoniy zo‘riqishda yoki gorizontal holatda paydo bo‘ladigan quruq yo‘tal
bilan birga kechadi. Yo‘tal o‘pkada uzoq vaqt davomida qon dimlanishi, bronx
devorlarini shishi va yo‘tal retseptorlarini ta’sirlanishi (“yurakli bronxit”) oqibatida
yuzaga keladi. Shuningdek, bemorlarda gidrotoraks (plevra varaglari orasida suyuqlik
yig'ilishi) kuzatiladi. Aksariyat hollarda suyuglik o'ng o'pka varaglari orasida
to'planib, 100-200 ml dan oshmaydi. Kurak girrasidan pastda va aksillyar sohada
perkutor tovushni to'mtoglashishi va vezikulyar nafasni sustlashishi eshitiladi. Yurak
sohasi ko'rigida, perkussiya va auskultatsiyada SY'Y olib kelgan asosiy kasallikka xos
belgilar aniglanadi. Yurak cho'qqi turtkisi, uni nisbiy chap chegarasi chap qorincha
kengayishi hisobiga chapga siljiydi. O'pkada gipertenziya rivojlanib jarayonga
yurakni o'ng gismlari qo'shilganda, o'ng qorincha gipertrofiyasi va dilatatsiyasiga xos
kuchaygan va kengaygan yurak turtkisi hamda epigastral sohada pulsatsiya
aniglanadi. Yurakni o'ng nishiy va mutlaq to'mtoglik chegaralarini kengayishi
kuzatiladi. Yurak auskultatsiyasida turli ritm va o'tkazuvchanlik buzilishi belgilari
aniqglanadi. U nafagat SYY dagi gemodinamik buzilishlami kuchaytiradi, balki
kasallik kechishiga salbiy ta’sir ko'rsatib uning oqibatini yomonlashtiradi. Aksariyat
bemorlarda dilatatsiyaga uchragan chap gorinchani gisgarish va bo'shashish tezligini
kamayishi hisobiga | va Il tonlar sustlashadi. O'pka arteriyasida bosim yuqori
bo'lganda chap tomonda Il qovurg'a oralig'ida Il ton aksenti eshitiladi. Agar o'ng
gorinchadan gonni haydab berish sekinlashsa 11 ton aksenti bilan birga uni ikkilanishi
kuzatiladi. Yurak cho'qgisida qo'shimcha Il ton hamda uch komponentli
protodiastolik ot dupri ritmi paydo bo'ladi. O'ng qorincha shikastlanishida

kuzatiladigan SY'Y da, protodiastolik ot dupri ritmi xanjarsimon o'sig ustida yoki to'sh
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suyagini chap girrasida V qovurg'a oralig'ida aniglanadi. Ayrim bemorlarda patologik
IV ton ham eshitilishi mumkin. Puls holati SYY bilan og'rigan bemorlarda kasallik
bosgichiga, gemodinamik  o'zgarishlar darajasiga, ritm va o'tkazuvchanlik
buzilishlariga bog'liq. Og'ir holatlarda puls tez (pulsus frequens), aritmik (pulsus
irregularis), past to'lish va kuchlanishda (pulsus parvus et tardus) bo'ladi. Hilpillovchi
aritmiya bemorda puls defitsiti (pulsus deficins), ya’ni yurak urish soni bilan puls
orasida farg aniglanadi va uning taxisistolik shaklida ushbu farq odatda yuqori. SYY
belgilari zo'raygan sari qon bosimi pasayib boradi. Katta gon aylanish doirasida
dimlanish rivojlanganda barcha holatlarda va paypaslaganda kattalashgan va girrasi
yumaloglashgan jigar aniglanadi. Vaqt o'tishi bilan kardial fibroz rivojlanib, uning
konsistensiyasi gattiglashadi va qgirralari o'tkirlashadi. Assit og'ir darajadagi o'ng yoki
har ikkala gorincha yetishmovchiligida, konstriktiv perikardit yoki uch tabaqgali
gopgogcha yetishmovchiligida yuzaga keladi.Surunkali yurak yetishmovchigining
patogenezi va samarali davolash usullarini izlash sohasidagi oxirgi o‘n yillikdagi aniq
yutuqlarga garamay, u hali ham yurak-gon tomir tizimining eng murakkab va prognoz
jihatidan salbiy kasalliklaridan biri bo‘lib qolmoqgda. Turli tadgiqotlar ma’lumotlariga
ko‘ra, bemorlarning 27 dan 50 foizigacha bo‘lgan qismi to‘satdan o‘ladi, qolganlari
(yurak kasalliklaridan tashqari) esa yurakning nasos funksiyasining bosgichma-
bosqich pasayishi natijasida vafot etadilar. Hozirgi zamon holatiga ko‘ra, Surunkali
yurak yetishmovchigiga ega bemorlarda to‘satdan o‘lish xavfi qolgan aholidan 5
barobar yuqori ekanligini ko‘rsatadi. So‘nggi yigirma yil davomida yurakning ritmik
faoliyatini vegatativ tartibga solish holati bilan yurak-qon tomir kasalliklaridan o‘lish
o‘rtasida bog‘liqlik mavjudligiga ko‘plab dalillar to‘plangan. Qattiq ritmlar, ya’ni
past variabilitetga ega ritmlar vegatativ tartibga solishdagi buzilishlar va sinus
tugunining avtomatik hujayralaridagi shikastlanishlar bilan bog‘liq holda kuzatiladi.

Xulosa: Bolalarda yurak yetishmovchiligi (YY) — jiddiy patologiya bo‘lib,
yurakning gon aylanishini ta’minlashdagi yetishmovchiligi natijasida organizmning
kislorod va ozig moddalar bilan ta’minlanishi buziladi. Ushbu kasallik O‘rta Osiyo
mintaqasida genetik omillar, perinatal asoratlar, ekologik ta’sirlar va infeksion

kasalliklar sababli keng targalgan. Y'Y etiologiyasi yurak kasalliklari (miokardit,
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tug‘ma yurak nugsonlari, kardiomiopatiyalar) va yurakdan tashqari omillar (o‘pka
gipertenziyasi, metabolik kasalliklar) bilan bog‘liq. YY rivojlanishida yurakning
nasos funksiyasining buzilishi, mikrosirkulyatsiya jarayonlarining o‘zgarishi va
kompensator mexanizmlarning asta-sekin sustlashishi muhim o‘rin tutadi.
Kasallikning asosiy klinik belgilariga hansirash, tez charchash, periferik shishlar,
yurak faoliyati buzilishi, reflektor taxikardiya va arterial gipotenziya kiradi. Davolash
usullari orasida yurak yetishmovchiligiga olib keluvchi asosiy kasallikni bartaraf
etish, simptomatik terapiya va profilaktika choralari muhim o‘rin tutadi. Erta
diagnostika va samarali davolash tadbirlari Y'Y bilan kasallangan bolalarning hayot
sifatini oshirish va jiddiy asoratlarni oldini olish imkonini beradi.
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