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КИРИШ

Юрак к;он-томир тизими хасталиклари кенг таркалган ва 
купинча ногиронликка х,амда улимга олиб келувчи 
касалликлар сирасига киради.Замонавий кардиология бугунги 
кунда ташхислаш ва даволашнинг янги услубларини ишлаб 
чикишда сезиларли ютукларга эришган. Шундай булса-да, 
бирламчи соглик;ни са^лаш бужнида турли юрак-к;он томир 
касалликларини ташхислашда бир катор хатоликлар ва 
кийинчиликлар тез-тез кузатилмокда. Узбекистон 
Республикаси Президентининг 19 сентябрь 2007 йилдагиПФ- 
3923 «Соглик;ни сак;лаш тизимини ривожлантириш Давлат 
дастурини амалга ошириш ва келгусида ислох,атларни янада 
чукурлаштириш тутрисида»ги Фармонини амалга ошириш 
буйича Узбекистон Республикаси Вазирлар Мах,камасининг 
18 март 2008 йил 48-сонли «Х,удудий соглик;ни саклаш 
муассасалари ташкилий тузилмалари ва фаолиятинин 
такомиллаштириш туОрисида»ги К,арори, Узбекистон 
республикаси соглик;ни саклаш вазирлигининг 23 март 2009 
йил «К^ишлок; врачлик пунктлари фаолиятини 
ташкиллаштиришни такомиллаштириш тутрисида»ги буйруги 
чикди, шунга биноан тиббиёт институтларини битираётган 
умумий амалиёт шифокорлари ва умумий амалиёт 
шифокори таълим дастури буйича кайта тайёргарликдан 
утган шифокорлар х,исобига КВПни шакллантиришни амалга 
ошириш мулжалланган.

Замонавий амалиёт шифокори мукаммал эгаллаши лозим 
булган куп сонли инструментал текширув усуллари орасида 
электрокардиография х,акли равишда етакчи уринни 
эгаллайди. Юрак биоэлектр фаоллигини текширишнинг ушбу 
усулнинг бугунги кунда юрак мароми ва утказувчанлигининг 
бузилишлари, коринчалар ва булмачалар гипертрофияси, 
юрак ишемик касалликлари, миокард инфаркт ива юракнинг 
бошк;а касалликларини ташхислашдаги урни бетакрордир. 
Мазкур укув кулланма умумий амалиёт шифокорлари учун 
юрак-к;он томир касалликларини эрта ташхислашда мух,им 
манба х,исобланади.
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I Боб. ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯНИНГ БИОЭЛЕКТРИК
АСОСЛАРИ

1.1. Биопотенциаллар пайдо булишининг мембрана 
назарияси

Юракда электрик х,олатлар пайдо булишининг асосида, 
маълумки, калия (К+), натрий (Na+), кальций (Са2+), хлор (СГ) 
ва бошка элементлар ионларининг мушак хужайраси 
мембранаси оркали утиши ётади. Электрокимёвий жих,атдан 
хужайра мембранаси турли ионлар учун х,ар хил 
утказувчанликка эга булган кобикни ташкил этади. Бу кобик 
электролитлар эритмасини таркибига кура сезиларли 
фаркланувчи иккита эритмага ажратади.Кузгалмаган 
холатдаги хужайра ичида К+концентрациясих,ужайрадан 
ташкари суюкликдаги концентрациясига Караганда 30 
баробар юкори (раем. 1.1, а). Аксинча, хужайра ичидаги 
мухитга нисбатан х у ж а й р а  ташкарисидаги мух,итда 
№ +концентрацияси 20 баробар юкори, СГконцентрацияси- 13 
баробар ва Са2+концентрацияси -25 баробар юкори. Ионлар 
концентрациясининг бундай юкори градиентлари 
мембрананинг иккала кобиги томонида хам мембранадаги 
ионлар насоси ишлаши эвазига сакланиб турилади, бу 
насослар ёрдамида Na+, Са2+ ва С1'ионларих,ужайрадан 
чикарилади, К+ионлари эса киритилади. Бу жараён ушбу 
ионларнинг концентрацион градиентларига карши амалга 
оширилади ва энергия сарф килинишини талаб этади. 
Кузгалмаган хужайра мембранаси К+ ва CI- ионлари учун 
купрок утказувчанликка эга булади.Шу сабабли К+ ионлари 
концентрация градиенти хисобига хужайрадан ташкарига 
чикишга харакат килади, бунда узининг мусбат зарядини 
Хужайра ташкарисидаги мухитга олиб утади. СЬионлари эса, 
аксинча хужайра ичига киради ва бу билан хужайра ичи 
суюклигининг манфий зарядини оширади.Ионларнинг бу 
харакатланиши кузгалмаган х,ужайра мембранасини 
кутбланишига олиб келади: мембрананинг ташки юзаси
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мусбат, ичкариси эса-манфий (раем. 1.1,б).Шу тарифа 
мембранада юзага келадиганпотенциаллар фарки 
ионларнинг кейинги х,аракатланишига (К+ —  хужайра 
ташкарисига ва Ch -хужайра ичига)туск;инлик килади ва 
диастола даврида кискарувчи миокардни хужайралар 
мембранасининг кутбланишидаги тургун х,олат бошланади. 
Агар микроэлектродлар ёрдамида хужайра мембаранасининг 
ташки ва ички юзасидаги потенциаллар фарки 
улчанса.расмда (1.1,в) курсатилганидек.манфий кийматга эга 
ва нормада —90 mV ни ташкил этувчи тинч * олатнинг 
трансмембрана потенциалини(ТТМП) кайд этамиз.

Раем 1.1. Цузгалмаган хужайранинг хужайра мембранаси 
цутбланиши: а — Na*, !С СГ и Са2* ионларининг хужайра ичидаа ва 

хужайрадан ташцари суюкридаги нисбатлари; б — К* и 
С!2*ионларининг концентрация градиенти натижасида силжиши; в 

— тинч холатнинг трансмембрана потенциалининг цайд к;илиниши

Хужайра кузгалганда унинг девори утказувчанлиги турли 
типдаги ионларга нисбатан кескин узгаради. Бу хужайра 
мембранаси оркали ионлар окимини узгаришига, натижада 
эса, ТТМП кийматининг узгаришига олиб келади. Кузгалиии 
пайтидаги трансмембрана потенциали узгаришининг эгри 
чизиги х,аракатнинг трансмембрана потенциали(У,ТМП) 
деб номланади.Миокардиал хужайранинг Х,ТМПни бир нечта 
фазаси фаркланади (раем. 1.2).
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Фаза О.Кузгалишнинг бошланшч фазаси - деполяризации 
фазасида - Na+ ионларининг хужайрамембранасидан утиши 
кескин ортади, бу ионлар хужайраичига тез интиладилар 
(тезкор натрийли ток). Бунда.табиийки мембрана заряди 
узгаради: мембрананинг ички юзаси мусбат, ташки юзаси эса 
манфий булади. %ТМПк,шмати узгаради.

Раем. 1.2Х,аракатнинг трансмембрана 
потенциали(ХТМП)Мзох, матнда. АРДваИРД —  абсолют ванисбий

рефрактор даврлар

-  90 mV дан +20 mV гача, яьни заряд реверсияси -  
мембрана кайта зарядланиши содир булади.Бу фазанинг 
давомийлиги Юме дан ортмайди.Фаза 1. %ТМПк,шмати 
тахминан +20 mV га етганда, № +ионларининг мембранага 
утиши камаяди, СГионлари учун эса мембрана 
утказувчанлиги ортади.Бу СГманфий ионларининг хужайра 
ичида унча катта булмаган ток пайдо булишига олиб келади 
ва бу ионлар № +мусбат ионларининг ортикчасини хужайра 
ичида кисман нейтраллаштиради,бу %ТМП нинг тахминан 0 
гача ёки ундан хам пастрок; тушишига олиб келади.Бу фаза 
бошлангич тез реполяризация фазаси деб номланади .

Фаза 2. Бу фаза давомида %ТМЩшматм тахминан бир 
маромда сакланиб турилади, бу эса %ТМПэгри чизигида узига 
хос плато шаклланишига олиб келади..)(7Ж7к;ийматининг
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доимий микдори Са2+ва Na+, нинг хужайра ичига 
йуналтирилган секин кирувчи токи, х,амда хужайрадан 
чикувчи К+токи х,исобига сакланиб туради. Бу фазанинг 
давомийлиги катта ва тахминан 200 мс ни ташкил этади. 2- 
фаза давомида мушак хужайраси кузгалган х,олатда булади, 
унинг бошланиши мембрананинг деполяризацияси, якуни эса
— реполяризацияси билан характерланади.

Фаза З.Бу фаза бошланишига келиб № +ва Са2+ионлари 
учун хужайра мембранаси утказувчанлиги камаяди х,амда 
К+ионлари учун утказувчанлик сезиларли ортади.Шу сабабли 
К+ионларининг хужайрадан ташк;арига харакатланиши яна 
устунлик килишни бошлайди, бу эса хужайрамембранасининг 
тинчлик х,олатидаги олдинги кутбланишини тикланишига олиб 
келади: Хужайрамембранасининг ташк;и юзаси мусбат 
зарядланган ички юзаси эса манфий зарядланган 
булади.ХГЛШ киймати ТТМП ни к;ийматига етади.Бу фаза 
якуний тезкор реполяризация фазаси деб номланади.

Фаза 4.Бу фазада Х,ТМПфазасида, деастола фазаси деб 
номланадиган К+, Na+, Са2+, С1'бошлангич концентрациялари 
хужайра ташкариси ва ичкарисига мос равишда «Na+-K+ - 
насос»х,аракати х,исобига тикланади.Бунда мушак 
хужайраларининг Х,ТМПмикдори тахминан —90 mV булади.

Юракнинг утказувчи тизим х,ужайралари ва синус тугун 
хужайралари ТТМП ни уз-узидан секин купайтириш 
хусусиятига -  4 фаза давомида мембрана ички юзасида 
манфий заряднинг камайтириш хусусиятига эга.Бу жараён уз- 
узидан (спонтан) диастолик деполяризация деб номланади ва 
юракнинг утказувчи тизими х,амда синоатриал (синус) тугуни 
^ужайраларининг автоматик фаоллиги асосида ётади, яьни 
“уз-узидан” электр импульслари пайдо булиш хусусияти 
(батафсилрок пастга кара).

1.2. Юракнинг асосий функциялари

Юрак бир катор функцияларга эга, бу функциялар унинг 
фаолиятидаги узига хос хусусиятларни белгилаб беради.
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1.2.1.Автоматизм функцияси

Юрак автоматизми ташки таьсиротларсиз, узида пайдо 
булган импульслар таъсирида кузгалиш хусусияти.

Автоматизм функцияси синоатриал тугун (СА-тугун) 
ваюракнинг утказувчи тизими: атриовентрикуляр бирлашма 
(АВ-бирлашма) юрак олд булмачалари ва коринчаларининг 
утказувчи тизимига хос. Бу маром бошкарувчи хужайралар- 
пейсмекерлар (ингл. Pace-maker - бошкарувчи).

К|искарувчи миокардда автоматизм функцияси йук.

Рис. 1.3. Пейсмекер- маром бошкарувчи толаларнинг спонтан 
диастолик деполяризацияси. Изох; матнда. а — мушак хужайралари 

ТТМП; б -  пейсмекерхужайралар ТТМП.

Бутун диастолик фаза (Х.ТМП 4-фазасида) кискарувчи 
мушак хужайраларининг меъёридаги Х,ТМП баркарор тарзда 
бир маромда,тахминан -90 т \/д а  ушлаб турилса, маромни 
бошкарувчи толалар (пейсмекерлар) учун мембрана 
потенциалининг диастолага секин спонтан камайиши хос.бу
1.3-расмда курсатилган.Бу жараён суст спонтан диастолик 
деполяризация деб номланади ва пейсмекерлар 
мембраналарининг махсус хусусиятлари-хужайра ичига секин 
кирувчи Na+ ионлари учун мембрана утказувчанлигини аста- 
секин уз-узидан купайиши натижасида юзага 
келади.Х,ужайрада мусбат ионларнинг куп микдорда 
тупланиши натижасида хужайра мембранаси ички юзасидаги



манфий заряд кисман нейтраллашади ва мембрананинг ички 
ва ташки юзалари уртасидаги потенциаллар фарки (ТТМП) 
аста-секин камаяди.ТТМП критик даражага (тахминан -60 mV) 
етганда, мембрананинг Ма+ионлари учун утказувчанлиги 
кескин ва тез ортади.бу хужайранинг тез кучкисимон 
деполяризациясининг пайдо булишига (ТТМП нинг 0 
фазаси),яьни миокарднинг бошка хужайралари кузгалишига 
импульс берувчи кузгалишга олиб келади.

Спонтан диастолик деполяризация тезлиги канча юкори 
булса.маромни бошкарувчи хужайрларида шунча куп электр 
импульслар юзага келади.СА-тугун хужайралари меьёрда 
максимал диастолик деполяризациянинг максимал тезлигига 
ва максимал автоматик фаолликка эга.Бу хужайралар 
минутига 60-80 атрофидаги частотали электр импульслар 
ишлаб чикаради. Бу биринчи катор автоматизм маркази (1.4 
раем) дейилади.

Автоматизм функцияси юрак булмачалари ва АВ- 
бирлашманинг утказувчи тизимидаги айрим сохалар- 
атриовентрикуляр тугун (АВ-тугун)нинг гист тутамига утиш 
сох,асига хам хос (1.4 раем).Юрак утказувчи тизимининг 
иккинчи катор автоматизм маркази хисобланувчи бу сох,алари 
минутига 40-60 частотали электр импульеларини ишлаб 
чикиш мумкин.К^айд этиш лозимки, АВ-бирлашма таркибига 
кирувчи АВ тугуннинг узи автоматизм функциясига эга эмас.

Ва них,оят, энг кам кискариш хусусиятига эга булган 
(минутига 25— 45 импульс) учинчи катор автоматизм 
марказлари-Гис тутамининг куйи кисми, унинг шохлари ва 
Пуркинье толалари хисобланади.Бирок юрак кузталиши 
нормада СА-тугун толаларида юзага келувчи импульслар 
натижасида содир булади, СА-тугун ягона нормал маром 
бошкарувчи хисобланади.Гап шундаки.СА-тугуннинг нисбатан 
тез-тез импульсацияланиши шароитида АВ-бирлашма, Гис 
тутами хамда Пуркинье толалари хужайраларининг 
автоматизми сусаяди. АВ-бирлашма, Гис тутами хамда 
Пуркинье толалари факат потенциал,ёки латент маром 
бошкарувчилари хисобланади.СА-тугун шикастланганда 
маром бошкарувчи функциясини юрак утказувчи тизимининг
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куйи булимлари-ll ва *аттоки III катор автоматизм 
марказлари уз зиммасига олади.

СА-тугун ва бошка маром бошкарувчилар функциясига 
симпатик ва парасимпатик нерв тизими катта таьсир 
курсатади: симпатик тизим фаоллашуви СА-тугун ва 
утказувчи тизим хужайралари автоматизмининг 
ортишига, парасимпатик тизим эса-улар автоматизмининг 
камайишига олиб келади.

Булмалараро тутам 
(Бахман тутами)

Тугунлараро 
утказиш йуллари 
(Бахман, Венкебах, 
Торель йули) АВ-

бирлашма
Гис

тутами
оёцчаси

СА-
тугун

тутамининг чап
олд шохи 

Гис
тутамининг
орка шохи

чап

Раем. 1.4. Юракнинг утказувчи тизими.Изох, матнда
Юракнинг ихтисослашган утказувчи тизими толалари каби 

цисцарувчи миокард х,ам утказувчанпик функциясига зга, бирок, 
цисцарувчи миокардда электр импульсини утказиш тезлиги анча 
паст.

1.2.2. Юракнинг утказувчи функцияси

Утказувчанпик функцияси-юракнинг бирор бир сох;асида 
пайдо буладиган цузгалишни юрак мушагининг бошка 
булимларига утказиш хусусияти.

К о а л и т  тулкинининг юрак утказувчи тизими турли 
булимлари буйлаб таркалишининг кетма-кетлиги ва узига 
х;ослигини яхши узлаштириб олиш лозим.СА-тугун 
хужайраларида генерализацияланган кузталиш тулкини 
нормада киска утказиш йули буйлаб унг булмачага.учта 
тугунлар- аро йул-Бахман,Венкебах ва Торел йуллари буйлаб
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АВ-тугунга ва Бахман булмалараро тутами буйлаб чап 
булмачага таркалади.(каранг. раем. 1.4). Бу утказиш йуллари 
буйлаб кузгалиш булмачалар миокарди буйлаб таркалганга 
Караганда 2-3 баробар тезрок таркалади.Кузгалиш тулкини 
каракатининг умумий йуналиши-юкоридан пастга ва СА-

8 6 (S
тугуни сох,асидан АБ-тугуни юкори кисми томон бироз чапрок. 
Кузгалиш олдин унг булмада бошланади сунгра чап булма 
кушилади, охирида факат чап булма
кузгалади(1.5расм).Цузгалишнинг таркалиш тезлиги бу ерда 
катта эмас ва уртача 30— 80 см • с '1 атрофини ташкил 
этади.Кузгалиш тулкинининг иккала булмачани х,ам камраб 
олиш вакти 0,1 с дан ошмайди..

Раем. "/.б-Кузгалиш тулкинининг булмачалар буйлаб таркалиши: а
— унг булмача цузгалиши бошланиши; б — унг ва чап булмачалар 

цузгалиши; в — чап булмачадаги якуний кузгалиш. К,изил ранг билан 
к,узгалган(иитрихпанган)ва айни пайтда цузгалаётган 

(яхлит)со^алар курсатилган. РРи, Рщ— булмалар 
деполяризациясининг момент векторлари.

АВ-тугунда ва айникса АВ-тугун билан Гис тутамлари 
уртасидаги чегарадош сох,аларда кузгалиш тулкинининг 
сезиларли тутилиши содир булади, утказиш тезлиги 2— 5 см 

с'1 ортик эмас.АВ-тугунда кузгалишнинг тутилиши 
булмаларнинг тулаконли кискариши якунлангандан кейингина 
коринчаларда кузгалишнинг бошланишига ёрдам беради.
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АВ-тугунда электр импульсини утказишнинг кичик тезлиги 
унинг фаолиятидаги бошка бир хусусиятини хам 
шартлайди:АВ-тугун булмалардан коринчаларга минутига 
камида 180—220 импульс “утказиши”мумкин.Шу сабабли 
юрак уриш маромининг минутига 180-220 зарбдан юкррида 
тезлашганда булмалардан чиркан айрим импульслар 
коринчаларга етиб бормайди.утказишнинг атриовентрикуляр 
блокадаси бошланади.Бу жихатдан АВ-тугун юрак утказиш 
тизимининг энг нозик булимларидан бири хисобланади.

АВ-тугундан кузгалиш тулкини яхши ривожланган крринча 
ичи утказиш тизимига утади.Коринча ичи утказиш тизими 
булмача-коринча тутами (Гис тутами), Гис тутамининг асосий 
шохлари (оёкчалари) ва Пуркинье толаларидан 
иборат.Нормада кузгалишнинг Гис тутами ва унинг 
шохларидан утиш тезлиги 100— 150 см • с '1,Пуркинье 
толаларидан утиш тезлиги —  300— 400 см • с'1ташкил 
этади. Крринчалар утказиш тизими буйлаб электр 
импульсларини катта тезликда утиши кузгалиш тулкинининг 
коринчаларини деярли бир вактнинг узида камраб олишига ва 
коннинг аорта хамда упка артериясига оптимал хамда 
самарали хайдалишига имкон яратади.К^оринчалар 
деполяризациясининг умумий давомийлиги нормада 0,06 
дан 0,10 с гачани ташкил этади .

Раем. 1.6. К,оринчалар цисцарувчи миокарди буйлаб цузгалишнинг
тарк,алиши:

а -  Цоринчалараро тусик,нинг кузгалиши (деполяризацияси), 
(0,02 с); б -  цоринчаларнинг учи,олд-орка ва ён деворлари
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деполяризацияси (0,04-0,05с); в -  чап ва унг коринчалар базал 
булимларининг ва ^оринчалараро тусик; деполяризацияси (0,06 -  0,08 
с).

Рангли белгиланишлар 1.5 расмдагидек.
ЭКГ х,ар хил тишчаларининг генезини тугри англаш учун 

Коринчалар миокардининг кузгалиш (деполяризация) билан 
камраб олинишининг нормал кетма-кетлигини яхши билиш 
зарур.Пуркинье толалари асосан фринчаларнинг 
субэндокардиал булимларида жойлашганлиги боис, айнан 
мана шу булимлар биринчи булиб кузгалади, ва бу ердан 
деполяризация тулкини юрак мушагининг субэпикардиал 
сох,аларига таркалади (раем. 1.6). К°РинчалаР кузгалиш 
жараёни фринчалараро тусик чап кисмининг кузгалишидан 
бошланади (раем. 1.6, а).Кузгалиш тулкини бунда чапдан унга 
томон харакатланади ва фринчалараро тусикнинг урта ва 
куйи кисмларини тезда камраб олади. Деярли бир вактнинг 
узида апикал(учи) сох,а, чап, сунгра эса унг фринчанинг 
олдинги орка ва ён деворлари кузгалади.Бунда кузгалиш 
эндокардан эпикард томонга таркалади ва деполяризация 
тулкини асосан юфридан пастга ва аввалига унгга, сунгра 
чапга силжий бошлайди.

0,04—0,05 с дан кейин кузгалиш тулкини чап фринча 
миокардининг катта кисмини эгаллайди, хусусан унинг апикал 
сох,аси, олд.орка ва ён деворларини камраб 
олади.Деполяризация тулкини юфридан пастга ва чапдан 
унгга томон х,аракатланади (рис. 1.6, б).

Энг охирида 0,06—0,08 с даврида, чап ва унг коринчалар 
хамда фринчалараро тусикнинг базал булимлари 
кузгалади.Бунда кузгалиш тулкинининг х,аракати, 1.6.в раемда 
курсатилганидек,юкорига ва бироз чапга йуналган булади.

1.2.3. Миокард толаларининг кузгалиш функцияси ва 
рефрактерлиги

кузгалиш — бу импульелар таьсири остида юракнинг 
кузгалиш хусусияти. Юракнинг утказиш тизими хужайралари 
хам, кискарувчан миокард хужайралари *ам кузгалиш
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функциясига эга.Юрак мушагининг нузгалиши, билиб 
олганингиздек (к;аранг. булим 1.1),Х,ТМП пайдо булиши ва 
натижада электр токининг пайдо булиши билан кечади.

ХТМПнинг турли фазаларида мушак толасининг 
кузгалувчанлиги янги импульс келганда турлича 
булади.Х,ТМПбошланишида (фаза 0,1,2) хужайралар тулик; 
кузгалмайди ёки кушимча электр импульсига рефрактер 
(кузгалувчанлиги бир канча вак;т сусайган) булади.Бу миокард 
толаларининг абсолют рефрактер даври деб аталади, бунда 
хужайра бирон бир кушимча электр стимулларига янги 
фаоллашув билан умуман жавоб беролмайди (каранг 
расм.1.2.).Х,ТМПякунида (фаза-3) нисбий рефрактер даври 
бошланади,бу давр мобайнида кучли кушимча стимул 
берилиши хужайрада янги такрорий кузгалиш пайдо 
булишига олиб келиши мумкин.кучсиз импульс жавобсиз 
колади. Диастола пайтида (Х,ТМПни 4-фазасида миокардиал 
толаларнинг кузгалувчанлиги тулик; тикланади, унинг 
рефрактерлиги эса кузатилмайди.

1.2.4. Кискарувчанлик функцияси

К,иск;арувчанлик — бу юрак мушагининг кузгалишга 
жавобан к;искариш хусусияти.Асосан кискарувчан миокард 
бундай функцияга эга.Юрак турли булимларининг кетма-кет 
к;искариши натижасида унинг асосий-насос- функцияси 
амалга ошади .

14



II Боб. ЭЛЕКТРОКАРДИАГРАММАНИ ЁЗИБ ОЛИШ 
УСЛУБЛАРИ

2.1. Электрокардиографик асбоблар

Электрокардиографлар — юракнинг цузгалиш 
пайтидаги электр майдонида(мисол учун тана юзасида)ги 
икки нук;та оралигидаги потенциаллар фарцидаги 
узгаришларни к,айд этувчи асбоблар. Замонавий 
электрокардиографлар юкори техник мукаммаллик билан 
фаркланади ва бир каналли хамда куп каналли ЭКГ 
ёзувларини ёзиб олиш имконини беради.Охирги холатда 
синхрон тарзда бир нечта турли электрокардиографик 
тармоклар ( 2 тадан 6-8 тагача)кайд этилади, бу эса 
текшириш вактини сезиларли кискартиради хамда юрак 
электр майдони хакида янада аник маьлумот олиш имконини 
беради.

Электрокардиографлар кириш мосламалари,
биопотенциалларини кучайтиргич ва кайд этувчи мосламадан 
иборат (раем. 2.1). Юрак кузгалганда тана буйлаб юзага 
келувчи потенциаллар фарки тананинг турли сохаларига 
резина тасмалар ёки ноклар билан мустахкамланган металл 
электродлар тизими ёрдамида кайд этилади.Турли ранглар 
балан белгиланган кириш симлари электр сигнални 
коммутаторга беради сунгра эса катод лампалар, триодлар 
ёки интеграл схемалардан ташкил топган кучайтиргичнинг 
кириш кисмига беради.

Электродлар томонидан кабул килинадиган ва 1—3 
т\/дан ошмайдиган кичик кучланиш бир неча баробар 
кучайтирилади ва асбобнинг кайд этиш мосламасига 
берилади. Бу ерда электр тебранишлар элетромагнит 
лангарининг механик силжишига айланади ва у ёки бу усулда 
махсус харакатланадиган когоз тасмага ёзиб 
олинади.Хрзирги пайтда купинча элетромагнит лангарининг 
бундай силжишлари бевосита механик тарзда ёзиб олинади, 
бу сиёх кулланиладиган жуда енгил (паст инерцияли) ёзиш 
мосламаси(писчик) ёрдамида амалга оширилади.
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лтиргич

Гальванометр^ f

Тармокларнинг
Коммутаторкириш симлари \ ' •

ЭКГтармок 
электродлари

Рег/стр/рующее 
Ерга улаништармоц устройство
электроди

Расм.2.1. Электрокардиограф мосламаси

ЭКГ-тасма

Бу х,олатда ёзув одатда миллиметровкани эслатувчи 
электрокардиографик котоз тасмада кайд этилади 
(расм.2.2.).Айрим электрокардиографларда ЭКГ иссиклик 
ёрдамида амалга оширилади, яьни ёзув мосламаси(писчик) 
исийди ва когозда махсус к;атламда тегишли эгри чизикларни 
“куйдиради”.Ва них;оят, капилляр типдаги
(мингографлар),электрокардиографлармавжудки, уларда ЭКГ 
ёзуви сачровчи сиёх;нинг ингичка окими ёрдамидаамалга 
оширилади
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Раем. 2.2. 50 мм1 с '1 (а) ва25 мм * с '1 (б) тезликда кайд этилган ЭКГ. 

i Кириш мосламаси

Техник конструкциясидан катьий назар хар бир 
1 электрокардиограф кучайишни бошкариш ва назорат килиш 
~ мосламасига эга.Бунинг учун кучайтиргичга 1 mV га тенг 

булган стандарт калибрли кучланиш
берилади.Электрокардиографнинг кучайиши одатда 
кучланиш кайд этилаётган тизимнинг 10 мм га четга огишини 
келтириб чикарганда аникланади (кара раем
2.2.).Кучланишнинг бундай калибрланиши беморда турли 
вактда ва (ёки) турли асбобларда кайд этилган ЭКГ ларни 
таккослаш имкониятини беради.

Тасма тортиладиган механизмлар барча замонавий 
электрокардиографларда когознинг турли тезликда: 25, 50, 
100 мм • с '1 ва х,кз х,аракатланишини таьминлайди.Кргоз 
х,аракатланишининг танланган тезлигига караб кайд 
этиладиган эгри чизик шакли узгаради: ЭКГ ёки чузилган 
шаклда (раем. 2,2, а), ёки анча киска шаклда (раем. 2,2,6). 
ёзилади . Купинча электрокардиология амалиётида ЭКГни
Кайд этиш тезлиги 50 ва25 мм • с '1 ни ташкил этади.

>йздЕ>ЛИОТ
I  t f  4
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Электрокардиографлар КУРУК хонада хаво харорати 10 °С 
дан паст булмаган ва 30 °С дан юкори булмаган жойларда

электрокардиограф.шунингдек бемор ётган металл кароват 
ёки экранловчи тур ерга уланиши лозим.

2.2. Электрокардиографик тармоцлар

Юрак ишлаш жараёнида юзага келадиган тана юзасидаги 
потенциаллар фаркидаги узгаришлар ЭКГ тармокларининг 
турли тизимлари ёрдамида кайд этилади. Х,ар бир тармок 
юрак электр майдонининг электродлар урнатилган муайян 
иккита нуктаси уртасидаги потенциаллар фаркини кайд 
этади.Шундай килиб турли электрокардиографик тармоклар 
бир-биридан энг аввало потенциаллар фарки аникланадиган 
тана сохалари билан фаркланади.

Тана юзасидаги х,ар бир танланган нуктага урнатилган 
электродлар электрокардиографга уланади. Электродпардан 
бири гальвонаметрининг мусбат кутбига (бу тармокнинг 
мусбат ёки фаол электроди),иккинчи электрод эса манфий 
кутбига (тармокнинг манфий электродига) уланади (раем 2.3).

Бугунги кунда клиник амалиётда 12 тармокли ЭКГдан кенг 
фойдаланилади.бу ЭКГ ёзувлар беморнинг хар бир 
электрокардиографик текширувида мажбурий хисобланади: 
учта стандарт тармок оёкларга куйиладиган учта 
кучайтирилган бир кутбли тармок хамда олтита кукрак 
тармоклари.

урнатилиши лозим. Ишлаш пайтида

I тармок II тармок III тармок
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2.2.1. Стандарт тармоклар

1913 йилда Эйнтховен томонидан таклиф этилган икки 
кутбли стандарт тармоклар юракдан узоклашган ва фронтал 
текислик-оёк-кулларда жойлашган электр майдонининг иккита 
нуктаси уртасидаги потенциаллар фаркини ёзиб олади.Бу 
тармоклардан биотокларни ёзиб олиш учун унг кулга (кизил 
рангли), чап кулга (сарик рангли) ва чап оёкка (яшил рангли) 
электродлар куйилади (каранг раем 2.3).Бу электродлар учта 
стандарт тармокдан бирини кайд этиш учун 
электрокардиографга жуфт-жуфт к;илиб уланади.Туртинчи 
электрод унг оёкка ерга уловчи симга уланиш учун 
урнатилади (кора рангли).

(+) ва (-) белгилари одатда электродларнинг мусбат ёки 
манфий кутбларига уланишига мос келади, яьни хар бир 
тармокнинг мусбат ва манфий кутби курсатилган.

2.3- раемда куриниб турганидек учта стандарт тармоклар 
тенг томонли учбурчакни (“Эйнтховен учбурчаги”)ни хосил 
Килади.Бу учбурчак учлари унг кул.чап кул ва чап оёк хамда у 
ерда урнатилган электродлар хисобланади. Эйнтховеннинг 
тенг томонли учбурчаги марказида юракнинг электр маркази 
ёки нуктали ягона юрак деполи,уччала стандарт тармоедан 
бир хил олинади.

Электрокардиографик тармок,ни хосил к;илишда 
иштирок этган иккита электродни
бириктирувчигипотетик чизик; тармок, ук;и деб аталади. 
Эйнтховен учбурчагининг томонлари стандарт тармоклар уки 
Хисобланади (каранг раем 2.3.).Юрак марказидан, яьни ягона 
юрак деполи жойлашган жойдан хар бир стандарт тармок 
укига тортилган перпендикулярлар хар бир укни тенг икки 
кисмга:мусбат киемни тармокнинг мусбат электроди (+) 
томонига караган ва манфий киемни манфий электродга (-) 
караган киемга булади.

Раем. 2.3. Оёк-куллардаги учта электрокардиографик
тармокларнинг шаклланиши
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Раем. 2.4. Стандарт тармоклар координатасининг уч укпи
тизими

Юрак циклининг бирон бир вактида юрак ЭХ,К(электр 
харакатлантирувчи кучи)тармок укининг мусбат кисмига 
проекцияланса ЭКГ да ижобий узгаришлар кайд этилади 
(мусбат тишчалар R, Т, Р).Агар юрак ЭХ,Ктармок укининг 
манфий кисмига проекцияланса салбий узгаришлар кайд 
этилади ( Q, S тишчалари, баьзида Т ёки х,аттоки Р манфий 
тишчалари).

Стандарт тармоклардан ёзиб олинган ЭКГ тахлилини 
енгиллаштириш ва юрак ЭХ,К векторини ажратиш 
операциясини тезлатиш учун электрокардиографияда бу 
тармоклар укини бироз узгартириш, 2.4.расмда 
курсатилганидек, ва бу укларни юрак электр марказидан 
утказиш кабул килинган.Келгусида та>упил учун кулай булган 
уч укли координаталар тизими хосил булади, бунда *ар бир 
тармок уки орасидаги бурчак Эйнтховеннинг аньанавий 
учбурчагидаги каби, 60° ташкил этади. Стандарт тармоклар 
укининг бундай силжитилиши конунийдир, чунки укларнинг 
уларнинг дастлабки жойлашувига параллел тарзда 
силжитилишида уларга юрак векторининг проекцияси 
узгармайди.
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Оёк-куллардаги кучайтирилгантармоклар Гольдбергер 
томонидан 1942 йилда таклиф этилган.Бу тармоклар фаол 
мусбат электрод урнатилган оёк-куллардан бири (унг кул, чап 
Кул ёки чап оёк ) х,амда бошка иккита кул- оёкнинг уртанча 
потенциали фаркини ёзиб олади (раем 2.5).Шундай килиб бу 
тармоклардаги манфий электрод сифатида Гольдбергнинг 
кушма элетродидан фойдаланилади, бу кушма электрод 
иккала учликнинг кушимча каршилик оркали бирлашишида 
х,осил булади.

К|ул-оёкларда кучайтирилгантармокларнинг белгиланиши 
инглиз сузларининг биринчи ^арфларидан келиб чик;ади: «а»
— augmented (кучайтирилган ); «V» — voltage (потенциал); 
«R» — right (унг ); «L» — left (чап); «F» — foot (оёк). 2.5 
раемда куриниб турганидек оёк-куллардан ёзиб олинадиган 
кучайтирилган бир кутбли тармоклар укини юрак электр 
марказини ушбу тармокнинг фаол электроди урнатилган жой 
билан бирлаштирилиб олинади, яьни Эйнтховен учбурчаги 
бурчаклари биридан.

Юракнинг электр маркази бу тармоклар укларини иккита 
тенг киемга фаол электродга караган мусбат ва 
Гольдбергернинг кушма электродига караган манфий киемга 
булади.

тармок aVR тармок aVL тармок aVF

2.2.2. Оёк-куллардаги кучайтирилгантармоклар

Раем. 2.5. Цул-оёцларда учта кучайтирилган бир кутбли 
тармокрарнинг шаклланиши.
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Пастда -Эйнтховен учбурчаги ва оёк-куллардаги учта 
кучайтирилган уклар жойлашуви.

2.2.3. Олти уцли координаталар тизими (Bayley буйича)

Кул-оёкларда стандарт ва кучайтирилган бир кутбли 
тармоклар юракнинг фронтал сатхдаги, яьни Эйнтховен 
учбурчаги жойлашган сатхдаги ЭХ,К узгаришларини кайд этиш 
имконини беради.Бу фронтал сатхда юрак ЭХ,К нинг турли 
узгаришларини янада аникрок; ва кургазмалирок белгилаш 
учун, хусусан юрак электр уки холатини аниклаш учун олти 
укли координаталар тизими такпиф этилган [Bayley, 1943]. Бу 
тизим кул-оёклардаги учта стандарт ва учта кучайтирилган 
тармоклар укларининг юрак электр марказидан утказиш 
натижасида хосил булади.

Раем. 2.6. Олти у^ли координаталар тизими ( Bayley буйича)
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Юрак электр маркази х,ар бир тармок укини фаол(мусбат) 
ва манфий электродга караган мусбат ва манфий кисмларга 
булади (раем 2.6).

Кул-оёкларга урнатиладиган турли тармокпардаги 
электрокардиографик узгаришларни ушбу тармоклар 
укларига юрак ЭХ,Книнг турли проекциялари сифатида караш 
мумкин.Шу сабабли, олти укли координаталар тизими 
таркибига кирувчи турли тармоклардаги
электрокардиографик комплекслар амплитудаси ва 
кутблилигини таккослаб юрак ЭХ.К векторининг фронтал 
сатхдаги киймати ва йуналишини етарлича аник белгилаш 
мумкин.

Тармоклар укларининг йуналишини градусларда 
белгилаш кабул килинган.Юрак электр марказидан чапга, I 
стандарт тармокнинг фаол мусбат кутби йуналишида катъий 
горизонтал утказилган радиус шартли равишда х,исоб боши 
(0°) деб кабул килинади. II стандарттармокнинг мусбат кутби 
+60° бурчак остида, aVFTapMOK мусбат кутби эса +90° бурчак 
остида, III стандарттармок мусбат кутби+120° бурчак остида, 
aVL тармок мусбат кутби— 30°, aVRTapMOK мусбат кутби — 
150° бурчак остида жойлашган.а\/1_тармок уки II стандарт 
тармок укига перпендикуляр, I стандарттармок уки эса aVF 
тармок укига перпендикуляр, aVR уки III стандарттармок 
укига перпендикуляр жойлашади.

Энди эса сизнинг куриш хотирангиз ва иллюстрациялар 
*амда матн билан ишлаш мах,оратингизни текшириб 
курамиз.Дарсликни четга куйиб туриб.мустакил тарзда хеч 
кимнинг ёрдамисиз олти укли координаталар тизимини 
тасвирлашга уриниб куринг.Бунинг учун:1)айлана чизинг ; 2) 
тахминан 30° бурчак остида бу айланада кул-оёклардаги 
тармокларнинг олтита укига мос келувчи олтита диаметр 
чизинг; 3)тармоклар уки йуналишини градусларда белгиланг; 
4)Барча олти тармокни.шунингдек бу тармокларнинг мусбат 
ва манфий кутбларини белгиланг.

Чизган расмингизни дарсликдаги 2.6-расмдаги олти укли 
координаталар тасвири билан солиштириб куринг. Бу 
топширикни бир неча бор такрорлаб куришни маслахат
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берамиз.чунки оёк-куллардаги тармоклар укларининг 
фронтал сатхда жойлашувини яхши таассавур килолмасдан 
юрак электр уки холатини аниклаш ва ЭКГни вектор 
тахлилини ургана олмайсиз.

2.2.4. Кукрак тармоклари

Кукракдаги бир кутбли тармоклар Вильсон (Wilson) 
томонидан 1934 йилда таклиф этилган ва кукрак кафаси 
юзасидаги муайян нукталарда урнатилган фаол мусбат 
электрод билан Вильсоннинг манфий кушма электорди 
уртасидаги потенциаллар фаркини ёзиб олади.Вильсоннинг 
манфий кушма электроди учта учликнинг (унг кул, чап кул ва 
чап оёк)лардан келган электрод симларнинг йигиндиси 
уланади, бу йигинди потенциали Ога якин ( 0,2 mV атрофида).

Одатда ЭКГ ёзиб олиш учун кукрак кафасининг олд ва 
ёнбош сатхига урнатиладиган кукрак электродларининг 
умумкабул килинган 6 та позицияси кулланилади, бу 
позициялар бирлаштирувчи Вильсон электроди билан 
биргаликда 6 та кукрак тармокларини ташкил этади (раем. 
2.7). Кукрак тармоклари катта лотин харфи V (потенциал, 
кучланиш) ва араб раками билан белгиланган фаол мусбат 
электрод позицияси номерини кушилиб белгиланади.

V1 тармок — фаол электрод туртинчи ковурга 
оралигидаги туш суягининг унг киргогига урнатилади.

\/2тармок — фаол электрод туртинчи ковурга 
оралигидаги туш суягининг чап киргогига урнатилади.

V3 тармок — фаол электрод иккинчи ва туртинчи позиция 
оралигида, тахминан туртинчи ковурга оралиги сохасидаги 
туш суягигга якин чизикка(чап парастернал чизик буйлаб) 
урнатилади.

V4 тармок — фаол электрод бешинчи ковурга 
оралигидаги умров суягининг урта чизигига урнатилади

V5 тармок — фаол электрод худди шу горизонтал 
сатхда, яъни \/4даги каби, бешинчи ковурга оралигидаги олд 
култик ости чизижга урнатилади.
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V6 тармок — фаол электрод V4 ва V5 тармоклари 
электродлари жойлашган горизонтал сатхдаги урта култик 
ости чизитига урнатилади.

Кул-оёклардаги стандарт ва кучайтирилган 
тармоклардан фаркли уларок кукрак тармоклари асосан 
горизонтал сатхдаги юрак ЭХ,Кни узгаришини ёзиб олади. 2.8 
расмда курсатилганидек, х,ар бир кукрак тармокининг уки 
юрак электр маркази билан кукрак кафасидаги фаол электрод 
жойлашган жойни бирлаштирувчи чизикдан ташкил топган.

Расмда куриниб турибдики, V1 ва V5, шунингдек V2 ва 
V6 тармоклар уки бир-бирига тахминан перпендикуляр 
жойлашган.

Раем 2.7. Кукрак цафаси юзасида 6 та кукрак тармоклари 
электродини жойлашуви

Кулланмадан фойдаланмасдан куйидаги топширикни бир 
неча марта бажариб куришни маслахат берамиз:

1) K°F03fla кукрак кафасининг буйлама кесимини 
тасвирлаш;

2) юрак электр марказини тана урта чизигидан бир 
мунча чапрокда белгилаш;

3) 6 та кукрак тармоклари укини утказиш ва белгилаш.
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Чизган расмингизни 2.8-расмда тасвирланган схема 
билан билан солиштириб куринг.

Раем. 2.8. Горизонтал сатх,да 6 та кукрак тармоцлари уцининг
жойлашуви

Демак, клиник амалиётда 12 та кардиографик 
тармоклардан кенг фойдаланилади( 3 та стандарт тармок;, 
к;ул-оёкларга куйиладиган 3 та кучайтирилган бир к у т б л и  

тармоклар х,амда 6 та кукрак тармоклари).
Бу тармокларнинг *ар биридаги электрокардиографик 

узгаришлар юракнинг умумлаштирилганЭХ,Кни акс эттиради, 
яъни юракнинг чап ва унг булимлари, крринчаларнинг олд ва 
орка девори, юрак учи ва асосидаги узгарувчан 
потенциалларнинг мазкур тармокларга бир вак;тнинг узида 
таъсир этиш натижаси ^исобланади.

2.2.5. Кушимча тармоклар

Электрокардиографик текширувларнинг диагностик 
имконияти баъзи бир кушимча тармоклардан 
фойдаланилганда янада кенгрок булиши мумкин. Бу 
тармокларнинг кулланилиши 12 та умумкабул килинган ЭКГ 
тармокларини кайд этиш дастури у ёки бу 
электрокардиографик патологияни етарлича ишонарли 
тарзда ташхислаш имконини бермаганда ёки аникланган 
узгаришларнинг микдорий параметрлари аникликни талаб 
этганда жуда максадга мувофикдир.
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Кушимча кукрак тармокларини кайд этиш методикаси 
умумкабул килинган бта кукрак тармокларини ёзиб олиш 
методикасидан фаол апектроднинг кукрак кафаси юзасида 
жойлаштирилиши билан фаркланади. Кардиографнинг 
манфий кутби билан бирлаштирилган электрод урнида 
Вильсоннинг кушма электродидан фойдаланилади.

V7—\/9тармоклар.Фаол электрод V4—\/6электродлари 
жойлаштирилган горизонтал сох,ада орка култик ости(\/7), 
курак (V8) ва паравертебрал(\/9) чизик буйлаб 
жойлаштирилади(расм. 2.9). Бу тармоклар одатда чап 
коринчанинг орка базал булимларидаги миокарднинг учокли 
узгаришларини янада аникрок ташхислаш учун кулланилади.

\/ЗР-\/6Ртармоклар:кукрак(фаол) V3—V6
электродларининг одатий нукталарига симметрик тарзда 
кукрак кафасининг унг ярмига урнатилади.Бу тармоклар унг 
юрак булмаси гипертрофиясини ташхислашда кулланилади.

Нэбтармоклари. Икки кутбли кукрак тармоклари Нэб 
томонидан 1938 йилда таклиф этилган ва бу тармоклар 
кукрак кафаси юзасида жойлашган икки нукта уртасидаги 
потенциаллар фаркини кайд этади. Нэб усулида учта 
тармокларни кайд этиш учун одатда кул-оёкларда ёзиб 
олинадиган уч стандарт тармоклардан фойдаланилади.

Раем. 2.9. Цушимча V7— V9 кукрак тармок,ларда электродлар
(а)ва укларнинг (б) жойлаииуви



Одатда унг кулга урнаталадиган электрод (кизил рангли 
сим)туш суягининг унг KnpfOFH буйлаб иккинчи ковурга оралигига 
жойлаштирилади;чап оёкдаги электрод (яшил маркировкали сим) 
V4 кукрак тармоки (юрак учидаги) позициясига уланади; чап 
кулдаги электрод (сарик маркировка) худди шу горизантал сатхда, 
яьни яшил электрод урнатилган сатхда, бирок орка култик ости 
чизигига урнатилади.Агар электрокардиографнинг тармоклари 
учириб ёкгичи I стандарт х,олатида булса, «Dorsalis» (О)тармоки 
ёзиб олинади.Учириб ёкгични II ва III стандарттармокларга 
утказиб мос равишда «Anterior» (А) ва «Inferior» (1)тармоклар ёзиб 
олинади.Нэб усулида тармоклар миокарднинг орка девор 
(Отармок).олд ёнбош девор (А тармок) ва олд деворнинг юкори 
булимларидаги (1тармок ) учокли узгаришларни ташхислашда 
кулланилади.

Прекардиал картография.Сунгги йилларда клиник 
амалиётда прекардиал картограмма деб номланувчи кукрак 
кафаси олд ва ёнбош юзасидаги 35 нуктада амалга 
ошириладиган ёзиш усули кенг кулланилмокда (Maroko 
вахаммуаллифлари., Дорофеева 3.3., Рябыкина Г.В., Виноградов 
А.В.).Электродлар иккинчи ковурга оралигидан олтинчи ковурга 
оралижгача беш горизантал каторда х,ар бир каторда еттидан 
электрод урнатилади.Электродлар унг парастернал чизикдан чап 
орка култик чизикгача жойлаштирилади. 2.10-расмда мах,аллий 
тиббий корхоналарда ишлаб чикарилган махсус куп эпектродли 
белбог ёрдамида прекардиап картограммани ёзиб опиш 
тасвирланган.

Раем. 2.10. Махсус куп электродли белбог ёрдамида 35 
тармоцда прекардиал картограммани ёзиб олиш.

28



Прекардиал картография миокарднинг катта сох,асини 
аниклаш, миоакарднинг учокли узгаришларининг 
жойлашувини аниклаш, шунингдек уткир миокард 
инфарктидаги некротик ва периинфаркт сохалар улчамини 
улчаш имконини беради.

2.3.Электрокардиограммами ёзиб олиш техникаси

Сифатли ЭКГ ёзувини олиш учун уни кайд этишнинг 
айрим умумий коидаларига катьий амал килиш лозим.

2.3.1 .Электрокардиографиктекширув утказиш 
шароитлари

ЭКГ электр шовкинларининг эхтимолий манбалари: 
электр моторлар, физиотерапевтик ва рентген кабинетлари, 
таксимловчи асбоб урнатилган электршит ва х,акозолардан 
холи махсус хоналарда кайд этилади.Кушетка электр тармоги 
симларидан камида 1.5, 2 метр узокликдаги масофада 
жойлаштирилиши лозим.Бемор тагига металл тур кушиб 
тикилган ва ерга уланган курпа солиниб кушетка 
экранлаштирилиши максадга мувофик.

Текширув 10-15 минутлик дам олишдан сунг ва овкат 
кабул килингандан камида икки соатдан кейин 
утказилади.Бемор кийимлари белигача ечилади,болдирлар 
Хам очилади.

ЭКГ ёзуви беморнинг чалканча ётган холатида амалга 
оширилади, бу эса мушакларнинг максимал бушашишига 
эришиш имконини беради.

2.3.2. Электродларнинг урнатилиши

Болдир ва билакларнинг куйи кисми ички юзасига резина 
тасмалар ёрдамида 4 та пластинкали электрод, кукракка эса 
резина нок-суршчдан фойдаланиб бир ёки бир нечта (куп 
каналли ёзувда) кукрак электродлари урнатилади (раем. 
2.11). ЭКГ сифатини яхшилаш ва узгарувчан ток микдорини
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камайтириш учун электродларнинг тери билан яхши 
контактда булишини таьминлаш лозим.Бунинг учун:

1) Электродлар куйиладиган жойда терини спирт билан 
яхшилаб артиш; 2)Терининг сертуклилигида электродлар 
куйиладиган жойни совун эритмаси билан артиш лозим.

3) Электродларга махсус ток утказувчи паста катламини 
суртиш.Бу паста электродлараро каршиликни максимал 
камайтириш имконини беради.Дока прокладкаларни 
кулламаслик зарур, чунки улар текшириш жараёнида тезда 
куриб колади, бу эса терининг электр каршилигини кескин 
ошириб юборади.Электрод пастадан фойдаланиш ёки, хеч 
булмаганда электродлар урнатиладиган жойларда терини 
натрий хлорид эритмаси билан куп микдорда хуллаш зарур.

Раем. 2.11. Электрокардиографик электродларнинг цул-оёклар 
ва кукрак к;афасида урнатилиши.

2.3.3. Электродларга симларнинг уланиши

Кул-оёклар ва кукрак кафаси юзасида урнатилган хар бир 
электродга электрокардиографдан келаётган ва муайян ранг 
билан белгиланган сим уланади.Кириш симларининг 
умумкабул килинган маркировкаси куйидагича:унг кул-кизил 
ранг, чап кул-сарик ранг, чап оёк-яшил ранг, унг оёк
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(беморнинг ерга уланиши)-к;ора ранг,кукрак электроди-ок 
ранг.

Бир вактнинг узида 6 та кукрак тармокларида ЭКГни ёзиб 
олиш имконини берувчи 6 каналли электрокардиограф 
мавжудлигида V1 электродига учи кизилга буялган сим, V2 
электродга сарик, V3 -  яшил , V4 -  жигарранг , V5 -кора и V6
-  кук ёки бинафша ранг симлар уланади.Крлган симлар 
маркировкаси бир каналли электрокардиографдагидек.

2.3.4. Электрокардиограф кучланишини танлаш

ЭКГни ёзиб олишни бошлашдан олдин 
электрокардиографнинг барча каналларида электр 
сигналининг бир хил кучланишини урнатиш лозим. Бунинг 
учун хар бир электрокардиографда гальванометрга 1 mV га 
тенг стандарт калибрли кучланишни бериш имкони кузда 
тутилган.Одатда 1 mV кучланиш гальванометр ва кайд этувчи 
тизимнинг 10 мм га тенг булган узгаришини келтириб 
чикариши учун хар бир канал шундай кучайтирилади. Бунинг 
учун тармокларнинг ёкиб учиргичи “0” холатда булганда 
электрокардиографнинг кучайтирилиши бошкарилади ва 
калибрли милливольт кайд этилади.

Зарурат тугилганда кучайишни узгартириш мумкин: ЭКГ 
тишларининг жуда катта амплитудасида (1 mV = 5 мм) 
камайтириш ёки уларнинг кичик амплитудасида (1 mV = 1 5  
или 20 мм) купайтириш мумкин.

2.3.5. Электрокардиограммами ёзиб олиш

ЭКГ ёзуви тинч нафас олинишида амалга 
оширилади.Олдин ЭКГ стандарт тармоклардан (I, II, III), кейин 
кул-оёклардаги кучайтирилган тармоклардан (aVR, aVL и 
aVF) ва кукрак тармоклардан (V1—V6) ёзиб олинади.Х,ар бир 
тармокда камида 4 та PQRST юрак цикллари ёзиб 
олинади.Одатда ЭКГ когоз 50 мм • с '1тезлик билан 
харакатланганда кайд этилади.Кичик тезлик (25 мм • с'1) дан 
ЭКГ узок муддат ёзиладиган холатларда, масалан, маром 
бузилишини ташхислашда фойдаланилади.
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Текширув тугаганидан кейин дарх,ол kofo3 тасмага 
беморнинг исми шарифи, ёши, текшириш санаси ва вакти, 
касаллик тарихи, номери ёзиб куйилади.ЭКГ ёзуви 
туширилган тасма тармоклар буйича кесилиши ва ЭКГ 
туширилиши учун тавсия этилган кетма-кетликда махсус 
бланкга елим билан ёпиштирилиши лозим.

2.4. Функционал синамалар

Функционал синамалар электрокардиография усулининг 
диагностик имкониятларини янада кенгайтиради.Бу 
синамалар тинч холатда оддий электрокардиографик 
текширувларда турли сабабларга кура кайд этилмасдан 
колган яширин электрокардиографик бузилишларни аниклаш 
имконини беради (тож томирларнинг яширин етишмовчилиги, 
маромнинг вактинчалик бузилишлари).

Куплаб функционал синамалардан энг кенг 
таркалганларинигина келтириб утамиз.

2.4.1. Жисмоний юклама билан утказиладиган 
синамалар

Дозаланган жисмоний юкламалар билан амалга 
оширилган синамалар яширин тожтомирлар 
етишмовчилиги,юрак маромининг узгарувчан бузилишларини 
аниклаш максадида ва беморларнинг жисмоний юкламага 
индивидуал бардошлилигини белгилаш учун кулланилади.

Маьлумки жисмоний юклама юрак- кон томир тизимига 
турлича таьсир курсатади,хусусан тахикардия,артериал 
босимнинг уртача ортиши, юрак фаолиятининг ортиши ва мос 
равишда миокарднинг кислородга булган э^тиёжини ортишига 
олиб келади.Соглом одамда жисмоний юклама тож 
томирларнинг адекват кенгайишига ва миокард 
кискаришининг ортишига олиб келади.Тож томирлар 
артериялари атеросклероз билан огриган беморларда 
лимитланган тожтомир кон айланиши шароитида 
миокарднинг кислородга булган эх,тиёжини ортиши 
стенокардия хуружлари ва ЭКГ даги узгаришлар билан
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кечадиган уткир тож томирлар етишмовчилигига олиб 
келади.

Х,озирги пайтда клиник амалиётда велоэргометр ёки 
тредмил (югуриш йулакчасида ) бажариладиган дозаланган 
жисмоний юкламалар кенг кулланилмокда. Велоэргометрия 
энг кулай хисобланади.Ушбу максадда кулланилдиган 
велоэргометр жисмоний юкламани катьий дозалаш ва 
бажарилган иш кувватини ваттларда (ВТ) ёки дакикада 
килограммаметрларда (кгм/мин)ларда бахолаш имконини 
беради.

Шунингдек синамани утказиш учун электрокардиограф 
(иложи борича куп каналли),артериал босимни улчаш учун 
сфигмоманометр ва фонендоскоп керак булади.Текширув 
утказиладиган функционал диагностика кабинети 
дефибриллятор ва шошилинч ёрдам курсатиш учун зарурий 
воситалар туплами билан жих,озланган булиши лозим.

Велоэргометрик синама одатда куннинг биринчи ярмида 
оч коринга ёки овкатланишдан икки-уч соатдан кейин 
утказилади. Иложи борича текширув утказилишидан бир кун 
олдин бемор жисмоний юкламали синама натижаларига 
таьсир этувчи дори воситаларини (сустак, нитронг, Р- 
адреноблокаторлар, юрак гликозидлари, сийдик 
хайдовчи.аритмияга карши дори воситалари )кабул 
килмагани маькул.

Велоэргометрик синамани утказишнинг турли схемалари 
кулланилади. Купинча юклама боскичма-боскич-150 кгм/мин 
кувват билан бошлаб хар 3 ёки 5 минутда оширилади. 
Юклама кийматини бундай боскичма-боскич оширилишини 
узлуксиз, 15-20 дакика давомида (нисбатан яхши шугулланган 
шахсларда жисмоний юкламага юкори бардошли кишиларда) 
ёкиюкламанинг хар бир боскичидан кейин дам олиш учун 3-5 
дакикалик танаффуслар билан (унчалик шугулланмаган 
шахслар ёки юрак касалликлари билан огриган беморларда.

Велоэргометрик синама пайтида осциллоскоп экранидаги 
ЭКГ беморнинг артериал босими ва холати доимий назорат 
килиб турилади. ЭКГни ёзиб олиш ва артериал босимни 
улчаш текширув бошлангунига кадар синаманинг хар бир
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дакикаси сунгида шунингдек дам олишнинг 30 сониясида,1- 
,2-,3-,5-,7- ва 10-дакикаларида амалга оширилади.

Синамани тухтатиш мезонлари ва унинг натижаларининг 
тахлили 8-бобда батафсил куриб чикилади.

Велоэргометрик синама уткир миокард инфарктида ва 
инфарк олди холатида, юрак етишмовчилигида, уткир 
тромбофлебитда, яккол нафас етишмовчилигида тавсия 
этилмайди.

Яккол ифодаланган артериал гипертензия (артериал 
босим 220/130 мм сим.уст. юкори),ноаник гинездаги 
тахикардия (ритм частотаси бир дакикага 100 зарбдан юкори ) 
ритм ва утказувчанликнинг огир бузилишлари, анамнездаги 
хушдан кетиш холатлари.иситмалаш велоэргометрда 
дозаланган жисмоний юкламали синамани утказишга нисбий 
Карши курсатма хисобланади.

2.4.2.p-адренорецепторлари блокаторлари билан 
утказиладиган синамалар

p-адренорецепторлари блокаторлари (анаприлин, 
индерал, обзидан) билан синамалар реполяризация 
жараёнининг аникланган илк кардиографик бузилишлари 
(cem eH TR S-T  ваТ тишчасининг) табиатини аниклаш ва 
юракнинг функционал (нейроциркулятор дистония, 
дисгормонал миокардиодистрофия) ва органик (стенокардия 
ва боищалар.) касалликларини дифференциал 
диагностикасини утказиш учун бажарилади.

Текширув эрталаб оч коринга бажарилади 12та 
умумцабул килинган тармоклардан бошлангич ЭКГ ёзиб 
олингандан сунг беморга 40-80 мг анаприлин (обзидан, 
индерал) ичирилади ва дори цибул цилингандан кейинги хар 
30,60,90 дакикада такроран ЭКГ ёзиб олинади.

Коринча комплексининг охирги кисми узгаришлари билан 
кечувчи миокарднинг функционал ортга кайтар 
узгаришларида(сегмент RS—Т ва Т тишчаси)р- 
адренорецепторлари блокаторларининг кабул килиниши 
аксарият холатларда ЭКГнинг кисман ёки тулик 
нормаллашувига олиб келади (ижобий синама).Органик
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табиатдаги электрокардиографик бузилишлар дори 
кабулидан кейин сезиларли узгаришларни курсатмайди 
(салбий синама).p-адренорецепторлари блокаторлари 
таьсири остида озрок брадикардия ва Р—0(Р)интервали 
давомийлигининг ортиши кузатилиши мумкин.Бронхиал 
астма ва юрак етишмовчилиги билан огриган беморларда бу 
синаманинг утказилиши тавсия этилмайди.

2.4.3. Калий хлорид билан утказиладиган синамалар

Р-адреноблокаторли синамалар кай мак;садда кулланилса 
калий хлоридли синамалар хам шу максадда 
Кулланилади.Бошлангич ЭКГ ёзиб олингандан кейин беморга 
бир стакан сувда эритилган 6-8гр калий хлориди 
берилади.Калий кабул килингандан 30,60,80 дакикадан кейин 
такроран ЭКГ ёзиб олинади.Аввал узгарган RS—Т сигменти 
ва Т тишчасининг кисман ёки тулик нормаллашуви дори 
кабулидан кейин бошланиши (ижобий синама), одатда 
миокарднинг функционал узгаришларида кузатилади.Салбий 
синама юрак мушагидаги органик жараёнлардан далолат 
беради.

Синама утказилганда кунгил айниши ва х,олсизлик 
кузатилиши мумкин.

2.4.4. Дипиридамол билан утказиладиган синама

Дипиридамол (курантил)ли синама тож-томирлар 
етишмовчилигини аниклаш максадида, айникса турли 
сабабларга кура дозаланган жисмоний юкламали 
синамаларни утказишнинг иложи булмаган х,олатларда 
кулланилади.

Кучли вазодилататор хисобланувчи дипиридамолни, 
томир ичига юборилиши атеросклероз билан зарарланмаган 
интакт тож томирлар артериясининг сезиларли кенгайишига 
олиб келади.Бунинг натижасида юрак ишемик касалликлари 
билан офиган беморларда кон окимининг миокарднинг 
ишемияланмаган сохалари х,исобига кайта таксимланиши ва
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аксинча фн окимининг юрак мушакларининг ишемияланган 
сохдпарида камайиши содир булади.

Дипиридамол томир ичига тана вазнининг хар 1 кг. га 0,75 
мг дозада юборилади, бу одатда 0.5 % лик 9-12 мл эритмани 
ташкил этади.

Купинча препаратнинг хисобланган дозаси Зта тенг 
кисмга булинади ва 3 боскичда юборилади.Дастлабки 3 
дакика давомида дозанинг биринчи кисми сунгра кейинги 3-5 
дакика давомида дозанинг иккинчи кисми юборилади.Агар бу 
вактга келиб миокард ишемиясининг клиник ва (ёки) 
электрокардиографик белгилари пайдо булмаса (каранг 8- 
боб) кейинги 3-5 дакика давомида дозанинг охирги кисми 
юборилади.

Дипиридомолли синама доимий ЭКГ назорати остида 
амалга оширилади.Миокард ишемияси белгилари мавжуд 
булмаганда ЭКГ дори юборилиши тугатилгандан кейин 10,15 
ва 20 дакикадан сунг хам кайд этилади.Текширув 
дипиридамолнинг физиологик антагонисти хисобланувчи 
эуфиллиннинг 10 мл 2,4% эритмасининг томир ичига 
юборилиши билан тугалланади.

2.5. Кушимча текшириш усуллари

2.5.1. Холтер усули буйича узок муддатли ЭКГ 
мониторинги

Сунгги йилларда Холтер усули буйича узок муддатли ЭКГ 
мониторингиклиник амалиётда кенг фойдаланилмокда.Бу 
усул асосан юрак ритмининг вактинчалик бузилишларини 
ташхислаш, шунингдек ЮИК билан огриган беморларда ЭКГ 
нинг ишемик узгаришларини аниклаш учун 
кулланилади.Усулнинг ахамиятли афзаллиги бемор учун 
одатий булган шароитларда ЭКГни узок кайд этилиши (1-2 
кун мобайнида) хисобланади.Холтер усули буйича узок 
муддатда ЭКГ мониторинглаш аппарати тармоклар тизими, 
ЭКГни магнит тасмага ёзиб олувчи махсус мослама ва 
стационар электрокардиоанализатордан иборат.Кичик 
улчамли кайд этувчи мослама ва электродлар бемор
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танасига урнатилади.Одатда 2 тадан 4тагача прекардиал 
биполяр тармоклардан фойдаланилади, бу тармоклар кукрак 
электродлари V, ва V5 стандарт позицияларига мос келади 
(раем. 2.12). ЭКГ магнит тасмага жуда кичик тезликда ёзиб 
олинади (25— 100 мм • мин'1).Текширув утказилаётганда 
бемор кундалик тутади ва бу кундаликка бажараётган 
юкламалари ва нохуш субъектив хиссиётлари (юрак 
сохасидаги огрик, хансираш, юрак уриши, юракнинг нотекис 
уриши ва хк.з.) хакида маьлумотларни уларнинг пайдо булиш 
аник вактини курсатган холда ёзиб боради.

Текширув тугагандан сунг ЭКГнинг магнит ёзуви кайд 
этилган кассета электрокардиоанализаторга киритилади, бу 
мослама эса юрак ритми ва коринча комплекси якуний кисми 
узгаришлари, хусусан RS-Т сигменти узгаришларини 
автоматик тарзда тахлил килади.Бир вактнинг узида бир 
кеча-кундузлик ЭКГ эпизодлари маром бузилиши ёки 
Коринчалар реполяризация жараёнларининг узгаришлари 
сифатида мослама томонидан тавсифланиб автоматик 
чикариб берилади.

Раем. 2.12. Холтер усули буйича ЭКГни узок, муддат цайд этиш 
учун фаол (цизил рангда) ва индифферент электродларни 
урнатилиш схемаси: 1 —  кичик улчамли к,айд этувчи мослама.
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Замонавий тизимларда Холтер усули буйича ЭКГни узок 
муддат мониторинглаш учун маьлумотларни махсус когоз 
тасмада зич компакт куринишда такдим этиш кузда 
тутилган.бу эса юрак ритми бузилишлари ва RS—Тсигменти 
силжишларининг сезиларли узгаришлари хщида кургазмали 
тасаввурга эга булиш имконини беради.Маьлумот ракамли 
куринишда хамда юрак ритми ва (ёки) аритмия 
эпизодларининг бир кеча-кундуз мобайнидаги турли 
частоталарининг таксимланишини акс эттирувчи 
гистограммалар куринишида такдим этилиши мумкин (раем. 
2.13).

2.5.2. Юракнинг кизилунгач оркали электр 
стимуляцияси

Юракнинг кизилунгач оркали электр стимуляцияси 
(КрЭС)-ноинвазив текшириш усули булиб, ЮИК билан 
огриган беморларда яширин тож томирлар етишмовчилигини 
ташхислаш, юрак ритми бузилишлари х,арактери ва 
электрофизиологик механизмларини урганиш, шунингдек 
пароксизмал коринча усти тахиаритмияларини бартараф 
этиш учун фойдаланилади. Бу усулнинг мохияти юрак 
булмачалари электр стимуляциясининг сунъий маромини 
келтириб чикариб юрак кискаришлари частотасини (ЮКС) 
купайишини бошкаришдан иборат.Бунинг учун эгилувчан 
биполяр электрод-катетердан фойдаланилади, у бурун ёки 
огиз оркали кизилунгачга киритилади ва юрак булмачалари 
сохасига урнатилади.
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Раем 2.13. Электрокардиоанализатор ва ЭКГни Холтер усулида 
мониторинглаш натижаларини к;огоз тасма ва дисплей экранига

чик;ариш

Электрод кизилунгач ЭКГни кайд этиш имконини беради, 
шу сабабли уни жойлаштиришда кизилунгач ЭКГсининг Р 
тишчасини максимал амплитудаси пайдо булишига мулжал 
килинади.

2.5.3. Гисс тутами электрографияси

Гисс тутами электрограммасини кайд этиш куп маълумот 
берадиган инвазив электрофизиологик текширув усуллари 
сирасига киради ва атриовентикуляр блокада жойлашувини, 
пароксизмал тахиаритмиялар характерини,ритмнинг эктопик 
бузилишлари манбаи ва механизмларини аниклашда 
фойдаланилади.Бу усул электр импульсининг юрак утказиш 
тизимининг турли сохалари буйлаб утиш тезлигини улчаш 
имконини беради.

Гисс тутами электрограммасини кайд этишучун юракнинг 
унг булимларига биполяр катетер-электроди киритилади ва у 
3 табакали клапаннинг медиал табакаси сохасига 
урнатилади.Бунда битта электрод юрак
булмачасида,иккинчиси эса унг коринчада жойлашади.Иккита 
электрод хам Гисс тутамининг умумий узаги жойлашган тусик 
кисмига тегиб туради.Фильтрация ва кучлантиришдан кейин 
электродлардан сигнал кайд этувчи мосламага берилади ва 
бу мослама ёрдамида Гис тутами электрограммаси ёзиб 
олинади.Шу билан бирга ЭКГни стандарт тармоклари кайд 
этилади.
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Ill Боб. УМУМИЙ ШИФОКОРЛИК АМАЛИЁТИДА

3.1 ЭКГ диагностик алгоритмлари

КЛИНИК ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ УСУЛИНИНГ 
УМУМИЙ ШИФОКОРЛИК АМАЛИЁТИДАГИ 

АФЗАЛЛИКЛАРИ

•Кулайлиги
•Куп маьлумот беради 
•Бемор учун зарарсиз
•Шифокор ва тиббиёт хамширасига ушбу усулни ургатиш 
осон
•Нисбатан арзон
•Аппаратнинг кутариш учун кулайлиги(портативлиги) -  уй 
шароитида хам к;уллаш мумкин
•Ахолининг катта гурухларини текшириш (маьлумотлар 
базасини йигиш)
•Уткир (ургент )ва сурункали шу жумладан “яширин” 
холатлар ва касалликларни эрта ташхислаш.
•Уз вактида (болалик даврида) TyfMa ЭКГ-синдромларини 
аниклаш (QT, WPW, С1_С...чузилиши)
•Даволашни динамик назорат этиш.
Максад:Электрокардиограммани ёзиб олиш, тахлил этиш 

ва клиник шархпаш амалий куникмаларини 
такомиллаштириш.

Талаба бажара олиши лозим:
Амбулатория ва уй шароитларида 12та умумцабул 

цилинган тармок;лардан(стандарт, бир к;утбли, кукрак) 
ЭКГни ёзиб олиш, зарурий лолларда к,ушимча тармоклардан 
( Неб усули буйича, V7, V8, V9...) фойдаланиш.

ЭКГ элементларини тахлил этиш 
-Назорат милливольтини бахолаш 
-Тишчалар амплитудасини бахолаш 
-Вольтажни аниклаш
-ЭКГ ёзиб олиниши тезлигига мос равишда бир сониядаги 

тишчалар ва интерваллар давомийлигини аниклаш
-ST сигментини изоэлектр чизигига нисбатан 

жойлашувини бахолаш.
-Ритм манбасини аниклаш (синус, эктопик)
-Юрак электр уки холатини аниклаш
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3.2. ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ

-  Юрак электр фаоллигини тананинг турли сох,аларидан 
узгартирувчи мослама (электрокардиограф) ёрдамида график 
к;айд этиш усули.

Юрак электр фаоллиги

хужайраларда ва хужайра ташкарисидаги суюкликда 
ионларнинг (асосан калий ва натрий ионларнинг)даврий 
х,аракатланиши натижаси .Электрокардиография-юрак
мушагида х;осил булган бипотенциалларни урганиш усули.

Потенциаллардаги фарк ток манбаининг электрни 
*аракатлантирувчи кучини (ЭХ.К) белгилаб беради. 
ЭХ,К- вектор катталик, яьниракамли киймат ва муайян 
йуналишга эга: кузгалган ( «-» зарядланган ) миокард 
сох;асидан кузгалмаган («+» зарядланган ) со^асига .

• КУ  3F АЛИШ ДА-ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ ДА 
(юракнинг мушак тола кисми) — кузгалган 
сох.а электр манфий, тинч х,олатидаги со\а 
эса мусбат булади.Потенциаллар фарки 
юзага келади-ЭКГ да шунга мос тишча 
кайд этилади.

• Деполяризациятулк,ини таркалади-барча 
толалар (юрак булими) 
кузгалган,потенциалларда фарк 
йук Электр майдон йуколади.ЭКГ да- 
изочизик.

• Деполяризациядан кейин тикланиш 
жараёни (кузгалишнинг суниши) ёки 
РЕПОЛЯРИЗАЦИЯ бошланади : 
тикланган сох.а мусбат зарядга эга булади, 
кузгалиш сакланаётган сох,а эса 
манфийлигича колади.Яна 
потендиалларда фарк юзага келади.ЭКГ 
да шунга мос тишча кайд этилади.

• Мушак толаси (юрак булими) тулик 
тикланиш-тинч (реполяризация тугаган) 
холатида булган вактда потендиалларда 
фарк йук-ЭКГ да изочизик кайд этилади.

Л

1
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ЭКГ элементлари

R

Ртишча -ю рак булмачалари кузгалиши

PQ (PR) интервал -Р  тишча бошланишидан то QRS комплекси 
бошлангунича, яьни Q ёки Ртишчаларигача-Р тишчасини ташкил 
этади,PQ сегмент кузгалишнинг булмачалар буйлаб утиши, А- 
Х/бирлашмадан цоринчалар миокардигача.комплексОРЗ- 
коринчалар кузгалиши (деполяризация) сегмент ST (RT) сегменти 
-QRS комплекси охири ва Т тишча бошланиши уртасида эрта 
реполяризация.

Т тишча -  коринчаларнинг кузгалиш х,олатидан тинч х,олатга 
(реполяризация) утиши.
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ОТинтервал - QRS комплекси бошланишидан Т тишча 
охиригача-крринчалар электр систоласи

ТР сегменти - юракнинг электр диастоласи

R-Rhh

Амалиётда кулланилади:

12 «умумкабул килинган» тармоклар
6 такул-оёкларда: 6 та кукрак:
стандарт тармоклар - I, II, IIIV1 - V6
бир кутбли тармоклар - AVF, AVL, AVR

----- ^ ------г--------Г-А----- 1 ---- -in
t±u . . u .lL1±.±U.L-..........: i i i t h r t t j  H .. . ,

Ot i u v m h *  I Ot h m m m *  « V R  Ot d m o h h i V I  О т > а « « и и «  V 4

О т в в д е и и н Ш  О т в е д е н и е  o V F  О т к в д о н и в  V 3  О т к м й т е  V 6

икки кутбли тармоклар 
I-унг кул(-)билан 
чап кул (+)
II -унгкул (-) билан 
чапоёк (+)
II I -чап кул (-) билан 
унг оёк (+) уртасидаги 
потенциаллар фаркини 
ёзиб олади

Стандарттармоклар
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Электродларнинг стандарт 
жойлашуви: 

Унг кул  
ап ул 

чапоёк 

унгоёк

О

Эйнтховен учбурчаги

Кукрак тармоклари
Кукрак кафаси юзасидаги фаол (+) 
Электродли бир кутбли тармоклар:

<д ^ > У1-тушнинг унг киргоги буйлаб IV 
Koeypfanapapo соха

0 >  V2- тушнинг чап киргоги буйлаб IV 
Koeypfanapapo соха 

С > УЗ-чап туш олди чизиги буйича V2 ва V4 
тармоклар уртасида

V4 -чап урта умров чизиги буйичаУ 
Koeypfanapapo соха

У5-чап култик ости олд чизиги буйича V 
Koeypfanapapo соха

V6- чап култик ости урта чизиги буйича V 
ковургалараро соха

V<VsV«



Кушимча тармоклар

Неб буйича

®  Кизил электрод (унг кулдан)

— ► II ковурга туш суягидан унгда

О  Сарик электрод (чап кулдан)

— ► Орка култикости чизиги V4 сохасида

О Яшил электрод (чап оёкдан)

— ► V4

ЭКГ ни ёзиб олиш 

(электрокардиографии учириб 

ёк;иш х,олатида):

I стандарт тармоклар

- D (dorsalis) тармоклар

- чап коринчанинг орка базал 

сохаси (орка девори)

II стандарт тармоклар

- A (anterior)TapMOKnap

- чап коринчанинг олд 

деворчаси ва учи

III стандарттармоклар

- I (inferior)TapMOKnap

- чап коринчанинг олд- 

диафрагмал девоочаси

Кайд килишга курсатма:

Чап коринча пастки девори орка 
базал сохасидаги учокли 
узгаришларни аниклаш
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Цуш имча т армоклар

V j 
V4V5 V»

V 3 , V  4,V 5, V 6  - 
V3, V 4 ,V 5 , V6 битта 
ковургаорасига юкорига

V3, V4 ,V5, У62та ковурга оралигига 
юкорига

К^айд этиш учун курсатмалар:
Чап коринча олд-ён деворининг ёкори 
булимлари сохасидаги учокли 
узгаришларни истисно килиш.

3
45^0

«~!Г’-

V3R, V4R - тушдан чап киргоги 
буйлаб V3, V4 мос келувчи 
нукталардаги кукрак электродлари.

Ёзиш учун курсатмалар:

Миокард инфаркта,унг коринча 
гипертрафиясини истисно этиш

V 4 R V 3 R  V s  V 4

Цушимча тармоцлар

V7 - орка култик ости чизиги 
V4 сохасида 
V8 - курак чизиги V4 
сохасида

V9 - паравертебралчизик наУ4 
сохаси

Э К Г  ёзиш учун курсатма: чап коринча 
миокардининг урта базал инфарктларини 
ташхислаш
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3.3 ЭКГ ТА*ЛИЛИ  
ЭКГ ни клиник тахлил этиш  

тамойиллари

Бемор

Экг тах^пили меёрдан 
четга o fh lu h

ЭКГ - синдром

Бемор

О

Хулоса:

О

Клиник ташхис

1-жинси,ёши,тана
тузилиши,анамнез,клиника ,дори
воситаларининг кабули

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММАМИ ТАХЛИЛ ЭТИШ КЕТМА-
КЕТЛИГИ

1. Техник хатоликларни истисно килиш.
2. Назорат милливольтини бах,олаш.
3. ЭКГ ни ёзиб олиш тезлигини бахдпаш.
4. Асосий ритмни (синусли, эктопик) аниклаш
5. Маромнинг тугрилигини аниклаш.
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6. Юрак кискаришлари частотасини(ЮК,Ч) 
х,исоблаш.

7. Тишча,интервал,сигментларга тавсиф бериш.
8. Вольтажни аниклаш.
9. Юрак электр укини (ЮЭУ) аниклаш.
10. Электрокардиографик хулоса.

11. ЭКГ маьлумотлари куйидагилар билан таккосланади: 
-Беморнинг ёши ва тана тузилиши;
-Физиологик хусусиятлари (х,омиладорлик ва х,.к.з); 
-Касалликнинг клиник манзараси ва давомийлиги; 
-Утказилган даво.

Назорат милливольтини бахолаш (1)
Милливольт циймати ЭКГ тишчалари 

амплитудасига таьсир этади:

Электрокардиограф одатда 1 
мвкучланиш изоэлектр
чизикнинг 10мм га 
силжиганида бошкарилади 
Паст вольтли ЭКГ да 
тишчалар мавжудлиги ва 
шаклларини аниклаш учун 
электрокардиограмма катта 
кучлантиришда кайд
этилади,бунда милливольт 
кушилиши изоэлектр чизикни 
20 мм га силжитади. 
Камдан-кам колларда
тишчаларнинг вольтажида 
кичик кучлантиришдан
фойдаланилади,бунда 
милливольт кушилиши
изоэлектр чизикни 5 мм га 
силжитади
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Назорат милливольтини ба*олаш (2)

• Меьёрда назорат 
милливольти тишчаси тугри 
бурчак шаклида булиши 
зарур.

• Миллиьвольт шаклининг 
узгариши ЭКГ тишчаларидаги 
хатолик билан бирга кечади, 
бу эса нотуфи хулоса 
чикаришга сабаб булади.

ЭКГ ни ёзиб олиш тезлиги- 50 мм/сек 
Катта тезликда ёзиб олинган ЭКГ да тишчалар 

киялама юмалокучли куринади.

! I

|
1

! 1I

i i
0,0

чм
4 х к

5 мм =
0,2 сек

. y j J U . !
ш Т Г
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ЭКГ ни ёзиб олиш тезлиги - 25 мм/сек

Тасма секин х,аракатланганда ЭКГ тишчаларининг 
якинлашуви кузатилади-тишчалар учли, уларнинг 
амплитудаси эса катталашгандай туюлади .
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3.4 ЭКГ элементларининг тахлили

Тишчалар, интерваллар,комплекслар давомийлиги 
секундларда ифодаланади.

+ тишчалар 

амплитудаси 

мм да

ифодаланади
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ам
пл

ит
уд

а
3.5 Р тишча параметрлари

R

Р: амплитуда мм да
• Давомийлиги (кенглиги) секундпарда
• К,утблилик(мусбат,манфий)
• QRS билан узаро 6o^MKTiMrvi(QRS олдин келади, QRS дан 

кейин келади, QRS билан боглик)

Норма
Р тшига тамили

Кенглиги(сек)

Амплитуда
(мм)

< =0,1 > 0,1 Норма вариантлари:- ваготония

эПО̂ Зг о л о г и я:
-чапбулиачагипертрофиясн

-булмачаичкиутгазувчанлигиникгбузилиши
< = 2,5> 2,5 Норма вариантлари

-  астеник конституция (баланд буйлик)
- синуслитахикардия
- симпатикотония

>2,5П а т о л о г и я :
-ортмкча юклама

- унгбулмзчагипертоофияси(11.Ш,А'/Р)

КутблиликРР(+) П а т о л о г и я :
t.!(/>VF.V^V5
Р(-) avr-  Р мазжудэмаслиги
- Р цутублигининг гзгариши 
Р(+; Р холатичинг
t»,Aii#vi-V2QRSra нисбатдгн

узгариши
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Чап булмача гипертофияси

Унг булмача 
Кузгалиши

Чап булмача 
Кузгалиши Меъёр

Унг булмача(+)фаза

Чап булмача 
гипертофиясининг Э К Г  
белгилари:
Барча тармокларда Р 
тишчанинг кенлиги(Р> 
0,1 сек)
PI, II, AVL, V5,V6 
амплитуданинг иккига 
ажралиши(икки уркачли 
ва унинг катталашуви)

Ру1-у2манфий 
фазасининг 
устунлиги

V1-V2
Чап булмача гипертрофияси

Чап булмача 

(-)фазаси



Чап булмача гипертофияси

— Л.

— I
ОД 4 сеи

ч А

Ш и р о к а я  « —»  ф а за  Р  V I

V1 -------------- у —

V2----^

У  иг булмача гипертофияси

Унг булмача 
кузгалиши

Чап булмача 
кузгалиши

I ll,lll,AVF

Унг булмача(+)фаза

V1-V2

Меъёр

Унг булмача 
гипертофиясининг Э К Г  
белгилари:

• Баланд,симметрии учли 
киррали тишча

Р И, III, AVF
• Ртишча 

кенглигикатгалашмаган
• Р II,III,A V F  > Т IIJII,A V F
• Р I I I  > Р I

Мусбат фазасининг 
устунлиги PV1-V2

Чап булмача 
(-)фаза
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Унг булмача гипертофияси

Р=0,08 сек, Р= 4 mmII.III.AVF 
PII.III.AVF> Т ll.lll.AVF 
Р III > Р I

3.6 ЭКГ Ритм. Ритм бузилишлари.
лимшшшш 
m i тш тш 

н м  111 
l i w i n r f
|ВШ1 M l I

I i i u i i u I

синусли эктопик ритм боищарувчиси
носинусли миграцияси

III

• булмача 
(куйи булмача)

I

• атриовентрикуляр
I

• коринча 
(идиовентрикуляр)



Синус ритмнинг ЭКГ мезонлари

Ритм
бошкарувчиси 
синус тугун

Кузгалиш йунаяиши

• Р мавжудлиги 

•Р + I I  (I, AVF,V3-V6)

•Р -AVR

Р ва Q R S  богликлиги QRS/jaH олдин келади 

•QRSi узгармаган

J

Синусли ритм



Синусли ритм

Рнинг QRS дан олдин келиши

• Р мавжудлиги

хамма тармокларда AVRaaH бошка

ЭКГЮрак булмачаси куйи ритмининг мезонлари
!

------------------- ^

К у̂зралиш йуналиши

Юрак 
булмачаси 
куйи кисмида 
ритм
бошкарувчиси

• Р |~+~] A VR  ^

Q RS билан боглик; Q R S дан олдин 

•Q RS узгармаган



Юрак булмачаси к;уйи кисмида гуру*ли(уч марта 
кетма-кет эктопик кискаришлар) экстрасистолия.

1 2  3

i s  1 ‘ \ i

«-» Р “тор “QRS дан олдин

Юрак булмачаси куйи кисми ритми(туртта ва ундан 
куп кетма-кет келувчи эктопик кискаришлар)
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1. Юрак булмачалари ва
коринчаларининг бир вакт узида 
кузгалиши

Атриовентрикуляр ритмнинг ЭКГ мезонлари

AV-тугун
урта кисмида
ритм бошкэрувчиси

2. Булмачалар кузгалишидан олдинги 
коринчалар кузгалиши

• Р мавжудлиги

t
——...— —... ...............»

К, уз рал иш йуналиши

Синус брадиаритмия негизида булмачалар ва 

коринчаларнинг бир вакпгнинг узида кузгалиши ва сиргалувчан 

(паузадан кейин)атриовентикуляр к;иск;аришлар.
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Синус тугун заифлиги синдроми

I

25 мм/сек

Р мавжуд эмас -  «Тор QRS билан кушилиб кетади»

Атриовентрикуляр ритм (тахикардия) хамда булмача ва 

коринчаларнинг бир вактнинг узида кузгалиши

ЮКЧ = 114 мин
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Атриовентрикуляр ва булмачалар кузгалишидан олдин 
коринчалар кузгалиши.

«-» Р тиши TopQRS дан кейин

Крринчалар ритмининг ЭКГ-мезонлари

• PBaQRS 
уртасидаги 
конуний 
богликликнинг 
йуклиги(АУ - 
диссоциация) 
QRS кенгайган, 
узгарган(дефор 
мацияланган)

Цузралиш йуналиши

J т

ж
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Идиовентрикуляр ритм

QRSKeHr, деформацияланган 

Р мавжуд эмас

Ритмнингсуправентрикуляр бошцарувчисининг 

кучиши(миграция)

Синус тугундан AV -  бирлашмагача ритм манбаларининг 

циклдан-к;иклга аста-секин кучиши.
• Циклдан-циклга Р тишча шакли,полати,кутблилигининг 

узгариши тулик йуколиб кетгунча кадар.
• Ритм бошкарувчисининг жойлашувига караб PQ 

интервали давомийлигининг узгариши.
• R-R интерваллари давомийлигидаги кескин булмаган 

узгаришлар.
Ритм бошцарувчиси

Р(+) t*(+) тишча Р QRS Р(-) PQRS Р(+) QRSflaH олдин
THinraQRSfl олдин PQ билап QRSflan билам Р(}интервал билан
ан олдин интервал кушилиб кейин кушилган алмашйниши

кискарган кетган

I
Синус тугун

Т
Булмача

I
AV-тугун

1  I
Булмача Синус тугун
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Булмачалар буйлаб ритм бошцарувчисининг кучиши

Р тишча шакли, кутблилигини узгариши 

Булмачалар буйлаб ритм бошкарувчисининг кучиши

Булмачалар тебранишининг ЭКГ мезонлари

F тулк;инлар тавсифи
- частота -350- 
700дакикасига
- турли шаклда
- турли амплитудада
- мунтазам эмас

• Рмавжуд эмас
• Р нинг урнига булмалар f 

тулкинлари

R -  R интерваллар тенгсизлиги

• Булмачалар тулкинлари VI тармокда аник кайд этилади.
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Булмачалар тебраниши пароксизмининг ривожпаниши

Булмачалар тебраниши

Фибрилляция тулк;инлари \/1тармокда анифок; кайд этилади.



Булмачалар тебранишининг ЭКГ мезонлари

V, • Рмавжуд эмас
• Р урнига булмачаларТ тулкинлари

! МАл|(лЛАЛл|лЛЛМ'-

. f тулкиняарининг тавсифи:
• - частота- 200-400 дак;ик;асига
• - бир хил шаклда
: - бир хил амплитудада 
: - мунтазам “арралар"

• R -  R интервалларининг тенглигитугри шакл
• R -  R интерваллар тенг эмаслигинотугри шакл
• Булмачалар тул^инлари \/1тармокда аник кайд этилади.

Булмачалар титраши(тутри шакл)

R-R интерваллар тенг
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Булмачалар титраши (нотугри шакл)

R-RnHTepBannapn тенг эмас

3.7 Р тишча ЭКГ- синдромлар

Та*лил
параметры

ЭКГ- синдром ЭКГ- патология

кенглиги кенг (>0,1 сек),

Р утмас (кучсиз)

- Чап коринча 
гипертрофияси

- Булмачалар ичи 
утказувчанлигининг 
бузилиши

амплитудаси Баланд (>2,5 
мм), Р 
симметрик, учли

- Ортикча юклама,
- Унг булмача 

гипертрофияси

Кутблилиги 
QRS билан 
узаро
богли^лиги

(-) Р тор 
QRSra4a AVR 
дан ташкари 
барча
тармокларда

Куйи булмача ритми
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(-) Р TopQRSrana 
барча
тармоклардаАУИ 
дан ташкари

атриовентрикуляр ритм

QRS га нисбатан 
Р кутблилиги ва 
холатининг 
циклдан-циклга 
узгариб бориши

Ритм бошкарувчисини 
суправентрикулярмиграцияси

Р BaQRS 
богликлигининг 
йуклиги

АВ - диссоциация

Р йуклиги:

Р нинг урнига - 
f-тулкинлар

Булмачалар 
тебраниши,титраши

Р урнига-
H304H3HK,T0pQRS

атриовентрикуляр ритм

Рурнига-
изочизик,,

KeHrQRS

Идиовентрикулярритм

3.8 PQ интервал параметрлари
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• Давомийлик (сек)
• PQ интервали давомийлигини беморнинг ёши ва ЭКГ 

ёзиб олиш
пайтидаги юрак кискаришлари частотаси билан таккослаш

PQ (PR) интервалининг та*лили

од 0,120,20 (сек)

е ------------ --------— ----- ---------
ь
ё Беморнинг ёши канча катта булса ЮК.Ч шунча
Р сийрак,Р<3 шунча узун булади.

< = 0,11 > 0,20 

1
п
а 
т
о Коринчаларнинг вактидан 
л олдин кузгалиши синдроми
о

r„  1
я QRS

AV -блокада

Кенгаймаган Кенгайган деформацияланган
деформацияланган дельта-тулкин

WPW
CLC
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WPW -  синдром

I отведение

Дельта волнаДельта волна

QRS тушиб цолиши 

PQ(PR) узайиши

Биринчи даражали АВ- блокада

PQ узайган (барча тармокларда = 0,36 сек), (ЖЭтушиб колмайди 

Мобитца1типидаги 2-даражали АВ-блокада (4:3)
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Мобитца! типидаги 2-даражали АВ-блокада

QRS нинг тушиб колиши ва PQ(PR) нинг узайиши

МобитцаИ(4:3) типидаги 2-даражали АВ-блокада

ЯКГТЖ StSIPt !J

X .,.Л h  ^
X,ap иккинчи QRSHHHr тушиши 70



Ту л и цА В-б л о ка да (проксимал шакли -  QRStop)

-Ц~л------- L v’ Hr

л-1л-------Ь и — — p- j ^-

^pv- f v

AVL.

:HJU— . ibv. г.

Л л ____ 1Л

JA-V4 —4i Л _ Д Л ____ , Л -

уу . —|—Л____ JLa ——

J u --------,Ьл_____ J_VY_------j-Л^.---

Булмачлар ва коринчаларнинг мустакил кискариши

Тулик АВ-блокада (дистал шакли -QRSKeHr)

' libras' v- Р Р

QRS

'Л г_

Y

Булмачалар ва коринчаларнинг мустакил KHCKapnmn:QRST 
нинг х,ар кандай кисмига Р тушади.
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3.9 PQ интервали ЭКГ- синдромлар

PQ

Тахлил
параметри

Э К Г -
синдром

Э К Г -
патология

Давомийлик PQ кискариши (< 0,11
сек),
тор QRS

CLC

PQ кискариши (< 0,11 
сек),
KeHrQRS, дельта- 
тулки н

WPW

PQ узайиши
QRS тушиб колмайди

1даражали AV- 
блокада

PQ узайиши 
QRS:Tyujn6 колади

II даражали AV- 
блокада

- QRS нинг тушиб 
колишидан олдинРО 
нинг аста-секин 
узайиши

- Мобитца!

QRS тушиб 
колишидан олдин PQ 
доимий катталиги 
келади

- МобитцаМ

- хар иккинчи QRS 
тушиб колади

- 2 : 1
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3.10 QRSI комплекси параметрлари

Q R S .  --------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------

• давомийлиги (кенглиги) секундларда
• деформациянинг йуклиги(уткир бурчаклар, утмас 

бурчакларнинг мавжуд эмаслиги)

М 
е

е
Р

QRSI комплекс та*лили
кенглиги (сек) , Узгариши

<=0,1

узгармаган

п
а
т
о
л
о
г
и
я

> 0,1 деформацияланган 

_________ ;

Коринчалар ичи уткдзувчанлигининг 
бузилиши (Гис тутами оёкчалари блокадаси) 
WPW-синдром 
(коринчалар)ритм (кискаришлар)
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Кенг узгарган QRS” синдроми». WPW - синдром

Кенг деформацияланган QRS” синдроми.Гис тутами 
оёкчаси блокадаси.

чап

“Кенг узгарган QRS” синдроми.Гис тутами унг оёкчаси
блокадаси



“Кенг узгарган QRS” синдроми». Идиовентрикуляр ритм

3.11 QRSII комплексы параметрлари.(3 тиш ча

Q:
Давомийлик (кенглиги) 
дакикаларда
R ёнида турувчи амплитудага 
нисбатан амплитуда

кенглиги(сек) амплитуда
Q тишча тах^или

М еьёр < =  0 ,03< 1/ 4 11ёнидатурувчи Омавжуд эмас 

в V I- V2 (V3)

П
а
т
о
л
о
г
и
я

• 0,03 >1/iR ёнида 
турувчи

VI -V 3 сох,алардаО 
нинг мавжудлиги

Миокарднинг учокли узгаришлари: 

Миокард инфаркти; - аневризма; - чандик
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III.AVF тармокда«Конституционал»чукур Q тишча

I
l_________— i

b 4'
на высоте вдох^

. i,

*—t - -Л. J __

h AVL

'Q
'Г т

In

—JL
-__V-

t
Q- abs

Нафас олиш баландлигида AVF даОйуколади

Чап коринча куйи девори миокард инфаркти

smlH K s t r ip . .JJ
? 5  * * / • • £ } )  c * / * V
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3.12 QRSIII комплекс параметрлари

VI V2 V3 V4 V5 V6

д и н а м и к а  зубца S

• Кукрак 
тармокларида 
(Vl-V6)R тишча 
амплитудаси 
динамикаси

• Кукрак 
тармоклар ида( V 1 - 
V6)S тишча 
амплитудаси 
динамикаси

QRSIII комплекс тахлили

R тишча динамикаси 

V I — *V6

п
а
т
о
л
о
г
и
я

S тишча 
динамикаси 

V I —*  V6

RV1 — *V4 RV4 — ► V6 SV1— *• V6
Ортади камаяди камаяди
макс. RV4 мак C.SV1-V2
мин. SV5-V6

Усишнинг 
йуклиги ёки R 

тишчанинг 
VI даУ4 га 
сусайиши I

X
Миокарднинг
учокди
узгаришлари:

Инфаркт

Аневризм

R тишчанинг 
V4 данУ5га 
караб
камайишининг 
йуклиги 
RV5>RV4

Чар коринча
миокарди
гипертрофияси

чукур S
тишчаУ5-У6 тармокларда 
S v5,v6=> Rv5,v6

v_

• Ортикча юклама

Чап коринча миокарди 
(гипертрофия)

Гис тутами чап оёкчаси 
олд шохчаси блокадаси
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V3-V4 тармокларида R нинг сусайиш синдроми:Юрак олд 
девори, чап коринча учидаги,ён деворчага утадиган 

учокли узгаришлар( инфаркт)

R тишчанинг V1flaHV3 га усишининг мавжуд эмаслиги:Чап 
коринча олд девори учокли узгаришлари(инфаркт)
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Чап коринча гипертрофияси

\ С ~

Rv5+Sv2> 35 мм • • ь ♦

: . .  

n r

■

■

• '  ц
А _

л я

30 мм

I

37 мм

3.13 QRSIV комплекси параметрлари

V I
V2

S > г

V5
V6

R >  S

S - abs

• V I- V2 унг кукрак тармокдарида R/S нисбати
• V5 -  V6 чап кукрак тармокларида R/S нисбати
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QRSIV комплекс тахлил и

R => s
п
а
т
о
л
о
г
и
я

R/S нисбати 
V1-V2

R/S нисбати 
V5-V6

S >  rR> s

S
Ортикча юклама

унт коринча 
гипертрофияси 
Чап коринча орка 
базал инфарктидаги 
реципрок узгаришлар 
Чап коринча юкори 
ён булмалари 
инфарктидаги

S => R
• Ортикча юклама унг 

коринча 
гипертрофияси

• ЭКГ нинг S-тиши
• Гис тутами чап 

оёкчаси олд шохчаси 
блокадасиреципрок узгаришлар

9нг коринча гипертрофияси



Баланд RV1 :чап коринча куйи деворчаси миокард

инфарктидаги реципрок узгаришлар

3.14 QRS комплекси ЭКГ- синдромлар

Та^лил параметри ЭКГ - синдром ЭКГ -  патология

QRS кенглиги

кенг

(>0,1 сек)узгарган

• К°РинчалаР ичи 
утказувчанлигининг

деформацияси QRS бузилиши (Гис 

тутами оёкчалари 

блокадаси)

• WPW-синдром

• идиовентрикуляр 

(коринчалардаги) ритм

кискаришлар
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Q тишча 
кенглиги,амплитудаси, 
локализацияси

патологикО
> 0,03 сек
> 1/4 R
Q ни V1-V3 да 
мавжудлиги

Миокарднинг учокли 
узгариши:

инфаркт 
аневризма 

• чандик

R V1V4 динамикаси Усишнинг 
йуклиги ёки V1 
дан V4 га караб 
R нинг сусайиш 
синдроми

Миокарднинг учокли 
узгариши:

инфаркт 
аневризма 

• чандик

R V4 V6 динамикаси V4 данУб га 
караб Р 
камайиши 
йуклиги 
Rv5 > Rv4

Чап чоринча миокарди 
гипертрофияси

SV1- V6 динамикаси 
R/SV5 -  V6 нисбати

Чукур S (S>R) 
V5-V6

-Ортикча юклама унг 
коринча миокарди 
гипертрофияси 
-ЭКГ нинг S типи 
- Гис тутами чап оёкчаси 
олд шохчаси блокадаси

R/S
V1 -  V2 нисбати

Баланд R 
(R>=S)
V1-V2

-Ортикча юклама унг 
коринча гипертрофияси 
-Чап коринча орка базал 
ва юкори ён булимлари 
миокарди инфарктидаги 
реципрок узгаришлар

Чап коринча миокрдидаги учокли узгаришлар
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QR, QS, усиш нинг йуклиги ски 
R нинг VI дан V4 га караб сусайиши

ST

Кутарилиш

Мнокар 
инфарктн

Ю ракнинг
сурункали

аневризмаси

М иокард 
инфаркти, 

уткирости 
боскичи

Чандик

Худа уткир  
боскичи

У ткир боскичи

3.15 ST сегменти тахлил и

ST сегменти тахлили
*изочизикда

CL :d) 
гА <V

**кутарилиш<1,0 им ***депрессия < 1,0 мм

* *Меъёрвариантлари
“■ Э р »  р еп ая ф тэтн  «щдромн

S:'": ■1 0 мм
Юракишемиккасаллиги:
-миокард инфаркта 
- спонтанстенокардия 
- Юраксурункали аневризма

Перикардит

Гиперкалиемия

Миядацон айланишининг 
бузилиши

Уткир юрак упка етишночилиги 
( VI -  V3)
Ноинфарктгенезли (усмалар,...) 
Миокардда учокли узгаришлар

*  * *  Меъёрварианти 
симпатмкотония

Дб! 1,0 мм
Юракишеииккасаллиги:
-стенокардия
-миокарднинпсубзндокардиалинфаркти

Юракгликозидларидозасиниортибкетиш

Гипокалиеиия
(шужу млада, диуретикларфонида)

Мияда кон айланишнинг бузилиши 

Уткирю^закрупка етишиовчилиги

Миокарднинг шикастланиши (миокардит, 
кардиопатиялар, митрал клапан 
пролапси)

83



Чап коринча олд девори миокард инфаркти (уткир

боскич)

----- 'pV-

Перикардит

RHYTHM 5TRIFi I I
л ж / е е о ! i  с л /m V
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Юрак гликозидларининг таъсири

«тогорасимон»
V4-V6

Т тишичатадоили
Т ( + )  1 ,П ,  AVF, V3-V6 
Т ( - )  AVR 
Т ( + , - ,  ± )  III, AVL V1-V2
Т  v lra  нисбатданТ v2 озгинасалбийроц 
Т  V6 > Т  VI

с И*5
°н
"1 °

я™ ЕU
е

Т тишинифизиологикузгариш лари:
гмпервеитнляцмя; стресс;утаводларга бои мачсулотлар *абулм; 

конституция (птерстеннкларда(-), силлмкТ Ш, AVF; астеникларда(-), силликТ AVL)

ФАРМАКОЛОГ** сабабларм 
юракгмкоэмдларк; актиармтмикдорнвоагталари; психсггропаоаггалари; литии; 

корпиостероидпйр

ЭК£ТРАКАРДИАЛ сабаблар 
(— осгеохомдрол;ии*чон аиламммлиингбуаилишп; анемия; «утхчрцорнн»;

Диафрагианннг*и»млунгач тешигмчурросм; >ле»орол1ггбуз»1л11шлар; 
инфекциялар; пктокснкациялар: Д1кгор»юнал6у *1лишл«р

ПЕРИКАРДИТ

МИОКАРДНИНГ Б ИРЛА МЧИ КАСАЛЛИКЛАРИ 
2  кардионнооатиялар; ниокардитлар
%. МИОКАРД1 V ll- r  ИККИЛДМ>+1 КАСАЛЛИКЛАРИ

„  усналар: дмшкмиод саркоидоз;
Юраг шикает ла им ши6илан»!«чадиГанти»1МЛ1КлсйлЬ»*слар:1ора*17П»у» етишмовчилиги; 

х  Юракдан алкоголдан зарарланнши

ЮРАК ИШЕМИК КАСАЛЛИКЛАРИ 
стенокардия; инфаркт

даволангунча
Гликозидлар кабул 
фонида

ST
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Ностабил стенокардия

v

Чап коринча олд-ён деворининг интрамуральинфаркти(0
сиз инфаркт)

—W Щ "V
«3 vt>

Мияда кон айланишининг уткир бузилиши
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QT-Коринчалар электр систоласи интервали ушбу ЮК|Ч учун 

доимий катталик (эркаклар ва аёллар учун алохдца)

Коринчалар электр систоласи давомийлиги (сек)

аёллар

1 дакикадаги юрак кискаришлари сони

0,49 40 0,45
0,46 45 0,42
0,44 50 0,40
0,41 55 0,38
0,40 60 0,37
0,38 65 0,35
0,37 70 0,34
0.35 75 0,33
0,35 80 0,32
0,33 85 0,31
0,32 90 0,30
0,31 95 0,29
0,31 100 0,28
0,30 105 0,27
0,30 110 0,27
0,28 115 0,26
0,28 120 0,26

С^Ттахлилининг асосий параметри- 
давомийлик (ceK)-QRS (()ёки Ятишча 
комплекси бошланишидан Т тишча 
охиригача улчанади

эркаклар
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3.17 QT интервали тах,лили

QT кискариши QT нинг узайиши -бемор QT интервалининг 
жадвалда х,исобланган тегишли катталикка 
нисбатан 0,05 сек.га ортиши

• гиперкалиемия
• гиперкальцием

ИЯ
• дигиталис 

билан 
даволаш

- Ервел-Ланг-Нильсон (тугма ) синдроми
- Роман-Уорд (тугма) синдроми
- гипокалиемия
- гипокальциемия
- миокард инфаркти
- миокард ишемияси
- кардиомиопатия
- яккол ифодаланган брадикардия
- АВ -  блокада
- реанимациядан кейинги х;олат
- юракда килинган операциялар билан боглик 
жаро*атлар
- дори воситалари:

-кордарон
-I синф антиаритмик перепаратлари
-транквилизаторлар
-фторхинолонлар

- артерия тож томирларига контраст модда 
юбориш
- каттик; совуб кетиш
- ёгли таом
- нейроген сабабли



э т о л о г и я

QT кискариши\/1-\/5 да “гигант” Т

Гипокалиемия даражалари

QU

QT узайиши

Т тишчасининг тутщин 
билан кушилиши

ЗТдепрессияси
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Гипокалиемия

»VF ( I
- L ~ J i

A _

QT узайиши. т  тишчасининг U Ty„w „  6илан ^ шилиши 

Яккол ифодаланган гипокалиемия
I /!

- U

J U -

s t  депрессия
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Ритмнинг мунтазамлиги (тугрилиги) R-R 
интервалларининг давомийлиги R-R тенг ёки R-R 
максимал ва минимал масофалари бир-бирида 0,15 сек га 
фарк килган *олатларда аник^анади.

Юрак кискаришлари мунтазамлигини (тутрилигини)

бах,олаш

Нотугри ритм: 
*R1-R2 = R2-R3 = 
R3-R4 = R4-R5

Тугри ритм: 
R1-R2 = R2-R3 = 
R3-R4 = R4-R5...

Синус аритмия

RR интервалларининг тенг эмаслиги

91
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Юрак цискаришлари частотасини х,исоблаш

- жадвал ёрдамида
- махсус чизгичлар ёрдамида
Юрак кискаришлари частотасини (1-щисм) секундларда 
ифодаланган R-R интервали буйича аниклаш

RR ЮКЧ RR юкч RR ЮКЧ RR ЮКЧ

1,50 40,1 1,36 44,4 1,22 49,2 1,08 56

1,49 40,3 1,35 45,1 1.21 49,6 1,07 56

1,48 40,5 1,34 45,1 1,20 50,0 1,06 56,6

1,47 40,8 1,33 45 1.19 50,4 1,05 57,1

1,46 41,1 1,32 45,5 1,18 50,8 1.04 57,5

1,45 41,5 1,31 45,8 1,17 51,3 1,03 57,7

1,44 42,0 1,30 46,1 1,16 51,7 1,02 58,2

1,43 42,3 1,29 46,5 1,15 52,2 1,01 59

1,42 42,6 1,28 46,9 1,14 52,6 1,00 60

1,41 42,9 1,27 47,2 1.13 53,1 0,99 61

1,40 43,2 1,26 47,6 1,12 53,6 0,98 61

1,39 43,5 1,25 48 1.11 54 0,97 62

1,38 43,8 1,24 48,4 1,10 55 0,96 62

1,37 44,1 1,23 48,8 1,09 55 0,95 63
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1.Юрак кискаришлари частотасини (ЮКЧ) чизгич
ёрдамида аниклаш

I f I ПТ? 1111 i IИ | НI !! 11111 i 11111 f 11 f 11 i I! ■ t! I j 11111 i 11! I i 111! 1111 {: i 11111!! j I ' Е: 11 f 1111 > I; | ̂  111! >: i | ‘ f) 11 > I ) t ] i! : f 1111) 11! • 1111 f 1111!! 11 :1 
0 1  ? i  4 5 6 7 В 9 10 11 12 13

=-5f|Is || 
H i C A R D IO L IN E

REMCO ITALIA SoA/MLANO-ffAir«cycle*!Heart 

' i f Ш Ш т - t u  i

H r
•lie
L i-

i
t?

Чизгичда ЮЦЧ ни ёзув тезлиги 25 мм/сек ёки 50 мм/сек га мос 
равишда х,исоблаш учун шкалани(ёки шкалалар) ни топиш.

•—s«*
US*! 
= °5?
N i l

2.Юрак кискаришлари частотасини (ЮКЧ) чизгич 
ёрдамида аниклаш

I  1 2 3 4 5 е 7 в *  ' Ю 11 12 13 14 15__ -

f i te!t&—
!|Ч
S.8”
ik  

S"

ti  m m m u i l  l  l

Шкалада ЮК,Ч ни х,исоблаш нуцтасини топиш.
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З.Юрак кисцаришлари частотасини (ЮКЧ) чизгич 

ёрдамида аникпаш

ЦПфНфН
2 3 4 5 6 7 в 9 Ю t t  12 13 И  15------------------- - в_

|-^о-

ii« -  
S*s~ 
1 * 8-  

2'£S- 
S- 
8

к

I
г - 5 1 |

=  " 5 ;

CARDIOLINE'
П &T 
i t  r  * * * * »  ,

T i l l

< * Л Ц |

-  п  Я  *
— о 'О  &

L а. а  _ _

REMCO ITALIA S .pA-VKLANC H TAlY

fte a r, ra*  <25m p v * -w e e  2 c ye tesh  
^  г<йе {b0m m * , read , cyctes} ИОЙ» • « > "

Q*S S j - J  QT * 
^  MUsrw*  ̂

{«,<*-40 5 » ’ « «  *

• Чизгичда ЮК,Ч ни х,исоблашнинг изо^ловчи матнини 
топии/. 4

U f t . т т Л ^  (25mm/s«read 2 cycles),__„Heart rate (50mm/s, read , ^  from arrow
4.Юрак кисцаришлари частотасини (ЮКЧ) чизгич 

ёрдамида аниклаш

• о 1 а 3 4 $ 6 7 8 9 № 11 12 13 И  Wi^-

*гЩ
н и
N il
H i*

CARDIOLINE

неги rm *
REMCO ftAU A S-pA*MR.ANO-lTAiy

* ДОамйма* 1 cydW
> £ «Г * * 4? *

W */# W f/f/f /  f  /  f

•i#ti ct ******asfe-o.?t

8»
8—

* & в-—
! * -

в.*--

8—
*9

? j : f i ■
_  '4 _ l ;  VVJ

U h -1 
f i l l  i f

n , J
: j ' } П 1

■j ’ j

t
t!... ...1

; ; j |
> } i  ■: -  J ' ...... ; r; v j

J  I  

1 1

l > - v v ,

■ e
Щ 1  |

f

1
; i |

.т'ХТ!

НТГ1
;■..r .}

: :• 1 i  f  
...... j  ■; j j ** i

t t i t r

V = 25 м м /сек

Чизгич 
шкаласининг 
х,исоблаш 
нуктасини ЭКГ 
нинг R- 
тишчасига 
куйиш ва 
линейкада 
курсатилган 
цикллар (R-R 
интерваллар) 
сонидан кейин 
ушбу бемор 
юрак
кис кар и ш лари
сонига мос
келувчи
ракамни
х.исоблаш
лозим.
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3.20 Вольтаж-QRS тишчалари амплитудасининг
йигиндиси (R(+) тишча Q ва /ёки S(-) тишчалари

амплитудасининг алгебраик йигиндиси )

Етарли-

Агар бирор 

стандарт ёки 

кутбли тармокда 

QRS комплекси 

амплитудаси >5 

мм, ва бирор 

кукрак тармогида 

>8 мм булса

Пасайган -

Барча стандарт ва бир кутбли тармокпарда 

QRS комплекси амплитудаси <5 мм, ва 

кукрак тармокларида <8 мм булса

Меъёр патология:

• миокард инфаркти

• кардиосклероз 

амилоидоз

• склеродермия...

• перикардит

• семизлик 

гипотиреоз

• яккол ифодаланган юрак 

етишмовчилиги

• упка эмфиземаси

3.21 Юрак электр уки (ЮЭУ)— коринчалар кузгалганда 
QRSKOMnneKcn кайд этилишидаги юракни электр харакатлантирувчи 
кучи (Э)^К) векторининг йуналиши.
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,<V<* -30°

юэ>

0°

+ 120°

+90° +70°

ЮЭУ стандарт (1,11,111) ва бир кутбли (AVL.FVF) тармоклар 
буйича аникланади.

ЮЭУ холатига кура ЭКГ- манзара курсатилган тармокдар укида 
умумлаштирилган ЭХК проекцияси йуналиши ва катталиги билан 
аникланади
Стандарт ва кучлантирилган тармокдар 
у Клари

Тармокнинг мусбат кисмига ЮЭУ проекциялари бу тармокда R 
тишчанинг кайд этишига мос келари (R>S)
Тармокнинг манфий кисмига ЮЭУ проекциялари бу тармокда S 
тишчанинг кайд этишига мос келади S(S>R)
ЮЭУ га паралел тармокда максимал амплитудали тишга кайд 
этилади
ЮЭУ перпендикуляр тармокда R=SKanfl этилади

Эйнтховсн учбурчаги

Хар бир тармок манфий (-) ва мусбат (+) 
кутбларга эга Х,ар бир тармок уки мос равишда 
мусбат (расмда -йугон чизик )ва манфий (расмда 

-ингичка чизик) кисмга эга.

Э)(К вектори проекцияси
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ЮЭУ огмаган

а бурчак+40 ° дан 70 ° гача

AVF

■ А

I
и JL

ш i

ЮЭУ R тишча кайд этиладиган барча тармокдар укининг мусбат 
кисмига проекцияланади.

ЮЭУП тармокка нисбатан паралел жойлашган, бунда R максимал
• RII > RI > RIII

ЮЭУ нинг вертикал жойлашуви

а бурчак= +70° дан +90° гача

.........I ..........

AVF

+

1 -V-и\
«л

\ /  HI 1/ . Jl A V L ^

AVL \ 7 hi J l
AVF A .

• ЮЭУН тармокка паралел,бунда R максимал булади.
• lO'jyAVL нинг манфий кисмига проекцияланади,бунда S>R 
кайд этилади.

R II> R III> R I

SAV1>RAVL

S K R I
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ЮЭУ нинг вертикал холати

ЮЭУ нинг вертикал полати

а бурчак = +90°
AVF

4 R=S

. . 1 R

m l

• Ива III тармокдар мусбат кисмларига ЮЭУ проекциялари 
TeHr,RII=RIII

• ЮЭУ I тармокка перпендикуляр,бунда S=R
• ЮЭУ AVL манфий кисмига проекцияланади,бунда S>R кайд 

этилади.

R II = R III > RI

SAVL> R AVL 
SI = RI

99



ЮЭУ нинг унга огиши

а бурчак= > +90°

и JL

Л

AVL

AVF

Л [

1

• ЮЭУШ тармокка паралел,бунда R максимал булади.
• юэуАУЬ нинг манфий кисмига проекцияланади,бунда S>R 
кайд этилади.

• ЮЭУ1 тармокнинг манфий кисмига проекцияланади,бунда S>R 
кайд этилади.

RIII>RII>RI
SAVL>RAVL

SI>RI

ЮЭУнинг унгга огиши
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ЮЭУ горизонтал *олати

а бурчак= +40°дан 0° гача

AVF

X
I +

и _Л_ avl J -

+

• ЮЭУ купрок I тармокка паралел,бунда R максимал булади.
• ЮЭУ III тармокнинг манфий кисмига проекцияланади,бунда S> 

R.RI>RII>RIII,SIII>RIII,SAVF<RAVF

ЮЭУ нинг чапга огиши

а бурчак = 0° дан -30 ° гача

• ЮЭУ купрок I тармокка паралел,бунда R максимал булади.
• ЮЭУШ тармокнинг манфий кисмига проекцияланади,бунда S> R 
кайд этилади.
• ЮЭУ AVF тармокнинг манфий кисмига проекцияланади,бунда 
S> R кайд этилади.

R I> R II> R III
sm >Rin

SAVF>RAVF
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ЮЭУ нинг чапга огиши

ЮЭУ нинг кескин чапга огиши; а бурчаги=<-30°
- Гис тутами чап оёкчаси олд шохи блокадаси

1

JL avlJ I

"t "f,
• ЮЭУ купрок I тармокка паралел,бунда R максимал булади.
• ЮЭУШтармокнинг манфий кисмига проекцияланади,бунда S>R 

кайд этилади.

• ЮЭУАУР тармокнинг манфий кисмига проекцияланади,бунда 
S>R кайд этилади.
• ЮЭУНтармокнинг манфий кисмига проекцияланади,бунда 

S>R,RI>RII>RIII,SIII>RIII,SAVF>RAVF
• SII > RII
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Гисс тутами чап оёцчаси олд шохи блокадаси

1
--------|-ч a V R \П I VA

\~ t

asjj
ir - h if

Гисс тутами чап оёкчаси олд шохи блокадаси

ЮЭУни визуал аниклаш алгоритми

• Стандарт тармокларда максимал амплитудали R ни топиш
• Стандарт тармокларда R тишчаси амплитудалари нисбатини 

аниклаш
• Стандарт ва бир кутбли тармокларда чукур S ни топиш 

S = R S > R
• Олинган маьлумотларни таккослаш
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ЮЭУни визуал аниклаш алгоритми

3.22 Клиник вазиятли масалалар

1). 6 ёшлиболадатусатданкуркув, нотинчликх,олатлари, кескиногриц, 
совуктерпайдобулди.А^волиогир, рангпар,
буйинтомирларипульсациясикузгаташланади. Пульс 1 дакикага 180 
зарб, тулмаган(кам тулаликда) Юрактонларибаланддезлашган. 
Юрак, жигарулчамларикатталашмаган. Шишларйук.
Ташхискуйинг:

1. Кардит.
2. Синуслитахикардия.
3. Пароксизмалтахикардия.
4. Симпатикотоникколлапс, бошлантичфаза.

Касалхонагачабулганбоскичдабарчачораларкулланилишимумк 
ин, истисно...
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1.Тоза х,аво окими.
2.Вагал рефлекслар
3.Седатив препаратлар.
4.Строфантин.

Кулланиладиган чора самара бермаганда танланадиган 
дори препарати:

1. Дигоксин.
2. Кокарбоксилаза.
3. Новокаинамид.
4. Панангин.
5. Коринчалар дефибриляцияси.
2)Шифокор куригига 5 ёшли кизчани олиб 
келишди.Онасининг айтишича, кизча югурганда юраги 
тез уриши, тезда толикиши, юрак огришидан шикоят 
килади.

Савол. Дифференциал ташхис? (Боаланинг юрак огриши 
камконлик, юрак нуксонлари билан ботик; булиши 
мумкин.Х,ансираш ва тез толикиш белгилари х,ам юрак 
нуксонлари х,ак;идаги фикрга олиб боради).
Савол. Боланинг анамнезида сизни нима кизиктиради? 
(Жавоб: Онада х,омиладорлик кандай кечган.Х,омиладорлик 
пайтида к;изилчани утказиш. Тугрук даври ва илк 
чак;алоклик даври кандай кечган? Юкори нафас йуллари 
инфекциялари тез-тез кузатилганми? Бола кандай 
ривожланган -  буй ва вазнда ортда крлмаяптими? К|он 
туфлаш х,олатлари йукми?Кукаришлар?)
Савол. Курикда сиз нимага эътибор каратган булардингиз? 
Цушимча маьлумот.Курикда кизчада аникланди: лаблар ва 
тирнокларда енгил цианоз, кизча уз ёшига нисбатан жуда 
кичкина, буйи х,ам,вазни х;ам кичик.ЮК|Ч 1 дакикада 124, 
НХ.Ч-1 дакикада 24.Юрак чегаралари унга +0,5 см ва чапга 
+1 см силжиган.Боткин нуктасида-дагал систолик шовкин, 
юрак учида диастолик шовкин.Сиз кизчани кардиологга ва 
ЭХОКС текширувига юбордингиз.
Хулоса: Коринчалараро деворчанинг (МЖП) яккол 
ифадаланган нуксони.
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Кизчанинг х,олатини кандай бах,олайсиз ?
жавоб^хдимол, нуксон йукола
бошлаган(декомпенсацияланган), чунки кизчада юрак 
етишмовчилиги белгилари ривожланмокда.Бу х,олатда 
умумий амалиёт шифокори тактикаси нимадан иборат ? 
Кизчани нуксонини жаррохлик йули билан тиклаш учун 

кардиохирург консультациясига юбориш зарур.Иккинчи 
клиник масалани х,ам мисол келтириш ёки “юрак пороки” 
ёки “юрак етишмовчилиги” ташхиси билан назоратда 
турувчи беморларни курикка таклиф этиш мумкин.Шунда 
талабаларда анамнез йишш буйича х,ам, юрак 
етишмовчилиги билан огриган беморларни курикдан 
утказиш буйича х,ам шугулланиш имкони пайдо булади.

3.23 Такрорлаш учун саволлар

1. Юрак автоматизмининг кайси маркази меьёрда ритм 
бошкарувчиси х,исобланади?

2. Унг ва чап булмачалар кузгалишини к;амраб олиш 
вакгги ва кетма-кетлиги меьёрда к;андай булади ?

3. ЭКГ нима?
4. АВ-тугун утказувчанлигининг атриовентикуляр 

блокадаси ривожланмасдан булмачалардан 
к;оринчаларга 1 минутда канча максимал импульслар 
утказиш мумкин?

5. Кул-оёкларда кучайтирилган бир кутбли тармоклар 
кандай х,осил килинади ?

6. К^ушимча кукрак тармоклари кандай диагностик 
имкониятларга эга?

7. Калийли ва обзиданли синамалар кандай максадда 
кулланилади ?

8. К|андай электрод шартли равишда фаол ва кандай 
электрод бирлаштирилган деб аталади ?

9. Электрокардиографик тармок уки деб нимага 
айтилади?
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10. Юрак мушагидаги кандай электрофизиологик 
жараёнларни англатади: ЭКГ даги Р тишча, P-Q(R), 
RS-Т сегмент ва Т тишча?

11. Р-Q интервалининг нормал давомийлиги кандай ?
12. ЭКГ даги Р тишчанинг нормал давомийлиги ва 

амплитудаси
кандай ?
13. QRS комплексини нормадаги давомийлиги кандай ?
14. “Ички огиш вакти” нима ?
15. ЭКГнингкандай интервали коринчалар электр 

систоласи деб аталади ва унинг давомийлиги ритм 
частотасига кандай боглик булади?

16. Юрак булмачалари тебранишининг 
электрокардиографик белгиларини айтинг ?

17. Коринчалар титраши ва тебранишида ЭКГ кандай 
узгаради ?

18. Коринчалар экстрасистолиясининг 
электрокардиографик белгиларини айтинг?

3.24 тест назорати.«Нормал ЭКГ параметрлари»

(битта тутри жавобли)

1. Р тишчанинг нормадаги давомийлиги (сек):
а) > 0,10
б) < 0,10
в) < 0,12

2. Р тишчанинг нормадаги максимал амплитудаси (мм):
а) 3
б) 2,5
в) 2

3. К|айси тармокларда Р тишча аникрок кайд этилади:
а) AVF, V1
б) II, V1
в) V1.V2

4. К|айси тармокда нормада Р тишча манфий булади:
а) I
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б) AVR
в) II

5. PQ интервали куйидаги чегаралар билан аникланади :

6. PQ интервали давомийлиги (сек) узгариб 
туради.........атрофида:

а) 0 ,1 2 -0 ,2 0
б) 0 ,1 0 -0 ,1 8  
в) 0,12-0,21

7. Q интервали давомийлигига таьсир этувчи омиллар :
а) ЮК|Ч ва беморнинг ёши
б) Нафас частотаси ва жинс
в) ЮКЧ ва жинс

8. QRS комплексининг нормадаги давомийлиги(сек):
а) < 0,10
б) > 0,12
в) > 0,10

9. Отишча патологик х,исобланади, агар:
а) Тишча давомийлиги<3> 0,03 сек, Q амплитудаси > 1 / 4  

унинг изидан келувчи R тишча
б) Тишча давомийлиги Q< 0,03 сек, амплитуда Q< 1/4 

унинг изидан келувчи R тишча
в) Тишча амплитудасиО>5 мм

s
«)

S
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10.Кукрак тармокларида S тишчанинг куйидаги динамикаси 
нормага хос :
a) S амплитудаси V1 дан\/6 га караб камаяди

б) S амплитудаси V1 дан\/6 га караб ортади
в) Барча кукрак тармокларида Эбир хил амплитудада

11. Кукрак тармокларида R тишчанинг куйидаги динамикаси 
норма учун хос::

/</

h

\ V v v
\У \/

VI V2 V3 V4 V5 V6
Rvl < Rv2 < Rv3 < Rv4 > Rv5 > Rv6

Max Rv4

6)

12. ST сегментининг кутарилиши диагностик ах,амиятга эга :
а) >0,5 мм
б) >1,0 мм
в) >3,0 мм

13. К,айси тармокда Т тишча нормада манфий:
а) AVR
б)V3

в) I
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14. Вольтаж етарли х,исобланади,агар:

а) Х,еч булмаганда битта стандарт ёки бир кутбли 
тармокда R амплитудаси > 5 мм ва х,еч булмаганда битта 
кукрак тармогида R амплитудаси > 8 мм булса;

б) Х,еч булмаганда битта кукрак тармогида R 
амплитудаси > 8 мм булса;

в) 12 та умумкабул килинган тармоклардан *еч
булмаганда биттасида R амплитудаси > 8  мм булса;

15. К|оринчалар электр систоласи (ОТинтервал )давомийлиги 
нимага боглик:

а) Беморнинг жинси ва ёши

б) Беморнинг ёши

в) Беморнинг жинси ва юрак к;иск;аришлари частотасига

16.Синус ритм мезони х,исобланади;
а) QRS комплексидан кейин P(+)l, II, V3-V6; P(-)AVR;
б) QRS комплексидан олдин P(+)l, II, V3-V6; P(-)AVR;
в) QRS комплексидан олдин P(-)l, II, V3-V6; P(+)AVR;

17. QT интервали куйидаги чегаралар балан аникланади :
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18. Юрак электр уки (ЮЭУ)
*олатини аникланг:
а) Вертикал
б) Горизонтал
в)ЮЭУ огмаган
г) ЮЭУ унгга огган
д) ЮЭУ чапга огган
е) ЭОС отклонена резко влево

50мм/сек; 1 см / мв

19. Юрак электр уки (ЮЭУ) 
хрлатини аникланг:
а) Вертикал
б) Горизонтал
в)ЮЭУ огмаган
г) ЮЭУ унгга огган
д) ЮЭУ чапга огган

20. Юрак электр уки (ЮЭУ) хрлатини аникланг:
а) Вертикал
б)Горизонтал
в) ЮЭУ огмаган
г) ЮЭУ унгга ofraH
д) ЮЭУ чапга огган
е) ЮЭУкескин чапга 
огган

50мм/сек; 1см/ мв
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21. Юрак электр уки (ЮЭУ) х,олатини аникланг:
а) Вертикал
б) Горизонтал
в)ЮЭУ огмаган
г) ЮЭУ унгга отан
д) ЮЭУ чапга огган
е) ЮЭУ кескин чапга огган

50м м/сек; 1см/ мв 

II назорат тестлари : «ЭКГ -  синдромлари»

1.«КенгР» (>0,10 сек):
а) унг булмача гипертрофияси
б) чап булмача гипертрофияси
в) юрак булмачалари ичи утказувчанлигининг бузилиши
г) Унг булмача зурикиши

2. «Баланд Р» (>2,5 мм):
а) унг булмача гипертрофияси

б) чап булмача гипертрофияси
в) юрак булмачалари ичи утказувчанлигининг бузилиши
г) унг булмача зурикиши

3. Кандай касалликларда «кенг Р» кайд этилиши мумкин:
а) уткир упка-юрак етишмовчилиги

б) сурункалиупка-юрак етишмовчилиги
в) артериал гипертония

г) атеросклеротик кардиосклероз
4. Ритмнинг топик диагностикасини утказинг:

а) синус
б) куйи булмача
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в) атриовентрикуляр
г) коринча

25 м м/сек; 1см/м в

5. К^андай касалликларда « баланд Р » кайд этилади :
а) уткир упка-юрак етишмовчилиги
б) сурункалиупка-юрак етишмовчилиги

в) артериал гипертония
г) атеросклеротик кардиосклероз

6. «Кенг QRS» (> 0,10 сек):
а)унг коринча гипертрофияси

б) WPW - синдром
в) CLC -  синдром
г) коринча ичи утказувчанлигининг бузилиши

д) идиовентрикуляр ритм
е) коринчалар экстрасистоласи
7. RHHHrVI дан\/4 га караб ортишининг йуклиги синдроми 
нимадан далолат беради:
а)унг коринча гипертрофияси

б) чап коринча олд девори сох;асидаги учокли 
узгаришлар (инфаркт,аневризма,чандиклар)

в) чап коринча гипертрофияси
8. Кандай касаллик ва х,олатларда V1 тармокда “баланд R” 
кайд этилади:
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а) беш ёшгача булган болалар
б) уткир упка-юрак етишмовчилиги
в) сурункали упка-юрак етишмовчилиги
г) чап коринча (реципрок узгаришлар) ва унг коринча 

(реципрок узгаришлар) ён деворлари юкори булимлари 
миокард инфаркти
д) чап коринча (реципрок узгаришлар) ва унг коринча 

(реципрок узгаришлар) куйи орка девори миокард инфаркти
9. «Кенг QRS» сабабини курсатинг:
а) WPW -  синдром
б) Гис тутами чап оёкчаси блокадаси
в) идиовентрикуляр ритм
г) Г ис тутами унг оёкчаси блокадаси

50мм/сек; 1см/мв

10. «KeHrQRS» сабабини курсатинг:
а) WPW -  синдром
б) Г ис тутами чап оёкчаси блокадаси
в) идиовентрикуляр ритм
г) Г ис тутами унг оёкчаси блокадаси
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50 м м/сек; 1 см/ мв
1. V1 тармокда “баланд R” сабабини курсатинг:

; вП

Л _

/ ’w "  Ч__ |J'

ш cvf
......

25 м м/сек; 1см/ мв

‘ Г
л* j '— —j.

а) уткир юрак етишмовчилиги (унг коринча зурикиши)
б) сурункали упка-юрак етишмовчилиги (унг коринча 
гипертрофияси)
в) чап коринча ён девори юкори булимлари миокард 
инфаркти (реципрок узгаришлар)
д) чап коринча орка.куйи девори миокард инфаркти 
(реципрок узгаришлар)
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12. ST сегментининг кутарилиш сабабини курсатинг:
а) Q- миокард инфаркти
б) перикардит
в) миокардит

13. ST сегменти депрессияси сабабини курсатинг :
а) гипокалиемия
б) перикардит
в) ностабил стенокардия
г) юрак гликозидлари дозасининг ошиб кетиши

14. Кандай касалликларда Т манфий тишча кайд 
этилиши мумкин : 

а) ностабил стенокардия
б) остеохондроз
в) перикардит
г) диафрагманинг кизилунгач тешиги чурраси
д) гиперкалиемия

15. Узок; муддат фуросемид кабул килган ва атеросклеротик 
кардиосклероз билан отриган кекса ёшдаги беморда 
меьёридан 0,06 сек фаркланадиган QT интервалининг 
чузилиши нимадан далолат бериши мумкин : 
а) гипокалиемииядан

б) гипокальциемиядан
в) гиперкалиемиядан
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3.25 График органайзер. КЛАСТЕР

Кластер- (тутам, боглам)- маълумот харитасини тузиш 
воситаси- барча фикр конституциясини фокуслаш ва аниклаш 
учун кандайдир асосий омил атрофида гояларни йигиш. 
Билимлар фаоллашувини таъминлайди, мавзу буйича 
фикрлаш жараёнида мавзуга оид янги тасаввурларни эркин 
ва очик жалб этишга ёрдам беради.
Кластерни тузиш коидалари. Синф доскаси ёки катта когоз 
вараш марказига калит сузлар ёки мавзу буйича 1-2 суз 
ёзилади.
Калит сузлар ассоциация буйича ён томондан кичик х,ажмдаги 
айланага ушбу мавзу билан боглик «йулдош » сузлар ёки 
гаплар ёзилади.Чизиклар ёрдамида улар «бош» сузга 
богланилади.Бу «йулдошлар»да «кичик йулдошлар» булиши 
мумкин ва х-к.з. Ёзув ажратилган вакт тугагунча ёки фикр- 
гоялар тамом булгунига кадар давом эттирилади.
1.Аклингизга келган барча фикрларни ёзинг.Гоя сифатини 

мухркама килманг, уларни факат ёзинг.
2.Орфографик хатоликлар ва бошка омилларга эътибор 
берманг.
3.Ажратилган вакт тугамагунча ёзишда тухтаманг. Агар 
миянгизга фикрлар келмай колса, янги гоялар пайдо булгунча 
когозда чизинг.
4. Богликликлар-алокалар купрок булишига харакат килинг. 
Гоялар сони, окими ва улар уртасидаги узаро алокадорликни 
чегараламанг.
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КИСКАРТМАЛАР РУЙХАТИ

1. ТТМП-тинч х,олатнинг трансмембрана потенциали
2. Х,ТМП- х,аракатнинг трансмембрана потенциали
3. АРД- абсолют рефракторлик даври
4. НРД- Нисбий рефракторлик даври
5. СА-тугун- Синоатриал тугун
6. АВ-тугун- Атриовентрикуляр тугун
7. ЭХК-Электрни харакатлантирувчи куч
8. ЮЭУ- Юракни электр уки
9. ЮК|С- Юракнинг кискаришлар сони

10. СТСС- Синоатриал тугуннинг суслашиш синдроми

ГЛОССАРИЙ

АТРИО-бушлик,култик, айникса юрак булмачасига 
алокадорликни билдирувчи кушимча; масалан, 
атриовентрикуляр тугун, атриовентрикуляр блокада ва 

| бошкалар.
АТРИОВЕНТРИКУЛЯР БЛОКАДА -  юрак булмачаларидан 
коринчаларга атриовентрикуляр тугун ёки юрак булмача- 
коринча тутами ва унинг оёкчаси сох,асида импульслар 
утишининг бузилиши (тулик ёки кисман булиши мумкин);уткир 
миокард инфаркти, ревмокардит, ангишвонагул(дигиталис), 
хинидин препаратлари билан зах,арланиш, миокардитлар ва 
миокардиопатиялар, юрак тугма нуксонлари ва б. сабабли 
юзага келиши мумкин.
ЮРАК АРИТМИЯСИ -  юрак кискаришлари нормал 
маромининг бузилиши: чукур нафас олганда юрак 
кискаришларининг тезлашиши (тахикардия) ёки секинлашиши 
(брадикардия) , навбатдан ташкари олдинрок кискариб 
колиши (экстрасистолия), маромли фаолиятнинг издан 
чикиши (хилпилловчи аритмия) ва б.; юрак мушаклари 
касалликпари, неврозлар, алкоголь ёкиникотиндан 
захарланиш сабаб булиши мумкин.
ГИПЕРТРОФИЯ(Ьуре|1горЬу, hypertrophia)-6npopTa тукима ёки 
орган х,ажмининг катталашиши, ташкил этувчи



хужайраларнинг катталашуви билан безлик;, хужайраларнинг 
жадал купайиши(тук,иманинг нормал усиши ёки унда усма 
х;осил булиши) билан боглик эмас. Зурикишнинг ортишига 
жавобан х,ам узгаришлар содир булади..
ЧАП КОРИНЧА ЕТИШМОВЧИЛИГИ -  чап коринчанинг 
хдцдан зиёд зурикиши натижасида юзага келадиган юрак 
етишмовчилиги, катта кон айланиш доирасига кон 
х,айдалишининг камайиши, чап юрак булмачасининг 
кенгайиши ва кичик кон айланиш доирасидаги димланиш 
билан боглик;; юрак нуксонлари.миокардитлар, гипертония 
касалликларида кузатилади.
ИНФАРКТ -  орган ёки тукималарда тусатдан кон 
айланишининг бузилиши натижасида юзага келадиган айрим 
кисмларнинг улиши(некрози)..
УПКА ИНФАРКТИ- упка тукимасидаги геморрагик инфаркт, 
плеврага томонга караган кенг асосли учбурчак куринишида 
булади; одатда упка артерияси шохларидаги тикинлар 
сабабли юзага келади, кон туфлаш, кукрак сох,асидаги 
огрикларда намоён булади.
МИОКАРД ИНФАРКТИ- уткир тож томирлар етишмовчилиги 

сабабли юзага келадиган миокарддаги бир ёки бир нечта 
инфарктлар ривожланиши билан ифодаланидаган уткир 
касаллик; юрак фаолияти ва рефлектор реакциялар 
бузилиши характерига боглик булган турли хил клиник 
симптомларда намоён булади.
МИОКАРДИТ -  юрак мушагининг яллигланиши; 
кискариш.кузгалиш ва утказувчанликнинг бузилиши 
белигларида намоён булади.
МИОКАРДИОДИСТРОФИЯ -  юрак мушагининг деструктив 
бузилишлари билан боглик касаллик (масалан, инфекция, 
интоксикация натижасида ва х,-к.з.).
ЮРАК ИШЕМИК (ТОЖ ТОМИРЛАР)КАСАЛЛИГИ —
миокарднинг етарлича кон билан таъминланмаслиги сабабли 
юзага келадиган сурункали патологик жараён; аксарият 
холларда (97— 98%) юрак тож томирлари атеросклерози 
окибати хисобланади.
ИШЕМИЯ — органга кон келишининг камайиши.
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КАРДИОСКЛЕРОЗ —  яллигланиш ёки кон айланиши 
етишмовчилиги окибатида юракнинг мушак катламида 
бириктирувчи тукима(кейин чандик) ривожланиши билан 
б о ти к  патологик х;олат; юрак мушаги (миокардиоскпероз) ёки 
клапанларининг турли улчамдаги уячалар куринишидаги( 
микроскопик х,ажмдаги йирик чандикли учок ва майдонлар) 
х,амда таркалишига кура миокард ва(ёки) деформацияланган 
клапанлар урнини босувчи шикастланишлари.
ФУНКЦИОНАЛ )^ОЛАТ —  инсон фаолиятини бевосита ёки 
билвосита белгилаб берадиган организмнинг у ёки бу 
сифатлари ёки хусусиятларининг интеграл комплекси. 
ФУНКЦИЯ (functio — фаолият) — тирик организмда кисмлар 
ва яхлитликнинг узаро таъсири ва субординацияси, 
тизимдаги элементлар узаро фаолияти.
ЮРАК ЭЛЕКТР ФАОЛЛИГИ - хужайра ва хужайрадан 
ташкари суюкликда ионларнинг циклик х,аракати натижаси. 
СИНОАТРИАЛ БЛОКАДА -  синус-юрак олд булмачаси 
тугунидан юрак олд булмачасига импульслар утишининг 
секинлашуви
ЮРАК БУЛМАЧАЛАРИ ФИБРИЛЛЯЦИЯСИ
миофибриллалар гурух,ининг минутига 400-700 частота билан 
номунтазам кискариши, юрак булмачаси координацияланган 
систоласининг мавжуд булмаслигига олиб келади. 
ЮРАКБУЛМАЧАЛАРИНИ ^ИЛПИЛЛАШ И- юрак 
булмачалари фибриллалари гурух,ининг минутига 250-350 
частотада мунтазам равишда кискариши. 
ЭКСТРАСИСТОЛИЯ-синус тугундан ташкаридаги кузгалиш 
сабабли юзага келган юрак ёки унинг алохдца 
камераларининг навбатдан ташкари кискариши.
СИНУС БРАДИКАРДИЯ-юрак ритмининг минутига бОтадан 
кам булиши.
СИНУС ТАХИКАРДИЯ-ЮКЧнинг минутига 100 зарб ва ундан 
ортик купайиши ( 160 -180тагача).
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