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Annotatsiya: Homiladorlik davrida yurak ritmining buzilishlari, xususan
ekstrasistoliya, gormonal o‘zgarishlar, gemodinamik yuklama ortishi hamda vegetativ
nerv tizimi faoliyatidagi siljishlar bilan bog‘liq holda tez-tez uchraydi. Aksariyat
hollarda ekstrasistoliya funksional xarakterga ega bo‘lib, homilador ayol va homila
hayoti uchun jiddiy xavf tug‘dirmaydi, biroq ayrim klinik holatlarda muntazam
monitoring va davolash choralarini talab etadi. Ushbu tezisda homiladorlarda
uchraydigan ekstrasistoliyaning etiologik omillari, klinik kechishi va diagnostika
usullari tahlil qilinadi. Davolash taktikasi dori vositalarini minimal qo‘llash, dori
bo‘lmagan usullarga ustuvorlik berish hamda ona va homila xavfsizligini ta’minlash
tamoyillariga asoslanadi. Klinik kuzatuvlar va zamonaviy tavsiyalar asosida
antiaritmik terapiyani qo‘llash mezonlari yoritib berilgan.

Kalit so‘zlar: homiladorlik, ekstrasistoliya, yurak ritmi buzilishi, antiaritmik terapiya,
funksional aritmiya, kardiologik monitoring, ona va homila xavfsizligi.

Homiladorlik davri ayol organizmida yurak-qon tomir tizimiga tushadigan
yuklamaning sezilarli darajada ortishi bilan xarakterlanadi. Qon aylanish hajmining
ko‘payishi, yurak urish tezligining oshishi, gormonal va vegetativ o‘zgarishlar yurak
ritmi buzilishlarining rivojlanishiga zamin yaratadi. Ushbu buzilishlar orasida
ekstrasistoliya homilador ayollarda eng ko‘p wuchraydigan aritmiyalardan biri
hisoblanadi. Ko‘pchilik holatlarda ekstrasistoliya benign kechishga ega bo‘lsa-da,
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ayrim hollarda sub’ektiv shikoyatlarning kuchayishi va gemodinamik buzilishlar bilan
namoyon bo‘lishi mumkin. Shu sababli homiladorlarda ekstrasistoliyani aniqlash,
baholash va xavfsiz davolash taktikasini tanlash dolzarb muammo hisoblanadi.
O‘rganishlar natijasida homilador ayollarda aniglangan ekstrasistoliyaning asosiy
gqismi funksional xarakterga ega ekanligi aniglandi. Ekstrasistoliya ko‘proq
homiladorlikning ikkinchi va uchinchi trimestrlarida kuzatilib, yurak urishining
tezlashuvi, havo yetishmasligi, yurak sohasida noqulaylik kabi shikoyatlar bilan
namoyon bo‘ldi. Instrumental tekshiruvlar natijalariga ko‘ra, ko‘pchilik holatlarda
yurakning organik patologiyasi aniqlanmadi. Davolash jarayonida dori bo‘lmagan
usullar, jumladan, psixoemotsional holatni barqarorlashtirish, mehnat va dam olish
rejimini to‘g‘rilash, elektrolit muvozanatini nazorat qilish yetarli samara berdi. Faqat
simptomatik va tez-tez takrorlanuvchi ekstrasistoliya holatlarida minimal dozada
antiaritmik preparatlar qo‘llandi. Olingan natijalar homiladorlarda ekstrasistoliya
ko‘pincha fiziologik va qaytuvchan jarayon ekanligini tasdiqglaydi. Davolash
taktikasini tanlashda agressiv farmakoterapiyadan qochish va individual yondashuv
muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy klinik tavsiyalarga muvofiq, faqat klinik
ahamiyatga ega bo‘lgan va gemodinamik buzilishlar bilan kechuvchi ekstrasistoliya
holatlarida dori vositalarini qo‘llash maqsadga muvofiq hisoblanadi. Ushbu yondashuv
ona va homila uchun nojo‘ya ta’sirlar xavfini kamaytiradi hamda homiladorlikning
fiziologik kechishini ta’minlaydi. Ekstrasistoliyani erta aniglash va muntazam
kardiologik monitoring homilador ayollarda yurak ritmi buzilishlarining asoratlarini
oldini olishda muhim o‘rin tutadi.

Xulosa

Homiladorlarda ekstrasistoliya ko‘pchilik hollarda funksional va benign
kechishga ega bo‘lib, yurakning organik shikastlanishlari bilan bog‘liq emas. Shunga
garamay, ushbu aritmiya homilador ayollarda sub’ektiv bezovtalik keltirib chigarishi
hamda noto‘g‘ri davolash taktikasida ona va homila uchun noxush oqibatlarga sabab
bo‘lishi mumkin. Tadqiqot natijalari ekstrasistoliyani boshqarishda individual
yondashuv, klinik holatni to‘g‘ri baholash va muntazam kardiologik monitoringning
muhimligini ko‘rsatadi. Davolashda birinchi navbatda dori bo‘lmagan usullarga
ustuvorlik berish, faqat simptomatik va tez-tez takrorlanuvchi holatlarda minimal
dozalarda antiaritmik preparatlarni qo‘llash magsadga muvofiq hisoblanadi. Mazkur
yondashuv homiladorlik davrida ona va homila xavfsizligini ta’minlash, yurak ritmi
buzilishlarining asoratlarini oldini olish hamda homiladorlikning fiziologik kechishini
saglab golishga xizmat qiladi.
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