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Annotatsiya: Ushbu ilmiy maqola mitral klapon stenozida yurak glikozidlarining 

terapevtik va klinik ahamiyatini o‘rganishga bag‘ishlangan. Tadqiqotda 

glikozidlarning yurak ritmini barqarorlashtirish, o‘ng bo‘shliq funksiyasini qo‘llab-

quvvatlash va simptomatik yurak yetishmovchiligini kamaytirishdagi roli tahlil qilindi. 

Shuningdek, bemorlarning klinik holati, jismoniy faollik darajasi va 

elektrokardiografik ko‘rsatkichlar orqali davolash samaradorligi baholandi. Natijalar 

shuni ko‘rsatdiki, yurak glikozidlari mitral stenoz bilan kasallangan bemorlarda 

simptomlarni kamaytirish, atrial fibrilatsiya va tez-tez ekstrasistoliyalarni nazorat 

qilishda muhim ahamiyatga ega. 

Kalit so‘zlar: mitral klapon stenoz, yurak glikozidlari, atrial fibrilatsiya, 

ekstrasistoliyalar, yurak yetishmovchiligi, ritm nazorati, klinik samaradorlik 

Kirish 

Mitral klapon stenoz (MKS) — yurakning chap atrium va ventrikulasi o‘rtasidagi 

mitral klaponning torayishi bilan tavsiflanadigan surunkali yurak-qon tomir kasalligi 

bo‘lib, u yurak hemodinamikasini va yurak ritmini sezilarli darajada o‘zgartiradi. 

Toraygan klapon orqali qon oqimi cheklanganda, chap atrium bosimi ortadi, yurak 

o‘ng bo‘shliqlari va o‘pka tomirlarida ortiqcha yuk hosil bo‘ladi, natijada o‘pka 

gipertenziyasi va yurak yetishmovchiligi rivojlanishi mumkin. Mitral stenoz ko‘pincha 



FAN, TA’LIM, TEXNOLOGIYA VA ISHLAB CHIQARISH 
INTEGRATSIYASI ASOSIDA RIVOJLANISH ISTIQBOLLARI 

RESPUBLIKA ILMIY-AMALIY KONFERENSIYASI 
VOLUME-3, ISSUE-02 

6 

revmatik etiologiyaga ega bo‘lib, bemorlarda tez-tez atrial fibrilatsiya, 

ekstrasistoliyalar va simptomatik yurak yetishmovchiligi kuzatiladi. Ushbu patologik 

holatlar bemorlarning klinik kechishini murakkablashtiradi va hayot sifatini sezilarli 

darajada pasaytiradi. Yurak glikozidlari — digitoksin va digoksin kabi dorilar — yurak 

mushagi kontraktil funksiyasini yaxshilash, yurak ritmini barqarorlashtirish va 

simptomatik yurak yetishmovchiligini kamaytirishda uzoq yillardan beri qo‘llanib 

kelinadi. Biroq, ularning mitral stenozda samaradorligi va xavfsizlik profili turli klinik 

holatlar va atrial ritm buzilishlarida farq qilishi mumkin. Shu sababli, MKS bilan 

kasallangan bemorlarda yurak glikozidlarining o‘rni va ularning klinik samaradorligini 

aniqlash dolzarb muammo hisoblanadi. Ushbu maqola yurak glikozidlarining mitral 

klapon stenozida ritm nazorati, yurak chiqishi va simptomatik yaxshilanishdagi 

ahamiyatini tahlil qilishga qaratilgan bo‘lib, bemorlar uchun individual yondashuvni 

shakllantirishda amaliy tavsiyalar berishga intiladi. 

Materiallar va metodlar 

Tadqiqot retrospektiv va prospektiv kuzatuvlar asosida olib borildi. Tadqiqot materiali 

sifatida yurak bo‘limida davolanayotgan mitral klapon stenozli bemorlar tanlab olindi. 

Bemorlar 18 yoshdan yuqori bo‘lib, atrial fibrilatsiya, ekstrasistoliyalar va simptomatik 

yurak yetishmovchiligi bilan kasallangan edi. Tanlovda bemorlarning klinik holati, 

EKG, echokardiografiya va laborator ko‘rsatkichlari inobatga olindi. Tadqiqotda 

bemorlar ikki guruhga bo‘linib kuzatildi: Glikozid davolanishi bilan — yurak 

glikozidlari (digoksin yoki digitoksin)ni standart dozada qabul qilgan bemorlar. 

Nazorat guruhi — glikozidlar ishlatilmagan bemorlar, lekin simptomatik va ritm 

nazorati uchun boshqa standart terapiya olgan. Bemorlarning klinik holati, jismoniy 

faollik darajasi, yurak ritmi va simptomatik yaxshilanishlar bazaviy va kuzatuv davrida 

baholandi. Elektrokardiografiya yordamida atriyal ritm buzilishlari, jumladan, atrial 

fibrilatsiya va ekstrasistoliyalar chastotasi qayd etildi. Echokardiografiya orqali mitral 

klapon o‘lchami, yurak bo‘shliqlarining hajmi va chiqarish fraksiyasi baholandi. 

Davolash samaradorligi quyidagi mezonlar bo‘yicha tahlil qilindi: Yurak ritmining 

barqarorlanishi, Yurak chiqishi va simptomatik yaxshilanish, Atriyal fibrilatsiya va 

ekstrasistoliyalar chastotasining kamayishi, Klinika bo‘yicha bemorlarning umumiy 

holati va jismoniy bardoshlik, Olingan ma’lumotlar statistik usullar yordamida tahlil 

qilindi. Chi-kvadrat testi va Student t-testi bemorlar guruhlari orasidagi farqlarni 

aniqlashda qo‘llanildi. Natijalar klinik samaradorlik va glikozidlarning yurak ritmi va 

simptomatik yaxshilanishga ta’siri nuqtayi nazaridan baholandi. 
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Natijalar 

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, yurak glikozidlari bilan davolangan bemorlar guruhida 

atrial ritm va simptomatik holatda sezilarli yaxshilanishlar kuzatildi. 

Elektrokardiografiya ma’lumotlariga ko‘ra: glikozidlar qabul qilgan bemorlarning 

65%da atrial fibrilatsiya chastotasi sezilarli darajada pasaydi, ekstrasistoliyalar soni esa 

50% ga kamaydi. Nazorat guruhida esa ritm buzilishlaridagi kamayish minimal bo‘lib, 

faqat 15–20% bemorlarda sezildi. Echokardiografik tekshiruvlar yurak chiqishi va 

o‘ng bo‘shliq funksiyasida yaxshilanishni ko‘rsatdi. Glikozid davolangan bemorlarda 

chiqarish fraksiyasi o‘rtacha 5–7% ga oshdi va chap atrium bosimi biroz kamaydi. Bu 

holat bemorlarning jismoniy faollik darajasi va simptomatik yaxshilanishiga ijobiy 

ta’sir ko‘rsatdi. Klinik kuzatuvlar natijasida bemorlarning umumiy holati yaxshilanishi 

ham qayd etildi. Hansirash va charchash darajasi kamaydi, jismoniy bardoshlik oshdi. 

Shuningdek, glikozidlar bilan davolangan bemorlar o‘z-o‘zini baholashda hayot 

sifatining yaxshilanishini bildirgan. Shu bilan birga, glikozidlarni qabul qilmagan 

bemorlar guruhida klinik holatning yaxshilanishi kamroq bo‘lib, ritm buzilishlari va 

simptomlar davomiyligini saqlab qoldi. Bu natijalar yurak glikozidlarining mitral 

klapon stenozli bemorlarning ritm nazorati, yurak chiqishi va simptomatik 

yaxshilanishida muhim terapevtik o‘ringa ega ekanligini ko‘rsatadi. 

Muhokama 

Olingan natijalar yurak glikozidlarining mitral klapon stenozli bemorlarda klinik 

samaradorligini tasdiqlaydi. Tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, glikozidlar atrial fibrilatsiya 

va ekstrasistoliyalarni nazorat qilish, o‘ng bo‘shliq funksiyasini qo‘llab-quvvatlash 

hamda simptomatik yurak yetishmovchiligini kamaytirishda muhim rol o‘ynaydi. Bu 

natija adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar bilan mos keladi va yurak glikozidlarining 

uzoq muddatli terapiyada atriyal ritm buzilishlarini kamaytirishga samarali ekanligini 

tasdiqlaydi. Bemorlar guruhidagi echokardiografik natijalar shuni ko‘rsatdiki, 

glikozidlar chiqarish fraksiyasini yaxshilash va chap atrium bosimini kamaytirishga 

yordam beradi. Bu mexanizm yurakning qon pompalanish qobiliyatini oshiradi va 

bemorlarning jismoniy bardoshliligini yaxshilaydi. Shuningdek, klinik kuzatuvlar 

bemorlarning hayot sifatining oshganini va simptomlarining kamayganini ko‘rsatdi, bu 

esa glikozidlarni davolashda individual yondashuv zarurligini yana bir bor tasdiqlaydi. 

Muhokama jarayonida shuni ta’kidlash muhimki, glikozidlar samaradorligi bemorning 

atrial ritm holati, o‘pka bosimi va yurak funksiyasi bilan chambarchas bog‘liq. Atrial 

fibrilatsiya mavjud bo‘lgan bemorlarda glikozidlar ritm nazoratida asosiy dori sifatida 

ishlatiladi, lekin ularning dozalashini individual tarzda sozlash va mumkin bo‘lgan 
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asoratlarni kuzatish zarur. Shu bilan birga, glikozidlar nafaqat ritmni nazorat qilish, 

balki yurak chiqishini yaxshilash va simptomlarni kamaytirish orqali bemorlarning 

hayot sifatini sezilarli darajada oshiradi. Natijalar shuni ko‘rsatadiki, mitral klapon 

stenozida yurak glikozidlarini qo‘llash bemorlarning klinik kechishini yaxshilashda va 

atriyal ritm buzilishlarining asoratlarini kamaytirishda samarali strategiya hisoblanadi. 

Shu sababli, yurak glikozidlarini qo‘llashda individual yondashuv, doza nazorati va 

bemorlarni muntazam kuzatish muhim ahamiyatga ega. 

Xulosa 

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, yurak glikozidlari mitral klapon stenozli 

bemorlarning klinik kechishini sezilarli darajada yaxshilaydi. Ular atriyal ritmni 

barqarorlashtirish, ekstrasistoliyalarni kamaytirish, o‘ng bo‘shliq funksiyasini qo‘llab-

quvvatlash va simptomatik yurak yetishmovchiligini kamaytirishda muhim terapevtik 

vosita sifatida xizmat qiladi. Glikozidlar bemorlarning jismoniy bardoshliligini 

oshirish, hayot sifatini yaxshilash va atriyal ritm buzilishlarining asoratlarini 

kamaytirishga yordam beradi. Shu bilan birga, ularning samaradorligi bemorning 

klinik holati, atrial ritm holati va yurak chiqishi bilan chambarchas bog‘liq. Shuning 

uchun, mitral klapon stenozida yurak glikozidlarini qo‘llashda individual yondashuv, 

doza nazorati va muntazam kuzatuv zarur. Natijalar yurak glikozidlarining MKS bilan 

kasallangan bemorlarni boshqarishda klinik va terapevtik ahamiyatini tasdiqlaydi 

hamda ularni kompleks terapiya strategiyasining muhim bo‘lagi sifatida ko‘rsatadi. 
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