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ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯНИНГ 
БИОЭЛЕКТРИК АСОСЛАРИ

1. Биопотенциал л ар хосил булишида 
мембрана назарияси

Биз биламизки, электр ходисаси зарядланган заррачалар 
тартибли харакати натижасида келиб чикади. Зарядланган зар- 
рачаларга мисол килиб ионларни мембрана оркали тартибли 
харакатини тушуниш мумкин. Юрак мушаклари хужайраси 
мембранаси оркали ионлар утиши электр х,одисасини кел- 
тириб чикаради. Мембранадан ионларнинг утиш хусусияти 
электрокимёвий жараёнларга боглик. Электрокимёвий жараён- 
лар хужайра ичи ёки хужайра танщариси ионлари заряди мус- 
бат ёки манфийлигига ва микдорига богликдир. Агарда хужайра 
ичида манфий ионлар купайса хужайра таищарисидаги мус- 
бат ионлар хужайра мемранасига кира бошлайди, ёки аксинча. 
Хужайра ичи билан хужайра ташкарисидаги зарядланган зарра­
чалар нисбати канчалик катта булса, шунчалик ионлар харакати 
тезлашади, яъни электр патенциаллар нисбати ошади. Юрак 
хужайраси хузгалмаган пайтда хужайра ичи манфий зарядланган 
булади, чунки хужайра ичида С1- ионлари куп. Аксинча, хужайра 
таищарисида Na+ концентрацияси купдир. Бундан к>финадики, 
хужайра мембранаси хутбланган, натижада Na+ иони манфий- 
лашган хужайра мембранаси ичига йуналади. Бу жараён энер­
гия талаб килмайди, аксинча Na+ ионлари тартибли харакати 
хисобига электр токи келиб чикади. Бунинг натижасида хужайра 
кузгалади. Шу билан бирга хужайра мембранаси хутбсизлашади. 
Кутбсизланиш хар доим энергия хосил килгани учун мусбат 
чизик; хосил килади. Кутбсизланиш фазаси тугаши билан С1- ион­
лари манфий зарядланганлиги туфайли Na+ ионлари оркасидан 
эргащиб хужайра ичига кира бошлайди. Бунинг натижасида
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кайта кутбланиш юзага келади. Бу кутбланиш энергия талаб 
килгани учун манфий чизик х.осил булади. Бу кайта кутбланиш 
уз навбатида Na+ ва Са++ ионларини хужайра ичига киришига 
ёрдам беради, бу эса яна кутбсизланишга олиб келади. Na+ ва 
Са-н- ионлари хужайра ичида купайганлиги туфайли, ёки мус- 
бат ионлари концентрацияси ошганлиги натижасида К+ ионла­
ри хужайра ташкарисига чика бошлайди. Бу холат кутбланишни 
келтириб чикаради. Кугбсизланиш ва кутбланиш бир вакднинг 
увда юз берганлиги туфайли киялик косил булади. Кейинча- 
лик Na+ ва Са++ ионлари кужайра ичига кириши кийинлашади 
ва хужайра ташкарисига чика бошлайди, аксинча К+ ионлари 
кужайра ташкарисига чикиши кийинлашади ва кужайра ичига 
кириши тезлашади. Шунингдек, С1-иони кужайра ичига кириши 
давом этади. Бу эса кайта кутбланишга олиб келади, кутбланиш 
энергия талаб килгани учун манфий чизик пайдо булади. Охир- 
окибат кужайра тулик кутбланишга олиб келади, бунда кужайра 
мембрана ичи манфий, усти мусбат зарядланган булиб, кеч 
кандай энергия сарфланмайди ва косил булмайди. Тугри чизик 
кзфинишини беради.

4-фаза
Хужайра ташцариси 

+ + + +++++++++++++++++++++++++++++++++

Хужайра ичи



Демак, юрак хужайраси кузгалишини мембрана деворлара- 
ро потенциал кучи харакати хцсобига юзага келади, бу кучни 
юкоридаги фикрлар асосида 4 фазага булиш мумкин

0-фаза. Натрий токининг х,осил булиши.

Na+ Na+ Na+ Na+ Na+ Na- Na+ Na+
+ +1+ +• + +■ + +■ I- + +• I ■H++--h| +■ -H +• I +■+++■ +■ I +■ + + +•+■ + +•

0-фаза; Кугбсизланиш фазаси: бу фаза мусбат ионнинг ман- 
фий ионга кутбий тортилиши хдсобига юзага келади. Na+ ион­
нинг хцсобига юзага келгани учун тез натрий токи фазаси хам 
деб аталади. Бунда энергия -90 mV дан +20 mV гача ошади.

1-фаза, тез кутбланиш фазаси.

С1- С1- С1- С1- С1- С1- С1- С1-
+ + К +  +  + - H ■ H - +  + +  +  - H - +  +■ + +  +■ +  +  +

+ *  1м н и Щ ШL J LJ f  \ f > . . . . . \
Na+ Na+ Na+ Na+ Na+ Na+ Na+ Na+

9



1-фаза. Бошлангич хайта тез хутбланиш фазаси: С1-ионнинг 
харакати Na+ ионнинг оркасидан эргашиши хисобига юзага ке- 
лади. Бу фаза ионлар кутбий бир-бирини тортиш хисобига эмас, 
балки Na-K насослари орхали юзага келиб энергия сарфланади. 
Энергия 0 mV гача тушиб кетади.

2-фаза. Тенглик фазаси:

Са++ Na+ Са++ Na+ Са++

К+ К+ К+ К+ К+

2-фаза. Тенглик фазаси: бунда Na+, Са++ ионлари хужайра 
ичига киради, К+ эса хужайра ташхарисига чихади. Бунда 
хутбий тортилиш ва Na-K насос кучлари тенглашади. Яъни, 
хутбсизланиш ва хутбланиш бир вахт оралигида юзага келади.

3 -  фаза, охирги хутбланиш фазаси:

К+ С1- К+ С1- К+

Na+ Са++ Na+ Са++ Na+

10



3-фаза. Охирги кутбланиш фазаси: бунда К+ ионлари, С1- 
иони кужайра ичига киради. Na+, Са++ ионлари кужайра ичига 
кириши кийинлашади, аксинчаКа+ ионлари кужайра танщарига 
чика бошлайди. Кутбланиш фазаси Na-K насос кучи хисобига 
келгани учун энергия сарфланади. Энергия -90 mV гача тушади.

4-фаза, диастола фазаси.

4-фаза. Мембрана деворлараро тинчлик потенциали: бун­
да энергия сарфланмайди хам, хосил булмайди хам. Х,ужайра 
ичи тулик манфий, танщариси тулик мусбат булади, кузгалган 
хужайра тулик; бушашмагунча тинчлик потенциал фазаси давом
этади.

Юракнинг утказувчи тизими ва синус тугуни хужайралари 
мускул хужайрадан фаркли уларок 4-фаза бопщачарок кеча- 
ди. Бунда хужайра тулик; кутбланмасдан спонтан (уз-узидан) 
кутбсизланиш хосил булади. Бу кутбсизланиш юрак мускуллари 
бушашиш ёки диастола пайтига тугри келади, бу кутбсизланиш 
натижасида ортикча энергия хосил булади, бу энергия синус ту- 
гунини уз-узидан автоном (мустакил) холатда ташки таъсирлар- 
сиз ишлаш имконини беради. Бу кутбсизланишда Са++ ва Na+
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ионлари иштирок этади. Са++ ва Na+ ионлари хужайра ичига 
кириб кутбсизланиш хосил кил ад и. К+ иони эса уз навбатида на­
трий ионларига карши уларок хужайрадан ташкарига интилади.

4-фаза, спонтан кутбланиш фазаси:

Пейсмекр уужайраларида диастола пайтида цутбсизланиш

Юракнинг ташки таъсирларсиз доимо электр импульслари 
чикариш хусусияти юрак автоматизми хисобланади. Автоматизм 
хусусиятига синоатриал тугун (СА-тугун) ва юрак утказувчи 
тизими; атриовентрикуляр кушилма (АВ-кушилма), булмача ва 
коринча утказувчи тизимлари киради. Бу тизимдаги хужайраралар 
ритм хайдовчи хужайралар пейсмекрлар (расе-такег-хайдовчи) 
деб аталади. Мускул хужайраларда бундай хусусият йук.

4-фазада пейсмекр хужайралар диастола даврида спонтан ра- 
вишда кутбсизланишга учрайди, кутбсизланишда хосил булган 
ток хисобига кейинги 0-фаза давом этиб кетади. Бунда -90 mV 
дан -60 mV гача энергия ошади.

СА-тугунда минутига 60-80 тагача импульс чикаради. Бу ав- 
томатизмнинг бошлангич, биринчи шакли хисобланади.

Булмача утказувчи тизими ва АВ-кушилма: АВ-тугун ва Гис 
тутамининг юкори кисми киради ва минутига 40-60 гача им­
пульс чикаради. АВ-тугунда пейсмекер хужайралар йуклиги 
туфайли импульс анча секинлашиб утади, бу эса коринча 
кискармасдан, булмача кискариб бушашига фурсат беради. Бу 
АВ кушилма автоматизмининг иккинчи шаклидир.

Автоматизмнинг учунчи шаклига Гис тутамининг пастки 
кисми ва Пуркинье толалари киради. Бу тугун мйнутига 25-40 
гача импульс чикариш кобилиятига эга.
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СА-тугуни ва ритм чикарувчи пейсмекр хужайраларига сим- 
пато-адренал тизимнинг таъсири бор. Симпатик тизим пейсме- 
кер хужайраларини кузгатиб, импульсни оширса, парасимпатик 
аксинча камайтиради.

Назорат саволлари

1. Электр токи кандай хосил булади?
2. Хужайра кутбсизланишида энергия кандай узгаради?
3. Хужайра кайта кутбланишида энергия йуколадими ёки 

хосил буладими?
4. Юракнинг кайси хужайралари диастола пайтида кайта 

кутбсизланишга учрайди?
5. Юракнинг кайси хужайралари импульс утказиш хусуси- 

ятига эга?
6. Юракнинг автоном (мустакил) ишлашига нима сабаб?
7. Юрак коринчаси нима учун булмача кискаргандан сунг 

кискаради?

2. Битта юрак толасида электр токи ва унинг 
графикада куриниши

Биз хужайра мисолида электр токини хосил булиш механиз- 
мини мембрана девори 5фтасидаги потенциаллар фаркига караб 
курган булсак, юрак толасида электр жараёни хам толадаги па- 
тенциаллар фаркига караб к}фиб чикилади.

Хужайра 4-фазасида ташкариси мусбат зарядланган ички 
кисми тулик манфий зарядланган булади. Бу фазада энергия 
хосил булмайди ва йуколмайди. Бу холат 4-фаза боскичига тугри 
келади. Агарда электр токини кайт килувчи гальванометр тола- 
нинг иккала учига уласак, электр токи кайт килинмайди, шунга 
яраша лентада тугри чизик хосил булади. Чунки толанинг икки 
учи бир хил мусбат зарядланган, патенциаллар фарки йук.
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Тола ичидаги кужайраларнинг кутбий тортишиш энер- 
гияси кисобига Na+ иони токи вужудга келади, натижада, 
кутбсизланиш кисобига толанинг шу кисмида манфий заряд- 
ланиш пайдо булади, толанинг бир кисми манфий иккинчи учи 
мусбат булгани учун электр потенциаллар фарки юзага келади. 
Лентада мусбат тиш, R тиши косил булганини к)ф>амиз. Бу фаза
0-фазага тугри келади, кутбсизланиш жараёни булгани учун 
энергия кисобига мусбат тиш косил булади. Манфий зарядлан- 
ган тола билан мусбат зарядланган тола уртасида электр майдо- 
ни юзага келади. Манфий зарядланган тола кисмидан мусбат за­
рядланган кисмига электр майдони кисобига ток й}шалади, яъни, 
вектор йуналишни косил кил ад и. Дар доим кузгалган кужайра 
кузгалмаган кужайрани кузгатади. Шундан келиб чикиб, кар 
доим электр кучи манфий зарядланган тола кисми ёки мускул 
кисми булмасин мусбат зарядланган тола ёки мускул кисми то- 
мон йуналади. Бунда электр йуналиш кучи мусбат векторга эга.

Тола тулик кутбсизланиши кисобига толанинг юзаси манфий 
зарядланади. Кейинги боскич С1- ионини кужайра ичига кириши 
натижасида энергия сарфланади, чунки бунда кутбланиш юзага 
келиб, энергия сарфланади. Бу боскичда кисман кутбланиш юз 
бергани учун мускул толаси юзасида мусбат зарядлар кам пай­
до була бошлайди. Бу боскич 1-фазага тугри келади. Шунинг 
кисобига гальванометрда ток кучи камаяди. Кейин кутбланиш 
ва кутбсизланиш боскичлари тенглашгани учун тола юзаси­
да манфий ва мусбат зарядлар тенглашади, электр токи косил 
булмайди ва йуколмайди (косил булган ток энергияси сарфлан- 
ган ток энергияси билан тенглашади), шу сабабли лентада тугри 
чизик пайдо булади. Бунда тенглик фаза, 2-фаза юзага келади. 
Бу колатда кутбсизланиш ва кутбланиш тенглашади, бунда Na+, 
Са++ чикиши ва К+ кириши тенглашади. Лентада изолиния 
чизиги косил булади.

Кечки кутбланиш кисобига тола бош кисми мусбат, окирги 
кисми манфий зарядлангани учун косил булган электр майдони
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тескари йуналишни олади. Бунда энергия сарфланиб, электр токи 
кучи пасаяди, электр йуналиш кучи манфий йуналинп'а - манфий 
векторликка эга. Кугбланиш К+ ва С1 - ионлари Na-K насоси ту- 
файли келиб чикканлиги учун энергия сарфланади. Лентада ман­
фий Т тиши х,осил булади, охир-окцбат тола тулик; мусбат заряд- 
ланади, 0-фазага утилади, Цикл кайтадан бошланади.

+ +а
а

+а
+-а

а
а

D
+

+-D
+

+

D Ф
D 0

D О
D Ф

Толада электр импульс уосил булиши ва йуналиши
15



Назорат саволлари

1. Электр токи кузгалган тола кисми томонгами ёки аксин­
ча кузгалмаган тола томон йуналадими?

2. 0-фазада кандай тиш пайдо булади?
3. Кдйси фаза тенглик фазадир?
4. 3-фазада хосил булган Т тиши нима учун манфийлаша-

ди?

3. Юракнинг утказувчи функцияси

Юрак битта толадан иборат эмас, балки турли йуналишдаги 
мускул толаларидан иборатдир. Шу билан бирга юрак мускулла- 
ри бир вактда кузгалмай, балки маълум конуният асосида турли 
вактда кискаради. Шу сабабли юракдаги электр жараёнларини 
билиш учун юракнинг утказувчи йулларини билиш керак.

Юракнинг утказувчи функцияси юракнинг бир кисмидан 
бошка кисмига импульс утказиш хусусиятидир.

Юракнинг пейсмекер хужайралари ва унинг толалари им­
пульс утказувчи хусусиятга эгадир. Мускул хужайралари им- 
пульсни кабул килиб олади, кузгалади, кискаради лекин, им- 
пульсни бошка хужайрага утказмайди, ёки кисман у т а а з а д и .  

Чунки, мускул хужайраларда спонтан диастолик кутбланиш 
хусусияти йук-

Нормада импульс СА-тугунида автоматизм хисобига хосил 
булади. СА-тугундан АВ-тугунга унг булмача буйлаб Бахман, 
Венкебах ва Торел, чап булмачада Бахман тури оркали боради.
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Бахман чап толаси

СА-тугун

Торел,
Венкебах,
Бахман
утказувчи
толаси

АВ—хушилма

Гис тутами 
унг оёкчаси

АВ-тугун

Гис тутами 
олдинги 
чап шохи

Юракнинг утказувчи толалари

Шу йуллар оркали импульс утаётганда импульс йуналиши 
унг булмача буйлаб пастга, чапга, кейин чап булмача буйлаб 
АВ-тугунга боради. Бу йуналишни билишдан макс ад, айнан шу 
йуналиш буйича мусьсул кузгалади, бу кузгалишга караб электр 
йуналиш кучини билиш мумкин. Булмачада импульс утиш вакти 
0,1 секундни ташкил этади. Лентада Р тишини косил килади.

Р тишининг косил булиши 
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АВ-тугунда пейсмекер хужайраларидан холи булгани учун 
импульс секинрок утади. Бунинг ахдмияти шундаки, булмача 
кискариб булгандан сунг коринча кискаришига фурсат бера- 
ди. Шунингдек, АВ тугун булмачада юзага келган нормадан 
тапщари поталогик импульсларни коринчага утказмайди. Бу 
тусиклик хусусияти атриовентрикуляр тусикдик деб аталади.

Ь^оринчани импульс билан таъминлашда булмача-коринча 
оралигида жойлашган Гис ва унинг шохлари, Пуркинье толала- 
ри киради. коринча утказувчи тизимида импульс тез ва кучли 
утади, бунга сабаб конни аортага ва упка артериясига отиб бе- 
ришда иштирок этувчи мускуллар учун импульс кучи кучли, тез 
булиши керак.

Коринчадан импульс кучли тез утишига карамай коринча 
мускулларининг кисмлари турли вактда кузгалар экан. коринча 
мускуллари гурух-гурух, булиб кискаради. Х,ар бир гурух мус- 
куллари бир йуналишдаги электр йуналувчи кучини хосил 
килгани ва бир лахзада кискарганлиги учун лахзалик вектор 
номи билан аталади. Биринчи булиб, коринчалараро мускул­
лар кузгалади, кутбсизланиш коринчалараро тусик чап томо- 
ни урта учлиги кисмидан бошланади. Импульс йули пастга ва 
унгга йуналган булиб, юракнинг коринчалараро тусикни урта 
ва пастки мускулларини кузгатади. Бу киска 0,02 секундни таш- 
кил этади, бошлангич вектор номини олган. Лентада купинча Q 
тишини беради.

Q тишининг хосил булиши 

Иккинчи булиб, унг коринчанинг кейин чап коринчанинг
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бутун апикал (юрак учи), олдинги, орка ва ён томонлари му- 
скулларини хузгатувчи импульс юхоридан пастга, унгдан чап- 
га йуналади. Бу кучли импульс булиб, катта хажмдаги му- 
скуллар хузгалишига олиб келади, лахзалик урта векторни 
хосил хилади. Бу кутбсизланиш купинча R-тишини беради. Бу 
хутбсизланишда мускул хузгалиш вахти 0,04 секундни ташкил 
этади.

R ТИШИНИНГ ХОСИЛ булиши

Охирги булиб, юракнинг асос, яъни булмачага яхин хисми 
хутбсизланади. Бунинг натижасида чап ва унг хоринчанинг 
асоси ва хоринчалараро тусихнинг юхори учдан бири мускул- 
лари хузгалади. Бунда хузгалиш пастдан юхорига, хисман 
чапдан унгга йуналади, охирги лахзалик векторни хосил 
хил ад и. Бу хузгалиш купинча S-тишини хосил хилади. Бу 
хутбсизланишда мусхул хузгалиш вахти 0,06 сехундни ташкил 
этади.

S тишининг хосил булиши

Коринча хутбсизланиши хамма вахт эндокард мускуллари- 
дан бошланади, электр йуналиш кучи эпикардга йуналади, чун-
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ки юракнинг ички юзаси, эндокардда Пуркинье толалари зич 
тури жойлашган. Кайта кутбланишда биринчи булиб эпикард 
кутбланади ва эндокард томон йуналади. Буига сабаб, эндокард 
кутбланишга улгурмасдан эпикард кутбланиб булади. Чунки 
эпикардда жойлашган утказувчи пейсмекер хужайралари эндо­
кардда жойлашган хужайраларга нисбатан анчайин заиф жой­
лашган. Бундай жойлашув юракнинг тулаконли кискаришига 
ёрдам беради. Гарчанд, кайта кутбланиш энергия талаб килсада 
кутбланиш эпикарддан эндокардга йуналгани учун лентада 
мусбат Т тиши хосил булади.

Коринча кутбланишида Т тишини мусбатлашиши.
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Назорат саволлари

1. Юракнинг утказувчи функциясини бажаришда кандай 
хужайралар катнашади?

2. Юрак булмачаси кискариши кайси булмачадан бошлана-
ди?

3. Булмача кискарганда кандай тиш хосил булади?
4. Атриовентирокуляр блокада хакида тушунча беринг.
5. Лахзалик вектор хакида тушунча беринг.
6. Юрак коринчаси кискариши ва йуналишида неча хил 

гурух мускуллар иштирок этади?
7. Q тишини хосил килишда кайси мускуллар иштирок этади?
8. Q тишини хосил килган вектор кайси томонга йуналади?
9. Урта лахзалик вектор кайси томонга й)шалади?
10. Охирги лахзалик вектор кайси томонга йуналади?
11. коринча кутбланишида Т тиши нима учун мусбат тиш 

хосил кдпади?
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ЮРАК ЦУЗГАЛИШИ НАТИЖАСИДА Х<ОСИЛ 
БУЛАДИГАН ЭЛЕКТР ЖАРАЁНЛАРИНИНГ 

ГРАФИКДА ИФОДАЛАНИШИ

Юрак мускул толаси хузгалганда ёки бушашганда электр 
токи хосил булади ёки йухолади, лентада ёки граммада хосил 
булган ток хисобига мусбат ёки йухолган ток хисобига манфий 
тишча хосил булади. Юрак мускул толаси одатда мусбат заряд­
ланган булади. Толанинг бир кисми хузгалса манфий зарядла- 
нади, мускул толасининг долган тинч щеми мусбат зарядлан- 
гани учун тола буйлаб зарядланган заррачаларнинг тартибли 
харакати вужудга келади. Бу хдракатга сабаб тола хисмларининг 
кутбийлиги (диполлиги) сабабдир. Тола йуналишга эга булгани 
сабабли унда хосил булган ток кучи хам йуналиш хосил килади, 
электр майдони вужудга келади, яъни ток йуналиш кучи вектор- 
ликка (йуналиш кучига) эгадир.

Юрак мускуллари битта толадан тузилган эмас, балки турли 
йуналишдаги толалардан иборатдир. Толалар бир томонга к;араб 
кузгалса шунга яраша диполлиги х,ам ошади. Векторлик шунга 
яраша катталашади. Бунда толалар хузгалишига хараб мусбат 
тиши катталашади.

Агарда, мускул толаларининг бир хисми бир томонга холган 
хисми харама-харши томонга йуналса, хайси йуналишни дипол­
лиги катта булса векторлик шу томонга йуналади. Бу холатда 
электр йуналиш кучи камаяди, шунга яраша тиши кичиклашади 
ёки манфийлашиши мумкин.

Мускул толаларига кундаланг (перпендикуляр) йуналишдаги 
мускул толалари хузгалишининг таъсири булмайди.

Агарда, мускул толалари бир-бирига бурчак асосида бир то­
монга йуналса, электр йуналувчи кучи икки йуналишни хосил 
хилган диагонал буйлаб йуналади.
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Толалар йуналишига цараб электр йуналиш кучини узгариши

1. Тармокдар (отведения)

Юракдаги мускул йуналиш кучини лентада якколрок акс 
эттириш учун кутбий, кучайтирилган тармоклар юрак асоси 
буйлаб утказилади.

Х,озирги кунда 12 тармокдан фойданилади: 3 та стандарт 
тармок, 3 та бир кутби кучайтирилган тармоклар ва 6 та кукрак 
тармокдаридир.

1.а. Стандарт тармоклар

1913 йил Эйитховен томонидан стандарт тармокдар ишлаб 
чикарилган. Бу тармоклар куп ва оёк тармоклари булиб, кутбий 
электродлар жойлаштирилади.

1-тармок, унг кул (-) ~ чап кул (+)
2-тармок, унг кул (-) ~ чап оёк (+)
3-тармок, чап кул (-) ~ чап оёк (+)

Стандарт тармоклар бир хил тенгликдаги учбурчакни косил 
килади. Бу Эйитховен учбурчагидир. Ушбу учбурчакнинг мар- 
казида юрак асоси жойлашган.
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I стандарт II стандарт III стандарт
Стандарт тармоцларда тармоцлар йуналиши.

Манфий ва мусбат электродлар бирлаштирилса, натижада 
косил булган линияни юрак асосидан утказилса тармок уки юза­
га келади. II стандарт тармок деярли юрак укидан утади. Бунда 
манфий электрод унг кулда, мусбат электрод эса чап оёкда жой- 
лашган булади. I стандарт тармок горизонтал линияни косил 
килади, бунда манфий электрод унг кулда, мусбат электрод чап 
кулда булади. III стандарт тармок деярли вертикал утади, бунда 
манфий электрод чап кулда, мусбат электрод чап оёкда жойла- 
шади. Бунда III стандарт тармок йуналиши бироз унгга караб 
силжишига сабаб елка камари юракка нисбатан тапщарирок 
жойлашади. Натижада, III стандарт тармок елка камари буйлаб 
мусбат зарядланган юрак томон силжийди, косил булган тармок 
чап оёкка эмас унг оёк томон йуналади. II стандарт тармок УДИI 
ва III тармоклар зфтасидан утади. I ва III тармоклар косил килган 
вектор йигиндиси II стандарт тармокдан утади. Тармоклар ора- 
сидаги бурчак 60° ташкил этади, уч укли координат тизимини 
косил килади.
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Эйитховеннинг уч уцли координат тизимини уосил булиши

Электр йуналиш кучи мусбат электродга йуналган булса Р, 
R, Т мусбат тишлари косил булади, электр йуналиши мусбат 
электродга карама-карши булса манфий Р, Т ва Q, S тишлари 
косил булади.

1.6.^ул-оёкнинг бир кутби кучайтирилган 
тармоклари

Бу усул Гольдбергер усули булиб мусбат электрод бирор му- 
чалга (унг кул, чап кул ёки чап оёк) >фнатилади, манфий элек­
трод колган иккита мучалдан олинади. Иккита манфий электро- 
днинг уланишидан х,осил булган электрод Гольдбергер кушма 
электроди кисобланади.

Гольдбергер усулига эътибор килинг: манфий электрод, 
аникроги, иккита электродларга жойлаштирилган булгани учун 
уларнинг вектор йуналиши шу иккита электрод уртасидан 
утади.

Масалан, мусбат электрод оёкда булса, вектор уки jrar кул 
ва чап кул электродлар 5фтасидан утади, бу вектор II ва III 
тармоклар уртасида жойлашади. Бу тармок уки aVF (F-оёк) 
тармоги кисобланади. Агарда мусбат электрод чап кулда жой- 
лашса Гольдбергер кушма электроди )шг кул ва чап оёкдан утиб, 
бу вектор I ва III тармокдар орасида жойлашади. Бу тармок уки 
aVL (L-чап) тармогидир. Агарда мусбат электрод }шг кулда
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жойлашса у з - у з и д а н  манфий кушма электродлар чап кул ва чап 
оёкда булади, I ва II стандарт тармок; орасидан угади. Бу aVR 
(R-унг) тармоги ̂ исобланади. Бу тармокдарда манфий электрод­
лар иккита булгани учун мусбат электрод кучайтирилгандир.

Бу ерда «a»-augmented (кучайтирилган), V-voltage (потенци­
ал ), R-right (унг), L-left (чап), F-foot (оёк;)

Кучайтирилган тармоцлар %осил булиши

III aVF II III II III II
Кучайтирилган тармоц йуналишлари

Натижада юракнинг фронтал текислигида 6 удли координат 
(Bayley, 1943Й) х,осил булади, бу укдарнинг бурчак катталигн 
30° тенг булиб, юракнинг фронтал текислигида (буйлама текис- 
лик) электр йуналувчи кучини якдол aHHiyiani мумкин.
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+Ш +aVF +П
Bayley 6 укди координат

Шунингдек, бу координат билан юрак укини ва юракни фрон- 
тал текисликда жойлашган жойини аникдаш мумкин. Фронтал 
текисликда чапга, унгга, тепага ва пастга йуналган электр им- 
пульсларини аниьугаш имкониятини беради. Лекин фронтал те­
кисликда х,еч качон олдинги ва орка йуналишдаги электр им- 
пульсларини ёки олдинги, орка векторларни аникдаб булмайди, 
буни аникдаш учун кукрак тармокдаридан фойданилади.

1.в. Кукрак тармокдари

Кукрак тармокдари Вильсон (1934Й) томонидан таклиф 
килинган булиб, мусбат электрод кукрак кафасига жойлаштири- 
лади, колган манфий электрод, аникроги электродлар 3 та му- 
чалда (унг кул, чап кул ва чап оёкда) жойлашган булиб, Вильсон 
к;ушма электроди хдсобланади. Эътибор килинг, учта мучалдаги 
манфий электродлар йуналиши юрак укидан угади. Уларнинг 
потенциали деярли 0 га якин. Вильсон усулининг мохдяти, гуёки 
манфий электрод юрак асосида жойлашгандек булади. Мусбат 
электрод кукракнинг олдинги ва ён сохдларига жойлаштирила- 
ди, кукрак тармокдари 6 та булиб, V (V-voltage ёки потенциал) 
хдрфи ва кушимча араб ракамлари билан белгиланади.

1. Vj- электрод туртинчи ковургалар ораси билан туш унг 
кирраси туташган жой.
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2. V2- электрод т)фтинчи ковургалар ораси билан туш чап 
кирраси туташган жой.

3. V3- электрод V2 билан V4 уртасида, тахминан т}фтинчи 
ховурга (т)фтинчи цовурга ораси эмас) билан чап парастернал 
линиядан утади.

4. У4-электрод бешинчи цовургалар ораси билан умров 
уртаси линиясидан утади.

5. У5-электрод V4 каби битта горизонтал линияда, бешинчи 
к;овургалар ораси билан чап олдинги култик ости линиясидан утган 
жой.

6. У6-электрод V4 ва V5 каби битта горизонтал линияда, бе­
шинчи ховургалар ораси билан чап урта култик; ости линияси 
туташган жойда жойлашган.

Кукрак тармокдари электр йуналиш кучини горизонтал те- 
кисликда (ёнлама текислик) аникдаш имкониятини беради. Бу 
тармокдар олдинга, оркага, чапга ва унгга й)шалган электр им- 
пульсларини аникдаб беради. Пекин юк;орига ва пастга й)шалган 
импульсларни ёки векторларни аникдаш имкониятини бермайди.

V. V,

Вильсон ёки кукрак тармоцлари жойлашган тармоц
йуналишлари

Расмда V1 ва V тармоцлари, V2 ва V6 тармоцлари узаро деярли,
перпендикуляр жойлашган.
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Учта стандарт, учта бир кутби кучайтирилган ва олтита 
кукрак тармокдари электр йуналиш кучини узгаришини юрак­
нинг унг, чап кисмларини, шунингдек коринчаларнинг олдинги 
ва орка деворларини, юрак учини ва юрак асосидаги потенци- 
аллар узгаришига караб юрак фаолиятини, юракда буладиган 
патологик нуксонларни аниьуташдан иборат.

Кушимча тармокларга кукрак тармокларидан V , V , V 
тармокдари киради. V7 тармоги орка култик ости линияси би­
лан V4-V6 горизонтал чизик бирлашган жой. V8 курак линияси 
билан V7 горизонтал чизик бирлашган жой, V9 орка параверте- 
брал линия билан V8 горизонтал бирлашган жой. Бу тармоклар 
юракнинг чап коринчасини орка базал сохдсидаги )шокли 
узгаришларни аникдашга имкон беради.

Нэб буйича кушимча тармоклар. Нэб тармокларининг бошка 
тармоклардан фарки, бу тармоклар юрак асосидан утмайди. Неб 
тармокдари учта булиб, ёнбош D (dorsalis) манфий электрод унг 
кулга (кизил белги) мусбат электрод иккинчи ковургалар ора-

1.г. ^ушимча тармоклар

Кушимча тармок, йуналишларининг куриниши
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си билан тушнинг унг кирраси бирлашган жойга жойлаштира- 
ди. Бу тармок коринча орка деворидаги учокли узгаришларни 
аниклашда ёрдам беради. Олдинги A (anterior) манфий элек­
трод V4 нуктада жойлашади, мусбат электрод чап оёк (кук 
белги)да. Бу тармокнинг ахамияти коринчанинг олдинги ён- 
бош сохдларидаги узгаришларни аниклайди. Орка I (inferior) 
манфий электрод чап кулда (сарик белги), мусбат электрод V7 
нуктада жойлашади. Бу тармок коринчани олдинги юкори дево­
ридаги учокли узгаришларини аниклайди.

Назорат саволлари

1. Векторлик нима?
2. Кузгалувчи мускул толаларидан утувчи электр йуналувчи 

кучи ёки векторлиги качон ошиб боради, камаяди ёхуд 
узгармайди?

3. Эйитховен стандарт тармокларининг келиб чикишини 
тушунтириб беринг.

4. Кучайтирилган тармокда нечта электрод катнашади?
5. Фронтал текисликдаги тармокдар юракдаги кайси им- 

пульсларни курсата олмайди?
6. Кукрак тармокларида нечта манфий электрод катнашади?
7. Кукрак тармоклари юракнинг кайси текислигида им­

пульс чикаришини курсатади?
8. Кушимча тармоклар нима учун керак?
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НОРМАЛ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММА

ЭКГ лентасида тишлар, кисмлар (сегмент), ораликлар (ин- 
тервал)дан иборат. Электр йуналувчи кучнинг йуналишини, 
кучини аниклашда, умуман юракдаги узгаришларни билишда 
тишлар, кисмлар, ораликларни билиш даркор. Агарда электр 
йуналувчи куч тармокнинг мусбат электрод томон йуналган 
булса ЭКГ лентасида мусбат тиш хосил булади. Аксинча, 
карама-карши йуналган булса манфий тиш х,осил булади. 
Агарда бирор лахзалик вектор бирор тармокга перпендикуляр 
булса у холда тиш хосил булмайди, балки тугри чизик хосил 
булади. Агарда лахзалик вектор маълум сабабларга кура турли 
йуналишга эга булса, у холда мусбат ва манфий тишлар хосил 
булиши мумкин. Баъзан, турли хил лахзалик вектор йуналиши 
хар хил, кучи бир хил булса масалан R=S у холда бу векторлар- 
нинг кучи нолга тенг булади. Яъни, асосий тармокга перпенди­
куляр булади.

l.a. Р тиши

Р тиши унг ва чап булмачаларнинг кутбсизланиши натижа- 
сида юзага келади. Нормада фронтал текисликда Р тишининг 
вектори II стандарт тармокга параллел тугри келади. Демак, 
II стандарт тармокда Р тиши юкорирок баландликка эга. Шу- 
нингдек, I, aVF ва III тармокларида Р тиши мусбат булади. aVR 
тармокда Р тиши хар доим манфий, чунки бу тармок Р векто- 
рига тескари кутбда жойлашган. aVL тармоги Р векторига пер­
пендикуляр жойлашгани учун Р тиши тугри чизикда ёки икки 
фазали булиши мумкин.
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+aVF
P тишининг нормада тармоцпарда куриниши

Юрак вертикал жойлашганда (юракнинг осилган хрлатда 
туриши) Р тиши aVF тармогига параллел тушади. aVF, III, II 
тармокдарда Р тиши мусбат, aVL тармогида манфий, I тармогига 
перпендикуляр булгани учун Р тиши тугри чизикда ёки икки 
фазали булиши мумкин.

Юрак вертикал жойлашганда Р тишининг 
тармоцларда куриниши

Юрак кукрак кафасида горизонтал жойлашганда Р вектори] 
I тармокга параллел жойлашади. I, aVL ва II тармокдарида Р 
тиши мусбат булади. aVF тармовда Р тиши тугри чизивда ёкй 
икки фазали булиши мумкин, III тармокда Р тиши манфийдир . |
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+ I n ^ t r  + п+aiVF
Юрак горизонтал жойлашганда Р тишининг 

тармоцларда куриниши

Горизонтал текисликда (ёнлама текислик) Р вектори V4 ти- 
шига параллел тушади. V2-V6 кукрак тармокдарида Р тиши *ар 
доим мусбат, Vj тармоги Р тишига перпендикуляр булгани учун 
Р тиши икки фазали ёки тугри чизикда ётиши мумкин. Р тиши 
баландлиги 1,5-2,5 мм гача булади, давомийлиги 0,1 с гача да- 
вом этади.

Юрак горизонтал (ёнлама) текисликда Р тишининг 
тармоцларда куриниши
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1.6. Р -  Q® оралиги (интервал)

Р -  Q® оралиги булмача кискариши ва АВ тугундан Гис тута- 
мига кузгалишни тухтаб утишидаги оралик булиб, Р тишининг 
бошланиши ва Q® тишини бошланишини уз ичига олади. Бу 
оралик 0,12 -  0,20 с давом этади. Бундан тапщари, Р-Q® кием 
(сегмент) булиб, АВ тугунда булмачадан коринчага импульс 
тухтаб утишини ифодалайди.

Булмачадан цоринчага импульс тухтаб утиши 

1.в. QRST -  коринча комплекси

коринча комплекси QRS коринча кутбеизланишида (депо- 3 
лиризация) косил булса, Т тиши коринча кутбланишини (ре- j 
поляризация) курсатади. Крринча кутбеизланиши мураккаб 
жараён булиб, учта лакзалик вектор катнашади. Бошлангич! 
лакзалик вектор коринчалар орасидаги тусикнинг кузгалиши ] 
кисобига косил булади ва Q тишини косил килади (купинча)! 
Бошлангич лакзалик вектор ёки коринчалар орасидаги тусик| 
кузгалиши тугамасдан урта, кучли лакзалик вектор бошлана-J 
ди. Бу вектор унг ва чап коринчаларнинг кискариши натижа- j 
сида келиб чикади ва R тишини косил килади. Айнан, урта 
векторни косил килган чап ва баъзан унг коринча мускулла-1 
ри куп кислород талаб килгани учун купрок шу мускуллар! 
ишемия кисобига некрозга учрайди. Некрозга учраган мускула 
кузгалмайди, у косил килган урта вектор R тиши кичраяди ёки] 
йуколади. R тишининг кучеизланиши бошлангич вектор косил
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килган коринчалар тусик мускуллари кискариши натижасида 
вектор кучи ошади ёки )фта кучли векторни некрози натижа­
сида бошлангич вектор кучини киркмайди, балки патологик 
Q косил булади (бу бошлангич векторни патологик узгариши 
кейинги бобларда куриб чикилади). Охирги лахзалик вектор 
юрак асосидаги мускулларнинг кискариши хисобига юзага ке­
лади, S тишини косил килади.

Т тиши юрак мускулларининг кутбланиши кисобига юзага 
келиб энергия талаб хилади. Лекин, Т тиши нормада хутбланиш 
энергия талаб килишига карамай мусбат тиш косил килади, 
бунга сабаб шуки, коринча ичи мускуллари (эндокард мускул­
лари) ва утказувчи тизим Пуркинье толаларининг коринча усти 
(эпикард) мускулларига нисбатан анчайин зич жойлашгани- 
дадир. Кутбланиш эндокардцан бошлансада, биринчи булиб 
эпикард мускуллари кутбланади, чунки эндокард кутбланишга 
улгурмасдан эпикард кутбланади. Кубутланиш эпикарддан эн- 
докардга йуналади. Натижада, эпикард мусбат зарядланади, эн­
докард манфий зарядланиши кисобига кутбланиш косил килган 
вектор мусбат электрод томон йуналади.

l . B . l .  Q тиши

Q-Коринчалар орасидаги тусщнинг кузгалиши кисобига 
юзага келади. Крринчалар кузгалишида, биринчи булиб 
коринчалараро тусик кузгалгани учун у косил килган электр 
йуналувчи кучни бошлангич вектор деб атаймиз. Фронтал те- 
кисликда чапдан унгга, пастдан юкорига йуналгандир. I, II, 
aVF, aVL тармокларининг манфий электроди томон йуналган 
булгани учун манфий q тишини косил килади. III тармокка пер­
пендикуляр булгани учун Q тиши тугри чизикда ётади, аксин­
ча, Q тиши aVR тармогига параллел ётади ва шу тармокнинг 
мусбат электроди томон йуналгани учун мусбат г тишини косил 
килади.
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лх_+ш тгГ +п
+aW

Бошлангич векторнинг фронтал текисликда %осил булиши

Горизонтал текисликда бошлангич вектор чапдан унгга, ол- 
динга йуналган булади. Нормада бошлангич вектор горизонтал 
текисликда олдинга йуналгани учун кукрак тармоклари V15VJ 
тармокдарининг мусбат электроди томон йуналади, шуниш! 
учун г тишини хосил кил ад и. V3 тармогига перпендикуляр! 
булгани учун Q тиши хосил булмайди. V4 -  V6 тармокларига] 
нисбатан карама-карши йуналгани учун манфий q тиши! 
ни хосил килади. Q тиши хамма вакт R тишидан 4 марта кин 
чик булиши керак. Крринчалар кискаришида биринчи булиб,! 
коринчалараро тусик тулик кискаришга улгурмасданок, унг ва 
чап коринчалар кучли кискариши натижасида коринчалараро 
тусик мускуллари тулик кискариши окибатида, хосил килгаи 
электр йуналувчи куч йуколиб кетади, гуёки катта оким кичик 
окимни ютиб юборади. Агарда коринча мускулларини некроз-! 
га учраши натижасида урта вектор кучсизланиши окибатида 
бошлангич вектор Q тиши катталашади, яъни, кучли оким 
йуколиши хисобига кичик оким куриниб колади (патологик Q 
тишининг хосил булиши назарда тутилмокда). Q тишини даво-j 
мийлиги нормада 0,03 с.
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V V V V V VV I 2 V 3 4 5 V 6

Горизонтал текисликда бошлангич векторни куриниши

q
Кукрак тармоцларида бошлангич векторнинг 

схематик куриниши.

III.1.B.2. R тиши

R тиши кучли урта вектор булиб, унг ва чап коринчаларнинг
KJ

кискариши кисобига юзага келади. Унг ва чап коринчалар му- 
скуллари бошлангич вектор косил килган коринчаларо тусик
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мускуллари кискармасданок кискара бошлайди. Яъни, урта куч-1 
ли вектор бошлангич векторни ютиб юборади. Унг коринчага! 
нисбатан чап коринча мускуллари кучли ривожлангани сабаб-| 
ли, R векторининг йуналиши фронтал текисликда унгдан чапга,| 
тепадан пастга йуналган булади. Нормада R тиши II стандарт! 
тармокга параллел тушади. R тиши aVR тармогидан ташкари 
фронтал текисликдаги камма тармокдарда мусбат тиш х,осил! 
килади. aVR тармогида урта вектор манфий йуналишга эга| 
булгани учун манфий S тишини косил килади.

Урта векторнинг фронтал текисликда жойлашиили.

Горизонтал текисликда, Vp V2 кукрак тармокларида 5фта] 
вектор перпендикуляр булгани учун R тиши косил булмайди! 
Vj, V2 тармогидаги г тишини бошлангич вектор косил килган! 
Горизонтал текисликда урта вектор йуналиши V4 тармогига па*] 
раллел булгани учун R баландлиги энг катта булади. R тиши 
Vj -  V4 гача баландлиги ошиб боради. V4 -  V6 гача R баланд! 
лиги камайиб боради. R баландлиги фронтал текисликда 20; 
мм гача, кукрак тармокларида 25 мм гача етиши мумкин. R дан 
вомийлиги V2 дан V6 гача ошиб боради. Бунга сабаб ички чет! 
ланиш кисобигадир. Горизонтал текисликда V2 тармокдан V | 
тармокгача чап коринча мускул кавати катталашиши кисобига! 
ички четланиш катталашиб боради. Ур V2 тармогидаги уни
коринча мускуллари кискариш вактини курсатиб R тиши дово-
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\
мийлиги 0,03 с ташкил этса, V6 чап коринча кенг мускуллар! 
кискариш вактини к5фсатиб R давомийлиги 0,05 с ташкил эта
ди.

Горизонтал текисликда урта векторнинг 
тармоцларда куриниши.

V V V V V VV 1______________ 1 2 ______________ _ 3 ______________ 1 4 ______________1 5 ______________1 6

Урта вектор

Урта векторнинг кукрак тармоцларида схематик куриниши.
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I.b.3. S тиши

S тиши охирги лахзалик вектор булиб, коринча асосининг 
кузгалиши кисобига юзага келади, фронтал текисликда паст- 
дан юкорига, бироз унгга йуналган булади. Нормада охирги 
лахзалик вектор II ва aVF тармокларига параллел тушади, ле- 
кин мусбат электродга карама-карши йуналган булади. aVL 
тармогида S тиши R тишига кушилиб кетади. aVR тармогидаги 
S тиши урта векторнинг негизидир.

Охирги векторнинг фронтал текисликда 
тармоцларда куриниши

V V V V V VV 1________ 12_________ 13________ 14_________ _5__________16



Горизонтал текисликда охирги лахзалик вектор тепага, 
оркага йуналган булади. Бунда бошлангич вектор олдинга 
йуналган булса, охирги лахзалик вектор бунга карама-карши 
оркага йуналгандир. Кукрак тармокларида S тиши манфий 
электродга йуналгани учун кар доим манфий. S тиши V дан V6 
гача кичрайиб боради качонки, S тишинг баландлиги R тиши 
билан тенглашган жой утиш зонаси нормада V3 тенгдир. S ти­
шининг баландлиги 20 мм дан ошмайди.

S S

Охирги векторнинг горизонтал текисликда 
тармоцларда куриниши

1 .В .4 . RS -  Т кием

QRS ёки RS дан Т гача ораликдир. Биокимёвий жараёнининг
2-фазасини белгилайди. Бу фазада кутбланиш ва кутбзисланиш 
тенглашади. Шунинг учун лентада тугри чизик косил булади. 
Нормада фронтал текисликда RS -  Т линияси пастга ёки тепага 
кутарилиши мумкин. Кукрак тармоклари V -  V3 тармокларда 
RS -  Т кием 2 мм гача пастга ёки тепага кутарилиши мумкин. 
Бунга сабаб унг коринча чап коринчага нисбатан тезрок репо- 
ляризацияга (кайта кутбланиш) учрайди, чунки чап коринча унг

41



коринчага нисбатан мускул кавати ва утказувчи тизими кенг| 
булгани учун чап коринча унг коринчага нисбатан секинрок! 
кутбланади. Чап коринча 2-фазани тугатмасдан унг коринчада
3-фаза бошланади. Кукрак тармокларидан V4 -  V6 да RS -  Т| 
кием чизиги 0,5 гача узгариши мумкин. Юрак мускули ишемий 
кисобига шикастланганда 2-фаза бузилади, RS -  Т чизиги нор-j 
мадан тапщари пастга ёки тепага силжийди.

RS -  Т чизигининг горизонтал тармоцларда узгариши

1 .В .5 . Т т и ш и

Т тишининг косил булиши 3-фаза, охирги кутбланиш фаза- 
сига тугри келади. Бу кутбланиш Na -  К насоси кисобига вуз 
жудга келади ва энергия сарфланади. Натижада лентада манфии 
Т тиши х,осил булиши керак эди. Хдкикатан кам, битта мускул 
толасида Т тиши манфий. Юрак коринчалари эндокардида 
утказувчи тизим булган Пуркинье толалари эпикард каватига 
нисбатан анча зич жойлашгани учун, гарчанд кутбланиш эндо- 
карддан бошлансада биринчи булиб эпикард кавати кутбланадй 
Чунки, эндокард кутбланишга улгурмасдан эпикард кутблани| 
колади. Яъни, кутбланиш эпикарддан бошланиб эндокард то' 
мон йуналади. Бундан куринадики эпикард (+) эндокард (-) за 
рядланади. Шу сабабли Т тиши деярли мусбат электрод томок 
йуналади, факат aVR тармогидан ташкари. Т вектори урта век| 
тор R вектор йуналишини олади. Нормада Т тиши III тармокдз] 
перпендикуляр булгани учун икки фазали булиши мумкиш 
Юрак горизонтал жойлашганда III тармогида каттоки, манфии
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булиши мумкин. Лекин, aVF тармогида Т тиши мусбат булиб 
к;олаверади. Юрак вертикал жойлашганда aVL тармокда Т тиши 
манфий булади. Кукрак тармокдарида Т тиши баландлиги V3 
-V4 тармшутрига тугри келади. Vj дан V4 тармогигача баланд- 
лик ошиб боради, кейин V6 тармогига бориб камаяди. Норма- 
да Т тиши V6 тармогида хдмма вак;т V дан катта. Т тишининг 
баландлиги фронтал текисликда 5-6 мм, кукрак тармокларида, 
яъни, горизонтал текисликда 15-17 мм гача булади.

Цоринча цутбланишида, фронтал текисликда Т тишининг 
тармоцларда куриниши

4 - ^IK  г т

Щоринча цутбланишида, горизонтал текисликда Т тишининг
тармоцларда куриниши
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I . b .6 .  Q -  T (QRST) оралиги

Q—T (QRST) оралиги Q ёки R дан бошланиб Т тиши тугаши- 
даги оралик булиб, бу оралик коринчаларнинг тулик кискариши 
(систола) кисобланади. Q -  Т оралиги канча киска булса, юрак 
ритми шунчалик тез булади. Q -  Т оралиги нормада Базетт 
тенгламаси оркали аникланади. Q -  Т=К (R -  R) бу ерда К -  
узгармас сон (коэффициент), эркак учун 0,37 ва аёл учун 0,40 
га тенг, R -  R битта юрак цикли. Т тишидан сунг унг кукрак 
тармокларида U тиши косил булади. U нимадан косил булиши 
аникланмаган, бизнинг фикримизча, U тиши чап коринчанинг 
кучли кискариши натижасида коринчалараро тусикнинг титра- 
ши кисобига пайдо булса керак.

Q S
Юрак Юрак

систолияси -̂-  1 W
диастоласи

Юрак циклининг куриниши 

Назорат саволлари

1. Р тиши кайси тармокда икки фазали булиши мумкин?
2. Вертикал жойлашганда Р тиши кайси тармокда икки фа­

зали булиши мумкин?
3. Р -  Q оралиги нимани к)фсатади?
4. Р -  Q оралигининг давомийлиги канча?
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5. Крринча кутбсизланишида нечта лахзалик вектор к;ат- 
нашади?

6. Горизонтал текисликда бошлангич вектор кайси томонга 
йуналади?

7. Горизонтал текисликда урта. лахзалик вектор кандай 
узгаради?

8. Горизонтал текисликда охирги лахзалик вектор кандай 
узгаради?

9. RS -  Т кием кукрак тармокларида кандай узгаради?
10. Крринча кутбланишида Т тиши нима учун мусбат элек­

трод томонга йуналади?

2. Юракнинг фронтал, горизонтал ва сагитал 
текисликларда жойлашиши

Юракдаги электр йуналиш кучи ёки вектор уч улчамли сатхда 
узгариши мумкин. Шунга асосланиб, юрак учта сатх буйича 
жойлашиши турлича булиши мумкин. Юрак векторларини тур­
ли йуналишда аниклашда буйлама (фронтал), ёнлама (горизон­
тал) ва кундаланг (сагитал) тексликлардан фойдаланамиз.

/

г

F

/
/

V
F-фронтал (буйлама), Н-горизонтал (ёнлама), S-сагитал 

(кундаланг) текисликлар.
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Фронтал текислик вектор йуналишини тепага, пастга ва чап- 
га, унгга йуналишини аникдайди.

Горизонтал текислик вектор йуналишини оркага, олдинга ва 
чапга, унгга йуналишини аниклайди.

Сагитал текислик вектор йуналишини оркага ва олдинга, те­
пага ва пастга йуналишини аникдайди, лекин сагитал текислик­
да, вектор йуналишини аникдашда узига хос тармок йук. Саги­
тал текисликда юрак учини ёки юрак асосини кукрак кафасига 
нисбатан жойлашишини аникдашда фронтал ва горизонтал те- 
кисликлардаги тармодлардан фойдаланилади.

Юракнинг фронтал текисликда жойлашиши

F

тепа
i

унг чап
W

лг
паст

Фронтал текислик тепа ва паст, унг ва чап 
йуналишидаги векторни аницлайди.

Фронтал тексликда (буйлама текислик) Бейли буцли 
тизимидан фойдаланади.

Юрак, унинг уки нормада ва юракнинг турли касалликлари- 
да турлича жойлашиши мумкин. Фронтал тексликда (буйлама
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текислик) Бейли 6 ухли тизими буйича купинча юрак ухи 30° дан 
69° гача булади. Озгин одамларда юрак осилган холатда булиб 
+70° дан +90° гача шу бурчак остида юрак ухи жойлашади. Яъни, 
вертикал жойлашиш дейилади. Семиз одамларда юрак диафраг- 
мага ётган холатда булиб, +30° дан 0°гача бурчак остида юрак ухи 
жойлашса горизонтал жойлашиш дейилади. Меёрдан тапщари 
жойлашиши юрак ухи унга силжиган, бурчак бу холатда +91° дан 
+150° гача булиб, факдт юрак нухсонларига хос. Юрак укининг 
чапга силжиши нормадан тапщари булиб, бурчак 0°дан -90° гача 
узгаради. Бу узгариш дам фахат юрак нухсонларига хос.

+aVR

+Ш +aVF
Юрак уцининг 

фронтал тексликда 
чапга силжиши

Юрак уцининг фронтал 
тексликда унгга 

силжиши

2.а. График усулда юрак уц и н и н г бурчагини аниклаш.

Бу аницлаш усули оддий булиб, I стандарт тармох билан 
III тармох QRS комплексини алгебраик суммасига тугри ке­
лади. Масалан: I стандарт тармокда R=12mm, Q=0mm, S=0mm. 
III тармокда эса R=+3 мм, S=-15mm. Бундан к)финадики, I 
тармокда умумий суммаси 12 мм, III тармокда -12 га тенг. I ва 
III тармокдар хосил хилган бурчак юрак ухи бурчаги булиб, 
-30° ни ташкил этади, бунда расмдан куриниб турибдики, юрак 
УХИ I ва III тармоцлар )фтасидан утади. Бундан к)финадики,
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юрак уки чапга силжиган. R кайси сдандарт тармокда катта 
булишига караб юрак ук,ини ^айси томонга силжиганини тах- 
минан аникласа булади. Масалан, R тиши II стандарт тармокда 
катта булса юрак уки меёрида, I стандарт тармогида R катта 
булса юрак уки чапга силжиган, аксинча, III стандарт тармокда 
R катта булса унгга силжиган булади.

Мисол:

-f-t:h , -h1

Фронтал текисликда юрак укини аниклашда турли хил тас- 
вирлардан фойдаланилади. Булардан бири Дьед буйича аниклаш 
усулидир. Бу усулда I ва III стандарт тармокларлардаги коринча 
комплекси QRS тишларининг умумий суммасидан келиб чиьуиб 
аникланади.

I стандарт тармок
. 9 .8  . 7 - 6 - 5 - 4 - 3 - 2-1  0 1 2 3 4 5 6 7

- 9-8  - 7 - 6 - 5 - 4 - 3 - 2-1  0 1 2 3 4 5 6 7 
I стандарт тармок
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2.а.1. Дьед буйича альфа бурчакни аниклаш усули

Куйидагимисолдан куриниб турибдики, I  стандарт тармоцда 
Q+R+S= -1+5-2= +2 га тенг, III стандарт тармоцда Q+R+S= 
-1+2-3= -2 тенг. Дьед буйича альфа бурчак -30°га тенгдир. Бун- 
дан куринадики, юракуци чата силжиган.
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Куйидаги мисолдан куриниб турибдики, I  стандарт 
тармоцда Q+R+S= 0+1-3= -2 га тенг, III стандарт тармоцда 
Q+R+S= 0+3+0=  +5 тенг. Дьед буйича альфа бурчак 130° га  
тенгдир. Бундан куринадики, юрак уци унгга силжиган.

I

---

Масала. I  стандарт тармоцда Q+R+S= 0+3-1= 2 га тенг, 
III стандарт тармоцда Q+R+S= -1+3+0= 2 тенг. Дьед буйича 
альфа бурчак нечига тенгдир? Бунда юракуци цандай жойлаш­
ган?
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Бу усулда юрак укини аникрок топиш мумкин. Бу усулда х,ам 
Бейли олти укли координатидан фойдаланилади. К̂ айси укда R 
тиши канча катта булса, юрак уки шу укга параллел угади. Шу- 
нингдек, R ва S тишлари тенг булган ук топилади. Бу ук юрак 
укига перпендикуляр булади. Яъни, юрак уки R ва S тишлари 
тенг булган укга нисбатан перпендикуляр булади.

Демак, юрак укини визуал аниклашда икки коидага амал 
килиш керак:

1, QRS тишларининг алгебраик йигиндиси энг катта булган 
ук юрак укига нисбатан параллел тушади.

2, QRS тишларини алгебраик йигиндиси нолга тенг булган 
(R=S ёки R=Q+S) укга нисбатан перпендикуляр булади.

Мисол учун, расмдаги юрак уцининг цайси бурчакда жойлаш- 
ганини аницлаймиз. Расмдан куриниб турибдики, II стандарт 
тармоцда R тиши катта, aVL тармоцда эса R тиши S тишига 
тахминан тенг. Бундан куринадики, Бейли координати буйича 
60° да юрак уци жойлашган. Х,ацицатан цам, II тармоцнинг R 
тиши RI ва RIII тишларидан катта шунингдек, RI=RIII.

2.6. Юрак у щ ш и  аниклашнинг визуал усули.

\ 1 и\\

1 V г
1 L

л
/ \ Т*

/

Яна мисол келтирамиз, II тармоцда R тиши энг катта, 
RII>RI>RIII, aVL ва III тармоцларида R=S булгани учун перпен­
дикуляр уц aVL ва IIIтармоцлари орасиданутади. Бу ерда юрак 
уци 45° тенг. Юрак уци нормал жойлашган.
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Яна мисол келтирамиз, R тиши энг катта aVF тармогида, I  
стандарт тармоцда R—S. Бу ерда юрак ук;и 900 тенгдир, бундан 
куринадики юрак уци вертикал жойлашган.
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Яна мисол, R тиши III тармоцда энг катта, R=S aVR 
тармоцда жойлашган, бундан куринадики юрак щ и 1200 га 
тенг, бунда юрак уци унгга силжиган.
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Яна мисол, R энг катта I  тармоцда, aVF тармогида R=S, 
aVL да R тиши катта, аксинча, III тармоцда S тиши чуцур. 
RI>R11>RIII<SIII. Юракуци 0° тенг.
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Яна мисол, aVL тармогида R тиши энг катта, II тармогида 
RS, ёки R=S, I  тармогида R тиши катта, III ва aVF тармогида 
чуцур S. RI>RII>RIII. Бундан куринадики, юрак уци -300 булиб, 
юрак уци чата силжиган.
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Расмдан куриниб турибдики R тиши II стандарт тармоцда 
энг катта, R тиши S тишига тенг булган тармоц Шга тугри 
келади. Бунда альфа бурчак +30° га тенг, юрак уци нормал жой­
лашган.
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Расмдан куриниб турибдики, R тиши I, aVL стандарт 
тармоцда энг юцори, R —S Птармоцга тугри келади. Бунда аль­
фа бурчак -300 га тенг, юрак уци чапга силжиган.
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Расмдан куринадики, R тиши III стандарт тармоцда энг 
юцори, R=S aVR тармогига мос келади. Бунда альфа бурчак 
+120° га тенг, юрак уци унгга силжиган.
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Расмдан куринадики, R тиши III ва aVF тармокларида энг 
катта, R - S I  тармоцга мос келади. Бунда альфа бурчак +90° 
юракуци вертикал жойлашган.
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Расмдан куриниб турибдики, R тиши aVL ва I  тармоцларида 
энг катта, R=S aVR тармоцга тугри келади. Бунда альфа бур­
чак -60° га тенг, юракуци чата силжиган.

р
1
к

J

rF

Расмдан куриниб турибдики, R тиши aVL ва I  тармоцларда 
энг катта, R=S тармоц йуц. Пекин II ва aVF тармоцларида R 
каттстиги S каттсигигига яцинлашади. Демак R=S тенглиги II  
билан aVF тармоги уртасидан утади. Бунда альфа бурчак -15° 
га тенгдир, юрак уци чата силжиган.
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Расмдан куриниб турибдики, R тиши I  ва aVL тармоцларда 
энг катта, R=S тармоцда йуц, лекин III ва aVF тармоцларида 
R катталиги S катталигига яцинлашади. Демак, R —S тенглиги 
III билан aVF орасида жойлашади. Бунда альфа бурчак +15° га 
тенг, юрак уци горизонтал жойлашган.
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Масала. R тишиIтармоцга тугри келади, R=SaVFтармоцга 
тугри келади? Бунда альфа бурчак нечига тенг, юрак уци цандай 
жойлашган?

2.в. Юрак укининг ёнлама текислик буйича узгариши

Юрак укининг ёнлама текислик буйича узгаришини гори­
зонтал текисликда кукрак тармоклари QRS комплексига караб 
аникдаш мумкин.

Горизонтал текисликда кукрак тармоцлари юракуцини 
орца ва олдига, чап ва унгга вектор йуналишини узгаришини

курсатади.
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Буни билиш учун утиш зонаси жойлашган жойи ва V6 QRS 
комплекс шаклини узгаришига асосланган. Утиш зонаси нор- 
мада V3-V4 тугри келади. Утиш зонаси деганда R ва S тишла- 
рининг катталиги тенг булган кукрак тармоги тушунилади. V6 
нормада qRs шаклида булади.

нормада жойлашиши.

S

Юрак уцининг схематик тарзда горизонтал 
текисликда нормада жойлашиши.
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2.В.1. Ёнлама текислик буйича юрак укининг соат мили 
буйича сурилиши (коринчанинг олдинга силжиши)

Ёнлама текислик буйича юрак уки соат мили буйича сурил- 
ган булса (юрак укининг олдинга силжиши), коринчалар тусиги 
косил килган бошлангич вектор олдинги кукрак текислигига 
параллел булиб колади. Q тиши Vp V2 тармокларига параллел 
булиб жойлашади. Бунда У]5 V2 тармокларида бошлангич век­
тор мусбат электрод томон йуналган булади, натижада Q тиши­
ни эмас, балки г тишини косил килади. Крринчалар тусик му- 
скулларининг кузгалиши натижасида юзага келган бошлангич 
лакзалик вектор (йуналиш) V6 тармогига перпендикуляр 
(кундаланг) булиб колади. Яъни, V6 тармогида q титтти йуколади. 
Урта лакзалик векторни косил килувчи R тиши соат мили буйича 
йуналганлиги сабабли, бу вектор унгга ва олдинга V , V4 дан V , 
Vj га йуналади. Натижада, R вектори V , У тармогига параллел 
булиб колади. Юрак асоси кузгалиши окибатида косил килган 
окирги лакзалик вектор V6 тармогига параллел (бир текисликда 
йуналган) факат тескари йуналган булгани учун аник куринган 
S тиши косил булади. S тиши бунда V2, Vj тармокларига пер­
пендикуляр булиб колади, шу туфайли тармокларда S титтти 
йуколади. S тиши V6 дан V га караб кичрайиб боради, каттоки 
V2, Vj да мусбат г тишини косил килади. Бу г тиши катта R тиши- 
га бирлашиб кетади. Бунда утиш зонасини чапга, яъни V , базан 
V5 силжиганини курамиз. Худди шунингдек, фронтал текслик- 
да чап тармокларда, I, aVL тармокларда кам rS типидаги шакл 
косил булади. Аксинча, унг тармоклар, III, aVF тармокларда qR 
шаклини олади, бунда бошлангич вектор фронтал текисликда 
III, aVF тармокларида манфий электрод томон йуналган булади.
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Юрак уци кукрак цафасига нисбатан олдинга 
силжиган (соат мили буйича силжиган)

Юрак уци кукрак цафасига нисбатан олдинга силжиган, утиги 
зонаси схематик курсатилган (соат мили буйича силжиган)

2 .В .2 . Ёнлама текислик буйича юрак укининг 
соат мили буйича тескари силжиши

Ёнлама текислик буйича юрак уки соат мили буйича теска­
ри силжиган булса (юрак уки кукракка нисбатан оркага сил-
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жиган), коринчалар тусиги олдинги кукрак текислигига пер­
пендикуляр булиб к;о л ад и. Бунда коринчалар тусик мускулла­
рининг кузгалиши натижасида юзага келган лакзалик вектор 
V6 тармогига параллел ва тескари булгани учун Q чукур тиши 
косил булади, коттоки, Q тиши V5, V , баъзан V3 тармогида 
к}финади. Бошлангич лакзалик вектор V2, Vj перпендикуляр 
булгани учун q тиши йуколади. Урта лакзалик вектор R соат 
мили буйича тескарига силжийди. Яъни, V3, V4 тармокдан V6 
тармогига караб чапга силжийди. Юрак асосининг кузгалиши 
натижасида косил булган охирги лакзалик вектор V6 перпен­
дикуляр булгани учун S тиши йуколади, qR шаклини олади. S 
тиши Vj,V2 га параллел булгани ва тескари йуналгани учун rS 
к^финишини косил килади. Фронтал текисликда чап тармоклар, 
I ва aVL да qR к)финишини олса, унг тармоклар, III, aVF

и*
тармокларда rS шаклини олади. Утиш зонаси унгга силжийди, 
купинча V2 тармогига тугри келади.

Юрак уци кукрак цафасига нисбатан орцага силжиган 
(соат мили буйича тескари силжиган)
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Vi - V2_________ Уз_________ V4_________ Vs_________ Уб

Юрак уци кукрак цафасига нисбатан орцага силжиган утиш 
зонаси схематик курсатилган (соат мили буйича тескари

силжиган)

Ёнлама текислик буйича юрак уки соат мили буйича сурили- 
ши, юракнинг вертикал жойлашиши ёки юракнинг унгга силжи- 
ттти билан кузатилади. Аксинча, юрак у к и  буйлама текисликда 
соат мили буйича тескари силжиган булса, фронтал текислик- 
даги юрак уки горизонтал ётади, ёки чапга силжиган булади.

Мисоллар:
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Расмдан куринадики, электр уци (альфа бурчак 0°) горизон­
тал жойлашган. Юрак ёнлама уц буйича соат милига царама- 
царши силжиган, яъни, юрак уци орцага силжиган (QRS ком­
плекси V5, V6 тармокларида QR типда, утиш зонаси V2 тугри 
келади).

Расмдан куринадики, юрак уци (альфа бурчак +120°) унгга 
силжиган. Юрак ёнлама текисликда соат мили буйича сил­
жиган, яъни, юрак уци олдинга силжиган (QRS комплекси 
V5, V6 тармоцларида RS типда), утиш зонаси V6 га тугри ке­
лади.

2.г. Кундаланг ук буйича юракнинг силжиши 
(юрак учи олдинда ёки орцада)

Биз биламизки, фронтал текисликдаги векторни стандарт 
ва кучайтирилган тармоклар курсатади, горизонтал текислик­
даги векторни кукрак тармоклари курсатади. Лекин кундаланг 
(сагитал текислик) текисликда бундай тармоклар йук. Улар 
урнини фронтал ва горизонтал текисликдаги тармоклар эгал- 
лайди.
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Сагитал текисликда кукрак цафасига нисбатан юрак учининг 
юрак асоси билан бир текисликда жойлашиши

Юракнинг кундаланг (сагитал текислик буйича) уди буйича 
силжишини I, II, III стандарт ва кучайтирилган тармоклар 
курсатиши мумкин. Юракнинг кундаланг (юрак учи олдин­
га ёки оркага силжиши) уди буйича силжиши фронтал текис- 
ликдаги дамма тармодларни бир томонга йуналиш силжиши­
ни к}фишимиз мумкин. Агарда юрак уди кундаланг уд буйича 
олдинга силжиган булса (юрак учини олдинга силжиши), 
бошлангич ладзалик вектор (0,02) яддолрод юдорига ва ол­
динга силжийди, уччала стандарт тармокда ва кучайтирлган 
тармодларда (aVR дан ташдари) Q тиши до сил булади. Охир­
ги ладзалик вектор (0,06) пастга ва ордага силжигани туфайли 
фронтал текисликда бу вектор кундаланг жойлашгани учун уч­
чала стандарт тармодларда, кучайтирган тармодларда (aVR дан 
ташдари) S тиш йудолади.
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Сагитал текисликда юрак учининг кукрак 
цафасига нисбатан олдинда жойлашиши

Юрак уки кундаланг текислик буйича оркага силжиганда 
(юрак уки оркага) бошлангич лахзалик вектор оркага ва паст­
га силжигани учун фронтал текисликда кундаланг жойлашга- 
ни сабабли Q тиши деярли йуколади. Охирги лахзалик вектор 
юкорига ва олдинга силжийди, натижада стандарт тармокларда 
чукур ва кучайтирилган тармокларда (aVR дан ташкари) S 
тиши хосил булади.

Сагитал текисликда юрак асосининг кукрак 
цафасига нисбатан олдинда жойлашиши 

Сагитал текисликда юрак учининг узгариши юрак патоло-
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гиясида эмас, балки юракдан ташкари булган, юрак атрофида 
жойлашган аъзоларнинг нуксонларида учрайди. Бу нуксонлар 
упка касалликлари кукс оралиги усмалари кисобига булиши 
мумкин.

Назорат саволлари

1. Юрак уюшинг жойлашишини кандай текисликларда 
аникдаш мумкин?

2. Фронтал текисликда юрак укини аниклашнинг кандай 
усуллари бор?

3. Дьед усули кандай усулга киради ва кайси тармоклардан 
фойдаланади?

4. Визуал усулда кайси 2 та коидага амал килинади?
5. Горизонтал текисликдауп'иш зонаси нимани к)фсатади?
6. Горизонтал текисликда соат мили буйича сурилганда VI 

ва V6 тармокларида векторлар кандай типда узгаради?
7. Горизонтал текисликда соат мили тескари сурилганда V 1 

ва V6 тармокларида векторлар кандай типда узгаради?
8. Сагитал текисликда юрак учи олдинда жойлашганда 

бошлангич вектор кандай узгаради?
9. Сагитал текисликда юрак асоси олдинда жойлашганда 

охирги вектор кандай узгаради?
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ЮРАК БУЛМАЧА, КОРИНЧА МУСКУЛЛАРИНИНГ 
КАТТАЛАШУВИ (ГИПЕРТРОФИЯСИ)

Юракни турли касалликлар туфайли сурункали з5фикщпига 
олиб келиши натижасида ва шу сурункали з>фикишни енгиш сабаб- 
ли юрак мускуллари катталаша боради. Бу мускуллар катгалашиши 
зурщишни камайиши кисобига юзага келгани туфайли, бу катта- 
лашишни хдмоя мослашув жараёникамдир. Лекин, юрак мускул­
лари катгалашган сари юрак мускулларини кон билан таъминлаши 
камайиб боради, чунки мускулларни кон билан таъминловчи тож 
томирлар катгалашуви мускуллар катталашувидан оркада колади. 
Юракнинг кайси булимига юклама тушса унта соха гипертрофия- 
га учрайди. Юрак гипертрофиясида биринчидан, юрак мускуллари 
катгалашуви натижасида мускулларнинг кузгалиш кучи ошганлиги 
сабабли электр йзтаалувчи кучи шунга яраша ошиб боради. Иккин- 
чидан, электр импульси секинлашади. Учунчидан, кон айланиши 
бузилиши кисобига юракда ишемик (консизланиш), дистрофик (ози- 
кланииши бузилиши), склеротик (мускул )фнини кискармайдиган 
бирикгирувчи тукцма коплаши) узгаришлар юзага келади.

Юрак гипертрофиясини урганишда чап ва унг тармокларни 
билмок керак. Чап тармокдарга фронтал текисликда aVL, I, гори- 
зонтал текисликда V5,V6 тармоклари киради. Унг тармоклар фрон­
тал текисликда П1, aVF, горизонтал текисликда V  , V2 тармокдарини 
уз ичига олади. Гипертрофияда «ойна акси (реципрок) феномени» 
катта акамиятга эга. Масалан, юрак чап гипертрофиясида чап 
тармоьдтардаги мусбат узгаришлар унг тармокдарда унта акси 
булган манфий узгаришларни акс эттиради.

1. Чап булмача гипертрофияси

Юрак булмачаси кутбсизланиши натижасида Р тиши юза­
га келади. Чап булмача гипертрофияси натижасида Р веьсгори
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фронтал текисликда чапга ва тепага йуналса, горизонтал текис­
ликда оркага, чапга силжийди. Шу сабабли чап тармокларда 
Р баландлиги ошади (электр йуналувчи куч катталашгани 
кисобига), давомийлиги 0,1 с дан катталашади (электр импуль- 
си секинлаши кисобига) ва Р тиши гадир-будур булади, (ише­
мия кисобига) чунки чап булма унг булмага нисбатан секин 
кискаради. Унг тармокларда ойна акси феномени кисобига Р 
тиши пасаяди, икки фазали ёки манфийлашади. Чап булмача 
гипертрофияси купинча митрал стенозда келиб чикканлиги ту- 
файли х,осил булган Р тишини «Р -  mitrale» деб аталади.

Чап булмача гипертрофияси манзараси

кл
2. Унг булмача гипертрофияси

кл

Унг булмача гипертрофиясида Р вектори фронтал текислик­
да унгга, пастга йуналса, горизонтал текисликда олдинга, унгга

кл

силжийди. Унг тармокларда Р тиши баландлашади, лекин даво­
мийлиги ошмайди, Р тиши гадир-будур булмайди. Бунга асосий 
сабаб унг ва чап булмачаларнинг бир вактда кискаришидадир. 
Нормада унг булмача чап коринчага нисбатан секин кискаради, 
гипертрофияда эса тенглашиб колади.Чап тармокларда ойна 
акси феноменини к>фиш мумкин. Унг булмача гипертрофияси
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упка артериясида босим купайиши кисобига юзага келади. Упка 
артериясида босимнинг сурункали купайиши сурункали упка 
касалликларида учрайди. Шу сабабли хосил булган 1Ииши «Р -  
pulmonale» деб аталади. /

aVR

Щ л Л  __

Унг

3. Чап коринча гипертрофияси

Крринча булмачадан фарк килиб, учта бирин-кетин х,осил 
булувчи электр йуналувчи куч яъни, лахзалик векторлар 
катнашади. Чап коринча гипертрофиясида учала вектор чап 
коринча томон силжийди. Соддарок тушиниш максадида, хар 
бир векторни алохида куриб чикамиз. Расмдан куриниб ту­
рибдики, асосий урта вектор чап коринча катталашгани учун 
горизонтал текисликда чапга, оркага силжигани учун V , V6 
тармокларда параллел тушади, R тиши каталашади. RV4 нор­
мада RV5 дан каттадир. Чап коринча зфтача гипертрофияси­
да RV4<RV5, якколрок гипертрофияда RV4<RV5<RV6. V", V2 
тармокларга урта вектор перпендикуляр тушганлиги учун R 
тиши йуколади. Демак, R тиши баландлиги V6 дан V камай- 
иб боради. З^аттоки, Vj да R тиши йуколиб QS куринишини 
олади. Бу ерда асосий урта вектор соат милига карши силжий­
ди. Расмдан куринадики, бхирги лахзалик вектор чап коринча 
асоси (базал) гипертрофияси натижасида чапга, оркага сил-

aVF
булмача гипертрофияси манзараси
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жийди. Натижада, охирги вектор V1? V2 тармокларига парал­
лел, V , V6 тармокларига перпендикуляр булиб колади. V 
дан V6 гача манфий S тиши баландлиги кичрайиб боради. 
Хдттоки, S тиши V6 тармогида йуколиб R тишига бирлашиб 
кетади. Иккала урта ва охирги векторлар горизонтал текис­
ликда оркага силжигани учун буйлама текислик буйича соат 
милига нисбатан карши силжийди, буни утиш зонасини V3 
-  V4 дан V2 га силжиганидан билиш мумкин. Хоринча ёнла­
ма текислик буйича соат милига карши силжиши туфайли 
коринлараро кийшик тусик V5, V6 га параллел булиб колади. 
Хоринчалараро тусик мускуллари кузгалиши натижасида 
косил булган вектор нормада тепага, унгга йуналган эди, 
коринча оркага силжиши окибатида ва коринчалараро тусик 
V5, V6 тармокларига параллел булгани учун бошлангич век­
тор Q кам шу йуналишда ётади. V5, V6 тармокларига парал­
лел булгани учун q тиши косил булади ва qR типини косил 
килади. Q тиши Vp V2 тармокларига перпендикуляр булгани 
учун Q тиши йуколади, аксинча, г тишини косил килади. 
Фронтал текислигида чап тармокларда R тиши катталаша- 
ди, чунки урта асосий вектор чапга силжийди. Унг III ва aVF 
тармокларда ойна акси феноменига кура R тиши кичраяди ёки 
йуколади. Охирги лакзалик вектор унг тармоклари III ва aVF 
тармокларига параллел булгани учун S тиши манфий катта­
лашади ва rS типини косил килади. Охирги лакзалик вектор 
чап aVL, I тармокларига перпендикуляр булгани учун S тиши 
йуколади ва qR типини косил килади.
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V,_________ Vi_________ Уз ^ У;_________ Уб

R

Чап цоринча гипертрофиясида горизонтал текисликда учала 
векторнинг схематик узгариши

Чап цоринча гипертрофияси фронтал текисликда 
векторларнинг узгариши

Чап цоринча гипертрофиясининг горизонтал текисликда
векторлар узгариши
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Крринча гипертрофиясида купинча мускул кавати катталаш- 
гани учун кон айланиши бузилади, натижада ишемия окибатида 
охирги кутбланиш фазаси, 3-фаза бузилади. Бунда ишемия 
кисобига тукима ташкарисида мусбат зарядланган мукит Na 
-  К насосининг иши секинлашади. Хужайра ташкарисига К+ 
иони чикиши кийинлашади. коринча гипертрофиясида ише­
мия эпикард мускулларида ривожланади, чунки гипертрофия 
эпикард мускуллари катталашиши кисобига юзага келади. 
кутбланиш (реполиризасия) эпикард мускулларида узок до- 
вом этади. Натижада, биринчи булиб эндокард кутбланади ва 
эпикардга йуналади. Бунинг окибатида, гипертрофияга учраган 
эпикард кават (-) эндокард (+) зарядлангани учун кутбланиш 
косил килган вектор мусбат электродга карама-карши ман­
фий электрод томон йуналади. Чап тармоклар V6, V5, aVL, I ва 
II тармокларда пастга кийшик тушувчи манфий Т тиши косил 
булади, унг V1? V2, aVF ва III тармокларда ойна акси феномени- 
га асосан юкорига кутарилувчи кийшик мусбат Т тиши косил 
булади. коринча комплекси дистрофик узкаришлар кисобига 
(импульс секинлаши натижасида) V5, V6 тармокдарида даво- 
мийлиги 0,5 с дан ошади.

71



4^
ML-

1, Стандарт тармоцда R тиши I  > II > III, демак юрак уци
чапга силжиган.

2, aVF да R=S булгани учун альфа бурчак 0° га тенг, юрак
уци горизонтал жойлашган.

3, Утиш зонаси V2 га тугри келади, юрак ёнлама тексликда 
соат милига тескари силжиган (чап цоринча орцага силжиган).

4> У > У в тармоцларида QR типи, V} да rS типида, чап 
тармоцлар I, aVL, V5, V6 тармокуюрда цоринча комплекса 0,5 
секунддан юцори.

5, Чап тармоцлар I, aVL, Vs, V6 тармокларда Тцийшицман­
фий, аксинча унг тармоцлар III, aVF, Vp V2da Т тиши цийшиц 
мусбат.

4. Унг коринча гипертрофияси

Унг коринча гипертрофиясида }фта вектор унгга, пастга сил­
жийди, фронтал текисликда унг тармокдарга параллел тушади. 
III ва aVF тармокларида R тиши катталашади. Чап тармокларга 
5фта лакзалик вектор тескари йуналгани учун R тиши кичрайиб 
боради, шу сабабли унг тармоклардан чап тармокларга утишида 
R тиши баландлиги камайиб боради. Шунингдек, охирги

III

Ч г ~

J U

Расмдан куриниб турибдики:



лахзалик вектор хам унг коринчага силжийди. Натижада, чап 
aVL, I тармокдарда охирги вектор тескари йуналади ва S тиши 
чукурлашади. Унг тармокларда S тиши R тишига бирлашиб ке- 
тади, яъни урта ва охирги векторлар бирлашиб кетади. Фронтал 
текисликда бошлангич вектор унг III ва aVF тармокларига па­
раллел, тескари йуналган булгани учун q тиши хосил булади ва 
qR типини хосил килади. Бошлангич лахзалик вектор чап aVL 
ва I тармокларига перпендикуляр булгани учун q тиши йуколади 
rS типини хосил килади.

Фронтал

Удг коринча яккол гипертрофиясида 3-фаза охирги кутб­
ланиш (реполяризация) бузилади. Кутбланиш эпикард каватида 
эндокард каватига нисбатан узокрок кутбланади, окибатда 
биринчи булиб, юракнинг ички кавати кутбланиб, юракнинг 
ташки каватига йуналади, яъни, кутбланиш эндокарддан эпи­
кард томон йуналгани учун уиг коринчанинг ташки кавати (-) 
зарядланган ички кавати (+) зарядлангани учун унг тармокдарда 
Т тиши кийшик манфий Т тишини хосил килади. Аксинча, чап 
тармокларда ойна акси феноменига асосан, Т тиши кийшик 
мусбат тишини хосил килади.

+aVR +aVL

Л

текисликда унг цоринча гипертрофиясида 
векторлар йуналиш манзараси
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Унг цоринча гипертрофиясида Т тишининг узгариши

Бу холатни горизонтал текисликда кукрак тармокларида х,ам 
к)фиш мумкин. Кукрак тармокдарида асосий вектор унгга, ол­
динга силжийди V , V2 тармокдарига параллел булиб колгани 
учун R тиши катталашади. Аксинча, V , V6 тармокдарда ки- 
чиклашади. Охирги лахзалик вектор хам унгга, олдинга 
силжийди,натижада V5, V6 тармокларда S тиши чукурлашади, 
Vp V2 тармокларида S тиши R тишига бирлашиб кетади. Икка- 
ла )фта ва охирги векторлар олдинга силжигани учун буйлама 
текисликда юрак соат мили буйича силжийди ва окибатда 
бошлангич лахзалик вектор V , V2 тармокдарга параллел, 
V5 ва V6 тармокларига перпендикуляр булгани учун V , V6 
кукрак тармокларида Q тиши хосил булмайди, аксинча, V , V2 
тармокларда г тиши хосил булади. Натижада R типини хосил 
килади. Баъзан ва купинча г тиши хосил булмайди, бунга сабаб 
коринча гипертрофияси натижасида кучайган урта лахзалик 
вектор кучайганлиги сабабли, г тиши хосил килган векторни 
ютиб юборади ёки урта лахзалик вектор соясида колиб кета­
ди. Юрак ёнлама ук буйича, соат мили буйича силжигани учун 
утиш зонаси V4 -  V6 тармокдарига тугри келади.
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V i ___________V 2 __________ У з __________ V 4 __________V 5 У б

Унг цоринча гипертрофиясида утиш зонасини 
У5га цараб силжиши

R

R’'

Унг цоринча гипертрофиясида векторларнинг силжиши

Унг коринчанинг чап коринчага нисбатан компенсац 
килиш кобилияти (мускул катталашиш кобилияти) кичик. У 
коринчанинг олдинги ёнбош, юрак асоси ва )шг тусик деворини 
компенсация килиш кобилияти турличадир. Агарда, унг корин 
гипертрофиясида унг коринчалараро тусик мускуллар гипертр 
фияга учрасада, лекин дистрофик узгаришлар натижасида
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мускуллар тулик кузгала^оймайди, окибатда электр щшалувчи 
кучи чап коринчанинг чап коринчалараро тусик кисобига оркага 
йуналади. Бу холат V 1, V2 тармокларда г тишини йуколишига ва 
урнига Q тишини хосил килади (qR тип куриниш).

 V,______V2______Уз_____ V4_____ V5______Уб_____

Унг цоринча гипертрофиясида бошлангич векторни унг 
коринчалараро тусщни дистрофияси цисобига чата 

силжишининг схематик куриниши

Унгкоринчалараро 
тусик; мушаклари 
дистрофияси

Унг цоринча гипертрофиясида бошлангич векторни унг 
цоринчалараро тусщни дистрофияси цисобига чата силжиши



Расмдан куриниб турибдики:
1. Юрак уци унгга силжиган, чунки R >  R.> Rf
2. Альфа бурчак a V R ea l тармоцларидан утади, альфа бур­

чак 1050 ни ташкил этади.
3. V , V тармоцларида rS тип куринишида.
4. Vj, V2 тармогида qR тип куринишида.
5. V]t V2 тармоцларида Т тиши цийшиц манфий, аксинча, Vy 

V6 тармоцларида Т тиши цийшиц мусбат.
6. V1 тармогида QRS комплекси давомийлиги 0,5 секунддан 

юцори.
7. Ill, aVF ва II тармоцларида Р тиши p-pulmonale кури­

нишида.
%

Биз биламизки, унг коринча мускуллари бир хилда гипер- 
трофияга учрамайди. Биринчи булиб, коринчалараро тусик му­
скуллари кейин, унг коринчанинг >фта вектор х,осил килувчи 
мускуллари гипертрофияга учрайди, охирида юрак асоси гипер- 
трофияланади.

Унг коринчанинг кучли гипертрофиясида (компенсатор 
хусусияти кам булгани учун) гипертрофияга учраган мускул- 
ларда дистрофик узгаришлар кетади, бу колат айнан гипертро­
фияга учраган мускулларда, дистрофик узгаришлар окибатида
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мускуллар тулик; кискара олмайди. Натижада, электр йуналиш 
кучи чап коринча худди шу мускуллари косил килган электр 
йуналиш кучига нис батан камайиб кетади. Худди шу колат 
урта векторни косил килган мускуллар учун хосдир. Бу му­
скуллар электр йуналиши камайиши кисобига улар урнини чап 
коринча мускуллари эгалайди. Шу туфайли урта вектор чап 
коринча мускуллари кисобига чапга ва оркага силжийди. На­
тижада, урта вектор унг тармокларга тескари булиб колади ва 
бу ерда бошлангич вектор г тишини ва урта вектор R тишини 
эмас, балки манфий S косил килади. Асосий унгга йуналувчи 
вектор йуколгани ёки чапга, оркага силжигани учун, чапга 
силжиган бошлангич ва охирги векторлар уз аксини г ва R 
тиши сифатида курсатади. Окибатда rSR '—типдаги ЭКГ косил 
булади.

Унг цоринча гипертрофиясида урта векторни унг цоринча 
мускуллари дистрофияси цисобига чапга силжишининг

схематик куриниши

78



Унг цоринча 
мушакларининг 
дистофияси

Унг цоринча гипертрофиясида урта векторни унг цоринча 
мускуллари дистрофияси цисобига чата силжишининг

куриниши

V , V 4 ,

■ f ' - ' “V
V

Расмдан куриниб турибдики:
1. Юрак уци унгга силжиган, чунки R > R > Rr
2. aVR тармогида R=S булгани учун альфа бурчак +120°.
3. Утиш зонаси V5 тармогига тугри келади, ёнлама текис­

ликда соат мили йуналиши буйича сурилган.
4. V5, V6 тармоцларида rS тип куринишида.
5. V; тармогида rSR ’ тип куринишида.
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6. Vj, V2 тармокларида T тиши цийшиц манфий, аксинча V5, 
V6 тармокларида Т тиши цийшиц мусбат.

7. V тармогида QRS комплекси давомийлиги 0,7 секунддан 
юцори.

8. Ill, aVF ва II тармокларида Р тиши p-pulmonale 
куринишида.

Сурункали упка касалликларида, упка эмфиземасида юрак 
кундаланг текислик буйича (сагитал) юрак учи оркага сил- 
жийди, натижада, юрак асоси юрак учига нисбатан олдинда 
булиб колади. Охирги лакзалик вектор гарчанд унг коринча 
гипертрофияга учраганига карамасдан мусбат электродларга 
нисбатан карама-карши жойлашади ва учала стандарт, кукрак 
тармокларида манфий S (S -  тип) тишини х,осил килади.

Vi______ Ъ______ Уз______У4______Ъ______ Уб

Унг цоринча гипертрофиясида охирги векторни юрак 
асоси юрак учига нисбатан олдинда жойлашганлиги сабабли 
уамма тармоцларга царама-царши силжишининг схематик

куриниши
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V,

V
rAvj J

Расмдан куриниб турибдики:
1. Юрак уци унгга силжиган, чунки Ru > Ru> Rr
2. I  стандарт тармогида R=S булгани учун альфа бурчак 

+90° яъни вертикал жойлашган.
3. Утиш зонаси V4 тармогига тугри келади, буйлама текис­

ликда соат мили йуналиши буйича сурилган.
4. Vy V6 ва Vp V2 тармоцларида rS тип куринишида (S-mun). 

Кундаланг текисликда юрак асоси юрак учига нисбатан олдин­
га силжиган.

5. Ill, aVF ва II тармоцларида Р тиши p-pulmonale 
куринишида.

6. Vj тармогида QRS комплекса давомийлиги 0,7 секунддан 
юцори.
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Мисоллар:

т I ' a V R _ ^
' T ' v

n ,

III aVF , ;

1. Стандарт тармоцда R тиши I  > II > III, демак юракуци 
чата силжиган.

2. aVF да R=S булгани учун альфа бурчак 0° га тенг, юрак 
уци горизонтал жойлашган.

3. V5, V6 тармоцларида qR тип куринишида.
4. Vj, V2 тармоцларида rS тип куринишида.
5. Vy V6 тармоцларида цоринча комплекси 0,5 с. дан юцори.
6. Чап тармоцларI, aVL, V5, V тармоцларда Тцийшицман­

фий, аксинча унг тармоцлар III, aVF, V , V2da Т тиши цийшиц 
мусбат.

7. Р тиши I, aVL ва V5, V6 да давомийлиги 0,1 с.дан ортиц 
ва гадир-будур, унг тармоцларда III, aVF ва V] тармоцларида 
манфий ёки изолинияда (p-mitrale).
Хулоса: чап цоринча ва чап булмача гипертрофияси.

V,

V
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1. Юрак уци унгга силжиган, чунки Rm> Ru> Rr
2. Альфа бурчак aVR билан I  тармоц уртасидан утганлиги 

учун 1050 га тенг, юрак уци унгга силжиган.
3. Утиш зонаси V5 тармогига тугри келади, ёнлама текис­

ликда соат мили йуналиши буйича сурилган.
4. V5, V6 тармокларида rS тип куринишида.
5. Vj, V2 тармогида qR тип куринишида.
6. Ill, aVF, Vj, V, тармокларида Т тиши цийшиц манфий, ак- 

синча V5, V6тармоцларида Т тиши цийшиц мусбат
7. Ill, aVF ва II тармоцларида Р тиши p-pulmonale 

куринишида.
8. Vj тармогида QRS комплекси давомийлиги 0,5 секунддан 

ортиц.
Хулоса: унг цоринча гипертрофияси ва унг булмача гипер­

трофияси.



Ill ,V F J

1. Стандарт тармоцда R тиши I  > II > III, демак юрак уци 
ч<тга силжиган.

2. aVF да R=S булгани учун альфа бурчак 0° га тенг, юрак 
УКи горизонтал жойлашган.

3. Утиш зонаси аниц куринмаган.
4. V5, V6 тармоцларида qR тип куринишида.
5. Vp V тармоцларида rS тип куринишида.
6. Чап тармоцлар I, aVL, V5, V6 тармоцларда Т цийшиц ман­

фий, аксинча унг тармоцлар III, aVF, VF V2 да Т тиши цийшиц 
МУсбат.

7. Vy V6 тармоцларида цоринча комплекси 0,5 с. дан юцори.
Хулоса: чап цоринча гипертрофияси.



1. Юрак уци унгга силжиган, чунки Rn > Rn> Rr
2. I  стандарт тармогида R=S булгани учун альфа бурчак 

+90°, юрак вертикал жойлашган.
3. Утиш зонаси V5 тармогига тугри келади, ёнлама текис­

ликда соат мили йуналиши буйича сурилган.
4. V5, V6 тармокларида rS тип куринишида.
5. V1 тармогида rSR ’тип куринишида.
6. Vj,V2 тармоцларида Т тиши цийшиц манфий, аксинча Vy 

V тармоцларида Т тиши цийшиц мусбат.
7. Vj тармогида QRS комплекси давомийлиги 0,7 секунддан 

юцори.
8. I, aVL, II да Р тиши гадир-будир ва давомийлиги 0,1 с.дан 

юцори.
Хулоса: унг цоринча гипертрофияси ва чап булмача гипер­

трофияси.
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Назорат саволлари

1. Кдйси тармоклар унг ва чап тармокларни уз ичига олади?
2. Нима учун мускул гипертрофиясида вектор кучи ошади?
3. Нима учун мускул гипертрофиясида электр импульси се- 

кинлашади?
4. Ойна акси феномени какида тушунча беринг.
5. Унг коринча гипертрофиясида нима учун Р тиши гадир- 

будур булмайди?
6. Чап коринча гипертрофиясида гаризонтал текисликда 

нима сабабдан юрак уки соат мили буйича тескари сил­
жийди (юракни оркага силжиши)?

7. Чап коринча гипертрофиясида нима учун чап тармоклар­
да qR типида, унг тармокларда rS типида булади?

8. Гипертрофияга учраган коринча бушашишида ёки 
кутбланишида нима учун Т тиши кийшик манфий булади?

9. Унг коринча гипертрофиясида нима учун чап тармоклар­
да фронтал текисликда rS типида, унг тармокларда qR 
типида булади?
и

10. Унг коринча гипертрофиясида горизонтал текисликда 
qR, rSR’ ва S типлари келиб чикиш сабабларини тушун- 
тиринг.
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ЮРАК МИОКАРД ИНФАРКТИ

1. Юрак ишемияси

Юрак ишемияси юрак мускул каватининг вактинча кон- 
сизланиши булиб, бунда юрак гипоксия (кислород танкислиги) 
кисобига юрак мускулларида метобалик узгаришлар кечади. 
Ишемия натижасида биоэлектрик жараёнлар бузилади, бунинг 
натижасида юрак мускулларининг кутбланиши (реполяриза- 
цияси) ишдан чикади. Юракнинг вакдинчалик ишемияси- 
да 3-фаза охирги кутбланиш фазаси бузилади. Кислород 
танкислиги туфайли тулик оксидланмаган (парчаланмаган) 
махсулотлар хосил булади. Хужайра танщарисида кислотали 
мухит ошиши хисобига хужайра ташкариси мусбат зарядлана- 
ди. Бу холат Са++, Na+ ионини хужайрадан чикдшига тускинлик 
килади, яъни, N a - K  насосига тускинлик ошади. Окибатда 
кутбланиш фазаси чузилади. Соглом, ишемияга учрамаган мус­
кул тукимаси ишемияга учраган мускул тукимасига нисбатан 
тезрок кутбланади. Ь(утбланган тукима яъни, соглом тукима (+) 
зарядланган булиб, кутбланмаган манфий зарядланган тукима, 
яъни ишемияга учраган тукима тамон йуналади.

Ишемияга учраган 
тукима Соглом тукима

Вектор

Ишемияга учраган туцимадаги импульс соглом 
туцима сари йуналади.
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Горизонтал текисликда юракнинг олдинги коринчалараро 
тусик Vr V2, олдинги юрак учи V3 -  V4, олдинги ёнбош V5 
-  V6 сохалари кукрак тармокдарининг мусбат электродла- 
ри сохасидан угади. Юракнинг орка ёнбош V7 -  Vg кисман, 
юракнинг орка, базал кисми V8 кисман -  V9 сохалари кукрак 
тармокдарининг манфий электродлар сохасидан утади. Шунга 
асосланиб, юракнинг кайси сохасида ишемия борлигини кисман 
аниклаш мумкин. Юрак чап коринча олдинги девори эндокард 
сохдси ёки, коринча орка девори эпикард сохдлари ишемияси- 
да Т тиши мусбат баландлашади. Буни баланд тож (коранар) Т 
тиш деб аталади. Юрак чап коринча олдинги девори эпикард 
ёки орка девори эндакард мускуллари ишемиясида манфий Т 
тиши х,осил булади. Бу Т тиши салбий тож (коранар) Т тиши 
деб аталади. Агарда ишемия сохдси билан соглом сохасига 
тармок йуналиши тугри келса, у холда Т тиши икки фаэали (+) 
(-) булиши мумкин.

Юрак чап цоринча олди-ёнбош ва цисман юрак учи
субэндокардиал ишемияси



( к  | Х  V-
Юрак чап цоринча орца-базал ва цисман орца-ёнбош 

субэпикардиал ишемияси

Юракнинг олдинги девори эпикард кавати ва юракнинг орка 
девори эндокард кавати ишемиясида патологик манфий Т тиши 
косил булади, буни патологик манфий коранар тиш деб аталади.

Юрак чап цоринча олди-ёнбош ва цисман юрак учи
субэпикардиал ишемияси



у ^ -  у ^ -

Юрак чап цоринча орца-ёнбош ва цисман базал 
субэндокардиал ишемияси

Ишемия чап цоринча олдинги мускуллар цаватини тулик; 
(трансмурал) эгалласа ёки юракнинг олдинги оралиц (интраму- 
рал) муекулларини эгалласа Т тиши манфийлашади. Аксинча, 
юракнинг орца сохдси трансмурал, интрамурал ишемиясида Т 
тиши МУсбат булади.

Юрак чап цоринча олди-ёнбош ва цисман юрак учи
трансмурал ишемияси



г -  у л .

Юрак чап цоринча цисман орца-ёнбош ва базал
интрамурал ишемияси

2. Ишемик шикастланиш

Юрак узок вакт ишемия натижасида юрак мускуллари ише­
мик шикастланади. Лекин мускул тукимаси улмайди, ишемик 
шикастланиш кайтар жараёндир. Ишемик шикастланишда 
2-фаза тенглик фазаси бузилади. Ишемия натижасида ацидоз 
кисобига кужайралараро мукитда мусбат ионлар купайиб ке- 
тади. Бу эса кужайра ичига мусбат зарядланган Na+, Са+ ион- 
ларини киришига шароит яратади. Х,ужайра ташкарисига К+ 
ионларини чикиши кийинлашади. Яъни, бунда мускул ише­
мик шикастланишида кутбсизланиш (деполиризация) жараё- 
ни кутбланиш (реполяризация) жараёнидан устунлик килади. 
Хутбсизланиш (деполиризация) жараёни энергия косил килгани 
учун ишемик шикастланишга учраган мускул тукимаси мусбат 
зарядланади. Соглом тукима ишемик шикастланишга учраган 
тукимага нисбатан манфийлашади.
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Ишемик шикастланишга
~ Соглом тукимаучраган тукима J

+(R S— Т)

Вектор

--(R S— Т)

Ишемик шикастпанишда импульс соглом туцимадан 
шикастланган туцима сари йуналади.

Юрак коринчасининг олдинги девори эпикард кавати ва 
трансмурал шикастда RS -  Т изолиниядан тепага кутарилади. 
Аксинча, коринча эндокард мускул кавати ва коринча орка де­
вори трансмурал (тулик мускул кавати) ишемик шикастланиш- 
да RS -  Т оралиги изолиниядан пастда булади.

Юрак чап цоринча олди-ёнбош ва цисман юрак учи
субэпикардиал ишемик шикастланиши
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Юрак чап цоринча олди-ёнбош ва цисман юрак учи 
субэндокардиал ишемик шикастланиши

Юрак чап цоринча цисман орца-ёнбош ва базал 
трансмурал ишемик шикастланиши 
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3. Коринча мускулларининг улиши (некроз)

Коринча мускуллари ишемия хисобига улади (некроз), нати- 
жада некрозга учраган мускул кузгалмайди. Мускул кузгалмаса 
электр токи х,осил булмайди. Юрак мускуллари некрозида урта. 
асосий векторни хосил килган мускуллар биринчи булиб не­
крозга учрайди, чунки шу мускуллар аортага ва упка артерияси- 
га конни босим билан итариб беришда асосий ишни бажаради. 
Бу мускулларда биринчилар каторида кислород танкислиги ву­
жудга келади. Шу сабабли биринчи булиб шу мускуллар некроз­
га учрайди. Биз биламизки, коринча мускуллари учта лахзалик 
векторларни хосил килади. Бошлангич вектор Q коринчалараро 
тусик мускуллари хосил килиб, биринчи булиб кискаради. 
Бошлангич вектор хосил килган мускуллар тулик кискаришга 
улгурмасдан урта асосий лахзалик векторни R хосил килган 
коринча мускуллари кискара бошлайди. Коринчалараро му­
скуллар тулик кискарса-да, уни хосил килган электр йуналувчи 
куч -  вектор кучи урта асосий вектор хукмронлиги туфайли 
бирмунча йуколиб кетади. Бунда )фта асосий лахзалик вектор 
бошлангич векторга карама-карши йуналгани ва кучли булгани 
учун бошлангич векторни ютиб юборади ёки бошлангич век­
тор 5фта векторни соясида гойиб булади (нормада шундай). 
Агарда урта векторни хосил килган мускуллар некрозга учраши 
окибатида бошлангич вектор хосил килган вектор кучи ошади. 
Яъни, }фта вектор хосил килган мускуллар некрози канчалик 
куп сохани эгалласа, шунчалик зфта векторни бошлангич век- 
тордан хукмронлиги камайиб боради. Яъни, некроз натижаси­
да R тиши кичрайиб Q тиши катталаша бошлайди. Бу Q тиши 
давомийлиги 0,03с кичик ва R тишидан 4 марта кичик булмай 
колади, паталогик (касал) Q тиши деб юритилади. Q тиши не- 
крознинг бевосита эмас, балки билвосита к)фсаткичидир. Чун­
ки урта вектор хукмронлиги некроз хисобига R тиши камайиб 
Q тиши соядан юзага чикади. Некроз учогида электр импульси
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хосил булмайди, яъни, бу улган тухима на манфий, на мусбат 
була олади, бундан келиб чикиб некроз тук;имаси инертдир.

R вектори хукумронлиги остидаги

R

R вектори хукумронлиги остидаги 
куринмайдиган Q кисми

Vщ--------- ----------------- ►
R вектори

-------------►]
некроз Урта векторни олдин хрсил килган 

мускул некрози

Q __R вектори хукумронлигидан холи
булган потологик Q тиши

^ --------
-------------------------------- п V Sнекроз Урта векторни олдин хрсил килган

Q мускул некрози

<------------- ► R вектори хукумронлигидан кутилишидан

Патологик Q тишнинг уосил булиш схемаси
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Нотрансмурал некрозда Qr типидаги тиш хосил булса, транс- 
мурал некрозда QS типидаги тиш хосил булади. Чунки транс- 
мурал некрозда )фта векторни хосил килган мускуллар тулик 
некрозга учрайди. Горизонтал ва фронтал текисликда некроз 
учокдарини к)фиш мумкин.

Юрак чап цоринча олди-ёнбош ва цисман юрак учи 
субэпикардиал некрози

+aVF у ^
Юрак чап цоринча олди девори некрози
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Юрак чап цоринча олди-ёнбош ва цисман юрак учи 
трансмурал некрози

Крринча орка асос ёки орка ёнбош некрозида V -  V 
тармокларида патолагик Q косил булмайди. Ур V2 тармокдарида 
R тиши катталашади. Чунки бу R тиши бошлангич вектор­
ни катталашиши кисобига юзага келади. Бунга асосий сабаб 
бошлангич вектор )фта вектор кукмронлиги йуколиши кисобига 
катталашади. кушимча V7 -  V9 тармокларида, коринча орка де­
вори некрозида, Qr ва QS тишини косил килади. Крринча орка 
деворининг пастки (диафрагмал) девори некрозида фронтал те­
кисликда, унг тармокларда, III ва aVF тармокларида Qr ёки QS 
куринишидаги тиш косил килади.

Юрак чап цоринча орца девори диафрагмал (базал) 
субэндокардиал некрози



f  т

Фронтал текисликда юрак чап цоринча орца девори 
диафрагмал (базал) субэндокардиал некрози

Юрак мускуллари некрозга учраши учун биринчи навбатда 
юрак мускуллари ишемияга учраши ва ишемик шикастланиши 
хдцисаси юз бериши керак. Юрак мускуллари некрози алохдца 
учрамайди, балки ишемик шикастланиш ва мускул ишемияси 
бир вактда намоён булади. Бу учала жараён бир вактда келса 
миокард инфарктининг уткир кечиши хисобланади. Яъни, Qr 
ёки QS билан бирга RS -  Т изолиниядан пастга ёки юкорига 
силжиши ва патолагик Т тиши хосил булиши бир вактда юзага 
келади. Миокард инфаркти уткир кечиши ишемия бошланган- 
дан сунг, бир неча соатдан кейин, бир икки суткада бошланиб, 
ярим ойдан бир ярим ойгача давом этади. RS -  Т кисми изо- 
линияга тушганда, яъни, 2-фаза тиклангандан сунг уткир ости 
боскичига утади. Бу ерда паталогик Т тиши сакланиб колади. 
Уткир ости боскичи бир ярим ойдан икки ойгача давом этиб, 
патологик Т тишини йуколиши билан якунланади. Сурункали 
боскич бутун умр сакланиб колади, яъни, паталогик Q сакланиб 
колади. Чунки улган мускулни тиклаб булмайди.

+11 г — —  +п
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Ишемия учоги
Бир неча соат

Ишемия ишемик шикастланиш
ва некроз учоги 

Бир неча соатдан бир неча кафтагача.
Уткир ости даври 14-16 кунгача давом этади.

Ишемия ва некроз учоги доимий сакланиб 
к;олади.

Ишемик шикастланиш учоги 14-16 кунгача 
йуколади, уткир ости боскичига утади. Уткир 
ости босцичи 1,5-2 ойгача давом этади.

Некроз учоги доимий сакланиб колади. 
Уткир ости боскичи 1,5-2 ойгача давом этади.
Бу даврда ишемия учоги йуколади. Сурункали 
чандикпи боскичга утади.

Миокард инфарктида вацтга цараб жараёнларни узгариши
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Юрак аневризмасида RS -  Т вакт утиши билан изолинияга 
тушмайди. Юрак инфарктида трансмурал некрозда улган му­
скул тукимаси бушаб буш халтача х,осил килади. Х,ар юрак 
кискарганда буш халтача конга тулиб коринча девори шиша- 
ди. К^оринча деворининг шиши коринча мускулларининг дои- 
мий ишемиясига сабабчидир. Шу сабабли, юрак аневризмасида 
уткир инфаркт миокардидек манзара сакланиб колади.

Юрак аневризмасида RS -  Т вацт утиши билан 
изолинияга тушмайди

4. Кичик учокли миокард инфаркти

Кичик учокли миокард инфарктида некроз учоги кичик 
булгани туфайли )фта асосий вектор кучи деярли узгармайди. 
Натижада бошлангич вектор кучи 5фта асосий вектор кучи 
узгармаганлиги туфайли ошмайди. Яъни, патолагик Q ва QS
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тиши хосил булмайди. Кичик учокли миокард инфарктида кат­
та учокли миокард инфарктидан фарки патологик Q тишининг 
булмаслигидир. Кичик зшокли инфарктда некроз учоги кичик 
булгани туфайли уша некроз учогида ётган тармокдаги RS -  
Т бир вактда манфий ва мусбат булиши мумкин. Бунга сабаб 
тармокдаги некроз учоги эпикард ва эндокардда булиши мум­
кин.

Кичик учоцли инфарктда Q тишининг йуцлиги
Ч

Кичик учокли инфарктда ишемик шикастланиш ва ишемия 
узок вакт сакланиши мумкин. Стенокардия хуружида маълум 
сабабларга кура миокардни кислародга талаби ошганда (жисмо- 
ний ва рухий зурикишда, артериал босим ошганда) юрак ише­
мияси ва ишемик шикастланишни ЭКГда куришимиз мумкин. 
Лекин миокардни кислородга талаби йуколиши билан ишемия 
ва ишемик шикастланиш белгилари йуколади.
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Стенокардия хуружи кичик учокли инфарктдай фарки ише­
мия белгилари бир неча дакика ёки соат ичида йук^лади. Кичик 
учокди инфарктда ишемия белгилари ярим ойдан бир ярим ой­
гача сакданади.
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Назорат саволлари

1. Юрак миокард инфаркти хакида тушунча беринг.
2. Юрак ишемиясида кайси фаза бузулади?
3. Юрак ишемиясида Т тиши кандай узгаради?
4. Кукрак тармокларидаги узгаРишлаРга кдраб юрак 

коринчасининг кайси сохдси консизланганлиги тугрисида 
фикрлаш мумкин?

5. Юрак ишемик жарохдтланишида кайси фаза бузилади?
6. Юрак ишемик жарохдтланишида ЭКГда кандай белги на- 

моён булади?
7. Юрак некрозининг билвосита белгиси кандай?
8. Юрак некрозида }фта ва бошлангич векторлар узаро 

богликлигини тушунтиринг.
9. Кичик миокард инфаркти йирик jfaobym инфарктдан ни- 

маси билан фарк килади?
10. Юрак миокард инфарктининг боскичлари ва уларда 

буладиган ЭКГ узгаришларини тушунтиринг.
11. Стенокардиянинг юрак миокард инфарктидан фарки ни- 

мада к)финади?
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ЮРАК РИТМИ БУЗИЛИШИДА ЭКГ КУРИНИШИ

Юракритмини бузилиши учта асосий сабабдан келиб чикади. 
1-электр импульс ёки автоматизм бузилиши, 2-юрак утказувчи 
тизимининг бузилиши, 3-кушилган бузилиш (электр импульс ва 
утказувчи тизим).

1. Электр импульси ёки автоматизм 
бузилишидаги аритмиялар

Электр импульси бузилиши функционал ёки патологик 
булади. Функционал бузилиш вегетатив асаб тизимига боглик; 
булиб, симпатик ва парасимпатик асаб тизими мухдм роль 
уйнайди. Нормал холатда юракнинг уриш тезлиги унинг авто- 
матизми, синартериал тугунчада импульслар х,осил булишига 
боглик. Синартериал тугунда юрак диастола (бушашиш) 
вактида пейсмекер хужайраларида жойлашган мембрана ре- 
цепторларидаги АТФаза ферменти актив холатда булиб, бу фер­
мент Na -  К насос кучини оширади. 4-фаза мембрана деворла- 
раро тинчлик фазасида Na -  К насос кучи ошиши хисобига Na+, 
Са++ ионлари кужайра ичига кириши спонтан кутбсизанишга 
(деполиризация) олиб келади. Деполиризация натижасида 
ортикча энергия электр импульсини келтириб чщаради. Агар­
да симпатик нервлар кузгалса (рухцй, жисмоний зурикишлар) 
ажралиб чик;к;ан катехоламинлар (адреналин) синартериал ту- 
гундаги пейсмекр хужайралардаги Na -  К носос кучини оши- 
радиган АТФаза ферментининг активлигини оширади ва уз- 
узидан спонтан кутбсизланиш вакти киск;аради. Шу сабабли 
юрак бушашиш даври (диастола) кискаради, юракнинг уриш 
сони ошади. Аксинча, парасимпатик (вагус кузгалиши) асаб 
тизимининг кузгалишида х,осил булган ацетилхолин АТФаза 
ферментини блоклаши хисобига уз-узидан буладиган спонтан
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кутбсизланиш кечикади ва юрак диастола пайти ошади. Нати- 
жада юрак уриши секинлашади. Шунингдек, ионлар алмашину- 
ви юрак автоматизмига кучли таъсири бор. К+ ион юрак диасто­
ла пайтида Na+, Са++ ионларини киришига тускинлик килади 
ва уз-узидан спонтан кутбсизланиш кечикади, натижада юрак 
секинлашади. Са++ ионлари аксинча оширади, чунки Са++ 
спонтан хутбсизланишда иштирок этади.

l.a СА тугунида автоматизм бузилиши хисобига юзага 
келадиган аритмиялар (Номотоп ёки асосий узакли

аритмиялар)

Юракдаги хдмма импульслар нормада СА тугундан бошлана- 
ди. Нормада СА тугундан бир дахихада 60 -  90 электр импуль- 
си чикади. Номатоп аритмияларда СА тугундан импульслар 
чикиттти сакданади, лекин импульслар тезлашиши (синусли 
тахикардия), секинлашиши (синусли брадикардия) ёки хар 
хил вахт оралигида пайдо булиши (синусли аритмия) кузати- 
лади. Номатоп аритмияларда булмача ва хоринча комплексла- 
рида хеч хандай узгаришлар булмайди. Синусли тахикардия 
келиб чихишида организмдаги гипоксик холатлар сабабчи 
булади. Кднчалик тухималар гипоксияга учраса шунчалик ок- 
сидланмаган оралих махсулотлар купаяди. Бу махсулотлар 
сийус тугунини фаоллигини оширади. Синус тугунининг фа- 
оллигини ошиши юракни тез уришига ва тухималарда хон ай- 
ланишини яхшиланишига, бу уз навбатида гипоксияга учраган 
тухималарни кислород билан таъминланишини оширади. На­
тижада оралих махсулотлар гипоксия йухолганлиги хисобига 
йухолади ва СА тугуннинг таъсирланиши камаяди. Охибатда 
юрак яна меёрида ишлай бошлайди. Синусли тахикардия- 
да импульслар минутига 90 -  180 гача купайиши мзпикин, 180 
дан ошиши мумкин эмас, чунки СА тугун 180 дан ортих им­
пульс чихарса толихиб холади, натижада импульс чихмай холиб
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5фнини кушимча узакли учоклар эгалайди. Бунга асосий сабаб 
импульслар сони юрак бушашиш (диастола) даври кискариши 
кисобига ошади, бу эса юракни дам олмасдан кискаришига са- 
бабчи булади. Устига устак юракнинг кон билан таъминланиши 
диастола вактига тугри келади. Кднчалик синус тугунидан вакт 
оралигида чикаётган импульслар сони ошса, шунчалик юрак­
ни кон билан таъминлаши ва дам олиши бузилади. Бу эса СА 
тугунида гипоксия колатини келтириб чикариб, синус тугуни 
автоматизмини сустлашига ва бошка узакли учокларни келти­
риб чикаради. Синус тахиаритмиясида Т -  Р (диастола вакти) 
кискаради. Синус брадикардияда минутига 60 -  40 импульс 
чикаради. Синусли брадикардияда юрак диастола вакти Т -  Р 
узаяди. Бунга асосий сабаб вагус таъсиридир. Мия ички босими 
ошиши (бош травмаси, инфекциялар таъсири, юрак систола ку- 
чининг ошиши (коринчалар гипертрофияси, артериал гипертен­
зия, гликазид препаратлар натижасида) аортага чиккан кучли 
босим аортада ёки упка артериясида жойлашган барорецептор- 
лар таъсирланиш кисобига) вагус кучайиши натижасида бради- 
кардия юзага келади. Синусли брадикардиянинг асосий сабаби 
кучли гипоксия кисобига СА тугунинг сусайишидир. Синусли 
брадикардияда Р -  Q бироз чузилади.

жисмоний зурщишдан кейинги 
одам BKFct t -C tmycjm тахикардия. ■

Нафаснинг синусли аритмияси 
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Синусли аритмия нормада нафас олганда вагус таъсирлани- 
ши кисобига секинлашади, нафас чикарганда вагус таъсирла- 
ниши йуколиши билан импульс тезлашади. Синусли аритмия 
гипоксия хисобига СА тугуни заифлашиши хисобига юза­
га келади. СА тугуни гипоксия хисобига узини химоя килиш 
максадида импульсни камайтиради, бу эса юракни диастола 
вактини чузади, бу холат юракни кислород билан таъминлани- 
шини оширади, натижада СА тугун кислород билан таъминла- 
ниши ошади ва гипоксия холатидан чикади, яъни, узига келади 
ва импульсни тезлаштиради. Тезлашган импульсда СА яна чар- 
чаши окибатида импульс камаяди. Шу тарика ипульс бир ка- 
майиб бир тезлашади, яъни, СА тугуни тулкинсимон импульс 
чщаради. Бу холат синусли аритмияни келиб чикишига сабаб- 
чидир. Синусли аритмия узок сакланмайди, гипоксия камайи- 
ши хисобига ритм тикланади ёки гипоксия кучайиши хисобига 
тургун синусли брадикардияга утиши мумкин. Агарда гипоксия 
кучли ривожланса, СА тугуни ишламай колади, импульснинг 
хосил булиши иккинчи узакли учоклар зиммасига тушади.

. ... ' ,,.Л .. . . \  ̂} . .....

2. Эктопик ритмлар (иккинчи узакли учоклар)

СА тугунида жойлашган пейсмекер хужайралар юракнинг 
утказувчи тизимидаги импульс чикарувчи хужайраларга нис­
батан кучли булгани учун, улар устидан хукмронлик килади. 
Шунинг учун СА тугунидан танщари хужайралар уз-узидан 
импульс чикармайди, балки СА тугун чикарган импульсни 
утказиб беради. Агарда бирор сабаб билан СА тугуни заифлаш- 
са ёки ишламай колса у холда унинг 5фнини босувчи импульс 
чикарувчи учоклар пайдо булади ва буни эктопик ритмлар деб 
аталади. Эктопик ритмлар булмача ичида, АВ тугунда, Гис ту- 
тамида ва Пуркинье толаларида булиши мумкин. Эктопик ритм 
булмачада ва АВ тугунда булса коринча усти (суправентри- 
кулЯр) ритми дейилади.
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Эктопик учокди ритмлар СА тугунини заифлашиши хисобига 
юзага келса, пассив эктопик ритмлар юзага келади. Пассив эктопик 
ритмлар бир жойдан чщмайди, балки кучиб юради. Бу эктопик 
ритмлар СА тугун тиклангандан сунг, СА тугуннинг хукмронлиги 
остида йуколиб кетади. Баъзан СА тугун гипоксия хисобига уму- 
ман импульс чикариш кобилияти камайиб кетади. Натижада 
утказувчи тизимда СА тугунидан тапщари булган жойларда им­
пульс чикарувчи )^чокдар СА тугундан устунлик хилади, бу учокдар 
актив эктопик учоклардир. Бу актив учокдар бир жойдан чщади, 
СА тугуни тиклансада актив учокдан устунлик кдлолмайди.

3. Коринча усти ритм кучиши (миграция)

Коринча усти ритм кучиши пассив эктопик ритмлар 
хисобига юзага келади. СА гипоксия ёки вагус таъсирида СА 
тугундан импульс чихиши заифлашиб холади. Бунда Р тиши СА 
тугундан импульс чихханни учун нормадаги Р тиши ва Р -  Q 
оралих узгармайди. СА тугун заифлаши хисобига унинг зфнини 
ундан пастда булган импульс чихарувчи учох урнини эгалай- 
ди. Бу учох импульс чихаргандан сунг заифлашади, чунки янги 
учох импульс чихаришга мослашмаган. Бунда Р тиши бироз 
деформацияга учрайди, учох АВ тугунга яхинлашгани боис Р 
-  Q тиши 0,14 с гача хисхаради. Янги заифлашган )чюх узидан 
кейинги импульсни чихара олмайди. Кейинги импульсни заиф­
лашган }чюхдан пастда булган учохга силжитади. Бу учокда Р 
тиши манфийлашади чунки, Р тиши хосил хилган вектор паст- 
дан юхорига силжийди. Р -  Q интервал 0,10 с гача хисхаради. 
Натижада синус тугундан АВ тугунгача силжиб боради. Бунда 
Р тиши хоринчалар хисхариши хисобига к>финмай холади. Баъ­
зан }^юх Гис тутамигача тушиши мумкин. Бунда Р тиши хоринча 
хисхаргандан сунг манфий тиш хосил хилади. СА тугуни тикла- 
ниши билан миграцияга учровчи ритмлар синус хукмронлиги 
остида йухолиб кетади.Агарда СА тугун кучли гипоксия ёки
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бошка сабаб билан тикланмаса, у холда СА тугунининг Зфнини 
босувчи доимий жойга эга мослашган актив эктопик учок пайдо 
булади. Бунда шу эктопик учокда симпатик таъсир кучи ошади.

1 2 3 4 5 6  7 8

Цоринча усти ритм кучиши (миграция).

4. Актив эктопик (гетеротроп) ритмлар
4.а. Экстрасистолиялар

Актив эктопик учокдарда 4-фаза деполиризация фазаси тез- 
лашади, бунга асосий сабаб Na -  К насоси активлигининг оши­
ши, мембрананинг ионларга нисбатан мустахкамлиги камайиши 
кисобига юзага келади. Бунга сабаб адреноэргик таъсир, ги­
поксия ва дори-дармонлар таъсири сабабчидир. Актив эктопик 
учоклардан чиккан импульслар булмачани ёки коринчаларни 
навбатдан ташкари, вактидан илгари кузгалишига сабабчи 
булади. Бунга сабаб СА тугунга нисбатан тезрок деполиризаци- 
яга учрайди. Юракда кайси пейсмекер кужайра биринчи булиб 
кутбсизланишга учраса уша биринчи булиб кискаради.Экстраси- 
столиянинг салбий томони шундаки, юрак тулик бушашмасдан 
(рефрактерлик даври ) уни кискаришга мажбур килади. Юрак 
диастола вакти канча киска булса (Р тиши Т тишига якинлашса, 
эрта кискариш) юрак шунчалик дам олмасдан кискаради. Биз- 
га маълумки, юрак диастола пайтида тож томирлар оркали 
Кон билан таъминланади. Юрак диастола киска булгани учун 
юракда гипоксия кетади. Шунинг учун х,ам экстрасистолик 
юрак кискаришидан сунг юрак тикланиши учун маълум вакт 
кискармайди, яъни рефракторлик вакти ошади. Бу тикланиш
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вакти компенсатор (коплаш) пауза вактидир. Эктрасистолиядан 
олдинги кискариш экстрасистолияга богланган кискариш булиб, 
бу кискаришдаги диастола (б)чнашиш) киска булади. Экстраси- 
столия булмачада булса компенсатор пауза тулик булмайди, чун- 
ки экстосистолиядан чиккан импульс СА тугунни кузгалишига 
сабабчи булади. Крринчадаги эксрасистолияда чиккан импульс 
АВ тугундан утолмай колади. Шу сабабли коринчадан чиккан 
экстрасистолияда компенсатор пауза тулик булади.

Л .  0,56с,р А 0,40С, ! Г  °-50с Д  А
 ------------

Богланган кискарииш Компеннсатор пауза

1 0,70 с j 1,40 с
Г
1

T j J r Л
t,Z------1

эс
W

-------

Богланган кнскарнши Комгюннсатор пауза

а. Булмача экстрасистолиясида компенсатор пауза.
б. Крринча экстрасистолиясида компенсатор пауза.

Экстрасистолиялар ягона, жуфт, гурухди булиши мумкин. 
Бунга сабаб экстрасистолиядан сунг гипоксия кисобига Na -  
К насоси активлашиши натижасида деполиризация тезлаша­
ди. Экстрасистолиялар бир учокдан чикса монотоп, бир канча 
учоклардан чикса политоп экстрасистолиялардир. Экстрасисто- 
лия бир вакт ораликда косил булса буни аллоритмия дейила- 
ди. Агарда экстрасистолия кар нормадаги циклдан кейин тушса 
буни бигеминия, кар иккита нормал циклдан кейин тушса ёки 
иккита эстрасистолиядан кейин нормал цикл тушса у колда 
буни тригеминия, кар учта нормал циклдан кейин тушса ква- 
дригеминия деб юритилади ва каказо.
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Квадригеминия

Xffp хил турдаги аллоритмли цоринча экстрасистолиялари

Бигеминия

Тригеминия

4.а.1. Булмача эктрасистолияси

Булмача эктрасистолиясида Р тиши экстрасистолия каерда] 
чикишига боглик. Агарда СА тугунга я щ  жойдан чикса ] 
тиши мусбат, булмача зфтасидан чикса Р тиши манфий ва мус 
бат тишли, АВ тугунга якин булса Р тиши манфий булади. Экс 
трасистолияда Р -  Q тиши кар хил узунликда булиши мумкин 
Кднчалик булмача эктрасистолияси барвакт бошланса, яъни, ] 
тиши Т тишига якин булса шунчалик булмачадан АВ тугунг 
импульс утиши кечикади. Чунки экстрасистолиянинг импульс] 
гипоксия кисобига заифлашади. Баъзан шунчалик заифлашади
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ки, АВ тугундан импульс зпгмай колади.Бунда Р тиши булмача 
кискаргани учун косил булади, лекин импульс коринчага 
утмаганлиги учун QRS тишлари косил булмайди. Бу кодисани 
булмача экстрасистолиясининг блокланиши деб юритилади.

Булмача ва АВ тугун эктрасистолиясида Р тишининг 
%ар хил жойга тушиши
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Аксарият, булмача экстасистолиясида коринча комплекси 
QRS узгармайди. Лекин Гис тутами блакадасида коринча ком­
плекси дефармасияга учраган булади. Буни аберрант коринча 
комплекси дейилади.

4.а.2. АВ кушилмасидаги экстрасистолия

Бу экстрасистолияда Р тиши манфий булади. Баъзан Р тиши 
коринча комплекси ичида йуколиб кетади. Баъзан булмачага 
нисбатан биринчи булиб коринча кузгалади, бунда Р тиши 
коринча комплексидан кейин тушади. Бу экстрасистолияда 
булмача экстрасистолияси каби нотулик компенсатор пауза 
булади.

АВ кушилмасидаги экстрасистолияда 
Р тишининг жойлашиши

4.а.3. Цоринча экстрасистолияси

Цоринча экстасистолиясида Гис тутами ва Пуркинье толала- 
ри кисобига эктросистолия келиб чикади, QRS комплексининг 
кенгайиши, дефармацияси кузатилади. Крринча экстрасистоли­
ясида экстрасистолия унгда ёки чап коринчада булиши мумкин. 
Агар унг коринчадан экстрасистолия чикса коринча комплекси 
чап тармоклар (V5, V6, I, аУЬ)да давомийлиги ошади, чунки
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унг коринчадан чиккан импульс чап коринчага АВ тугунида- 
гига ухшаб эмас, балки айланиб утади. Чап коринчадан чикса 
унг тармоклар (VI, V2, III, аУБ)да коринча комплекси давомий- 
лиги ошади. Унг коринча экстрасистолиясида унг тармокларда 
электр йуналиш кучи биринчи булиб уигта, пастга йуналади 
бунда г тиши косил булади. Бунда г тишини косил булишига 
сабаб АВ тугундан бутун коринча буйлаб мускул кузгалиши 
булмасдан коринчанинг маълум булаги яъни экстрасистолия 
жойлашган жойдан пастда жойлашган коринча мускулларининг 
пастки булаги кискаради. Кичик г тишини косил булишига са­
баб, кейинги электр йуналиш кучи экстрасистолиядан юкори 
кисми кали экстрасистолиядан пастки кисми кузгалиши туга- 
масдан кузгалишидир. Бунда экстрасистолиядан пастда жой­
лашган мускулларнинг кузгалиши натижасида косил булган 
вектор экстрасистолиядан юкорида жойлашган мускуллар 
Косил килган векторни ютиб юборади, чунки пастки ва юкориги 
векторлар бир-бирига карама-карши йуналгани учун. Унг 
коринча кискариб булгандан сунг импульс чап коринча мускул- 
ларини кузгатишида тепага ва чапга силжигани учун манфий 
S тиши косил булади. Демак унг коринча экстрасистолиясида 
унг тармокларда rS типидаги тиш косил булади. Шунингдек чап 
коринча учун кам шундай. Яъни чап коринча экстрасистолияси­
да чап тармокларда rS типидаги тишлар косил булади.
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+aVR

+11 
+aVF

Чап цоринча экстрасистолиясида векторлар 
йуналиш манзараси

+aVR +aVL

Унг цоринча 
экстрасистолияси +щ

+aVF
Унг цоринча экстрасистолиясида векторлар 

йуналиш манзараси

Чап цоринча 
экстрасистолияси

Унг цоринча экстрасистолиясида унг цоринча реполяриза- 
цияси чап коринча реполяризациясига нисбатан тез учрайди. 
Демак биринчи булиб унг коринча бушашишида чап коринча 
Кузгалган колатда булади. Биз биламизки, электр йуналиш кучи 
Кузгалган мушакдан бушашган мускулга йуналади, яъни репо-
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ляризацияга кали учрамаган (-) кутбдан реполяризацияга учра­
ган (+) кутб томон йуналади. Цоринча бушашини курсатувчи 
Т тиши унг коринча экстрасистолиясида унг тармокларда (V,, 
V2, III, aVF) доим мусбат булади. Шунингдек, чап коринча экс­
трасистолиясида чап тармокларда (V5, V6,1, aVL) T тиши мус- 
батдир.

Унг цоринча экстрасистолиясида цоринча цутбланишида 
Т тишини мусбат булиши

Чап цоринча экстрасистолиясида цоринча кутубланишида 
Т тишини мусбат булиши

Унг коринчадан чикаётган ЭС 
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Экстрасистолия цайси цоринча учогидан чицса уша соца 
тармогида Т тиши мусбатдир. Аксинча царцма-царши 

тармогида Т тиши манфийдир.

Экстрасистолия келиб ч и к и ш и д а  ишемиянинг булиши асо­
сий сабабчидир. Экстрасистолия унгданми ёки чапдан чикадими 
шу чиккан учокда ишемик шикастланиш булади. Бунда RS -  Т 
оралиги изолиниядан юкорида булиши мумкин. Агарда экстра- 
ситстолия унгдан чикса )шг тармокдарда RS -  Т оралиги изо­
линиядан юкори булади. Шунингдек чап коринчадан экстраси-
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столия чик;са чап тармокларда RS -  Т тиши юкорида булади. 
Крринча эктрасистолиясида RS -  Т оралиги Т тишига дискор- 
дант (карама-карши йуналиш) булади. Крринча экстрасистоли­
ясида кузгу акси феномени сакланиб колади. Крринча экстра­
систолиясида экстрасистолия чикарган импульс АВ тугундан 
утолмайди, натижада СА тугун кузгалмайди. Демак коринча 
экстрасистолиясида тулик компенсатор пауза сакланади. Баъ- 
зан, экстрасистолия чикарган импульс СА тугунни кузгатиши 
мумкин. Бу колатда коринча экстрасистолиясида киритилган 
(вставочний) коринча экстрасистолияси юзага келади.

Киритилган (вставочний) цоринча экстрасистолияси

Крринча экстрасистолиясида экстрасистолия олдидан Р 
тиши булмайди, чунки кузгалиш учоги коринчани узида юза­
га келади. Цоринча экстрасистолияси хаёт учун хавфли булган 
коринча пароксизмал тахикардияси ёки коринча фибриляция- 
сини келтириб чикаради. Тез-тез буладиган, политоп, гурухди 
ва эрта ёки диастоласи деярли йук экстрасистолиялар (Р тиши­
нинг Т тишига якинлашиши) хавфли асоратлар беради.

5. Пароксизмал (хуружли) тахикардия

Пароксизмал тахикардия тусатдан бошланиб, маълум киска 
вакт оралигида давом этади ва тусатдан т}Ьстайди. Пароксиз­
мал тахикардиянинг тусатдан бошланишига сабаб СА тугун- 
нинг маълум вакт ишламаслиги сабабчидир. СА тугуни ги- 
поксиянинг кучайиши х,исобига кужайра мембранасининг
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утказувчанлиги ошиб кетади, Na -  К насоси активлиги ошиши 
натижасида 4-фаза, кайта кутбсизланиш фазаси тезлашади, на­
тижада юрак диастоласи кискариб боради. Окибатда юрак дам 
олмасдан ишлайди ва юрак диастоласи кискариши окибатида 
тож томирлар оркали юракка кон бориши камаяди. Бу колат 
юракни, айникса СА тугунини кучли гипоксияга олиб келади. 
Гипоксия учраган СА тугун кужайралари мембранаси ионлар- 
ни утказувчи хусусияти яна ортади. Бу колат юракни диасто- 
ласини яна кискартиради. Диастоланинг кискариши юракни, 
айникса СА тугунини янада кучли гипоксияга учратади. Нати­
жада асоратли урама колат косил булади. СА тугуни кучли ги­
поксия колатида узидан импульс чикармай куяди. Яъни, бунда 
СА тугуннинг пейсмекр кужайраларидаги мембрана рецептор- 
лари адреноэргик таъсирларга жавоб бермайди. Хужайраларда 
ион алмашинуви бутунлай бузилиб кетади. СА тугуннинг иш- 
ламаслиги ундан пастда жойлашган II, III тартибли учокларни 
импульс чикаришига имконият беради. Бунда СА тугуннинг 
кукмронлиги вактинча йуколади. Шунингдек юракни гипок- 
сиясида СА тугундан ташкари, бошка учокларда адреноэргик 
таъсир кучаяди. Бу колат II, III тартибдаги учокларда импульс 
чикариш имконияти ошади. Пароксизмал тахикардияда юрак­
нинг тусатдан уриши СА тугуннинг ишламай колиши билан 
богливдир. СА тугуннинг тусатдан ишламай колиши юракнинг 
узига хос хусусиятидир. СА тугуннинг вактинча ишламасли- 
ги СА тугуннинг некрозга учрамаслигига ва маълум вакт да- 
вомида тикланишига ёрдам беради. СА тугуни дам олиш дав- 
рида кужайранинг физиологик вакти тикланади ва мембрана 
рецепторларининг тикланиши ортади. Натижада СА тугуни 
тикланиб, яна ишлай бошлайди. СА тугуни ишлаши билан ёки 
тургун узакли учок косил булганида пароксизмал тахикардия 
уз узидан т)Ьстайди. Пароксизмал тахикардияда ритм купинча 
тугри булади. Пароксизмал тахикардияда бошида ритм нотугри 
булиб вакт угиши билан тикланади. Х,ар кандай тартибсиз колат
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тартибли х,олатга угишга харакат килади, ёки кузгалган х,олат 
кузгалмаган холатга утишга хдракат килади (фалсафанинг ол- 
тин коидаси). Пароксизмал тахикардияда юрак кискариши 
минутига 140 дан 250 гача булиши мумкин. Пароксизмал та­
хикардия бир неча секунддан бир неча соатгача довом этади. 
Пароксизмал тахикардияда учок: булмачада, АВ куншлмада ва 
коринчада булиши мумкин.

5.а. Булмача парасизмал тахикардияси

Бу тахикардияда Р тиши QRS комплекси олдидан хдмма вакт 
булади, лекин Р тиши шакли узгарган ёки манфий булиши мум­
кин. Купинча учок чап булмачада булади, чунки юклама унг 
булмачага нисбатан чап булмачага купрок тушади, шунинг учун 
унг III, aVF тармокларида Р тиши кучли шакли узгаради (дефор­
мация) бунга сабаб чап булмачадаги учок импульс унг булмачага 
секинлик билан утади. Бу тахикардияда QRS узгармайди, чунки 
коринчага импульс АВ тугундан келади. Факат Гис тутами бло- 
кадасида QRS шакли узгаради (аберрант коринча комплекси). 
Пароксизмал тахикардияда импульс СА тугундан чикмаганлиги 
туфайли импульс тезлиги кучли булмайди, шу сабабли Р -  Q 
оралиги давомийлиги 0,2 с дан юкори булади. Баъзан импульс 
АВ тугундан уголмай колади, бунда коринча комплекси тушиб 
колади. Пароксизмал тахикардияда юрак тез уриши натижасида 
юзага келадиган гипоксия хдсобига кукрак тармокларида RS -  
Т оралиги изолиниядан пастда ёки тепада булиши ва Т тиши 
манфийлашиши мумкин.
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Булмача пароксизмал 
тахикардияси (+Р)

+11 
+aVF

+aVL

Пароксизмал учоц СА тугунга яцин жойлашган, шу 
туфайли Р тиши мусбат

+aVR

Булмача пароксизмал 
тахикардияси, АВ  
тугунга яцин (-Р) +III

+aVL

+1

+aVF
Пароксизмал учоц АВ тугунга яцин жойлашган, шу 

туфайли Р тиши манфий
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Пароксизмал учоц АВ тугунда жойлашган, шу 
туфайли Р тиши йуц

5.6. Атриовентрикуляр кушилма 
пароксизмал тахикардияси

Бу пароксизмал тахикардияда учок АВ кушилмадан чикади. АВ 
пароксизмал тахикардиясида Р тиши х,ар доим манфий, баъ- 
зан Р тиши коринча билан булмача бир вактда кискарганлиги 
туфайли коринча комплексига тушгани учун ЭКГ лентада 
куринмайди. Баъзи холатларда АВ тугундан чиккан импульс 
биринчи булиб коринчани, кейин булмачани эгалаши мумкин, 
бу холатда Р тиши (^Бдан кейин пайдо булади. Бу пароксизмал 
тахикардияда хам коринча комплекси узгармайди. Баъзан абер- 
рант коринча комплексида Гис тутами блокадаси хисобига QRS 
шакли узгариши мумкин.
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Атриовентрикуляр цушилма пароксизмал тахикардияси

5.в. Цоринча ичи (идиовентрикуляр) 
пароксизмал тахикардияси

Цоринча пароксизмал тахикардияда учок Гис тутамида ёки 
Пуркинье толаларида жойлашиши мумкин. Бу тахикардияда 
юрак уриши минутига 140 дан 220 гача боради. Бу тахикардия 
Коринча усти (суправентрикуляр) пароксизмал тахикардиядан 
фарк килиб, коринча комплекси шакли узгаради ва давомий­
лиги ошади. Бу тахикардияда гипоксия кучли булгани учун ре­
поляризация бузилади, бу RS -  Т оралиги изолиниядан пастда 
ёки юкорида булади ва Т тиши манфий ёки патологик мусбат 
булади. Бу пароксизмал тахикардияда асосий тишга Т тиши 
худди коринча экстрасистолиясига ухшаб дискордант булади. 
Масалан, асосий тиш R тишига RS -  Т оралиги изолиниядан 
пастда Т тиши манфий булади, ёки аксинча асосий тиш S тиши-
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га RS -  Т изолиниядан юцорида Т тиши мусбат булади. Бу та­
хикардияда цоринча булмачага богланмаган х,олатда цисцаради. 
Крринча узича цисцаради, булмача узича цисцаради. Булмача 
билан цоринча зфтасида боглицлиц йуцолади (булмача-цоринча 
диссоциацияси). Бунда Р тиши цоринча комплексини турли жой- 
ида жойлашиши мумкин. Баъзан АВ тугундан ёки булмачадан 
чиццан импульс цоринчани цисцартириши мумкин, Р тишидан 
кейин нормал цоринча комплецси цосил булади, бу цолатни эгал- 
ланган цоринча цисцариши дейилади, бунда дефармацияга уч- 
раган цоринча комплецслари орасида нормал цоринча цомплек- 
сини куриш мумкин. Крринча пароксизмал тахикардияси узоц 
давом этса уткир цон томир етишмаслигини келтириб чицаради. 
Чунки цоринча пуч урганлиги сабабли юрац зарб хажми цамай- 
иб, цон гемодинамицаси (цон царакати) тушиб цетади. Бунга 
асосий сабаб булмача-цоринча диссоциацияси сабабчидир, чун­
ки цоринча цисцаришидан олдин булмача цисцармаган х,олатда 
булгани учун цоринчага цон тушмайди ва натижада цоринча 
пуч цисцаради.
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Цоринча пароксизмал тахикардиясида цоринча комплекси 
давомийлигини ошиши ва деформацияси манзараси
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6. Тезлашган эктопик ритмлар ёки пароксизмал 
(хуружли) булмаган ритмлар

Номидан куриниб турибдики бу тахикардия хуружли 
булмайди. Юрак уриш сони минутига 90 дан 140 гача булиши 
мумкин, колган жихатлари пароксизмал тахикардияга ухшаш. 
Пароксизмал булмаган ритмларда реполяризация жараёни куп­
ли булмайди. Шу сабабли хаётга хавф тугдурувчи гемодинами- 
га пайдо булмайди. Бу ритм экстрасистолия билан пароксизмал 
тахикардия уртасидаги оралихни эгалайди.

7. Булмача хилпиллаши, титраши (трепетание 
предсердий, мерцание)

Булмача хилпиллаши ва титраши келиб чихишида СА ту­
гун ёки булмачадаги эктопик учок; хукмронлиги булмайди. 
Кучли гипоксия натижасида утказУвчи тизим пейсмекр 
хужайралари импульс чщарсада бу импульсларни бир-бирига 
утказолмайди, чунки пейсмекр хужайраларнинг деполиризация 
натижасида хосил булган энергия импульсини хужайралардан 
хужайраларга утказолмайди. Бундан тапщари хужайраларни 
мембрана утказувчанлиги бир йуналиш буйича ошмасдан, бу- 
тун мембрана буйича ошиб кетади, бу эса хосил булган электр 
импульсларини бир томонга йуналишига халакит хилади. Шу 
билан бирга хужайраларнинг импульс хосил хилиш хусусияти 
бир хил булгани ва кучли импульс учогини йухлиги туфайли 
Хар бир хужайра импульс чихаришга харакат хилади (анархия 
-  бебошлик). Булмача хилпиллашида бир ханча туркум (тутам- 
дан каттарох) мушаклар хузгалгани учун F тишчалар хосил 
булади (минутига булмача хисхариш сони 250 -  400). Булмача 
йирик титрашида бир туркумга кирувчи тутам (гурухдан катта) 
мускул толалари (минутига булмача хисхариш сони 400 -  600 ) 
ва булмача майда титрашида тутамдаги бир ханча гурух мускул
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толалари (минутига 600-800) кузгалиши натижасида f  тишчала- 
ри х,осил булади. Бу килпиллаш ва титрашда Р тиши йуколиб F 
ёки f  тишчалари х,осил булади. Булмачадаги кучсиз импульслар 
АВ тугунни кузгатишига курби етмайди (функционал АВ бло­
када). Бу ерда АВ кушшша утказувчи тизим бузулмаган, балки 
булмачадан келаётган импульслар АВ кушилмани кузгатишга 
курби етмайди. АВ тугунни кузгалиши учун вакт давомида кела­
ётган импульслар сони купайиши керак. Импульс АВ тугундан 
угганлиги учун QRS коринча комплекси узгармайди. Булмача 
килпиллаши ёки титраши коринчани турли вактлар ораси- 
да кузгатиши мумкин (нотугри шаклдаги ритм), бу купинча 
булмача титраши ёки килпиллаши хуруж билан бошланганда 
вужудга келади (пароксизмал шакл), чунки булмачадаги му­
скуллар тартибсиз импульсларни келишига бошида етарлича 
мослаша олмайди, натижада F-F ёки f-f  тишлари орасидаги 
оралик турлича булади, булмача кузгалиши натижасида келаёт­
ган импульслар турли вактда АВ тугунга таъсир килгани учун 
коринча кам турли вактда кузгалади. Агарда булмача титраши 
ёки килпиллаши узок давом этса (сурункали шакл) булмачадаги 
мускуллар тартибсиз келаётган импульсларга вакт утиши билан 
етарлича мослаша олади. Бунда F -  F ёки f - f  тишлари ора- 
си тенглашади (тартибсизликдан тартиблиликка интилиш). АВ 
тугунга келадиган импульслар маълум тартибда келгани учун 
коринчани вакт давомида кискариши бир хил булади (тугри 
шаклдаги ритм). Булмача титраши ва килпиллашида коринча 
минутига караб турлича кискариши мумкин. Минутига 60 дан 
кам булса брадисистолик, 60 дан 90 гача нормасистолик ва 90 
дан ошса тахисистолик титрок ёки килпилловчи аритмия деб 
аталади.
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Булмача хидпиллашининг тугри шак

Булмача хилпиллашининг нотугри шакли,

F+QRS

Булмача уилпиллашида F тишининг куриниши
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Булмача титрашининг кичик тулкинли шакли

Булмача титрашида f  тиши куриниши

Баъзан, титров ёки килпилловчи булмача аритмиясида 
цоринча комплекси цоринча экстрасистолияси кисобига шакли 
узгариши мумкин. Бунда тулик АВ тугун блокадаси кисобига 
коринчада учок юзага келади. Бунда коринчада минутига 30 -  
60 гача импульс булади. Бу колатни Фредирик синдроми дейи- 
лади.
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Фредирик синдроми: булмачада уилпиловчи аритмия ва 
цоринчада экстрасистолияси пайдо булади.

8. Коринча килпиллаши ва титраши

Бу коринча титраши ва килпиллаши келиб чикиш меха- 
низми булмача титраши ёки килпиллашига ухшаш. Коринча 
килпиллашида йирик тулкинсимон купинча бетартиб 
тулкинларни к)фишимиз мумкин. Бунда юрак уриши 200 -  300 
гача боради. Бунда ЭКГдаги бирор тишни аниклаб булмайди. 
Агарда бу колат тухтамаса коринча титрогига (фибриляция)
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5пгиб кетади. Бунда х,осил булган тишлар кичрайиб боради. Бун­
да бетартиб тугщинлар пайдо булади, ЭКГ тишларини умуман 
фаркдай олмаймиз. Агар бемор бу колатдан чщарилмаса юрак 
асистолияси (юрак тухташи) кисобига улиши мумкин. Электр 
импульс кучи йуколгани учун ЭКГда тугри чизик пайдо булади.

Мисоллар:
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Булмача пароксизмал тахикардияси

Булмача хилпилаши тугри шакли

Коринча пароксизмал. тахикардияси
И I I  Т ТЛ I

Унг цоринча экстрасистолияси
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Булмача титраши ва чап цоринча экстрасистолияси 
(Фредерик синдроми). Бу ерда киритилган экстрасистолия

Назорат саволлари
1. Юрак ритмини бопщаришда асосий бошкарувчи тугун 

хакида тушунча беринг.
2. Номотоп аритмияларда ЭКГда кайси оралик узгаради 

(диастола вакти)?
3. Иккинчи узакли учоклар косил булиши механизмини ту­

шунтиринг.
4. Иккинчи учокли ритмларда учокнинг кучиши ёки мигра- 

циясини тушунтириб беринг.
5. Экстрасистолияларда компенсатор пауза юзага келиш са- 

баби какида тушунча беринг.
6. Цоринча экстрасистолияларидаги компенсатор пау­

за булмача экстрасистолиясидан нимаси билан фарк 
килади?

7. К^оринча экстрасистолияларида rS типидаги тиш косил 
булишини тушунтириб беринг.

8. Экстрасистолия кайси тармокда (чап ва унг) булишига 
караб Т тиши кандай куринишда булади (манфий ёки 
мусбат)?

9. Пароксизмал тахикардия келиб чикиш механизмини ту­
шунтиринг.

10. Булмачалар пароксизмал тахикардиясида функционал 
АВ-блокада нимани билдиради?
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ЮРАК УТКАЗУВЧИ ТИЗМИНИ БУЗИЛИШИ. 
БЛОКАДАЛАР (ТУСЩ)

Юракнинг утказувчи кисмларидан электр импульсларини 
утказувчанлигини бузилиши натижасида ёки импульсларни 
тусикгаучраши натижасида юракнинг кейинги сохабулимларига 
импульсни уголмаслиги утказувчи тизим блокадаси (тусик) деб 
юритилади. Утказувчи тизим блокадалари СА тугунда, булмача 
ичида, АВ кушилмада, Гис тутами ёки оёкчаларида ва Пуркинье 
толаларида булгани учун шу соха блокадалари юзага келади. 
Блокадалар импульсни тулик утказолмаса (чандикди жараёнлар 
ва некроз кисобига ёки кужайра мембранаси утказувчанлиги бу­
зилиши) бу блокада тулик блокада кисобланади. Импульс кей­
инги сохага кисман утса (гипоксия ва дистрофик узгаришлар 
натижасида) тулик булмаган блокада деб юритилади. Бло­
кад аларда чап коринчадан унг блокадали коринчага ёки унг 
коринчадан чап блокадали коринчага угганда импульс тухтаб 
утади ва энг акамиятлиси, асосий лакзалик вектор йуналиши 
иккига манфий ва мусбат йуналиш косил килади. Биз биламиз- 
ки, нормада чап ва унг коринча бир вактда кискарганлиги учун 
асосий лакзалик вектор йуналиши ёки электр йуналиш кучи 
бир тамонга йуналгандир. Блокадада эса дастлаб блокадаси 
йук чап ёки унг коринчадаги мускуллар кискарса, кейин бло­
кадаси бор унг ёки чап коринча мускуллари кискаради. Бундан 
куринадики, лакзалик вектор иккига булиниб кетади. Бунда ЭК- 
Гда W ёки М симон шакл косил булади. Блокаданинг энг асосий 
карактерли хусусиятларидан бири блокада кайси тамонда булса 
вектор йуналиш хам шу йуналишга караб силжийди. Блокада 
билан гипертрофия ЭКГ лентада бир-бирига ухшаб кетади, бло­
кадада импульс тусикдан айланиб утгани учун вектор кучи ва 
йуналиши узгарса, гипертрофияда эса мускул каватининг ош- 
ганлиги кисобига вектор кучи ва йуналиши узгаради.
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1. СА тугун блокадаси

СА тугун блокадасида маълум вакт оралигида импульс 
чикармай колади. Бунда булмача ва коринча СА тугундан им­
пульс келмагани учун кузгалмайди. Натижада, ЭКГ лентасида Р 
тиши, QRS -  Т коринча комплекси тушиб колади. СА тугуннинг 
импульс чикармаслиги вакт оралигида тартибсиз булиши мумкин 
ёки тартибли булиши мумкин. Шунга асосан, СА тугун блокадаси 
норитмик ёки ритмик булиши мумкин. Баъзан СА тугун импульс 
чикармай куяди. СА тугун ишини бонща эктопик учоклар олишига 
мажбур булади. Натижада коринча усти ритм кучиши юзага келади.

СА тугун блокадасида булмача-цоринча комплекси 
тушиб цолиши

2. Булмача ичи блокадаси

Булмача, блокадасида Р тиши давомийлиги 0,11 с.дан ошади, 
Р т иттти гадир-будир булиб колади. Лекин бу клининг булмача 
гипертрофиясига кам хосдир. Агарда блок унг коринчада булса 
Р тиши унг тармокдарда (III, aVF) давомийлиги ошади, лекин Р 
-  pulmonale зоонаб баландлиги ошмайди, чунки чап булмачадан 
утаётган импульс унг коринчага кечикиб утади. Чап булмача бло­
кадасида Р -  mitralera жуда рсшайди. Лекин бунда унг булмача 
биринчи булиб кдскариб кейин, чап булмача кискарганлиги 
учун иккита 5фкач косил килади ва бунда касаллик анамнезига 
эътибор берилади. Булмача блокадаларининг булмача эктраси- 
столияларидан фарки экстрасистолиялар нормал Р тиши билан
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бирга алмашлаб келади, шунингдек тулик булмаган компенсатор 
пауза булади ва унта богланган комплекс диастоласи кискаради.

Булмача ичи блокадасида Р тишининг икки уркачли булиши.

3. Атриовентрикулярли (АВ тугун) блокада

АВ блокадада электр импульси булмачадан коринчага )Ьгиши 
бузилади. АВ блокадаларда тусик булмача ичи АВ кушилма 
бошланган жойдан тусик бошланса буни проксимал АВ блокада 
хдсобланади. Агарда блокада АВ тугундан бошланса тугунли 
АВ блокада дейилади. Агарда блокада Гис тутамларининг учта 
шохида булса бу блокада (трифасцикуляр) ёки дистал блокада- 
дир. АВ блокадада импульсни булмачадан коринчага утишида 
тусикнинг кай даражада утишига караб уч даражага булинади.

Биринчи даражали АВ блокадада Р -  Q оралиги узайиб боради, 
лекин х,еч вакг импульс коринчага утолмай колмайди, яъни коринча 
комплекси тушиб колмайди. Проксимал блокадада блок булмача 
ичида жойлашгани учун Р тиши давомийлиги 0,11 с дан оппщ 
булади. Дистал блокадада коринча комплекси шакли узгаради.

АВ блокаданинг I  даражаси. Р-Q оралиги ошган ва цоринча 
комплекси тушиб цолмаган.
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АВ блокада I  даража: а. проксимал шакли; б. тугун■ • « t
шакли; в. дистал шакли.

Иккинчи даражали АВ блокадада биринчи даражали блока- 
дадан фарк килиб, бу блокадада коринчага импульс вакт утиши 
билан тухтаб колиши мумкин. Иккинчи даражали блокада Р — Q 
оралигини узгариши ва коринча комплекси тушишини мосла- 
шига караб учта типга булинади.

Биринчи типда (Мобитц I типи) Р -  Q оралиги катталашиб 
бориб маъдум бусагага борганда импульс коринчага утолмай 
Колади ёки АВ купшлма узидан импульс чикармай узига бироз 
дам олиш имкониятини тугдиради, натижада коринча комплекси 
тушиб колади. Цоринча х,ам дам олгани учун унинг рефрактер- 
лик даври камайиб, импульсни кабул килиш хусусиятини оши- 
шига олиб келади. Бу колат АВ кушилмадан коринчага импульс 
утишини тезлаштиради. Натижада Р -  Q оралиги кар коринча 
комплекси тушишидан кейин давомийлиги камаяди. Кейин эса, 
яна коринча комплекси тушиб колгунгача Р -  Q оралиги ошиб 
боради. Бу колат даврий давом этгани учун муаллифлар номи 
билан Самойлов -  Венкебах даври деб юритилади.
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АВ блокада II даража. 1 тип (Мобитц 1)

Иккинчи типда (Мобитц -  II) Р -  Q оралиги узгармайди, ле- 
кин маълум вакт оралигида коринчага импульс утмай колади. 
Биринчи типдан фаркди уларов, иккинчи типда булмачадан 
коринчага импульс угишида АВ тугундан импульс угиш вакти 
тенглашади, яъни АВ кушилмани мослашуви юзага келади. Пе­
кин коринчага импульс утиши хдли мослашмаган булади. Бунда 
коринча комплекси рекуляр тушмайди. Мае алан, булмача 4 та 
кискарганда коринча 3 марта кискарса, кейинги сафар булмача 
4 та кискарганда коринча 2 марта ёки 4 марта кискариши мум­
кин ва коказо.

Учинчи тип АВ тугунда тулик мослашув булади. Бунда 
булмачадан коринчага ртаёттан импульслар бир вактда утади (Р
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-  Q оралиги узгармайди), булмачадан келаётган импульслар бир 
вакт оралигида коринчага угмай колади. Баъзан булмача 3 ёки 4 
марта кискарганда юрак бир марта кискаради, бу холатдаги бра- 
дикардияда кон айланиш гемодинамикаси, айникса мияга кон 
бориши бузилади.

АВ блокада II даража. 3-тип. Бу ерда булмача 2 та 
цисцарганда цоринча комплекси 1 марта тушиб цолмоцда. 

Тулиц булмача-цоринча мослашуви.

Мияда гипоксия натижасида Морганьи -  Адамс -  Стокс син- 
дроми келиб чщади. Бу синдромда эс-хуши йуколади, талваса 
тутади ва улим холати юз бериши мумкин. Юрак бундай син- 
дромли холатдан чикиш учун коринча булмачадан келаётган им- 
пульсга карамай узи импульс чикара бошлайди (II ва III тартиб­
ли эктопик учок хисобига). Бу холатда АВ блокаданинг учинчи 
даражаси (мослашувнинг охирги даражаси) келиб чикади. Бун­
да булмача узича кискаради (минутига 60 -  80) коринча узича 
кискаради (40 -  60). Бунда Р тиши систола ва диастоланинг хар 
кандай жойига (QRS ёки Т сохаларига) тушиши мумкин.

\ =25 N™/с
1i -  ■ . . . 1 14 L*a Р р \ р р р р \ р р
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i
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АВ блокада III даража. Тулиц АВ блокада.
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4. Коринча ичи блокадалари. Гис тутами оёцчалари ва 
шохларининг блокадалари

Коринча ичи блокадаларининг узига хос хусусиятлари 
бор. К°Ринча блокадаларида блокадага учраган коринчага сог 
коринчадан импульс секинрок утади, чап ва унг коринчалар 
нормадаги каби бир хилда кискармасдан, балки вакт оралаб 
кискаради, бунда асосий урта вектор мусбат ва манфий йуналиш 
хосил килиши мумкин. Шу сабабли бу блокадаларда купинча М 
ёки W к5финишидаги тишлар хосил булади.

Чап коринчанинг бир кисми (олдинги ёки орка шохлари) 
блокадага учраса электр йуналиш кучи, яъни лахзалик вектор 
йуналиши ва кучи ортади, лекин давомийлиги узгармайди, чун- 
ки чап коринчани утказувчи тизим билан таъминловчи Гис ту­
тами олдинги ёки орка шохи блокадасида блокадага учрамаган 
чап коринча кисми (орка ёки олдинги) блокадага учраган (ол­
динги ёки орка) сохасини импульс билан таъминлашга харакат 
килади. Бунинг окибатида Гис тутамини чап орка ва олдинги 
шохларида кучли анастамоз хосил булади.

Блокадаларда тусик хисобига унг коринчадан чап коринчага 
ёки, чап коринчадан унг коринчага импульс утиши кечикиши на­
тижасида реполяризация жараёни кечикишини QRS -  Т оралик 
ва Т тиши узгаришида к)фамиз. Блокада кайси тарафда булса, 
шу сохада импульс кечикади ва шу тарафдаги блокадада QRS -  
Т изолиниядан пастда ва Т тиши депрессияга (манфий) учраган 
булади. Бу блокадаларда вектор йуналиши фронтал текисликда 
унг томонга силжиса (ёки чапга), горизонтал текисликда баъзан 
тескари чапга (ёки унгга) силжиши мумкин. Бунга асосий сабаб 
чап коринчадаги олдинги коринча мускуллари орка коринча му- 
скулларига нисбатан устунлик килишидир.

Бизга маълумки, Гис тутами иккита оёкчалардан; унг ва чап 
оёкчадан иборат. Уз навбатида чап оёкча; чап олдинги ва чап 
орка шохлардан иборат. Тушиниш учун, соддарок тарзда Гис ту-
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тамини унг, чап олдинги ва чап орка тутамлар номи билан атага- 
нимиз маъкул. Гис тутамининг бир тутами ёки икки тутами ёки 
уччала тутами импульс утказиши бузилиши мумкин.

4.а. Бир тутамли блокадалар
4.а.1. Гис тутами унг тутамининг (шохи) блокадаси

Бу блокадада чап коринчадан блокадага учраган унг 
коринчага импульс утишида Гис тутами унг шохидаги тусщни 
урнини босиш учун Пуркинье толалари тури кучли ривожлан- 
ган булади. Айникса бунда коринчалараро унг тусик мускул- 
ларининг Пуркинье толалари зичлашиши кисобига бошлангич 
лахзалик вектор унг коринча тамон силжийди. Бу холат унг 
тармокларда г тишини хосил килади, чап тармокларда q тиши 
хосил булади.

Урта лахзалик вектор бошида чап коринчага караб сил- 
жиса, кейин тусщга учраган унг коринчага караб силжий­
ди. Шунга асосан чап тармокларда R ва кенгайган S тишини 
хосил килади. Кенгайган S тишини хосил булишига сабаб 
тусикга учраган импульс унг коринчани айланиб утади. Унг 
тармокларда урта вектор биринчи булиб S тишини кейин, 
кенгайган R тишини хосил килади. Демак унг тармокларда 
rSR' ёки rsR'типида М-симон коринча комплексини хосил 
килади. Чап тармокларда qRS коринча комплексини хосил 
килади. Бу ерда унг коринчада блокада булгани учун импульс 
чап коринчадан унг коринчага импульс утиши секинлашади, 
шу туфайли коринча комплексининг давомийлиги 0,12 с дан 
ортик булади. Блокада келиб чщиши гипоксия хисобига келиб 
чищани ва импульс кечикиши хисобига 2-тенглик фаза кайта 
Кутбланиш (реполяризация) фазаси ва 3-секин фаза коринча 
Кайта кутбланиш (реполяризация) фазаси бузилади. Унг 
Коринча блокадаси хисобига кутбланиш кечикади, натижада 
RS -  Т кием изолиниядан пастга тушади ва Т тиши манфий
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булади. Демак, блокадага учраган унг тармокларда RS -  Т изо­
линиядан пастда ва Т тиши манфий булади. Чап тармоцларда 
ойна акси феноменига кура, аксинча RS -  Т изолиниядан 
юцори ва Т тиши мусбат булади. Унг цоринча тулиц булмаган 
блокадада цоринча комплекси 0,12 с ошмайди ва RS -  Т цисм 
ва Т тишларда узгариш булмайди.

s
Гис тутами унг тутамининг (шохи) блокадасида 

векторлар схематик куриниши

Схемадан к^финиб турибдики урта вектор (цизил чизиц) ик- 
кига булинган. Бу вектор биринчи чап цоринча цисцариши хи­
собига V тармогида катта R хосил цилади, V тармогида эса S

U
тишини хосил цилади. Урта вектор иккинчи булиб V  тармогида 
давомийлиги ошган R тишини хосил цилса, V6 тармогида бу 
вектор давомийлиги ошган S тишини хосил цилади.
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+aVF
ж'

Фронтал текисликда Гис тутами унг тутамининг 
(шохи) блокадасида векторларни узгариши

Гис тутаминиунг шохини тулиц блокадаси. Vy V6 тармогида 
qRS, Vp III тармогида rsR типи. Унг тармоцларда RS — Т 

изолиниядан паст, Т тиши манфий.
Чап тармоцларда унинг акси.
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Гис тутамини унг шохини нотулщ блокадаси.
Кррщча комплекси давомийлиги 0,11 с дан ошмаган

4.а.2. Гис тутами чап олдинги тутами 
(шохи) блокадаси

Гис тутами чап оёкчаси олдинги шохи блокадасида 
коринчалар тусщнинг олдинги кисми блокадага учраган- 
лиги туфайли импульс унг коринчадан чап коринчанинг ол­
динги кисмига утмайди, шу тусик }фнини чап коринчанинг 
орка кисми коплайди. Чап коринчанинг орка кисмидан чап 
коринчанинг олдинги кисмига импульс }п:казади (кучли ана- 
стамоз кисобига), окибатда чап коринча олдинги кисми би­
лан унг коринча }фтасида импульс утиш хусусияти йуколади. 
Шу сабабли коринча комплекси давомийлиги ошмайди. Бу 
колатда унг коринчадан чап коринчага, ёки чап коринчадан 
унг коринчага импульс факат чап коринчанинг орка дево­
ри мускулларидан утади. Шу туфайли коринчалараро девор- 
нинг орка кисми импульс упсазиш хусусиятига эга. Бунда 
бошлангич вектор йуналиши чапдан унгга, чап коринча орка
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деворига йуналади, лекин бу вектор кучи коринчалараро де- 
ворнинг олдинги девори импульс чикармаганлиги учун кама- 
яди. Бунда унг тармокларда бошлангич вектор кичик тишли 
г тишини косил килса, чап тормоклар кичик q тишини косил 
килади. Урта лакзалик вектор косил булишида биринчи булиб 
чап коринча орка девори мускуллари ва унг коринча мускулла­
ри кузгалсада чап коринчадаги кучли анастамоз кисобига унг 
коринча, чап коринча орка девори ва олдинги девори мускул­
лари кузгалиши бир хилда тугайди, шу туфайли реполяризация 
жараёни бузилмайди. Биринчи булиб импульс унг коринча, чап 
коринча орка девори мускуллари кузгалиб чап коринча олдин­
ги деворига утганлиги учун урта лакзалик вектор унгдан чапга 
силжийди ва уччала девор бир вактда кузгалиши тугагани ва 
Пуркинье толалари зичлашищи кисобига вектор кучи ошиб ке­
тади. Бунда )фта вектор косил килган R тиши чап тармокларда 
мусбат булиб, баландлиги (амплитуда) ошади, лекин даво- 
мийлиги ошмайди (реполяризация жараёни кечикмаган). Унг 
тармокларда ойна акси феномени буйича чукур S тиши косил 
булади. Демак, чап тармокларда qR коринча комплекси, бу 
ерда баланд R тиши кзфишимиз мумкин. Унг тармокларда rS 
коринча комплекси, бу ерда чукур S тиши косил булади. Бун­
да юракнинг электр уки чапга силжиганини куришимиз мум­
кин. Крринча комплекси давомийлиги 0,12 с дан паст булади. 
Бу блокадада чап коринча орка девори билан олдинги девори 
уртасида кучли Пуркинье толалари булгани учун коринча ке- 
чикмасдан кискарганлиги учун кайта кутбланиш (реполяриза- 
ция) жараёнлари бузилмайди.
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Гис тутами чап 
оёкчаси орка тутами

Гис тутами чап оёкчаси орка ва 
олдинги тутами анастамози

Гис тутами чап оёкчаси 
олдинги тутами

Гис тутами чап оёкчаси олдинги 
тутами блоки

Гис тутами чап олдинги тутами (шохи) блокадасида анаста- 
моз ва блокада жойлашган жой манзараси акс эттирилган.

Гис тутами унг 
оёкчаси

V]_______Ъ_______Уз______ У4______ Уз_______Уб

Гис тутами чап олдинги тутами (шохи) блокадасида урта 
вектор нормадагига нисбатан унгдан чапга, олдиндан орцага 
силжийди. V6 тармогида амплитудаси юцори булган R тиши­
ни, Vj тармогида амплитудаси юцори булган S тишини цосил

цилади.
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Коринчалараро 
олдинги тусшщи 
импульс утказишда 
чаифлашиш.

Гис тутами чап обкчаси 
олдинги тутами

Горизонтал текисликда Гис тутами чап олдинги тутами 
(шохи) блокадасининг урта вектор катталашиши 

манзараси акс эттирилган.

Гис тутами олдинги шохи блокадаси. Чап тармоцларда qR, 
унг тармоцларда rS типида.
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4.6. Икки тутамли блокадалар

4.6.1. Гис тутами чап олдинги шохи блокадаси ва унг 
оёкчаси блокадаси билан кечадиган икки тутамли

блокадалар

Гис тутами олдинги шохи блокадасиги унг коринча блокада­
си кушилса (икки тутамли блокада) урта вектор биринчи чап 
коринчани, кейин блокадаланган унг коринчани кузгалишига олиб 
келади. Бунда чап коринчадан унг коринчага импульс утаётганда 
бироз кечикиб утади? шу сабабли коринча комплекси давомий-%л
лиги 0,12 с дан ошади. Урта лахзалик вектор биринчи булиб чап 
коринчани кузгалишга олиб келади, бунда вектор блокадага учраган 
олдинги чап коринча деворига караб чапга силжийди ва кейин век­
тор айланиб утиб блокадага учраган унг коринча томон йуналади. 
Бунда чап тармокларда qRS ёки qRs коринча комплекси косил 
булса, унг тармокларда rSR' ёки rSr' коринча комплекслари косил 
булади. Бу блокадада угг коринча охирги кечикиб кискарганлиги 
учун унг тармокдарда RS -  Т кием изолиниядан пастда булади ва Т 
тиши манфийдир. Чап тармокдарда ойна акси феномени кисобига 
RS -  Т кием изолиниядан юкорида Т тиши мусбатдир. V , V2 
тармокларида М-симон шаклни куритттимиз мумкин.

Коринчалараро 
орка т^сикни 
импульс утказишда 
кучайиши.

Гис тутами щнг 
оёкчаси

Коринчалараро 
олдинги тусикни 
импульс утказишда 
заифлашиш.

Гис тутами чап 
оёкчаси орка тутами

Гис тутами чап оёкчаси орка 
ва олдинги тутами 
анастамози

Гис тутами чап оёкчаси 
олдинги тутами

Гис тутами чап олдинги шохи блокадаси ва унг оёцчаси 
блокадасида горизонтал текисликда урта векторни иккига булиниши.
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Vi__________ V 2 __________ V 3 __________V 4 _________ V 5 __________ Уб

Гис тутами чап олдинги u/joxu блокадаси ва унг оёцчаси 
блокадасида горизонтал текисликда урта векторни иккига

булиниги схемаси.

Гис тутами чап олдинги шохи блокадаси ва унг оёцчаси блока­
дасида горизонтал текисликда 5фта векторни иккига булиниши. 
Биринчи )фта вектор чап коринчанинг олдинги деворига сил­
жийди V6 тармогида катта R тишини косил килади, бу вектор Vj 
тармогида чукур S тишини косил килади. Иккинчи булиб >фта 
вектор чап коринчадан блокадаланган унг коринчага утаётганда 
V6 тармогида давомийлиги ошган S тишини косил килса, худци 
шу вектор Vj тармогида давомийлиги ошган R тишини косил 
килиши схемада курсатилган.
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тгI

II

II Aiу;Г
1

Гис тутамининг чап цоринча олдинги шохи ва унг шохи 
блокадаси: чап тармоцларда qRS типида, унг тармоцларда 
rSR * типида. Унг тармоцларда RS-Т изолиниядан пастда Т 

тиши манфий. Чап тармоцларда акси.

4.а.3. Гис тутами чап орка шохи блокадаси

Бу блокадада импульс унг коринчадан чап коринча бло- 
кланган орка деворига утмайди. Чап коринча орка деворига 
чап коринча олдинги деворидан импульс угади (кучли ана- 
стамоз кисобига). Натижада унг коринчадан чап коринчанинг 
орка деворига ёки аксинча чап коринчанинг орка деворидан 
унг коринчага импульс утиш хусусияти йуколади. Шу тарика 
коринча давомийлиги узаймайди. Бунга сабаб импульс унг 
коринчадан тусикга учраган чап коринчага импульс утмаслиги 
билан ту шунтири л ад и. Бунда бошлангич вектор йуналиши чап- 
дан унгга, чап коринча орка деворига йуналади, лекин бу век­
тор кучи чап коринчалараро тусик мускуллари ишламаганлиги 
учун камаяди. Шу сабабли чап тармокларда кичик г тиши косил 
булса, унг тармокларда эса кичик q тиши косил булади.
Кейин нормадагидек, унг ва чап коринча орка девори кузгалади,

150



' 'О  Л  Щ § ‘
шу кискариш даврида Пуркинье толалари кучли анастамози 
х,исобига чап коринчанинг тусикга учраган орка мускуллари 
хам кузгалади, лекин кузгалиш бир вактда тугагани учун реполя­
ризация жараёни чузилмайди. Бунинг окибатида зфта лахзалик 
вектор йуналиш кучи ошади, лекин давомийлиги ошмайди. 
Бунда урта вектор йуналиши тусикга учраган чап коринчанинг 
орка деворига йуналади. Шу сабабли, чап тармокларда чукур 
S тиши хосил булса, унг тармокларда чукур R тиши хосил 
килади. Демак чап тармокларда rS, унг тармокларда qR тиши 
хосил булади. Бунда юрак уки унгга силжийди. Бу блокадада 
коринча комплекси 0,12 с дан паст булади, блокланган коринча 
кечикиб кискармаганлиги туфайли реполяризация жараёни бу- 
зилмайди.

Эътибор килинг, горизонтал текисликда блокадага учраган 
юрак чап коринча мускуллари орка деворига нисбатан кучли, 
йирик. Олдинги девори кузгалиши натижасида хосил булган 
электр йуналиш кучи чап коринча орка девори хосил килган 
электр йуналиш кучидан устунлик килади ва ютиб юборади. 
Окибатда урта. лахзалик вектор блокадага учраган орка деворга 
йуналмасдан олдинги деворга йуналади.

Бошлангич вектор горизонтал текисликда унг коринчадан 
блокланган чап коринча орка деворига йуналади. Натижада 
унг тармоклар Vj, V2 тармокларида rS типини,чап тармоклар 
V6, V5 тармокларда qR ёки R типини хосил килади. Бунга 
сабаб, урта лахзалик векторни хосил килган чап коринча 
олдинги девори мускулларининг вектор устунлиги натижа- 
сидир. Бу вектор устунлик бошлангич вектор йуналишини 
тескарига узгартиради. Шунингдек, бошлангич вектор го­
ризонтал текисликда унг коринча билан блокланган чап 
Коринча анастамози хисобига унг тармокларда г тишини 
беради.
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/ /
a  faVL I II aVF HI

R

Фронтал текисликда нормада векторларни йуналиши 
схематик куриниши.

s
Фронтал текисликда Гис тутами чап орца шохи блокадасида 
чап тармоцларда rS типи, унг тармоцларда qR типини цосил

цилади.
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Гис тутами чап орца шохи блокадасида анастомоз ва 
блокада тасвирини циёсий куриниши

V i ___________ V 2 ___________Уз__________ V 4 __________ V s ___________Уб

Горионтал текисликда фронтал текисликдан фарц цилиб 
чап тармоцларда Гис тутами чап орца шохи блокадасида чап 

тармоцларда, V6тармогида qR типи, унг тармоцларда, V 
тармогида rS типини цосил цилади.
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Горизонтал текисликда цоринча олдинги цисми орца цисмидан 
устунлик цилиши натижасида урта вектор олдиндан орцага

силжиган.

F

тт ... _11
-Иг*л

q

II FJ
yf i кюшт

Гис тутами чап оёцчаси орца шохи блокадаси: I, aVL 
тармоцларида rS ва унг тармоцлардан III ва aVF да qR 

типи. Горизонтал тармоцдарда V5, V6 тармоцларида R, унг
тармоцларда rS типида.
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4.6,2. Гис тутами орка шохи ва унг оёгини блокадаси 
(икки тутамли блокада)

Гис тутами орка шохи блокадасига унг оёк блокадаси 
кушилса урта лакзалик вектор биринчи чап коринчани, кейин 
блокланган унг коринчани кузгатади. Бунда чап коринчадан 
блокланган унг коринчага импульс кечикиб утганлиги учун 
коринча комплекси 0,12 с ошади. Урта лакзалик вектор чап 
коринча орка деворига йуналгани учун биринчи булиб чап- 
дан унгга силжийди (фронтал текисликда), коринчалараро 
тусикдан утаётганида кисман унгдан чапга силжиб кейин, 
блокадага учраган унг коринча томон чапдан унга йуналади. 
Ill, aVF тармокларида эътибор килинг, баланд, пастга ту- 
шиш чизиги гадирлашган, давомийлиги ошган R тишни 
косил килса, чап тармокларда чукур, тепага чикиш чизиги 
гадирлашган, давомийлиги ошган S тишини косил килади. 
Эътибор килинг, горизонтал текисликда фронтал текислик- 
дан фаркли уларок, электр йуналиш кучини олдинга ва оркага 
йуналганини кам курсатади. Урта лакзалик вектор горизонтал 
текисликда унг коринча блокадаси кушилгани учун чап бло­
кадага учраган орка девор мускуллари чап коринча олдинги 
девори кучли ва йирик мускулларидан кискаришда горизонтал 
текисликда оркада колади, яъни биринчи булиб чап коринча 
кузгалади. Шу сабабли урта лакзалик вектор биринчи булиб 
унгдан чап силжиса, тусикга учраган чап коринча орка девори 
ва унг коринчага импульс утганида унга силжийди. Шу сабаб­
ли V5, V6 тармокларда RS коринча комплекси косил булади. 
Шунингдек горизонтал текисликда унг коринча блокадаси ва 
чап коринча орка девори блокадаси кисобига коринчалараро 
бошлангич вектор олдиндан оркага силжийди. Натижада 
V,,V2 тармокларида rsR' ёки RSR' М -  симон куринишдаги 
манзарани беради. Бу блокадада фронтал текислик буйича 
юрак уки унгга силжиган булади. Бу блокадада блокадага уч-
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раган унг цоринча кечикиб цузгалгани учун унг тармоцларда 
RS -  Т цисм изолиниядан пастда ва Т тиши манфий булади. 
Чап тармоцларда аксинча. RS -  Т цисм изолиниядан юцорида 
ва Т тиши мусбат булади.

тутами ва унг оёк;часи блокадаси

Фронтал текисликда Гис тутами орца шохи ва унг оёгини 
блокадаси урта вектор икки марта чапдан унгга силжийди.KJ
Унг тармоцларда Rr типида, чап тармоцларда Ss типида

куринади.
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Vi_______ Уг Уз_______ V4_______ Vs_______ Уе

Горизонтал текисликда Гис тутами орца шохи ва унг оёгини 
блокадаси урта вектор бошида орцага чапга силжийди, кейин 
эса блокланган унг цоринча томон олдинга ва унгга силжийди. 
V6 тармогида RS типини цосил цилади. Унг тармоцларда эса 

урта вектор sR типини цосил цилади. Бошлангич вектор 
х,осил цилган г цушилса rsR типи цосил булади.

Коринчалараро 
олдинги тусикни 
импульс утказишда 
кучайиши.

Гис тутами чап оёкчаси 
олдинги тутами

Гис тутами чап 
оёкчаси орка тутами

орка тусикни 
импульс утказишда 
заифлашиш.

Гис тутами щнг 
оёкчаси

Гис тутами чап оёкчаси орка 
ва олдинги тутами 
анастамози

Горизонтал текисликда Гис тутами орца шохи ва унг оёгини 
блокадасида векторлар йуналиши манзараси.
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Гис тутами чап оёцчаси орца шохи ва унг оёцчаси 
блокадаси. Фронтал тексликда чап тармоцларда rSs типи, 
унг тармоцларда qRr типида. Горизонтал тексликда чап 

тармоцларда Vy V6 да RS, унг тармоц V., V тармоцларида 
rsR «М»-симон шакл типида.

4.6.3. Гис тутами чап олдинги ва чап орка 
шохлари блокадаси

Гис тутами иккала чап шохининг блокадасида импульс унг 
коринчадан блокка учраган чап коринчага утишида коринлараро 
тусикнинг чап кисмида тусикни конпенсациялаш максадиди 
Пуркинье толалари кучли ривожланган булади. Чунки, тусик 
туфайли импульс Пуркинье толалари т)фи оркали айланиб 
утади, бунда коринчалараро тусик чап томонида Пуркинье то- 
лаларидан иборат кучли анастамозни к)фишимиз мумкин. Бунда 
бошлангич вектор йуналиши унгдан чапга караб силжийди. Чап 
тармокларда г тишини, унг тармокларда q тишини косил килади.;

Урта лакзалик вектор биринчи булиб блокадага учрамаган 
унг коринча томон йуналади кейин, чап коринча тамон йуналади. 
Бунда унг тармокларда кичик г тиши, чап тармокларда эса ки­
чик s тишини косил килади, бу ерда унг коринча кискаришга 
улгурмасдан, блокадага учраган чап коринча кискара бошлайди, I 
яъни чап коринча унг коринча устидан кукмронлик килади, шу-
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нинг учун кичик г тиши хосил булади, чап тармоцларда кичик s 
тиши хосил булади. Кейин блокадага учраган чап цоринчанинг 
цисцариши хисобига унга силжиган урта вектор энди унгдан 
чапга кучли йуналади. Бунда чап тармоцларда ценгайган ёки 
давомийлиги ошган (унг цоринчадан блокадали чап цоринчага 
импульс т)Ьстаб утганлиги учун) бир дунглиги паст М -  симон 
(ёки икки ургачли) R катта тиши хосил булади. Унг тармоцларда 
аксинча давомийлиги ошган катта S тиши хосил булади. Бу ерда 
цоринча комплекси 0,12 с дан ошикдир. Бунда юрак уци чапга 
силжиган булади. Чап тармоцларда цоринча комплекси rsR', унг 
тармоцларда цоринча цомплецси qrS куринишида булади.

Vi________ У2 Уз V4 У;________ Уб

Гис тутами чап олдинги ва чап орца шохлари блокадасида 
бошлангич вектор чапга силжийди (анастомоз хисобига), 

урта вектор бошида унгга силжийди, кейин чапга силжийди. 
V6 тармогида rsR типида, Vl тармогида qrS типида куринади.
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Гис тутами чап оёкчаси орка 
ва олдинги тутами 
блокадаси

Гис тутами чап оёкчаси орка 
ва олдинги тутами анастамози

Горизонтал текисликда Гис тутами чап олдинги ва чап орца 
шохлари блокадасида векторларнинг схематик узгариш

манзараси

Бу блокадада блокадага учраган чап коринча кечикиб 
кузгалгани учун чап тармокларда RS -  Т кием изолиниядан 
пастда ва Т тиши манфий булади. Унг тармокдарда аксинча RS 
-  Т кием изолиниядан тепада ва Т тиши мусбат булади.
Эслаб колинг, кайси томонда блокада булса уша блокадага учра­
ган коринча кечикиб кискаради. Натижада реполяризация жара­
ёни кам уша тамонда чузилади, яъни RS-Т изолиниядан пастда 
ва Т тиши манфий булади. Вектор йуналиши блокадага учраган 
коринча томон йуналади. Чап коринча олдинги девор мускулла­
ри косил килган вектор бонща мускуллар косил килган вектор­
лар устидан кукмронлик килиши мумкин.

i

I

ш

Гис тутами чап шохи шкала тутамининг блокадаси. Чап 
тармоцларда rsR типи, унг тармоцларда qrS типи.
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5. Вактдан илгари коринча кузгалиш синдроми
5.а. Вольф -  Паркинсон -  Уайт синдроми. (Wolff -  

Parkinson -  White, WPW)

Бу синдромда булмачадан коринчага АВ кушилмаДан 
ташкари булган аномал (нормадан ташкари) утказувчи йул 
Кент йули кисобига келиб чикади. Бунда булмачадан импульс 
коринчага АВ тугундан утмасдан балки аномал йул оркали 
утади. Биз биламизки, импульс АВ тугунда т>Ьсталиб утарди 
(АВ тугунда уз узидан кутбсизланадиган пейсмекр кужайралар 
йук). Кент йулида импульс булмачадан коринчага тухтаб 
утмайди. Натижада булмача щскаришга улгурмасдан коринча 
вактдан илгари кузгалади. Бунда Р -  Q оралиги 0,12 с дан кама- 
яди. Биринчи булиб импульс коринчага Кент йули билан келиб 
чап ёки унг коринчага келади ва коринчани кузгата бошлайди.

WPW синдромида цоринчани вацтидан олдин цисцариши
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Шу билан бирга булмачадан коринчага АВ кушилманинг 
узидан бироз кечикиб нормал йул билан импульс келади. Нор- 
мал йул билан импульс келгунча аномал йул билан келган им­
пульс коринчани маълум кисмини кискартиришга ва дельта 
тулкинли вектор х,осил килишига улгиради. Дельта тулкин чап 
ёки унг коринчадан чикиши мумкин. Агарда дельта тулкин 
чап коринчадан чикса чап тармокларда мусбат дельта тулкин 
косил булади. Бунда R тишини кутарилувчи чизигида тулкин 
косил килади. Бу колатда ойна акси феноменига асосан унг 
тармокларда S тиши пастга тушувчи кисмида дельта тулкин 
косил килади. Крринча комплекси давомийлиги 0,12 с дан оши­
ши мумкин. Крринча комплекси 0,12 с дан ошганда реполяриза­
ция жараёни бузилади. Дельта тулкин чап коринчада жойлашса 
чап тармокларда RS -  Т кием изолиниядан пастда ва Т тиши ман­
фий булади, унг тармокдарда аксинча. Агарда дельта тулкини 
унг коринчада жойлашса унг тармокларда RS -  Т кием изолини­
ядан пастда ва Т тиши манфий булади, чап тармокларда аксинча. 
Бу синдром купинча суправентрикуляр тахикардия ва титровчи 
аритмия чакиради, чунки яккахон импульс булмаганлиги учун.

Д-тулкт — -

щ

II

III .

- V

V-jfi

_’А.

Д-туг кин!

\ lVS

i-ту; КИН

5
м-- г ■

- V *

qrs=o, i:Ё

Чап тармоцларда I  ва V2, V3, V4, V5, V6 ларда мусбат дельта 
тулцин. Унг тармоцларда aVF, III, II тармоцларда манфий. 
Р-Q оралиги кичрайган ва QRS давомийлиги ошган. Бунда 

WPW синдроми дельта тулцин чап цоринчани орца ва 
олдинги мускулларини цузгатаяпти.
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5.6. Р -  Q интервалини кискариш синдроми. 
(Clerk -  Levy -  Critesko, CLC)

Бу синдромда булмача билан Гис тутами уртасидан ано­
мал Жеймс йули утади. Бу аномал йул АВ тугундан танщари 
уггани учун булмачадан коринчага импульс тухтамасдан тез 
утади. Бунда Р -  Q оралиги 0,12 с дан камаяди. Лекин, бу йул 
Гис тутамидан утганлиги учун импульс коринчага нормал йул 
билан утади. Бунда коринча комплекси давомийлиги ошмайди 
ва дельта тулкин хдм косил булмайди. Реполяризация жараёни 
кам бузилмайди.

Мисоллар

АВ блокада II даража. Р-Q интервалы узгармаган, доимий. 
Р тишидан сунг цоринча комплекси йуц.

___L .1
V

— — *
АВ блокада III даража (тулиц АВ блокада). 

Булмача-цоринча диссоциацияси.

АВ блокада II даража III типи. Дистал куриниш. 
Цоринча комплекси кенгайган. 3 та булмача цисцарганда 

1 та цоринча цисцариши.
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Гис тутами чап оёцчаси олдинги шохи блокадаси. Юрак чап­
га силжиган альфа бурчак -60°. Цоринча комплекси 0,11 с дан 

кичик. QRS комплекси давомийлиги оишаган. Чап тармоцларда 
qR куриниши типида, унг тармоцларда rS типида.

Гис тутами чап оёцчаси шкала шохининг блокадаси. QRS 0,17 
с дан ошган. Юрак горизонтал жойлашган. Чап тармоцларда 

rsR ёки Rsr типида. Чап тармоцларда RS-Т изолиниядан 
пастга тушган ва Тманфий. Унг тармоцларда qrS типи

шаклида.
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Гис тутами чап тутамининг олдинги ва унг цоринча шохи 
блокадаси. QRS комплекси давомийлиги 0,14 с ошган. Юрак 

уци чапга силжиган, альфа бурчак -60° тенг. Чап тармоцлар 
V5, V6 тармоцларда qRS типида, унг тармоцлар VI, V2 

тармоцларида rSr типида.

АВ блокадаIдаража, дисталлокализация. P —Q оралиги 0,24 
с ошиц. Цоринча комплекси давомийлиги 0,16 с ошган шунинг 

учун RS — Т изолиниядан пастда ва Т тиши манфий.

АВ блокада Iдаража. P —Q оралиц 0,25 с юцори.
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Назорат саволлари

1. Блокадаларни келиб чикиш сабаблари.
2. Булмача ичи блокадаларида Р тишининг кандай узгариши 

нимага боглик?
3. АВ-тугунда Самойлов-Венкебах даври какида тушунча 

беринг.
4. Мобитц 2 билан АВ-блокада II-даража 3 типини фарки 

нимада?
5. Тулик АВ-блокадада булмача билан коринча )фтасидаги 

богликдик кандай узгаради?
6. Гис тутами блокадаларида М ёки W симон тишлар косил 

булишини тушунтириб беринг.
7. Блокадага учраган тармокда (унг, чап) Т тиши ва RS-T 

изолиния кандай узгаради?
8. Гис тутами унг шохининг блокадасида унг тармокда rsR 

типида ва чап тармокдарда qRS типида косил булишини 
тушунтиринг.

9. Гис тутами чап оёкчаси олдинги шохи ёки орка шохи бло­
кадасида )фта вектор, яъни R тиши катталашади лекин 
коринча комплесининг ошмаслигининг сабаби нимада?

10. Гис тутами чап оёкчаси орка шохи блокадасида фронтал 
текислик билан горизонтал текисликдаги урта вектор­
нинг йуналиши турлича булишининг сабабини тушунти­
риб беринг.

11. WPW синдромида Р-Q оралиги кандай узгаради ва бунга 
сабаб нима?

12. Кентйули кайси (чап ёкизшг)коринчаданчикаётганлигини 
билиш учун ЭКГда нимага эътибор бериш керак?

13. Р-Q оралиги кискариш синдромида нима учун А-тиш 
косил булмайди?

166



БАЪЗИ ЮРАК КАССАЛИКЛАРИДА ЭКГДА 
УЗИГА ХОС УЗГАРИШЛАР

1. Уткир упка юрагида ЭКГ

Упка артериясида баъзи кассаликлар окибатида артериал бо- 
сим ошиб кетади. Бу колат юракнинг унг сохдсига кучли юкла-к*
ма тушишига сабабчидир. Упка артерияси тромбоэмболияси, 
спонтанли пневмоторакс, катта хажмли зотилжам ва бошка упка 
кассаликлари юракнинг унг сокаларига юклама тушишига са­
бабчидир. Бу касалликлар окибатида юракнинг унг коринчасига 
ва унг коринчалараро тусикга кучли юклама тушади. Бу юклама 
таъсирида юрак буйлама уки соат мили буйлаб хдракатланади. 
Бунда коринчалараро тусик олдинги кукрак деворига параллел 
жойлашади. Ён кукрак деворига перпендикуляр жойлашади. Бу 
колат лакзалик векторларни йуналишини узгартириб юборади. 
Бошлангич вектор унг тармокларга параллел булгани учун QR 
типидаги шакл III, aVF ва V тармокларида пайдо булади. Чап 
тармокларга перпендикуляр булгани учун Q тиши йуколиб, 
учинчи лакзалик векторга параллел тушади. Натижада, I, aVL ва 
V6 тармокларида RS типдаги шакл пайдо булади. Юракнинг унг 
коринчасидаги юклама тушиши окибатида 2-фаза, тенглик фа- 
зада кайта кутбланиш кечикади, натижада унг тармокларда RS 
-  Т изолиниядан тепага кутарилади. Аксинча, чап тармокларда 
ойна акси феномени буйича RS -  Т изолиниядан пастда жой­
лашади. Т тиши RS -  Т тишига дискордант (тишларни карама-

с/
карши жойлашиши) булади. Унг тармокдарда Т тиши ман-
Л Wфий, чап тармокларда аксинча, Т тиши мусбатдир. Уткир упка 
юрак етишмовлигида унг булмачага юклама тушганлиги учун 
унг тармокларда Р тиши уткир учли тиш косил килади. (Р -  
pulmonale) юрак унг тарафига юклама тушганлиги сабабли 
унг коринча Гис тутами блокадаси аникланади. Лекин юклама 
йуколиши билан юкоридаги узгаришлар йуколади.

167



Юрак халтаси яллиглангандаги (перикардит) 
электрокардиограмма.

Перикардитда юрак мускулларини эпикард кисми кам ял- 
лигланади. Яллигланиш х,амма вакт реполяризация жараёнла- 
рини бузади. Яллигланиш учоги кар доим мусбат зарядланган 
булиб, электр йуналиш кучи юракнинг яллигланмаган сокасидан 
яллигланган сокасига йуналади. Бунда яллигланиш учогининг 
камма сокаларида ва камма чап, унг тармокларда RS -  Т тиши 
изолиниядан юкорида ва Т тиши кар доим мусбат, бунда ойна акси 
феномени булмайди. Юрак ишемиясида юрак ойна акси феномени 
эса сакданади. Перикардитда кеч качан Q тиши косил булмайди. 
Агарда юрак халтасига суюкдик йигилса ЭКГдаги камма тишлар 
пасайиб кетади (вольтажни пасайиши) чунки, юрак халтасидаги 
суюкдик юракни куч билан ишлашига халакцт беради.

V, J ? V

Чап цоринча олдинги ёнбоил инфаркт миокарди.
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V V2 v 3

Юрак перикардиты
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Уткир юрак инфарктидан фарц цилиб перикардит 
чап ва унг тармокларда RS — Т изолиниядан юцори.

2. Миокардитларда электрокардиограмма

Миокардитларда юрак мускулларининг яллигланиши хисобига 
2- ва 3-фазалар бузилади. Реполяризациянинг бузилишига сабаб 
яллигланиш хисобига ион мембрана утказувчанлиги бузилиши- 
дир. Бунда RS -  Т изолиниядан пастга тушади ва Т тиши манфий- 
лашади. Т тиши учи уткир булиб, уткир коранар тишга ухшаб кета- 
ди. Инфаркт миокардцан фарки, мускуллар яллигланишида тиш- 
лар кичик вольтаж хосил килади, чунки мускуллар яллигланиш 
Хисобига яхши кискара олмайди, натижада электр йуналиш кучи
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камаяди. Шунингдек, яллигланишда мембрана угказувчанлиги 
ошгани учун R ва S тишлари бирлашиб кетади.

Купинча миокард яллигланишида утказувчанлик ва ритм бу- 
зилишини куришимиз мумкин. Ревматик миокардитда АВ бло- 
кадани к}фишимиз мумкин.

Уткир инфекцион-аллергик миокардитда уткир учли 
Т тишини уосил булиши.

3. Алкаголли миокардиодистрофияни 
ЭКГда куриниши

Кукрак тармо1у1арида баланд учли Т тиши х,осил булади. 
Огир холатларда RS -  Т изолиниядан пастда булади ва Т тиши 
манфийлашади. Демак сурункали алкаголизм билан касаллан- 
ганларда биринчи булиб 3-фаза бузилса, кейинчалик 2-фаза хам 
к;уши л ад и. Бу шахсларда P-pulmonale куришимиз мумкин, чун­
ки бу шахсларда упка-нафас йуллари яллигланиши куп учрай­
ди. Бундан тапщари кар хил ритм бузилишлар кузатилади.
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Алъкаголи кардиомиопатия. V2 — V6 тармоцларида уткир учли 

баланд Т тиши, унг булмача гипертрофияси (P-pulmonale)

4. Климактерик ва дисгормонал миокардиодистрофияда
ЭКГ узгариши

Бу дистрофияларда юрак инфарктига ухшаб ишемия Т 
манфийлашиши ва ишемик шикастланиш RS -  Т кисмни изо­
линиядан тушиши кузатилади. Климактерик ва дисгормонал 
миокардиодистрофияни инфарктдан фарклаш учун калий ёки 
бетта блокаторлар юборилганда ЭКГда ишемик узгаришлар 
йуколади. Чунки, бу дорилар юрак диастола вактини чузади, на­
тижада юрак дам олиш вакти чузилади ва тож томирлар оркали 
кон айланиши миокардца тикланади.
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Биринчи устунда V -V6 тармокларида 
Т тиши манфийлашган. Бемор “кон- 
кор” ичгандан сунг 2 соат утиб V- 
V6 тармокларида (иккинчи устун) Т 
тиши мусбатлашганлигини курамиз.

5. Электролит алмашинув бузилишидаги ЭКГ 
узгаришлари 

5.а. Гипокалимиядаги узгаришлар

Овкатда калийни камлиги, сув йукатиш (куплаб кусиш, ич 
суриши окибатида, сийдик хайдовчи дориларни куплаб ичиш 
натижасида), юрак гликозидларини дозировкасида ва кортико- 
стероидларни узок ичиш окибатида, эндокрин касалликларда 
(Иценко -  Кушинга касаллиги, бирламчи альдостеронизмда) ка­
лий камайиб кетади.

2- ва 3- фазалар К+ иони билан боглик булгани учун RS -  
Т изолиниядан пастлашади ва Т тиши манфийлашади. Кбайта 
кутбланиш ва кутбсизланиш жараёнлари кечиккани учун систо­
ла даври (Q -  Т) чузилади. Гипокалимияни карактерли белгиси 
U тишини катталашишидир.

5.6. Гиперкалимиядаги узгаришлар

Калий препаратларини дозировкасида ва буйрак етишмовчили- 
гида калий купайиб кетади. ЭКГда Т тиши уткир баландлашади.
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Кбайта кутбланиш ва кутбсизланиш тезлашгани учун систола (Q 
-  Т) вакги камаяди ва диастола вакди ошади, брадикардия ва 
блокадалар юзага келиши мумкин.

5.в. Гипокальциемиядаги узгаришлар

Гипокальциемия калконсимон олди бези функциясининг па- 
сайишида (гипопаратиреоз), витамин D етишмаслигида ва куп 
сув йукотганда юзага келади. Са++ 2-ва 3- фазаларда иштирок 
этганлиги учун унинг етишмаслиги юрак систоласини (Q -  Т) 
чузади. Р -  Q оралиги кичраяди ва Т тиши баландлиги пасаяди.

5.г. Гиперкальциемиядаги узгаришлар

Гиперпаратиреозда, гипервитаминозда, миелом касалиги- 
да ва кальций препаратлари юкори дозировкасида кальций 
купаяди.

Юрак систоласи Q -  Т кискаради ва Р -  Q оралиги аксинча 
чузилади. Купинча конда кальцийни купайиши тахикардия бе­
ради.



6. Юрак гликозидлари доза купайишидаги ЭКГ узгариши

Юрак гликозидлари билан захдрланишда хужайрадан ка- 
лийни чищши кучаяди, аксинча кальцийни кужайра ичига ки- 
ришини кучайтиради. Бу х,олат RS -  Т тогарасимон изолини­
ядан пастга тушишини ва Т тиши асиметрик манфийлашади. 
кужайра ичида кальцийни куплиги юрак систолиясини (Q -  Т) 
кискартиради. Юрак гликозидлари адашган нервни ^узгатгани 
учун брадикардия ва блокадалар келтириб чикдради.

Юрак гликозидлари билан зсцарланишда V — V тармоцларида 
RS — Т изолиниядан пастда, шакли тогарасимон.
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Назорат саволлари

1. Упсир упка юрагида ЭКГда кандай узгаришларга эъти­
бор бериш керак?

2. Уткир перикардит билан уткир миокард инфарктини 
фаркини тушунтириб беринг.

3. Купинча миокардитларда ЭКГда кандай патология 
аникланади?

4. Уткир миокардитларда Т тиши кандай куринишга эга 
булади?

5. Алькоголли миокардиодистрофияда ЭКГда кандай 
узгаришларни куришимиз мумкин?

6. Гипокалиемиянинг ЭКГдаги характерли белгиси кандай?
7. Юрак гликозидлари билан захарланганда кандай узига 

хос белгини аниклаш мумкин?
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ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММА ТАХДИЛИ

Х,ар кандай ЭКГ ускунасини ишлатишда, айникса лента- 
даги ёзувни кайт килишда биринчи навбатда кандай ишлаш 
тартибини билишимиз даркор. ЭКГ ускунасида электродлар- 
га олдиндан белгилаб куйилган рангли белгилар кайт килиб 
куйилган. К^изил ранг унг кулга, сарик ранг чап кулга, чап 
оёкга яшил ранг урнатилади. Унг оёкга атрофдаги салбий 
электр майдон дойрасига тушиб колмаслиги максадида ер 
богланиш учун кора белгили нейтрал электрод уланади. Элек­
тродлар билак ва болдир пастки учлигига уланади. Уланиш 
тери копламасига электрод яхши ёпишган ва электр токини 
яхши утказувчи мухит (шур сув, ёки махсус гел) булиши ке- 
рак. ЭКГ килинаётган хона курук, Ю граду сдан паст ва 30 дан 
юкори булмаслиги талаб килинади. Хонада электр жихозла- 
ри ЭКГ ускунасидан 5 метр узокликда булиши керак, чунки 
лентадаги ёзувда хар хил халакит берувчи тулкинлар юзага 
келиши мумкин. Агарда электродлар тери копламига яхши 
ёпишмаса ёки электрод билан тери копламаси >фтасида электр 
утказувчанлик яхши булмаса лентадаги ёзувлар сузиб юра- 
ди. Агарда, якиндаги электр ускуналар таъсири натижасида 
хосил булган ён атрофдаги электр майдон окибатида ёки ней­
трал электрод ерга уланмаслиги натижасида хдр хил катталик- 
даги тулкинлар пайдо булади. Агарда беморда касаллик ту­
файли ёки хона совуклиги кисобига мушак калтираши булса, 
мушакнинг кузгалишидаги электр жараёнлар хам ЭКГдаги 
узгаришларга халакит беради ва узиги хос тулкинлар хосил 
килади.
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ерга уланмаслиги натижасида цосил булган тулцинлар.
б) Электрод юзасини тери цопламасига яхши ёпишмаслиги 

натижасида цосил булган тущинларни сузиб юриши.
в) мускул цалтираши натижасида уносил булган тулцинлар.

Иккинчидан, ЭКГдаги ёзув баландлигини (амплитуда) 10 
мм тенглаштирилганини нозорат килиб, билиб олишимиз дар- 
кор (назорат милливольда). Учинчидан, ЭКГ лентантада ёзувни 
кайт килиш учун когаз тезлигини танлаб олишимиз керак. ЭКГ 
лента когозини 1 секунд ичида 50 мм тезликда юриши нормада 
белгилаб олинган. 5 мм 0,1 секундни, 1 мм 0,02 секундни, 10 
мм 0,2 секундни ташкил килади. Нормада, коринча комплекси 
давомийлиги QRS 4-6 мм (0,08-0,12 с ), Р-Q оралиги 6-10 мм 
(0,12-0,2 с), Р тиши давомийлиги 5 мм (0,1 с), Q-T 20 мм (0,4 
с) ташкил этади. Баъзан, ЭКГ лента когозини тежаш ва жой- 
ни камайтириш максадида 1 секундда 25 мм тезликда юради- 
ган килиб куйилади. Бунинг натижасида ораликлар ва кисмлар 
давомийлиги икки марта кискаради, лекин тишлар баландли-
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ги (амплутудаси) узгармайди. Масалан, нормада 25 мм с'0,1 да 
цоринча комплекси 2-3 мм (0,08-0,12 с), Р-Q оралиги 3-5 мм 
(0,12-0,2), Р тиши давомийлиги 2,5 мм (0,1 с), Q-T 10 мм (0,4 с) 
ташкил этади.

V-50 мм с=

М------------------0,2 с

ЭКГ лентани укишда маълум тартибга асосланган режа асо- 
сида укиб, кейин хулоса берилади, чунки режали укиш ЭКГдаги 
узгаришларни тугри ифодалашнинг кафолатидир.

1. ЭКГ тахлилининг (укишнинг) умумий куриниши

I. Юрак ритми ва юрак утказувчанлиги тахлили:
1) Юрак кискариш тартибини аникдаш: тартибли (регуляр) 

ёки тартибсиз (норегуляр);
2) Юракни минутига неча марта кискаришини аникдаш;
3) Юракдаги кузгалиш богини аниклаш: синусли ритм ёки 

синусли булмаган ритм;
4) Юракдаги утказувчи тизим холатини аниклаш.
II. Юракни уч улчамли сатхларда жойлашган жойини 

аниклаш:
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1) Фронтал текисликда: Бейли 6-координати орхали;
2) Горизонтал текисликда: кукрак тармокдари орхали;
3) Юрак учини кукрак хафасини кундаланг (сагитал) сатхдца 

жойлашишига караб анихлаш.
III. Булмача хузгалишида хосил булган Р тишини тахдили:
Р тишининг баландлиги, давомийлиги, кутбийлиги (мусбат 

ва манфийлиги), шакли (P-pulmonale ва P-mitrale).
IV. Крринча комплексини (QRST) тамили:
1) QRS комплекси тахдили;
2) RS -  Т хисм тахдили;
3) Q -  Т оралик; тахдили.
V. ЭКГда юхоридаги тахлиллар асосида патологик 

узгаришларни анихлаш ва тахлил хилиш:
1) Юрак ритмини бузилишини аникдаш;
2) Юракдаги утказувчанлик бузилишини анихлаш;
3) Юрак булмача, хоринча гипертрофиясини ва угкир 

зурихишдаги холатини анихлаш;
4) Юрак ишемик жарохатланишини анихлаш: ишемия, ише­

мик шикастланиш, некроз ва чандихланиш.

2. Юрак хисцаришлар сонини тартибли ёки 
тартибсизлигини анихлаш

Юрак хисхаришлар сонини тартибли ёки тартибсизлигини 
аникдашда R -  R ёки S -  S тишлари оралигидаги масофанинг 
бир хиллилиги ёки хар хиллигига богликдир. Агарда R -  R (S 
-  S ) орасидаги масофа бир хил булса (хар хиллик ±10% дан 
ошмаслиги керак, чунки нафас ритми эътиборга олинади) тар­
тибли (регуляр, ритмик) дейилади. Бунда R -  R (S -  S ) масофа 
бир хиллиги сахланади. Агарда, нафас ритми халахит берса на­
фас ритмини йухотиш махсадида маълум муддат нафас олмас- 
лик тавсия этилади. Орасидаги масофа R -  R ёки S -  S хар хил 
булса юрак уриш сони тартибсиз (норегуляр, аритмик) булади.

179



Тартибсиз юрак уриши юрак экстрасистолияси, хар хил аритми- 
яларда, АВ блокада ва хоказоларда учрайди.
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а- тартибли ритм (регуляр); 
б, в- тартибсиз ритм (норегуляр).

3. Юракни минутига неча марта кискаришини аниклаш

Агарда, юрак уриши тартибли булса (ритмик булса) юрак­
нинг минутига уриш сони куйидаги ифода билан анщланади.

Бу ерда R-R оралиги давомийлиги секундларда ифодаланга- 
ни. 60с -1 минутдаги секундлар сони.

R-R оралиги 
давомийлиги, с ЮУС минутига R-R оралиги 

давомийлиги, с ЮУС минутига

1,50 40 0,85 70
1,40 43 0,80 75
1,30 46 0,75 80
1,25 48 0,70 86
1,20 50 0,65 82
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1,15 52 0,60 100
1,10 54 0,55 109
1,05 57 0,50 120
1,00 60 0,45 133
0,95 63 0,40 150
0,90 66 0,35 172

Жадвал: тартибли ритмларда ЮУСни R-R (S -  S) давомий- 
лигига боглихлиги курсатилган.

Агарда, юрак уриши тартибсиз булса, у холда II стандарт 
тармокдаги 3 ёки 4 (150-200 мм) секунд давомидаги R-R(S -  S) 
оралихларининг уртача катталиги аникданиб уни 20 ёки 15 га 
купайтирилади.

Юрак меёрида минутига 60-90 марта уради. Агарда, 90 дан 
ортса тахикардия, 60 дан камайса брадикардия хисобланади.

4. Ю рак хузгалиш учогини аниклаш

Юрак хузгалиш учоги нормада синус тугунидадир. Синус 
тугунидан хузгалиш бошланиб булмачани кузгатиб АВ тугун 
сари йуналади. Бу хузгалиш тепа, унгдан бошланиб паст, чап­
га интилади. Хдр доим II стандарт тармокда мусбат Р тишини 
хосил хилади. Х,ар доим Р тишидан кейин хоринча комплекси 
QRS хайт хилинади. Нормада хузгалиш учоги синус тугунидан 
бошлангани учун бу холатни синусли ритм деб юритилади. Эс- 
лаб холинг, синусли ритмда хар доим Р тиши мусбат ва Р тиши­
дан сунг хоринча комплекси хайт хилинади.
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s
Синусли ритм

Агарда, кузгалиш учоги маълум патологик жараёнлар таъси- 
рида синус тугунидан чщмасдан балки, булмачадан (булмачали 
ритм), АВ-тугундан (АВ-ритм), коринчадан (идиовентрикуляр 
ритм) чикиши мумкин.

4.а. Булмачали ритм

Бу ритмда кузгалиш учоги булмачада булиб, икки йуналишда 
импульс чщаради. Кузгалиш булмачадан СА-тугунга йуналгани 
учун кузгалиш учоги пастдан юкорига, чапдан унгга йуналади. 
Натижада манфий Р тишини II стандарт тармокда х,осил килади. 
Кузгалиш учоги АВ-тугунга якинрок булгани учун Р -  Q оралиги 
камайиши мумкин. Лекин, купинча Р -  Q оралиги камаймайди, 
чунки кузгалиш учоги СА-тугундан чикмаганлиги учун бу учок 
заиф булади ва унинг таркалиш тезлиги кам заифрокдир. Бу 
ритмда коринча комплекси узгармайди.



4.6. АВ-кушилма ритми

Хузгалиш учоги СА-тугун ишламаслиги туфайли АВ- 
кушилманинг турли жойида жойлашиши мумкин. Агарда 
учок АВ-куншлманинг проксимал кисмидан чикса Р тиши 
коринча комплексидан олдин манфий булиб тушади. Агар­
да кузгалиш учоги АВ- кушилманинг уртаси булган АВ- 
тугундан чикса булмача билан коринча бир вактда кискаради, 
бунда Р тиши коринча комплекси QRS ичида куринмай 
колади. Агарда, Хузгалиш учоги АВ-куншлманинг дис­
тал кисмидан чикса булмача коринчадан кейин кузгалади, 
бунда Р тиши коринча комплексидан кейин манфий булиб 
тушади. Бу АВ- куншлма ритмида одатда импульслар сони 
60-40 гача камаяди.
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АВ-кушилма ритми

4.в. Цоринча ичи (идиовентрикуляр) ритми

Кузгалиш учоги Гис тутами ёки Пуркинье толаларидан чикади. 
Бу кузгалишда импульслар сони минутига 40 дан камайиб кетади. 
Кузгалиш учоги АВ-кушилмадан келмагани учун коринчанинг унг 
тарафидан ёки чап тарафидан чикдётган кузгалиш чап коринчага 
ёки унг коринчага айланиб утгани учун коринча комплекси QRS 
кенгайган, шакли узгарган булади. Бу ритмда СА-тугундан кела­
ётган импульс АВ-кушилма оркали коринчага утолмай колади, 
натижада булмача узича, коринча узича кискаради (коринча- 
булмача диссоцияси), окибатда Р тиши коринча комплекси QRS 
коринча комплексининг турли жойига тушади.

Цоринча ичи (идиовентрикуляр) ритми



5. Юракдаги утказувчи тизим колатини аницлаш

Бунда булмача хузгалиш вактини, яъни Р тишини да- 
вомийлигини (0,01 с), булмачадан коринчага уташда АВ- 
гугундаги тухташ вактини, яъни Р -  Q (0,12-0,20 с) оралигини, 
коринча кузгалиш вактини, яъни QRS (0,12 с) давомийлигини 
аникдашдан иборатдир. Бундан тапщари горизонтал текисликда 
ички четланиш оралиги давомийлигини V (0,03 с), V6 (0,05 с) 
тармокларида аниклашдан иборатдир. Унг коринча мускуллари 
кузгалиши чап коринчага нисбатан кичик вактни олади, шу ту­
файли унг коринчани кискаришини курсатувчи V, тармогидаги 
коринча кискариш давомийлиги чап коринчага нисбатан кичик 
булади. Шу туфайли ички четланиш унг коринчада киска чап 
коринчага нисбатан.

1 Г ”

V,
р P-Q QRS

Ички четланиш 
оралиги

Юрак утказувчанлигини аницлашда баъзи бир оралицларни 
давомийлигини куриги лозим
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Мисоллар:

синусли.

Мисолдан куриниб турибдики юрак ритми тартибли, юрак 
уриш сони 59 т а  1 минутда. К^узгалиш учоги синус тугунидан 
чицаётганлиги учун ва бу ерда Р тиши мусбат ва Р тишидан сунг 
к;оринча комплекси - QRS х,ар доим бор. Шу сабабли синусли 
ритм. Булмача ююцариши 0,08 с ни ташкил этади (нормада), 
Р-Q оралиги 0,16 с ни ташкил этади (нормада), QRS 0,09 с ни 
ташкил этади (нормада).

! хг1

—
Ритм тартибли, ЮУС 46 та 1 мин. Ритм синусли 
Р-0,08 с. Р-О-0,15 с. QRS-0,09 с.
Хулен
\---1---

ж сг нусли брадм<ардья, ту\гри рипгм. 1

Г ш А
—

1 1 ,—— “П— — —
Ритм тартибсиз, ЮУС т 100 та 1 мин.
Р-0,08 с. Р-О-0,14 с. QRS-0,08р.
Хулоса: синусли тахикардия, нотугри ритм.

Ритм тартибли, ЮУС 100 та 1 мин. Ритм синусли 
Р-0,08 с. P-Q-O-0,16 с. QRS-0,1 с.
Хулоса: синусли тахикардия, тугри ритм.
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Ритм тартибли, ЮУС 76 та 1 мин. Ритм синусли. 
__LР-0,08 с. P-Q-0,26 с. QRS-0,08 с.

1 Хулоса: синусли ритм, АВ блокада 1 даража>

бб т а  ) лшн. Ритм синусли (буРитм тартибли,
Р-0,09 с. Рманфий. P-Q-0,14 с. QRS-0,08 с. 
Хулоср: цо^и^ус^и рг̂ пи̂ , пгу^рц рупул

А
— —

J---) ~~

jJPumM тартибли, ЮУС 76 та 1 мин. Ритм синусли.
^Р-0,13 с. Р  иккиуркачли. P-Q-0,20 с. QRS-0,08 с.

Хулоса; булцауа риттщи, булмача ичи угццазудчанлик бузизгиши,

Р-0,08 с. P-Q-0,16 с. QRS-0,18 с. V} -ички четланиш 0,1 с 
V -ички четланиш 0605 с.о
Хулоса: синусли ритм унг цоринча утцазувчан тизим бузилиши (Гис 
тутамли унг шохи блокадаси).

Ритм тартибли, ЮУС 86 та 1 мин. Ритм синусли.
Р - 0,07 с. P-Q - 0,18 с. QRS - 0,15 с. VI-ички четланиш 0,03 с.
Уб-ички четланиш 0,11 с
Хулоса: синусли ритм, чап цоринча утказувчи тизим бузилиши. Гис ту­

тами чап шохи блокадаси.
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Юракни уч улчамли сатхларда жойлашган жойини аниклаш 
ва тишларни тахдил килишни олдинги бобларда етарлича к>фиб 
чихилган. Шу сабабли тугридан тугри хуйида берилган ЭКГ 
мисолларни тахдил кдламиз.

Мисол № 1

Ритм тугри. Ритм синусли. Ю УС 86 та 1 мин. Р  -  0,07 с. 
Р-Q оралиги 0,26 с. QRS -0 ,1 6  с. ички четланиги V} да 0,03 с. Уб 
да 0,05 с. Юрак чапга силжиган альфа бурчак -45°, ymuut зонаси 
йуц. Т тиши учи уткирлашган. Хулоса: АВ блокада I  даража, 
аниц куринган гиперкалиемия.

Мисол № 2
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Ритм тугри. Ритм синусли. ЮУС 186 та 1 мин. Р -  0,04 с. 
Р-Q оралиги 0,08 с. Q R S - 0,08 с. Юрак чапга силжиган альфа 
бурчак -30°, утиш зонаси йуц, V3 - V6 патологик Q бор. V - a VL 
ва I  тармоцларда RS-Т изолиянадан тепага кутарилган. III, 
aVF тармоцларида RS-Т  изолиниядан пастга гпушган. Хулоса: 
чап цоринча тарцоц олдинги-ёнбош девори ва цоринчалараро 
тусиц олдинги девори уткир миокард инфаркти, синусли тахи­
кардия. Чап цоринча гипертрофияси.

Мисол № 3

Ритм тугри. Ритм цоринчали. ЮУС 250 та 1 мин. Р -  
аницланмайди. Р-Q аницмас. Q R S- 0,24 с. Юрак уци чапга сил­
жиган. V} да кенгК тиши ва V6 да rS типи. R тишига дискордант 
Т тиши. V ва V& aVL ва I  тармоцларда RS-Т изолиниядан тепа­
га кутарилган. Унг тармоцлар - V, V2, Ill, aVF тармоцларида 
RS-Т изолиянадан пастга тушган. Хулоса: цоринчалар пароксиз­
мал тахикардияси, патологик учоц чап цоринчадан чицмоцда. 
(мономорф цоринча пароксизмал тахикардияси).
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Мисол № 4

Ритм тугри. Ритм синусли. ЮУС 88 та 1 мин. Р -0,06 с. 
P-Q -0,2 с. QRS -  0,10 с. Юрак уци нормада, альфа бурчак 60°. 
Утиш зонаси V2 да. Юрак соат мили буйича тескари йунал­
ган. I, II, III, aVF, V3 - V6 тармоцларда RS-Т изолиниядан тепага 
кутарилган. Хулоса: юрак перикардити.

Мисол № 5

Ритм тугри. Ритм синусли. ЮУС 88 та 1 мин. Р  — 0,06 с. 
Р-Q оралиги 0,16 с. QRS — 0,12 с. Юрак чапга силжиган альфа 
бурчак -15°, утиш зонаси йуц. V-Vy I, aVL тармоцларида RS-T 
оралиги изолиниядан тепада. Ill, aVF тармогида RS-Т оралиги
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изолиниядан пастда. V -V3 да Т тиши патологик кутарилган. 
Хулоса: юрак уткир инфаркти, чап цоринча олдинги тусиц, 
юрак учи ишемик шикастланиши ва ишемияси.

Мисол № 6

Ритм тугри. Ритм синусли. ЮУС 78 та 1 мин. Р -  0,06 с. P-Q 
оралиги 0,08 с. QRS-0,16с. Юрак чата силжиган альфа бурчак -15°, 
утишзонаси йуц. R тишида дельтатиш!, aVL V-V6тармоцларида. 
S тишидаги дельта тиш унг тармоцлар III, aVF, V-V2 да бор. Хуло­
са: WPW синдроми. Кент иули чап цоринчада жойлашган.

Мисол № 7
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Ритм нотугри. Булмача ва цоринча ритми. ЮУС 150 та 1
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мин. Р  -  0,06 с. Р-Q оралиги 0,36 с. QRS -  0,12 с. Юрак чапга 
силжиган альфа бурчак -30°, утиш зонаси йуц. 2:1 Р тигиидан 
кейин QRS комплекси тушиб цолмоцда. Хулоса: булмача усти 
тахикардияси. АВ блокада III даража.

Мисол № 8

Ритм тугри. Ритм синусли. ЮУС 75 та 1 мин. Р — 0,06 с. P-Q 
оралиги 0,20 с. QRS-  0,12 с. Юракуци горизонтал жойлашган. Аль­
фа бурчак 0°. Vp Vy V3 да патологик Q. III тармоцда «М» симон rsr 
типида. V6 да qRS типида. Vp Vy V3, V4 ва I, aVL да RS-T оралиц 
изолиниядан юцорида. Ill, aVF да RS-T изолинидан пастда. Хулоса: 
Гис тутами унг шохи ноту лиц блокадаси, чап цоринча юрак учи ва 
олдинги тусиц субэпикардиал уткир миокард инфаркти.

Мисол № 9ГГ aVR V, 1г 1
А. г L 1;V*—•

25

—* —II 1- Л.гY гЧ у
ммI с 1

а VI V V,

1iI
I]11 aV V vf

"—Х. 1Н 1 Г»JЛ-I/ 1 и У
__1 ..V [— Г

1

Ритм тугри. Булмачали ритм. ЮУС 75 та 1 мин. Р -  0,06

192



с. Р-Q оралиги 0,18 с. QRS -  0,12 с. Юрак уци чапга силжиган, 
альфа бурчак -30°. VT Vy V4 да RS-Т изолиниядан пастда. I  
тармоцда «М» симон rsR типида. V да qRS типида. Хулоса: 
Гис тутами унг шохи нотулиц блокадаси, чап цоринча юрак учи 
ва олдинги тусиц уткир субэндокардиал (Q-тишсиз) миокард 
инфаркти.

Мисол № 10

Ритм тугри. Синусли ритм. ЮУС 68 та 1 мин. Р -0 ,0 6  с. P-Q 
оралиги 0,28 с. Q R S -  0,12 с. Юрак уки чапга силжиган, альфа

о
бурчак - 20°. Утиш зонаси V2 га тугри келади. R тиши vt<v5<ve 
V да R типи, VI да SR типи. Юрак ёнлама тексликда соат ми- 
лига карши силжиган. V-V5 патологик Q ва RS-Т  оралик изо­
линиядан юкорида. Vy Vy aVL ва I  да Т тиши манфий. Хулоса: 
АВ блокада I  даража, чап коринча гипертрофией. Чап коринча 
олдинги девори таркок миокард инфаркти.
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Назорат саволлари

1. ЭКГда электрод яхши уланмаса кандай тулкинлар х,осил 
булади?

2. ЭКГ лентасини олишда кандай тезликлардан фойдалани- 
лади?

3. Юракдаги кузгалиш учоги кандай булиши мумкин?
4. Суправентрикуляр ритмларда коринча комплекси даво­

мийлиги кандай узгаради?
5. Ички четланиш оралиги нимани белгилайди?
6. Р тишининг давомийлиги ва шаклининг узгариши кандай 

ритмни курсатади?
7. Р-Q оралиги узгариши кандай ритмни к)фсатади?
8. QRS тишининг давомийлигинин узгариши кандай ритм 

какида уйлаш мумкин.
9. Юрак ритмини тугри ёки нотугрилигини билиш учун 

кайси тишлар оралиглари инобатга олинади.
10. Юрак ритми нотугри булса минутлик юрак уриш сонини 

аниклашда кайси ифодадан фойдаланилади?
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