MATO®U3HOJIOTUS APUTMHWM: MPUYUHBI U IIOCJEICTBUA
HAPYHIIEHUSA CEPAEYHOI'O PUTMA

PaxumoBa MoxuHyp ASMUJINH KU3HU
Cmyoenmxa 3 Kypca ¢paxyrvmema neduampuu
CamapranOckuii 20cy0apCcmeeHHblil MeOUYUHCKUL YHUBepCumem
Hayunwtii pyxoeooumens: Epramesa Mamypa TomremupoBHa
Accucmenm xageopwi nponedesmuxu eHympennux oonesneu Camaprano, Y3oexucman

AHHOTANUA: B OauHOl cmamve paccmampusaemcs Nnamo@u3uoio2us apummuil
cepoya — HapyuwieHue HOPMAJILHO20 pUMMA, 6bl36aHHOEe COOAMU 68 2eHepayuu u

npoBedeHUU d1eKmpuiec Obcyacoalomest 0CHOBHblEe NPUHUHBL APUMMUL,

eKaI0Yas  oped MUOKAPOA,  DIeKMpOoauUmHble  OUCOANAHCH,
2OPMOHAb Kue ¢akmopul. Ocoboe eHumaHue yoensemcs

MexaHuzMal U, MmaKum Kax Hapyuienue pabomsl CUHYCOB020
y3aa, embl u peeumpu. Paccmampuearomesa kiunuueckue
nocnedcmasus. 0uas  Hapyuwiemue — Kpo8ooOpaujeHus,  cepoeyHyio

He00CMamo4HOCMb, PUCK MPOMOOIMOOIUY U 6He3anHOU cepOoeunol cmepmu. Cmamovs
nOOuepKUBaem BaANCHOCHb CBOEBPEMEHHOU OUACHOCMUKU U COBDEMEHHbIX Memo0o8
JleyeHuss Ol NpeOynpexcOeHusl OCHONCHEHUU U YAYUUEeHUs NPO2HO3A NAYUEHMO8 C

APUMMUAMU.

KnroueBble cioBa: apummus, napyweHue ce, Ma, namoghusuonoeus,
CuUHycosbvlll  y3en, 610Kaoa Npoeooswel  Cuc 9NeKMPOUMHbLE
HapyuieHus, 20PMOHATbHOLU oucbanamuc, cepoeuHas
HeO00Cmamo4HoCmyb, MpoMOOIMOONUA, HCENYOOUKOB8ASL () yus, Quopumayus
npeocepouti, 2eHemuyeckue  GaKmopvl,  CcepOeUHO-COC ble  3abonesaHus,
, NPOBOOAWAsL CUCTHEMA

ouazHocmuKa, npoQPUIAKmuKa, reyerue, dJ1eKmpoKapouos

cepoya

ARITMIYALAR PATOFIZIOLOGIYASI: YURAK RITMI BUZILISHINING
SABABLARI VA OQIBATLARI
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IImiy rahbar: Ergasheva Ma’mura Toshtemirovna
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Annotatsiya: Ushbu magqola yurak aritmiyalarining patofiziologiyasi, ya’'ni yurak
ritmning buzilish mexanizmlari, ularning asosiy sabablari va jiddiy oqibatlari hagida
ilmiy tahlilni o ‘z ichiga oladi. Yurak aritmiyalari — bu yurakning elektr faolligining
buzilishi bo ‘lib, sinus to ‘qgimasidan keladigan impulslarning noto ‘g ri paydo bo ‘lishi yoki
yurak o ‘tkazuv tizimidagi muammolar natijasida yuzaga keladi. Aritmiyalar ko ‘plab
organik, elektrolit, gormonal va genetik omillar ta’sirida yuzaga chiqishi mumkin.
Ularning ogibatlari orasida qon aylanishining yomonlashishi, yurak yetishmovchiligi,
emboliva va kutilmagan o lim xavfi mavjud. Maqgolada zamonaviy tibbiyotda
aritmiyalarning diagnostikasi, patofiziologik mexanizmlari va davolash strategiyalari
haqida ma’lumotlar taqdim etilgan bo ‘lib, yurak ritmi buzilishining profilaktikasi va
samarali davolash usullarini rivojlantirish istigbollari ko ‘rib chigiladi. Tadgiqot
natijalari yurak kasalliklari bilan bog‘lig aritmiyalarning oldini olish va ularni
boshqarish bo ‘yicha tibbiy amaliyot uchun muhim ahamiyatga ega.

Kalit so‘zlar: aritmiya, yurak ritmi buzilishi, patofiziologiya, sinus to ‘qimasi, impuls
o‘tish buzilishi, reentry mexanizmi, elektrolit buzilishi, gormonal disbalans,
kardiyomiyopatiya, yurak yetishmovchiligi, emboliya, ventricular fibrillatsiya, atriyal
fibrillatsiya, genetik omillar, yurak-qon tomir kasalliklari, diagnostika, profilaktika,
davolash, elektrokardiografiva, yurak o ‘tkazuv tizimi

PATHOPHYSIOLOGY OF ARRHYTHMIAS: CAUSES AND
CONSEQUENCES OF CARDIAC R DISORDERS

Rahimova Mohinur Az

3rd-year student, Faculty of Pediatrics Samarkan
Scientific supervisor: Ergasheva Mamura irovna
Assistant, Department of Internal Diseases Pro
Samarkand, Uzbekistan

Abstract: This article reviews the pathophy of cardiac arrhythmias—
disruptions in the normal heart rhythm caused by abnormalities in the generation and
conduction of electrical impulses. The main causes of arrhythmias are discussed,
including organic myocardial damage, electrolyte imbalances, hormonal changes, and
genetic factors. Special focus is given to the mechanisms of arrhythmogenesis, such as
sinus node dysfunction, conduction system blocks, and reentry circuits. Clinical
consequences of arrhythmias including impaired circulation, heart failure, risk of
thromboembolism, and sudden cardiac death are examined. The article emphasizes the
importance of timely diagnosis and modern treatment approaches to prevent
complications and improve patient outcomes.
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Keywords: arrhythmia, cardiac rhythm disturbance, pathophysiology, sinus node,
conduction block, reentry mechanism, electrolyte imbalance, hormonal imbalance,
cardiomyopathy, heart failure, thromboembolism, ventricular fibrillation, atrial
fibrillation, genetic factors, cardiovascular diseases, diagnosis, prevention, treatment,
electrocardiography, cardiac conduction system

Kirish: Yurak aritmiyalari — yurak ritmining buzilishi bo‘lib, u yurakning elektr
impulslarini hosil qilish va o‘tkazish jarayonlaridagi nosozliklar natijasida yuzaga keladi.
Normada yurak impulslari sinus to‘qimasi tomonidan tartibli ravishda paydo bo‘ladi va
yurakning to‘g‘ri qisqarishini ta’minlaydi. Aritmiyalar esa bu jarayonlarning buzilishi,
impulslarning noto‘g‘ri paydo bo‘lishi yoki yurak bo‘ylab oz vaqtida o‘tmasligi bilan
tavsiflanadi. Ushbu holz ag.qon pompalanish qobiliyatini pasaytirishi, gon
aylanishining ol':'-: is pn tomir kasalliklariga olib kelishi mumkin.

Hozirgi ( kasalliklari orasida eng keng targalgan
patologiya ai ¢ murakkab patofiziologiyasi va ko‘p turlari klinik
amaliyotda d . Aritmiyalarning kelib chiqishi ko‘plab omillarga
bog‘liq bo‘lib, hi va samarali davolash usullarini ishlab chiqish yurak

kasalliklarini boshgarishda muhim vazifa hisoblanadi. Ushbu magolada aritmiyalarning

patofiziologik mexanizmlari, asosiy sabablari va ogibatlari ilmiy asosda tahlil gilinadi.
Asosiy gism: Yurak aritmiyalari yurak ritmining buzilishi bo‘lib, u yurakning elektr

impulslarini hosil qilish va o‘tkazish jarayonlaridagi

lar natijasida yuzaga keladi.
Yurakning normal ishlashi sinus to‘qimasi tomoni i
elektr impulslar orqali ta’minlanadi. Ushbu impu
vaqtida yetib borib, mushaklarning to‘g‘ri va sam
Aritmiyalar esa bu jarayonlarning buzilishi, impulslarning n 1 paydo bo‘lishi yoki
yurak bo‘ylab vaqtida o‘tmasligi bilan bog‘liq bo‘lib, bu y ing qon pompalash
funksiyasini pasaytiradi va qon aylanishining onlashishi lib keladi. Aritmiya lar
patofiziologiyasi murakkab bo‘lib, ular turli ing o‘zaro ta’siri natijasida
yuzaga chiqadi. Bular orasida impuls hosil bo‘lis uzilishi, impuls o‘tishining
kechikishi yoki to‘xtashi, hamda reentry mexanizmi eng ko‘zga tashlanadigani
hisoblanadi. Yurakning avtonom nerv tizimi ham aritmiyalar rivojlanishida muhim rol
o‘ynaydi, chunki simpatik tizimning faollashishi impulslar sonining oshishiga va

aritmiyalarning yuzaga kelish xavfining ortishiga olib keladi.

Quyidagi jadvalda yurak aritmiyalarining asosiy turlariva ularning klinik
xususiyatlari keltirilgan:
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Aritmiya Patofiziologik Klinik namoyon Jiddiyli
turi mexanizm bo‘lishi darajasi
Sinus Sinus to‘qimasining Yurak urishi, bosh O‘rtacha
tachikardiya tez impulslari aylanishi
Sinus Sinus to‘qimasi Charchoq, hushdan O‘rtacha
bradikardiya impulslarining sustligi ketish
Atriyal Reentry va Yurak urishi, nafas Yugori (tromb
fibrillatsiya avtomatiklik buzilishi qgisilishi, bosh emboliyasi xavfi)
aylanishi
Ventricular Reentry va Yorgin yurak urishi, Judayugqori
tachikardiya avtomatiklik buzilishi hushdan ketish
Ventricular ' Kutilmagan o‘lim Judayuqori

abablarga kelsak, ular organik va funksional
rorasida miokardiy infarkt, yurak yetishmovchiligi,

darajasining me’yordan chqishi ham aritmiyalarga sabab bo‘ladi. Shuningdek,
galgonsimon bezining gormonal disbalansi, aynigsa gipertireoz, yurak ritmini buzilishi
mumkKin. Dorilar ta’siri ham muhim omil bo‘lib, kardiotropik preparatlar, kofein, nikotin
va spirtli ichimliklar aritmiyalarni qo‘zg‘atishi yoki
omillar, jumladan stress va uzoq davom etgan c
sabab bo‘ladi. Bundan tashqari, ba’zi aritmiyalar gen
masalan, uzun QT sindromi va Brugada sindromi kabi irsi

Quyidagi jadvalda aritmiyalarni keltirib chiqaruvchi
mexanizmlari ko‘rsatilgan:

ashtirishi mumkin. Psixogen
rak ritmini buzilishiga
n bog‘liq bo‘lib,
vjud.

r va ularning ta’sir

Omil turi Misollar ’sir mexanizmi
Organik Miokardiy infarkt, Yurak to‘qimasining
kasalliklar kardiomiyopatiya shi ishi, impuls o‘tish buzilishi
Elektrolit Gipokalemiya, Elektr impulslarninganormalligi
buzilishlari giperkalemiya, gipomagneziy
Gormonal Gipertireoz, gormonal Sinus to‘qimasi avtomatikligining
omillar disbalanslar oshishi yoki kamayishi
Dorilar va Digoksin, kofein, spirtli Elektrofiziologik tizimning
toksinlar ichimliklar o‘zgarishi
Genetik Uzun QT sindromi, Brugada Yurak impuls o‘tkazuvining irsiy
omillar sindromi buzilishi
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Aritmiyalar natijasida yuzaga keladigan oqibatlar jiddiy bo‘lib, ular orasida ‘qon
aylanishining yomonlashishi, yurak yetishmovchiligi, emboliya xavfi va kutilmagan
o‘lim eng xavflilaridir. Aritmiyalar yurakning samarali gqon pompalanish gobiliyatini
pasaytirib, aynigsa miya va boshga muhim organlarga qon yetishmovchiligiga olib
keladi. Uzoq davom etgan aritmiyalar yurak mushaklarini zaiflashtiradi va yurak
yetishmovchiligiga sabab bo‘ladi. Atriyal fibrillatsiya kabi ba’zi aritmiyalar qon stazisiga
olib kelib, tromb hosil bo‘lish xavfini oshiradi, bu esa embolik asoratlarni, jumladan,
insultni keltirib chigarishi mumkin. Ventricular fibrillatsiya esa yurak to‘xtashi va
kutilmagan o‘limga olib keladigan eng xavfli holatlardan biridir. Shuningdek, aritmiyalar
bemorning hayot sifatini pasaytirib, turli darajada simptomlar — yurak urishi, bosh
aylanishi, charchoq va hushdan ketish kabi holatlarga sabab bo* ladi.

Quyidagi jadvalda agii iyalabning asosiy klinik oqibatlari va ularning ta’siri
keltirilgan: S5

W sir tavsifi Klinik natija
dan qon yetarli darajada Charchoq, bosh
chigmasligi aylanishi, gipoksiya
frak muskuli funksiyasining Nagadar

yetishmovchiligi pasayishi kuchsizlashgan yurak
ishlashi
Tromboemboliya Qonning tromb hosil qilib, Insult, organlarning
tomirlarni to‘sib qo‘yi infarkti
Kutilmagan o‘lim Yurak to‘xtashiv To‘satdan o‘lim

funktsiyalar to‘xtashi
Hayot sifati pasayishi Surunkali simptomlar va
jismoniy cheklovlar

Shu sababli, aritmiyalarni erta aniglash va samar
kardiologiyada ustuvor vazifa hisoblanadi. naviy.odi
elektrokardiografiya yordamida aritmiyalar lash va ularni boshgarish
imkoniyatlari kengayib bormoqda. Kelajakda indiv yondashuv asosida yangi
davolash usullarini rivojlantirish orgali aritmiyalarning profilaktikasi va terapiyasini
yanada samarali qilish ko‘zda tutilgan.

Xulosa: Yurak aritmiyalari — bu yurak ritmining buzilishi bo‘lib, ularning
patofiziologiyasi murakkab va ko‘p omillarga bog‘liq jarayonlardan iboratdir.
Aritmiyalarning asosiy sabablari orasida organik yurak kasalliklari, elektrolit
muvozanatining buzilishi, gormonal disbalans, dorilar va genetik omillar muhim o‘rin
tutadi. Ushbu kasalliklar yurakning elektr impulslarini hosil qilish va o‘tkazish
mexanizmlarini buzib, yurakning qon pompalash funksiyasini yomonlashtiradi.
Aritmiyalar jiddiy oqibatlarga olib kelishi mumkin, jumladan, qon aylanishining

DoimMgcharchoq, ruhiy
tushkunlik

avolash zamonaviy
stika usullari, xususan,
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pasayishi, yurak yetishmovchiligi, emboliya, kutilmagan o‘lim va bemorning hayot
sifatining yomonlashishi. Shu bois aritmiyalarning erta tashxisi, samarali monitoringi va
davolash usullarini qo‘llash klinik amaliyotda muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy
diagnostika va terapiya yondashuvlari orgali bemorlarning prognozi yaxshilanadi va
hayot sifati oshadi.

Takliflar:

1. Aritmiyalarning oldini olish va davolash uchun yurak kasalliklarini erta aniglash

va kompleks boshgaruv tizimini joriy etish zarur.
2. Elektrolit muvozanatini doimiy nazorat qilish va gormonal kasalliklarni o‘z

vaqtida davolash orqali aritmiyalarning paydo bo‘lishini kamaytirish mumkin.

3. Klinik amaliyotda zamonayiy elektrokardiografiya usullarini kengroq qo‘llash,
shuningdek, genetik tes i ish_orqali aritmiyalarni aniglash samaradorligini
oshirish lozim.

4. Ari davolash bo‘yicha jamoaviy, multidisipliner

yondashuwr di, shu jumladan, kardiologlar, endokrinologlar va
nevrologlar
5. Bemorla itmi fivasog‘lom turmush tarzini yuritish hagida muntazam

ravishda ogoh gilish va profilaktik choralarga jalb gilish kerak.
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