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CARDIAC HYPERTROPHY: ANATOMICAL FEATURES AND ETIOLOGY

Rahimova Mohinur Azmiddin qizi
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Scientific supervisor: Ergasheva Mamura Toshtemirovna
Assistant, Department of Internal Diseases Propaedeutics
Samarkand, Uzbekistan

Abstract: Cardiac hypertrophy/is a pathological thickening of the heart muscle that
causes significant alterations in the structure and ’I’mction of the heart. This condition
commonly arises due to arterial hypertension, valvular stenosis and regurgitation,
hypertrophic cardiomyopathy, pUImonary-reIated heart diseases, and excessive physical
workload. The main anatomical-and pathophysiological characteristics include an
increase in the size and mass‘of cardiomyocytes, hypertrophy of muscle fibers, and
development of interstitial fibrosis: These changes reduce the heart’s pumping efficiency,
leading to impavir‘e'al pirculation’, heart-failure, arrhythmias, and increased risk of
mortality. Modern diagnostic smethods such as electrocardiography (ECG),
echocardiography (ECHO), and magnetic resonance \imaging (MRI) allow precise
assessment of the degree of hypertrophy and cardiac function. This article provides a
comprehensive overview of the apatomical alterations, pathophysiology, primary causes,
and diagnostic techniques of cardiac hypertrophy, along with clinical implications and
treatment approaches. Early detection and effective managementof cardiac hypertrophy
are crucial in reducing cardigvascular disease complications.

Keywords: cardiac ﬁypé?trgphy, left "ventricular hypertrophy, right ventricular
hypertrophy, arterial hypertenston, valvular stenosisy/‘*'\/alvular regurgitation,
hypertrophic cardiomyopathy, myocardial growth, interstitial fibrosis, heart failure,
arrhythmias, pathophysiology, -electrocardiography, echocardiography, magnetic
resonance imaging'circulatoryimpairment, structural h€art changes, physical overload
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Annotatsiya: Yurak gipertrofiyasi — yurak mushak to‘qimasining

patologik qalinlashuvi bo ‘lib, yurakning struktura va funksiyasiga sezilarlio ‘zgarishlar
keltirib chigaradi. Bu holat arterial gipertenziya, yurak valvulalari stenozlari,
regurgitatsiyasi, gipertrofik kardiomiopatiya, o ‘pkaga bog ‘liqg yurak kasalliklari hamda
jismoniy faoliyatning ortiqcha yuklanishi natijasida rivojlanadi. Yurak mushagi
hujayralarining hajmi va massasi oshishi, mushak tolalarining o ‘sishi va interstitsial
to ‘gimalarning fibrozlanishi gipertrofiyaning asosiy anatomik va patofiziologik
belgilaridir. Ushbu o Zgarzshlar yurakning qonni pompalash qobiliyatini pasaytiradi,
qon aylanishining buzzllshzga yurakyetlshmovchlllgz aritmiyalar va o ‘lim xavfiga olib
kelishi mumkin. Zamonaviy ~8liagnostika: usullari — elektrokardiografiya (EKG),
echokardiografiya (ECHO-KG,)\,‘,‘ magnit-rezonan‘, tomografiya (MRT) yordamida
gipertrofiyaning darajasi va_yurak funktsiyasi -aniq baholanadi. Maqolada yurak
gipertrofiyasining anatomik™o/zgarishlari, _patofiziologiyasi, asosiy kelib chigish
sabablari va diagnostika metodlai, keng.yoritilgan, shuningdek, klinik ogibatlari va
davolash usullariga gisqacha nazar tashlangan. Yurak gipertrofiyasining erta
aniqlanishi va samarali dayvolash usullarini qo‘lash yurak kasalliklari ogibatlarini
kamaytirishda muhlm ahamlyatga ega-

Kalit so‘zlar: yurak gzpertroﬁyasz, chap qorincha gipertrofiyasi, o‘ng qorincha
gipertrofiyasi, arterial gipertenziya, ‘valvulyar stengz, valvulyar regurgitatsiya,
gipertrofik kardiomiopatiya, yurak mushagi o ‘sishi, interstitsial fibroz, yurak
yetishmovchiligi, aritmiyalar, patofiziotogiya, elektrokardiografiya, echokardiografiya,
magnit-rezonans tomografiyt, “qon aylanish buzilishi, yurak struktura o ‘zgarishi,
jismoniy yuklama ~

TUNEPTPODUS JéEP)IHA: AHATOMMYECKHUE ITPU3HAKH U
HPI/I"_I\I/I‘!I’/I’)I BO3HI/IKHOBEHI/VF
" PaxumoBa Moxunyp ASMUIIHH KU3H
“Cmyoenmka 3 kypca paxyromema neduampuu
Camapxanockuil 20cy0apcmeeHHblll MeOUYUHCKUL YHUBepCUmem
Hayunwtit pykosooumens: EprameBa Mamypa TomremupoBHa
Accucmenm xagheopvl nponedesmuxu 6HympeHHux 6o.e3Hetl
Camapxano, Yzoexucman

AHHoOTamusa: [unepmpogus cepoya — namojocudeckoe YmoaueHue cepoeyHol
MblIUUYbL, BbI3bIBAIOWEE ZHAYUMEIbHbIE USMEHEeHUsl CIMPYKMYpbl U QyHKYuu cepoya. Imo
cocmosAHue pazeueaemcs 6cieocmeue  aApmepuaibHoOu  2unepmeH3uu, CcmeHosa U
pecypaumayuu KianaHos cepoyda, cunepmpo@duueckoll Kapouomuonamuu, 3a00.1e6anul
JlecKuX, a makxoice npu uypesmepHulx GuUuuecKux Hacpyskax. Yeenuueuue pasmepa u
Maccol KapoOuoOMUOYumos, pocm MulUleyHblX GOJOKOH U pa3eumue UHmepCmuyuaibHO20
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Qubposza  aenAIOMCA  OCHOBHLIMU  AHAMOMO-NAMOQDU3UONOSUYECKUMU
npusHakamu eunepmpodpuu. Omu  USMEHeHUs CHUNCAIOM CHOCOOHOCMb cepoyd
ahghekmusno nepekauusamev Kpogb, NPUBOOAM K HAPYUEHUI) KPOBOOOpaueHus,
cepOeuHoll  HeOOCMAMOYHOCMU, —APUMMUIM U  NOBbLULEHHOMY PUCKY  CMepmu.
Cospemennvie ~ mMemoOvl  OuacHocmuku  —  aaekmpokapouoepagua  (OKT),
axokapouoepagua  (OxoKI), macnumno-pezonancuas momoepagus (MPT) —
NO360JIAI0M MOYHO OYEHUMb CMeneHb cunepmpoguu u Qyukyuio cepoya. B cmamve
HOOPOOHO OCBeujeHbl AaHaMOMUYECKUe U3MEHeHUS, NamOopU3UO0L02USL, OCHOBHbIE NPUYUHb]
B03HUKHOBEHUS. zunepmpoqbuy"ﬂoepdua, MemoOobl OUACHOCMUKU, A MAKdHce KIUHUYECKUe
nocnedcmeus u memodwvi nedleniis. Pdunee evisgnenue u s@dexmusnoe reuenue
eunepmpoguu cepoya umerom sadidioe smavenue OJL?CHuofcesz nOCAe0CmBULL CePOeUHO -
cocyoucmuix 3abonesanuii. 4 .,

KiawuyeBbie cioBa: eunepnﬁpoqbuﬂ cepoya, cunepmpous 1e6020 dicenyo0ouKd,
aunepmpous npaso2o XHceayoOYKay apmepuaioHas unepmensus, Kianantolli CmeHos,
KIaNanHas pe2ypeumayus, 2unepmpouueckas .KapouoMuonamus, pocm CepoeyHol
MblUUY b, unmepcmuudaﬂbubzﬁ Qubpos, cepoeunas HeOOCMAMOUYHOCMb, ap UMMUL,
namodmmozzoewz,;“aﬁélngQOKapdu'ozpacﬁ/uﬂ, 9xoKapouozpaghus, MacHUMHO -pe30HAHCHASA
momoepagus, Héipyméui:e " kposoobpawenus, U3BMeHeHUue CmpyKkmypsl —cepoyd,
Qusuueckas nacpysxa | Y |

Kirish: Yurak gipertrofiyasi ==yurak mushak to‘gimasining patologik galinlashuvi
bo‘lib, bu holat yurakning anatgmik tuzilishi va funksixasiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi.
Gipertrofiyaning rivojlanishi yurakning mexanik yuklamalariashishi natijasida mushak
hujayralarining hajmi va massasi ortishi bilan tavsiflanadi. Ushbuipatologiya yurakning
ishlash samaradorligini pz}sa?ﬁragli vako‘plab yurak -qon tomir kasalliklari bilan bog‘liq
bo‘lib, ular orasida arterial giperteriziya, yurak Valvulalariningﬁ'atolo giyalari, gipertrofik
kardiomiopatiya va o‘pkdga bog‘liq yurak kasalliklari* eng ko‘p uchraydi. Yurak
gipertrofiyasining anatomik  belgilari — mushak tolalarining galinlashishi, yurak
devorlarining strukturasidagi o‘zgarishlar, interstifsial fibroz va ba’zan yurak
bo‘shlig‘ining deformatsiyasi — yurakning normal gon pompalanish qobiliyatini buzadi.
Natijada, gipertrofik yurak gonni yetarlicha pompalay olmasligi, yurak yetishmovchiligi,
aritmiyalar va o‘lim xavfi oshishi kabi jiddiy asoratlarga olib keladi. Shu bois, yurak
gipertrofiyasining patofiziologik mexanizmlari, anatomik o‘zgarishlari va kelib chiqish
sabablari to‘g‘risida chuqur bilimga ega bo‘lish, kasalliklarning erta aniqlanishi va
samarali davolash strategiyalarini ishlab chigishda muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu
magolada yurak gipertrofiyasining asosiy anatomik belgilariga, kelib chigish omillariga
va patofiziologiyasiga kengroq yondashiladi hamda uning klinik ahamiyati muhokama
gilinadi.

Asosiy gism: Yurak gipertrofiyasi — yurak mushak to‘qimasining patologik o°sishi va
qalinlashuvi bo‘lib, bu jarayon ko‘pincha yurakning ortigcha mexanik yuklanishi
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natijasida yuzaga keladi. Gipertrofiyaning eng keng targalgan shakli — chap
gorincha gipertrofiyasi bo‘lib, u arterial gipertenziya va yurak valvulalarining
patologiyalari fonida rivojlanadi. O‘ng qorincha gipertrofiyasi esa o ‘pka kasalliklari,
masalan, o‘pka gipertenziyasi yoki o‘pka tromboemboliyasiga bog‘liq holda paydo

bo‘ladi.
Jadval 1. Yurak gipertrofiyasining turlari va ularning xususiyatlari
Gipertrofiyanin Tavsifi Asosiy sabablar Klinik
g turi : 4 ahamiyati
Chap gorincha Chap-gorincha Arterial Yurak
gipertrofiyasi devoﬁ\ning . gipertenziya, aort yetishmovchiligi,
galinlashuvi )tenoz aritmiyalar
O‘ng qorincha O‘ng gorincha O‘pka O‘pka yuragi,
gipertrofiyasi mushak d’évorining gipertenziyasi, 0‘pka gon aylanish
galinlashuvi 4 kasalliklari buzilishi
Gipertrofik ____Genetik asosda Genetik Aritmiyalar,
kardiomiopatiya; mushak mutatsiyalar to‘satdan o‘lim
ST to‘qimasining "|* xavfi
tartibsiz 0 “sishi’ Ly
Global Yurakning barcha’ Yurak Yurak
gipertrofiya bo‘limlarida mushak | yetishmovchiligi, disfunktsiyasi
o‘sishi =~ | surunkaliytiklama
Anatomik jihatdan, yurak ‘mushagi hujayralari — kardiomiotsitlar — o°sib,

kattalashadi, bu esa mushak tolalarining galinlashishiga olib'keladi. Mushak tolalarining
o‘sishi asosan hujayra ic 1dag1 protein sintezining faollashuvi natijasidir. Bunda yangi
mushak tolalari sonining oshlsm (giperplaziya) kam uchraydl asosan hujayralarning
o‘lchami kattalashadi (glpertmﬁ;LEMushak tolalari o zgalfshl bilan birga, interstitsial
to‘qimada fibroz — blrlktlruvchl to‘qima tolalarining ko‘payishi ham kuzatiladi. Fibroz
mushaklarning elastikliéini kamaytiradi, ,yurakning diastolik bo‘shalish qobiliyatini
pasaytiradi vaqon éyla’nishiningyomonlashishiga olib keladi.
Jadval 2. Yurak gipertrofiyasining kelib chigish sabablari va mexanizmlari

Sabab Mexanizm Tashqi Klinik namoyon
omillar bo‘lishi
Arterial Qon bosimining Stress, Chap gorincha
gipertenziya oshishi — mushak noto‘g‘ri gipertrofiyasi
yuklanishi ovgatlanish
Yurak Stenoz va Yallig‘lanish, Chap yokio‘ng
valvulalari regurgitatsiya — infeksiyalar gorincha
kasalliklari ortigcha yuklama gipertrofiyasi
Gipertrofik Genetik mutatsiyalar Irsi omillar Arritmiyalar,
kardiomiopatiya — mushak _yurak
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hujayralarining
gipertrrofiyasi

yetishmovchiligi

O‘pka O‘pkadagi qon Surunkali O‘ng qorincha
kasalliklari bosimining oshishi bronxit, o‘pka gipertrofiyasi
fibrozisi

Yurak gipertrofiyasining patofiziologik mexanizmi mushak hujayralarining hajmi
oshishi va genetik hamda molekulyar darajadagi 0°zgarishlarni 0°z ichiga oladi. Mexanik
stress natijasida hujayralar ichida signalizatsiya yo‘llari faollashadi, bu esa protein sintezi
va mushak tolalari o‘sishinj;rag‘batlantiradi.- Shuningdek, gipertrofiyalashgan yurak
to‘qimasida qon ta’minoti buzﬂlshl ishemiya va oksidlovchi stress kuchayishi kuzatiladi,
bu yurak funktsiyasining yomonlashlshlga sabab bo)adl

Jadval 3. Yurak gipertrofiya$ining asosiy anatomik va patofiziologik o ‘zgarishlari

O‘zgarish wy Ta’siri- Natijalar
Mushak Mtishak devorining Yurakning gon pompalanish
hujayralarining hajmi. v galinlashuvi gobiliyati pasayadi
oshishi_
Mushak to‘qimasining Yurakning diastolik

Interstitsial fibroz ...

" elastikligi kamayadi

bo‘shashi buziladi

Yurak bo‘shlig‘ining Yurak qon sig‘imini Yurak yetishmovchiligi
kamayishi cheklaydi
Qon ta’minotining Ishemiya va oksidlovchi Mushak hujayralarining
buzilishi ) stress disfunktsiyasi

Yurak gipertrofiyasini tashxislashda elektrokardlograflya (EKG) muhim rol o‘ynaydi,
chunki u yurak mushaglkqalrnlashlshlga X0s 0°‘zgarishlarni aniglaydi. Shu bilan birga,
echokardiografiya (ECHO-KG) yordamlda yurak devorlarining-qalinligi va yurakning
pompalanish funksiyasi bahelamm Ba’zan magnit- rezﬁnans tomografiya (MRT)
go‘shimcha sifatida 1shlatllad1 u yurak tuzilishini aniq ko‘rsatadi va fibroz darajasini
baholashga yordam beradi. - o ks

Jadval 4. Yurak gipertrofiyasini diagnostika usullari

Diagnostika usuli Magsadi Afzalliklari Kamchiliklari
Elektrokardiografiy Yurak ritmi va Tez va arzon Gipertrofiyaning
a (EKG) mushak qgalinligini aniqg darajasini
aniglash aniglay olmaydi
Echokardiografiya Yurak devori Anig va invaziv Operatorga
(ECHO-KG) qalinligi, bo‘shliq bo‘lmagan bog‘liq
hajmi va
funktsiyasini
baholash
Magnit-rezonans Yurak Yugqorianiglik, Qimmat, barcha
tomografiya (MRT) | to‘qimasining tarkibi chuqur tahlil markazlarda
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va fibroz darajasini mavjud emas
aniglash
Laborator Yurak Yurak faollik To‘g‘ridan-
tekshiruvlar yetishmovchiligi ko‘rsatkichlarini to‘g‘ri
belgilarinianiglash baholash gipertrofiyani
ko‘rsata olmaydi
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Yurak gipertrofiyasining kelib chiqish sabablari murakkab va ko‘p omillidir. Arterial
gipertenziya — yurakning gon.bosimini oshiradigan asosiy sabab hisoblanadi. Qon
bosimining doimiy yugqori bo {lishi yurakning pompalash funksiyasini qiyinlashtiradi, bu
esa mushak tolalarining kuchz?ygan ish yukiga javoban o‘sishini keltirib chiqaradi.
Shuningdek, yurak valvulalari stenozlari va regumitatsiyasi ham yurak yuklamasini
oshirib, gipertrofiyaning rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Masalan, aort stenozida chap
gorincha gon chigarishda ortiqch?a kuch sarflaydi, bu mushak devorining galinlashishiga
olib keladi. Gipertrofik kardiomiopatiya —yurak gipertrofiyasining genetik shakli bo‘lib,
u genetik mutatsiyalar_natijasida jyurak mushagi o‘z-o‘zidan ortiqcha o°‘sishi bilan
tavsiflanadi. Bu holatda mushak tolalari noto‘g‘rijoylashgan, qalinligi tartibsiz bo‘ladi,
bu yurakning qon;oaimini chekldb; aritmiyalarga va hatto to‘satdan o‘limga olib kelishi
mumkin. Shuningdek, 0*pka kasaltiklari natijasida o‘ng yurak bo‘lagining gipertrofiyasi
rivojlanadi. O‘pka gipertenziyasi, o‘pka to‘qimasining surunkali kasalliklari natijasida
o‘pkadagi qon tomirlarining torayishi va bosimining oshishi kuzatiladi. Bu esa o‘ng
gorinchaning kuchaygan ish yukiga GchFashi va gipertrofiyaga olib ke ladi. Yurak
gipertrofiyasini davolashda asosiy magsad uni kelib chigish sabablarini bartaraf etish va
yurak funktsiyasini tiklashdir. Arterial gipertenziya mavjudbo‘I§a, gon bosimini nazorat
ostiga olish uchun dori Vo\sit%}ji'ri qo‘llanadi. Valvulalar patologiyasi bo‘lsa, jarrohlik yoki
endovaskulyar usullar tavsiya gilinishi mumkin. Gipertrofik kardiomiopatiyada esa
simptomatik davolash va arrimiyaldfaing oldini olish uchun;nﬁéxsus strategiyalar ishlab
chigiladi.  Umuman olganda, yurak gipertrofiyasi yurakning adaptiv javobidan
boshlansa-da, vaqt o*tishibilan patologik holga aylanib, yurak funksiyasining buzilishiga
olib keladi. Shu sababli, ushbu-holatni erta aniglash \E'Eéosiy sabablarni bartaraf etish
muhim hisoblanadi.

Xulosa: Yurak gipertrofiyasi — yurak mushak to‘qimasining patologik o‘sishi va
qalinlashuvi bo‘lib, u yurakning ortiqcha mexanik yuklanishi yoki genetik omillar
ta’sirida rivojlanadi. Ushbu holat yurakning struktura va funksiyasini o‘zgartirib, yurak
yetishmovchiligi, aritmiyalar va boshqa jiddiy kardiologik kasalliklarning rivojlanishiga
sabab bo‘ladi. Chap qorincha gipertrofiyasi engkeng tarqalgan bo‘lib, ko‘pincha arterial
gipertenziya va yurak valvulalari kasalliklari bilan bog‘liq. O‘ng qorincha gipertrofiyas i
esa ko‘proq o‘pka kasalliklari natijasida yuzaga keladi. Gipertrofik kardiomiopatiya esa
irsty kasallik bo‘lib, uning o‘ziga xos xususiyatlari mavjud. Yurak gipertrofiyasining
patofiziologiyasi mushak hujayralarining o‘lchami kattalashishi, interstitsial fibrozning
ko‘payishij va qon ta’minotining buzilishidan iborat. Tashxislashda elektrokardiografiya,
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echokardiografiya va magnit-rezonans tomografiya kabi usullar muhim
ahamiyatga ega. Yurak gipertrofiyasining samarali davolash usullari asosiy sabablarni
bartaraf etishga qaratilgan bo‘lib, qon bosimini nazorat qilish, valvular jarrohligi va
genetik terapiya kabi yondashuvlarni o‘z ichiga oladi.

Takliflar:

1. Yurak gipertrofiyasining oldini olish uchun yurak kasalliklarini erta aniglash va
davolash tizimini takomillashtirish zarur. Xususan, arterial gipertenziya va yurak
valvulalarining patologiyalarini muntazam monitoring gilish muhim.

2. Tibbiyot xodimlari Ve,l',"a,holiga yurak gipertrofiyasi haqida kengroq ma’lumot
berish, sog‘lom turmush tarzini€arg‘ib qilish lozim. Bu orqali kasalliklarning rivojlanishi
oldi olinishi mumkin.

3. Genetik testlar va molekulyar diagnostika usullarini keng joriy etish orgali
gipertrofik kardiomiopatiyaniertabosqgichda aniglash imkoniyatlarini oshirish kerak.

4. Yangi dorivositalarini tédqiq-etish vaklinik sinovlarini kengaytirish orqali yurak
gipertrofiyasining samarali terapiyasinirivojlantirish muhim.

5. Kardiologiya sohasida jamoaviy ishlarni; rivojlantirish, turli mutaxassislar
(kardiolog, genetik Jarroh) o‘rtasida hamkophkm kuchaytirish zarur.

6. Sog‘ligni saqlash “tizimida echokardlograflya va boshqa ilg‘or diagnostika
usullarini kengroq joriy etish va ularni sanmarali qo‘llash thun ma laka oshirish kurslarini
tashkil etish tavsiya etiladi.
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