Электрокардиография (ЭКГ)
                Юрак кискарганда вужудга келадиган биопотенциалларни кайт клишга асосланган усулга электрокардиография деб аталади. Бу усу юрак биопатенциалларини кучайтириб график (эгри чизиклар) куринишида ёзиб олишга асосланган. Электрокардиография усули билан олинган график суратлар электрокардиограмма (ЭКГ) дейилади. Электрокардиограмма электрокардиограф аппарати ёрдамида ёзиб олинади.
                Электрокардиограф аппарати электродлар ёрдамида юрак биопатенциалларини узига кабул килиб олади, шу билан бирга тана юзасининг электродлар тагида турган кисмларидаги 3 мв гача буладиган биопатенциаллар фарки бир неча минг баравар кучайтирилади ва юзага келадиган жуда хам арзимас биопотенциаллар фаркини сеза оладиган ва кайд килувчи асбобга – гальвонаметрга берилади.
                ЭКГни олишда стандарт ва куракдан олиш усулларидан фойдаланиш мумкин.
Стандарт усул: бу усулда электродлар тананинг куйидаги аъзоларига уч хил комбинацияда куйилиши мумкин.
1.         Стандарт усулда электродлар унг ва чап кул билакларининг пастки кисмига куйилади.
2.         стандарт усулда унг кул билагининг пастки кисми ва чап оёк болдирининг пастки кисмига куйилади.
3.         стандарт усулда чап кул билагининг пастки кисми ва чап оёк болдирининг пастки кисмига куйилади.
 Куракдан олиш усуллари: бу усуллар одатда V харфи билан белгиланади (биринчи булиб шу усулни Вильсон аниклаган). 
Бу усулда бир электрод кулда колдирилиб, иккинчи электрод тананинг куйидаги нукталарига куйилади. 
V1 – 4 ковургалар оралигидаги туш суягининг унг четига.
V2 – 4 ковургалар оралагининг туш суягининг чап четига.
V3 – V2 ва V4 усулларида курсатилган жойлар орасида масофанинг уртасига.
V4 – бешинчи ковургалар оралигидаги умров чап томонга (lin.medioclavicularis sin).
V5 – 5-ковургалар оралигидаги олдинги култик ости чизигидан (lin.axillaries anterior sin) чап томонида.
V6 – 5 ковургалар оралигидаги урта култик ости чизигидан (lin. Axillaries media) чап томонидан.         
                ЭКГни ёзишда юкорида келтирилган усуллардан ташкари, оёк ва кулдан олинадиган бир кутубли усулдан хам фойдаланилади. Бу усулни икки кутубли усуллардан фарки шундаки, биопотенциаллар фарки факат битта актив электродга кайд килинади. Бу усулда актив электрод унг кулга, чап кулга ва чап оёкка жойлаштирилади. Бу усуллар мос равишда унг кулдан бир кутбли усул – AVR, чап кулдан – AYL, чап оёкдан бир кутбли усул – AYF деб аталади.
                Юракнинг бушашиш даврида (диастола) ток харакатлари хосил булмайди ва электрокардиограф аппарати тугри чизикни, яъни изоэлектрик чизикни кайд этади. Ток харакатининг хосил булиши биланок, узига хос эгри чизиклар хосил булади. Бу нормал ЭКГ булиб, эгри чизикнинг юкорига караган учта тишчалари P, R, T ва пастга караган манфий иккита тишчалари Q, S бор.
1.         Юрак ритмининг тугрилиги аникланади.
2.         Юрак ритмининг сони аникланади.
3.         ЭКГнинг куввати (вольтажи) аникланади.
4.         Юрак электр уки (узаги) нинг холати аникланади.
5.         ЭКГ элементлариниг давомийлиги ва катталиги аникланади.
6.         QRST комплексининг давомийлиги аникланади.
Р тишча булимачалар катталашуви ва гипертрофияси узгаради, унинг давомийлиги 1,1 сек.дан ошади. Чап булимача гипертрофиясида I, II стандарт усулларда, унг булимача гипертрофиясида II, III стандарт усулларда узгаради. Масалан: ревматизи касаллигининг асорати митрал клапанлари етишмовчилиги (порок) да Р тишнинг уркеачсимон, икки фазали узгариши Р – mitrale деб юритилади.
                Баъзи бир сурункали упка касалликлари (упка эмфиземасининг огир турлари, зоитлжамнинг куп йиллик формалари ва х.к.) Р тишчани чуккисимон узгаришига олиб келади, бу Р-pulmonale дейилади.
                Чап оринча гипертрофиясида III стандарт усулда S тишча чукур булиб тушади, I стандарт усулда эса S тишча баланд кутарилади.
                Унг коринча гипертрофиясида III стандарт усулда R тишча юкори, I стандарт усулда эса S тишча чукур булади.
                S – T оралигининг изоэлектрик чизикдан пастга тушиб ва юкори чикиб колиши асосан юракнинг кон билан таъминланиши издан чикиши натижасида юрак мушаклари (миокард) нинг узгариб колгани билан изохланади.
                Т тишча катта кичиклиги билан шаклининг узгариши коринчалар мушакларидаги метаболик процесслар узгариб колганлигидан далдлолат беради.
                Инфаркт миокарднинг уткир фазасида коринча  комплексининг шакли узгариб колади. Трансмурал инфарктдв S – Т ёйи юкори булиши билан бир каторда Q тишининг чукур тушиб туриши (коринчанинг барча деворларнинг зараланиши) коринчи комплексига арфа (чолгу асбоби) куринишини беради.
                
Юрак ритмининг бузилиши аритмия деб юритилади.
1.         Синусли тахикардия юрак кискаришлари 90 – 120 тадан 150 тагача етган холларда руй беради. Бундай холат кучли хис хаяжондан, огир мехнатт фаолиятмдан сунг хамда юрак гневрооларида учрайди.
2.         Синусли брадикардия. Соглом одамларда свук об-хаво таъсирида, ёки спорт мунтазам шугулланувчиларда учрайди. Синусли брадикардия мия усмалари менингит мияга кон куйилиши кабилардан бош ички босимининг ошишида миокард инфарктининг баъзи турлари руй беради. 
                Экстрасистолия – юракнинг навбатдан ташкари фавкулотдаги кискаришидир. Бу нормал холатоларда юрак утказувчи кисмларидаги утказувчи нукталрнинг кайта кузгалишидан пайдо булади.
                Экстрасистолия аритмия ревматизм, юрак миокардининг инфаркти, юрак склерози – кардиосклерозларда, юракнинг ишемик касалликларида яна бир стенокардия ва шу кабиларда учрайди.
Булимача экстрасистоласи: 
Бу экстрасистолага куидагилар хосдир:
1.         Юрак комплексининг навбатдан ташкари хосил булиши.
2.         Р – тишчанинг сакланиши ва унинг Т – тишча устига тушиб колиши.
3.         Коринча комплекси – QRS нинг нормал холда колиши.
4.         Т – Р диастолик паузанинг узайиши. 
Коринчалар эксрасистоласи:
Белгилари:
1.        навбатдаги ташкари коринча комплексининг хосил булиши.
2.        Р – тишчанинг йуколиши.
3.        QRS – комплексининг деформасининг узгариши, унинг куввати ва давомийлигининг узгариши.
4.        Т – тишчанинг узгариши.
Нормал синус импульслар билан эктопик импульслар галма – гал келиши аллоритмия деб юритилади.
                Экстрасистолининг битта нормал импульсдан кейин келиши бигеминия дейилади.
                Экстрасистоланинг учтадан ортик нормал импульсдан кейин келиши квадригеминия ва экстрасистоланинг куп кайтарилиши группали экстрасистола дейилади.
                Юрак кискаришларининг сони бирданига 1 минутда 180-240 тагача кутарилиши пароксизмал (уктин-уктин) тахикардия деб юритилади.
Коринчаларнинг пароксизмал тахикардияси:
Бунда QRS комплекс уз шакли ва куринишини узгартиради. Юрак утказувчанлик функциясининг бузилиши блокадалар деб аталади. Юрак импульслар утказувчанлик утказувчи системанинг турли кисмларида руй бериши ва шунга караб блокаданинг куйидаги турлари фаркланади:
                Синоаурикуляр блокада айрим холларда битта юрак коринчаси кискаришининг QRS тушиб колиши ва диастола даврининг 2 баравар узайиши билан характерланади.
                Атриовентрикуляр блокада булмачадан коринчага импульслар утиши бизилганида юзага келади. У 3 даражага булинади.
                1 – даражали блокада. Унинг клиник белгилари булмай у факат ЭКГ оркали PQ ораликнинг 0,3-0,4 секунддан купрок узайиши билан аникланади.
                2 – даражали атриовентрикуляр блокадалар. Бу блокадаларда Ашоф-Тавар тугунчаси ва Гис боглами оркали булмачадан коринчага импульслар утиши кийинлаша бориб P-Q оркали узайиб боради ва натижада импульслардан бири булимачалардан коринчаларга етиб бормайди яъни ЭКГда QRS комплекс кайд килинмайди. 
 
Шундан сунг яна утказувчанлик кайта тикланиб импульслар нормал ута бошлади, лекин яна бир неча муддатдан сунг утказувчанлик яна бузилади ва P-Q оралик узая бориб Р тишчадан кейин узун диастола хосил булади. Бу диастола Саиойлов-Векебах даври деб юритилади.
                Бундай блокада булимачалардан коринчаоарга импульслардан 2 ёки 3-си утади. Бундай ЭКГда Р тишчалар сони коринча комплекси QRS сонидан куп булиб, улар уратсидаги муносабат куйидаги нисбатларда булади: 2:1, 3:1, ва хакозо. Бундай блокадалар тулик булмаган юрак блокадаси деб юритилади.
                Юрак утказувчанлиги бузилганда беморларга бош айланиш, кузнинг тинши, хушнинг кетиши каби клиник куринишлар пайдо булади.
                3 – даражали блокадалар. Бунда хеч бир импульс булмалардан коринчаларга утмайди. Синус тугунлари факат булмачалар учунгина кузгалиш маркази булиб хизмат килади. Коринчалар факат 2-4 даражали хусусий автоматик марказлар хисобига 1 минути 30-40 маротабагача кискариши мумкин. Бу буткул блокада деб юритилади. Унга куйидагилр хосдир:
1.        Булимачаларнинг Р тишчаси ва коринчалар комплекслари хар бири узича уз ритмида кайд этилади.
2.        Коринчалар комплексининг сони булимачалар комплексининг сонидан камрок булади.
3.        Агар ритм Ашофф-Товар тугунчасидан ёки Гис богламидан бошланса, QRS комплекс уз шаклини, куринишини узгартирмайди.
Агар юракнинг кузгалишини утказувчи ситеманинг пастки кисмларидан бошланса QRS комплекс уз шаклини узгартиради, чунки бунда коринчалар кузгалиши кучли бузилган булади. Бундай блокадалар тургун холатдаги кундаланг блокадалар деб юритилади.
                Бундай блокадаларда юрак кискаришининг сони 30-40та атрофида узок вакт булса хам хеч кандай клиник белгилар бермайди. Бундай беморларни текшириб курилганда уларнинг томир уришлар сони камайиб, бу холат маълум даврда кайтарилиб туради.
Укитувчининг курсатмалари:
                Юракни эшитиб курилганда юрак тонлари бугик овозда булади, баъзан эса кучли биринчи тонни замбараксимон Стражеско тонини эшитиш мумкин.
                Агар юрак кискаришларининг сони бир минутда 20 ва ундан кам булса, беъморларда Морганьи-Эдэмс-Стокс тутканоги юзага келади.
                Бу тутканок вактида миянинг ва марказий нерв системасининг кон билан таъминланиши кескин бузилади. Бу холатда бемор хушидан кетиб йикилиб тушади ва эпелэптик шайтонлаш кузатилади. Беморнинг нафас олиши чукурлашади, ранги окариб кетади, томир уриши кескин сусаяди ёки умуман йуколади.
                Коринчалар автоматизми тиклангач беморлар хушига келади, агар автоматизм тикланмаса юрак уриши бутунлай тухтайди.
                Милтилловчи (мерцательная) аритмия тулик ёки абсалют аритмия деб аталади.
                У бир вактнинг узида юрак мускул каватининг каттик кузгалиши хамда утказувчанлигининиг бузилишидан келиб чикади. Бундай холатда синус тугунчаси ритмини бошкариш функцияси йуколади. 
 
Шундан сунг юрак мускул каватида купгина эктоник кузгалиш учоклари пайдо булади ва юрак кискаришларининг соин 200-250 тагача етади.
                Милтилловчи аритмия Ашофф-Товар тугунчасининг утказувчанлик хусусиятига караб уч турга булинади.
1.        Тахиартмик милтилловчи аритмия. Бунда юрак коринчалари 120-160 тагача кискаради.
2.        Брадиаритмик милтилловчи аритмия. Бунда юрак ритми бир минутда 60 тадан ошмайди.
3.        Нормал систолик милтилловч аритмия. Бундай милтилловчи аритмияда юрак коринчалари 1 минутда 60-80 маротаба кискаради.
ЭКГда милтилловчи аритмия учун куйидаги белгилар хосдир: Р тишча йуколади. Коринчалар титраши (трепетание) ва милтиллаши (мерцание) юрак ритмини огир бузилишидан дарак беради ва бу холат тезда юракни тухташига  (улимга) олиб келади. Юракни титраши ва милтиллаши юрак мусвкул каватининг огир зарарланишидан куйидаги касалликларда келиб чикади: юрак инфаркти, кардиосклероз, юракнинг огир парок (иллат) лари ва бошкалар.
                Бу хилдаги ритмининг бузилишидан бемор хушидан кетиб, ранги окариб кетади. Томир уришини аниклаб булмайди.
                Бу холат ЭКГда тартибсиз, шакли узгарган QRS комплекслар хосил булиши билан характерланади.
Аритмияларнинг ЭКГ диагностикасининг таснифи
(М.С. Кушаковский ва Н.Б. Журавлева буйича)
1.        Импульс хосил булишининг бузилишининг номотоп аритмиялар 
А. Сино-артериал-тугуни автоматизмининг бузилиши. 
1.        Синусили тахикардия
2.        Синусли брадикардия
3.        Синусли аритмия
4.        синус тугунинг кучсизланиш синдроми
Б. Эктопик (гетеротоп) ритм, (эктопик марказларининг авоматизми устунлиги)
1.        Секин сирпанувчан ритм (непароксизмал тахикардия)
А) юрак булимачасидан
2.        Тезлашган эктоник ритм (непароксизмал тахикардия)
а) юрак булмачасидан
б) атрио – вентрикуляр сохасидан
в) коринчадан
3.        Суправентикуляр ритм бошкарувчисининг миграцияси.
В. Эктопик (гатаротоп) ритм, автоматизм бузилиши билан ьоглик ьулмаган (кайта кириш тулкинининг механизми кайтарилиши)
1.        Экстрасистолиялар
а) булмачалардан
б) атрио – вентрикуляр сохадан
в) коринчадан
2.        Пароксизмал тахикардия.
а) булмачалардан
б) атрио – вентрикуляр сохадан
в) коринчадан
3.        Булмачалар титраши.
4.        Юрак булмачаларининг фибрилляцияси (хилпираши)
5.        Коринчалар фибрилляция (хилпираши) ва титраши
II. Утказувчанликнинг бузилиши.
1.        сино – атриал блокада
2.        улмчалараро блокадаси
3.        атревентрикуляр блокада
а) I даражаси
б) II даражаси
в) III даражаси (тулик)
                4. Коринчалараро блокадалар (Гисс тутами толалари блокадаси)   
а) бир шохли (бир тутамли ёки монофасцикуляр)
б) икки шохли (икки тутамли ёки бифасцикуляр)
в) уч шохли (уч тутамли ёки трифасцикуляр)
6.        Коринчалар асистолияси.
7.        Коринчаларнинг вактдан олдин кузгалиш синдроми.
а) Вольф – Паркинсон – Уайт (WPW) СИНДРОМИ
б) P – Q интервалининг кискариш синдроми
                III. Аралаш ритм бузилишлари.
1.        Парасистолиялар.
2.        Эктопик ритм чикиш блокадаси билан.
3.        Атриовентрикуляр диссоциациялар.
 
Аритмияларнинг ЭКГ диагностикаси.
1.        Суправентрикуляр: 1) Синус тахикардияси:
-          Р тишчаси сакланган,
-          Интервал Т –Р кискарган,
-          Р тишчаси Т тишига якин келади.
 
2.        Синусли брадикардия:
-          Р тишча сакланган,
-          Коринча ва булмача компоненти узгармаган,
-          Т – Р интервали узайган
3.        Синусли аритмия:
-          Р тишча сакланган,
-          Коринча ва булмача компоненти узгармаган,
-          R – R интервали хар – хил.
4.        Булмачалар экстрасистоласи:
-          ЭКГ комплексининг вактидан илгари пайдо булиши,
-          Р тишчаси сакланган, лекин Р тишчасининг шакли узгарган ёки Т тишчанинг устига тушиб колган булиши мумкин,
-          QRS коринча комплекси узгармаган,
-          Диастолик интервали Т – Р нинг экстрасистолик комплексдан кейин чузилиши.
5.        Суправентрикуляр пароксизмал тахикардия:
-          Тусатдан бошланувчи ва тугайдиган тахикардия хуружлари, юрак уришлари сони минутига 140 – 250 гача.
-          R – R кискарган,
-          Р тишчаси хар бир коринча комплексидан олдин келади, лекин у шакли узгарган, иккифазали, манфий булишиш мумкин.
-          QRS коринча комплекслари узгармаган.
6.        Булмачалар титраши:
-          Барча ЭКГ уланмаларида Р тишчасининг турли шакл ва амплитудали тартибсиз тулинлар f сифатида намоён булиши, f тулкинлари V – 1, V – 2, II, III ва AVF уланмаларида яхши куринади,
-          Коринча комплексларининг норегуляррлиги, тартибли коринча ритми (QRST интервалининг давомийлигининг узгариши),
-          QRS комплексларининг купинча шакли, кенглиги узгаради.
7.        Булмачалар хилпираши:
-          Булмачаларнинг регуляр, минутига 200 – 400 гача булган бир бирига ухшаш тулкинларнинг ифодаланиши,
-          Купинча тугри, регуляр коринчалар ритмининг мавжудлиги.
Булмачаларнинг 2:1, 3:1, 4:1, тартибидаги комплекслари, узгармаган коринча комплекси.
                Коринчалардан: 1. Экстрасистолалар:
1.        Коринчадан: 1. Экстрасистолалар:
-          Барча экстрасистолаларга хос: юрак комплексининг навбатдан илгари келиши,
-          Экстрасистола комплексидан кейин довомий диастолик паузанинг борлиги,
-          Р тишчанинг йуколиши,
-          Коринча комплексининг навбатдан илгари келиши,
-          QRS комплексининг шакли, давомийлиги, вольажининг узгариши.
2.        Коринчаларнинг пароксизмал тахикардияси:
-          Тусатдан бошланадиган ва тугайдиган юрак уриши сонинг минутига 140 – 220 гача булган ритм тезлашувлари хуружи,
-          0,12 сек.дан ортик катталикдаги коринча комплекси QRS нинг шакли ва давомийлигининг узгариши,
-          QRS комплекси ва Т тишчасининг дискордант жойлашуви,
-          Коринчаларнинг тезлашган ритми ва булмачаларнинг маромли ритмининг алохида келиши.
3.        Коринчаларнинг хилпираши ва титраши:
-          минутига 200 – 300 гача булган маромли, бир хил шакил ва амплитудали титраш тулкинларининг синусоидал формада ифодаланиши,
-          минутига 200 дан 500 гача булган, шакли ва амплитудаси билан фаркланувчи регуляр тулкинлар борлиги.
III. Блокадалар: 1. Синоаурикуляр:
-          Алохида юрак циклларининг (Р тишчаси, QRST комплексининг) даврий тушиб колиши,
-          Р ёки R тишчалари орасидаги паузанинг чузилиши, R тишчасининг 2 (3-4) баробар катталашиши.
2.        Коринчалараро блокадалар:
-          Р давомийлигининг 0,11 сек. дан катталашиши,
-          Р тишчасининг узгариши.
3.        Атриовентрикуляр блокадалар: I, II, III.
а) Атриовентрикуляр блокада I д: P – Q интервалининг 0,30 – 0,40 (нормада: 0,12 – 0,2 сек.) гача чузилиши.
б) Атриовентрикуляр блокада II д:
-          QRST коринча комплексининг даврий тушиб колиши, булмача ва коринчаларнинг 2:1, 4:3, 3:2 мувозанатида булиши,
-          I тип (I Мобитца типи) Р – Q (R) интервалининг чузилиши QRST коринча комплексининг тушиб колиши.
-          I тип (Мобитца 1 типи) Р – Q (R) чузилиши
Давомийлиги диастолик пауза.
Паузадан кейин тартибли юрак комплекси хосил булади.
QRST комплекси даврий тушиб колади.
II тип (Мобтица 2 типи): коринча комплексининг баъзилари тушиб колади, PQ (R) интервали узгаришсиз колади.
III даражадаги атриовентрикуляр блокада (тулик атриовентрикуляр):
Хар иккинчи ва ундан купрок коринча комплексининг тушиб колиши (3:1, 4:1 ва б.).
Юрак коринчаларининг кискариши сони 40 – 40 дан ошмайди.
-          Чап коринча нипертрофияси
 
Адабиётлар:
1.        Кушаковский М.С., Журавлева Н.Б., “Аритмии и блокады сердца”. Ленинград “Медицина” – 1981 й.
2.        Василенко В.К. “Пропедевтика внутренних болезнее”. Москва “Медицина” – 1989 й.
3.        Орлов В.Н. “Руководства по электрокардиографии”. Тошкент “Медицина УзССР” – 1988 й.
4.        “Лекции по клинической электрокардиографии”. К.Ю. Йулдошев, 
    Б.Х. Холматов, М.Г. Максумова. Тошкент – 1995 й.  
