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Annotatsiya. Mazkur magolada yurak aritmiyalarini aniglashda zamonaviy diagnostika
usullarining o ‘rni, ularning klinik amaliyotdagi afzalliklari va ahamiyati yoritilgan. Avvalo,
aritmiyalarning umumiy tavsifi, ularning keng tarqalganligi hamda yurak salomatligiga ta’siri
hagida ma’lumot berilgan. Yurak aritmiyalarining turli shakllari — bradikardiya va
taxikardiyalar, supraventrikulyar va ventrikulyar aritmiyalar hamda ularning hayot uchun xavfli
voki nisbatan xavfsiz ko ‘rinishlari tasniflab o ‘tilgan.

Magolada an’anaviy diagnostika usullari (elektrokardiografiya, Holter monitoringi,
EKG stress testi) bilan bir gatorda, zamonaviy texnologiyalar (mobil qurilmalar,
elektrofiziologik tadqiqotlar, implante qilinadigan qurilmalar, sun’iy intellekt yordami bilan
tahlil gilish)ning imkoniyatlari keng yoritilgan. Diagnostika usullarini tanlashda simptomlarning
mavjudligi va bemorning individual holatiga ko ‘ra yondashuv muhimligi alohida ta’kidlangan.

Shuningdek, magolada zamonaviy usullarning afzallik va cheklovlari tahlil qilinib,
diagnostikadagi sensitivlik va spetsifiklik, sharoitga mosligi hamda iqtisodiy samaradorlik kabi
mezonlar ko rib chiqgilgan. Yakuniy gqismda esa aritmiyalarni erta aniglashda innovatsion
texnologiyalarning ahamiyati, ularni amaliyotga keng joriy etish zarurati hamda kelajakdagi
rivojlanish istigbollari (telemeditsina, sun’iy intellekt va individual yondashuv) haqida
tavsiyalar berilgan.

Kalit so’zlar: Yurak aritmiyasi, Elektrokardiografiya (EKG), Holter monitoring,
Elektrofiziologik tadgiqot (EPS), Implante gilinadigan loop recorder (ILR), Sun iy intellekt (A1),
Mobil diagnostika texnologiyalari, Bradikardiya, Taxikardiya, Supraventrikulyar aritmiyalar,
Ventrikulyar aritmiyalar, Diagnostika usullari, Telemeditsina, Yurak ritmini monitoring qilish,
Zamonaviy kardiologiya.

MODERN DIAGNOSTIC METHODS FOR DETECTING CARDIAC ARRHYTHMIAS

Abstract. This article highlights the role of modern diagnostic methods in the detection of
cardiac arrhythmias, along with their advantages and significance in clinical practice. First, a
general description of arrhythmias is provided, discussing their widespread prevalence and

impact on cardiovascular health.
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Various types of cardiac arrhythmias — including bradycardia and tachycardia,
supraventricular and ventricular arrhythmias — as well as their classification into life-
threatening and relatively benign forms are outlined.

The article covers both traditional diagnostic methods (electrocardiography, Holter
monitoring, and exercise stress testing) and modern technologies (mobile monitoring devices,
electrophysiological studies, implantable loop recorders, and artificial intelligence-based ECG
analysis). The importance of selecting diagnostic tools based on the presence or absence of
symptoms and an individualized approach for each patient is emphasized.

Additionally, the advantages and limitations of modern diagnostic tools are analyzed,
including their sensitivity and specificity, applicability in different clinical settings, and cost-
effectiveness. The final section presents recommendations on the broader implementation of
innovative technologies for the early detection of arrhythmias, and explores future perspectives
involving telemedicine, artificial intelligence, and personalized approaches.

Keywords: Cardiac arrhythmia, Electrocardiography (ECG), Holter monitoring,
Electrophysiological study (EPS), Implantable loop recorder (ILR), Artificial intelligence (Al),
Mobile diagnostic technologies, Bradycardia, Tachycardia, Supraventricular arrhythmias,
Ventricular arrhythmias, Diagnostic methods, Telemedicine, Heart rhythm monitoring, Modern
cardiology.

COBPEMEHHBIE METO/IbI IUATHOCTHUKH HAPYIIEHUI CEPAEYHOI'O
PUTMA

AHHomauu;z. B ()GHHOZZ cmamose oceeuienHa pojib COBPEMEHHbLX OUACHOCTNUYECKUX
Memooos 6 6bliA6leHUU cepdetmbzx apummuﬁ, a makoice ux npeumywecmea U 3HA4UMOCNHb 6
KAUHUYECKOU npakmuke. Buauane npedcmaeﬂeHo 061/1/;66 onucaHue apumMuﬁ, ux uwupokoe
pacnpocmpanenue u GuuAHUE HA 300pogve cepoya. llpusedena Kiaccugurayus paziuyHvix
8U008 CEPOEYHLIX apUMMULl — OpaouKkapouu u maxukapoul, CcynpageHmpuryIapHelX U
ofceﬂydowoebzx apumMm?, a makoice ux oeiexHue Ha NOMEHYUAJIbHO ONndcHvle OISl JICUBHU U
OMHOCUMENbHO De30naACHble (ﬁOprl.

B cmamve noopobno paccmampusaromcs kaxk mpaouyuoHHvle Memoovl OUASHOCUKU
(anekmpokapouocpagus, xormeposckoe MoHumopuposanue, cmpecc-mecm OKI), max u
COBpeMeHHble MEeXHON02UU (MOOUIbHbIE YCMPOUCMBA, IeKMPOPUIUOLOSUYECKUE UCCTe008AHS,
umniarmupyembvle ycmpoﬁcmea, AHAIU3 C UCNOTIb30BAHUEM UCKYCCNMBEHHO20 uHmeJmeKma).

Ocoboe eHumanue yoeneHo 6bl00py Memo008 OUACHOCMUKU C YY4emoM HAIU4Us
CUMNMOMOE U undueudyaﬂbuoeo COCMOAHUA nayuenma.

Taxoce 6 cmambe AHaAIU3Upyromcs npeumyuiecmea U OcpaHudenusl CO6pPEMEHHbBIX

Memodoe, pacemampuearonicia makue Kpumepuu, KaKk 4yecmeumelbHocntb U cneuuqbulmocmb,
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NPUMEHUMOCHb 8 PA3IUYHBIX YCIOBUSAX U IKOHOMUYECKAsl ¢hghekmusHocmyb. B 3axarouumensvHoi
yacmu OaHvl PEKOMEeHOayuu Nno WUPOKOMY BHEOPEeHUI0 UHHOBAYUOHHLIX MEXHON02Ull OJisl
PAaHHe20 BblAGIEHUS APUMMULL, A MAKICe PACCMAMPUBAIOMCA NEePCNeKMUBbl PA3GUMUsL 8

0yoywem — menemeOUYUHa, UCKYCCMBEHHbIU UHMELIEKM U NePCOHATUSUPOBAHHBLU NOOXO0O.
Knroueevie cnosa. Cepoeunas apummus, Inexkmpokapouozpapus (OKI'), Xonmeposckoe
MoHumopuposanue,Inekmpogusuonocuieckoe  ucciedoganue (ODOU), Hmuniaumupyemoiii
nemuesou  pecucmpamop  (ILR), Hcxyccmeennvui  unmennexm  (MH), — Moburvhbvie
ouaznocmuyeckue mexnonocuu, bpaouxapous, Taxukapous, CynpaseHmpuKyisipHvle apummuiL,
JKenyoouxoswvie apummuu, Juacrocmuueckue memoovl, Teremeouyuna, Monumopune

cepoeuroeo pumma, CoepemenHas Kapouoio2us

Yurak aritmiyalarining umumiy tavsifi

Yurak aritmiyalari (ya'ni yurak ritmining buzilishi) yurakning elektr faolligi
muvozanatining buzilishi natijasida yuzaga keladigan holatlardir. Odatda yurak ritmi yurakning
o‘z ichki elektr tizimi tomonidan boshqariladi. Bu tizimda yuzaga keladigan nosozliklar yurak
urishini haddan tashqari sekin (bradikardiya), tez (taxikardiya) yoki tartibsiz (fibrillyatsiya yoki
flutter) bo‘lishiga olib keladi. Aritmiyalar vaqtinchalik, takroriy yoki doimiy ko‘rinishda bo‘lishi
mumkin va ularning og‘irlik darajasi oddiy noqulaylikdan tortib, hayot uchun xavfli holatlarga
gadar bo‘lishi mumkin.

Aritmiyalarning keng tarqgalganligi va ularning klinik ahamiyati

Aritmiyalar turli yosh guruhlarida uchrashi mumkin bo‘lsa-da, ularning uchrashi xavfi
yosh o‘tgan sari ortib boradi. Aholining umumiy qismida yurak aritmiyalarining tarqalishi 1-2%
atrofida bo‘lsa, 65 yoshdan yuqoridagi shaxslarda bu ko‘rsatkich 5-10% gacha yetadi. Eng keng
targalgan aritmiya turi — bu yurak fibrillyatsiyasi (atrial fibrillyatsiya) bo‘lib, u insult, yurak
yetishmovchiligi va o‘lim xavfini sezilarli darajada oshiradi.

Aritmiyalar ko‘pincha yurak ishemik kasalligi, gipertoniya, yurak klapanlaridagi
nugsonlar, tireotoksikoz, elektrolyt muvozanati buzilishi va boshga omillar fonida rivojlanadi.

Ular nafagat yurak faoliyatiga, balki bemorning umumiy hayot sifatiga ham salbiy ta'sir
ko‘rsatadi: holsizlik, bosh aylanishi, hushdan ketish (sinkopa), yurak urishidagi bezovtalik
simptomlariga olib keladi.

Diagnostikaning erta va aniq bo‘lishining ahamiyati

Yurak aritmiyalarini erta va aniglik bilan diagnostika gilish — bemor hayoti uchun
muhim ahamiyatga ega. Ko‘plab aritmiyalar klinik jihatdan simptomlarsiz kechadi, ammo yurak
funksiyasiga zarar yetkazishi, shuningdek og‘ir asoratlar (masalan, insult yoki yurak to‘xtashi)

xavfini oshiradi.
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Shu sababli, erta aniqlash orqali o‘z vaqtida davo choralari ko‘rish, hayot sifati va
davomiyligini sezilarli darajada yaxshilashi mumkin.

Zamonaviy tibbiyotda diagnostik vositalarning rivojlanishi (mobil EKG qurilmalari,
Holter monitoring, elektrofiziologik tadqiqotlar, sun’iy intellekt asosidagi tizimlar) bu borada
samaradorlikni yanada oshirishga xizmat gilmoqda. Shuningdek, bemorning individual klinik
holatiga mos strategiyani tanlash — samarali va xavfsiz davolashni ta’minlashda muhim omildir.

Yurak aritmiyalarining tasnifi

Yurak aritmiyalari yurakning elektr faolligi buzilishi natijasida yuzaga keladigan
patologik holatlar bo‘lib, ular yurakning gisqarish chastotasi, ritmi yoki o‘tkazuvchanligining
o‘zgarishi bilan tavsiflanadi. Ularning tasnifi bir nechta mezonlarga ko‘ra amalga oshiriladi:
yurak urish tezligi, patologik fokusning joylashuvi va klinik xavf darajasi.

Bradikardiyalar va taxikardiyalar

Bradikardiya — yurak urish tezligining normal darajadan (60/min dan) past bo‘lishi
holati.

Bradikardiyalar quyidagi ko‘rinishlarda uchraydi:

Sinus bradikardiyasi — sinus tugunining fiziologik yoki patologik sekin ishlashi
natijasida paydo bo‘ladi.

AV-bloklar — atrioventrikulyar o‘tkazuvchanlik buzilishi natijasida yurak ritmi
sekinlashadi.

Shuntlangan yoki ektopik bradikardiya — yurak ichidagi boshga elektr fokuslar
tomonidan sekin signal hosil gilinadi.

Taxikardiya — yurak urishining 100/min dan yuqorilashidir.

Taxikardiyalar shuningdek quyidagi guruhlarga bo‘linadi:

Sinus taxikardiyasi — fiziologik (jismoniy yuklama, stress) yoki patologik
(gipovolemiya, anemiya) holatlarda yuzaga keladi.

Ektopik taxikardiyalar — yurakning boshga gismlarida (nodal yoki ventrikulyar) elektr
impulslar yuzaga keladi.

Paroksizmal taxikardiyalar — to‘satdan boshlanib, gisqa davom etadigan tez yurak urish
epizodlari.

Supraventrikulyar va ventrikulyar aritmiyalar

Aritmiyalar yurakda impuls paydo bo‘ladigan joyga garab ham tasniflanadi:

Supraventrikulyar aritmiyalar — yurakning yuqgori gismlarida (aurikulalar yoki AV-
tugun) yuzaga keladi. Bularga quyidagilar kiradi:

Sinus aritmiyasi

Atrial ekstrasistoliya
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Paroksizmal supraventrlkulyar taxikardiya (PSVT)

Atrial fibrillyatsiya — yurak bo‘lmachalarining tartibsiz qisqarishi

Atrial flutter — yuqori chastotali, lekin nisbatan tartibli bo‘lgan impulslar

Ventrikulyar aritmiyalar — yurakning pastki gismlarida (qorinchalarda) hosil bo‘lgan
elektr faollik tufayli yuzaga keladi:

Ventrikulyar ekstrasistoliya

Ventrikulyar taxikardiya — qorincha ritmi 100/min dan yuqori bo‘lgan holat

Ventrikulyar fibrillyatsiya — yurakning samarali gisqarmasdan tartibsiz titrashi (hayot
uchun xavfli)

Hayot uchun xavfli va xavfsiz shakllar

Aritmiyalar klinik ogibatlari bo‘yicha xavfli va nisbatan xavfsiz shakllarga bo‘linadi:

Hayot uchun xavfli aritmiyalar:

Ventrikulyar fibrillyatsiya (VF) — yurakning to‘xtashiga olib keladi, darhol
reanimatsiya talab gilinadi.

Ventrikulyar taxikardiya (VT) — yurak chigaruvchi hajmni pasaytiradi, hushdan ketish
va o‘limga olib kelishi mumkin.

AV-blok 111 darajali — yurak chigishi keskin kamayadi, paypaslab bo‘lmaydigan puls va
hushdan ketish holati bilan kechadi.

Tez-tez takrorlanuvchi supraventrikulyar taxikardiyalar — yurak yetishmovchiligi
rivojlanishiga sabab bo‘ladi.

Nisbatan xavfsiz aritmiyalar:

Sinus bradikardiyasi (yengil shakli) — sportchilar va sog‘lom odamlar orasida uchraydi.

Yakkama-yakka ekstrasistoliyalar — simptom bermasligi mumkin.

Sinus aritmiyasi (respirator shakli) — odatda fiziologik hisoblanadi.

An’anaviy diagnostika usullari

Yurak aritmiyalarini aniglashda, eng keng targalgan va asosiy usullar —
elektrokardiografiya (EKG), Holter monitoringi va EKG stress testi (yuklama testi) bo‘lib,
ular har biri o‘ziga xos afzalliklar va imkoniyatlarga ega.

Elektrokardiografiya (EKG): Asosiy prinsiplari va imkoniyatlari

Elektrokardiografiya (EKG) — bu yurakning elektr faolligini o‘lchash va tasvirlash
usulidir. EKG yurak ritmi, uning o‘tkazuvchanlik tizimi va potentsial buzilishlarni aniglashga
yordam beradi. Asosiy prinsip, yurakning elektr impulslari tananing yuzasiga tarqgalishi va bu

elektr maydonining o‘lchovlari orqali yurakning holatini aniqlashdir.

Asosiy prinsiplari:
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EKG to‘lqmlarl — yurakning har bir gisqgarishi bilan elektr impulsi targaladi va tananing
yuzasida o‘zgarishlarni keltirib chigaradi. Bu o‘zgarishlar EKG to‘lginlarida aks etadi. EKGda P
to‘lqini (atriyalar qisgarishi), QRS komplekslari (qorinchalar gisqarishi) va T to‘lgini
(gorinchalar tiklanishi) aks etadi.

EKG apparati — to‘rt yoki olti elektrod yordamida olinadi, ular teriga joylashtiriladi va
yurakning elektr faolligi gayd etiladi.

Imkoniyatlari:

Yurak aritmiyalarini aniglash — EKG aritmiyaning turini va shaklini aniq belgilaydi.

Ishemik yurak kasalligi va infarktda — yurak muskulining o‘tkazuvchanligini aniqglash.

Yurak blokadalarini aniqglash — atrioventrikulyar blok, sinusal bradikardiya va
boshqalar.

Elektrolit muvozanati va toksik holatlarni aniglash — elektrolitlar (kaliy, kalsiy) va
dori-darmonlar ta’sirida yuzaga keladigan aritmiyalarni ko‘rish imkoniyati.

Holter Monitoring (Sutkalik EKG Monitoring)

Holter monitoringi — bu yurak ritmini 24-48 soat davomida doimiy ravishda
monitoring qilish usulidir. Ushbu testda bemorga kichik va yengil EKG apparati biriktiriladi, u
teriga qo‘yilgan elektrodlar yordamida bemorning yurak ritmini doimiy ravishda kuzatib boradi.

Asosiy prinsiplari:

Holter monitor bemor tomonidan o°ziga o‘rnatilgan bo‘lib, bir necha kun davomida
tasodifiy va ertalabki yoki kechqurun ritmning o‘zgarishlarini yozib boradi.

Ushbu usulda bemor kunda o‘z odatdagi faoliyatini davom ettirishi mumkin, bu esa
aritmiyaning klinik holatiga mosligini aniglashga yordam beradi.

Imkoniyatlari:

Aritmiyalarni kuzatish — doimiy ravishda aritmiyaning boshlanishini aniglash imkonini
beradi.

Simptomsiz aritmiyalarni aniqlash — ba’zi aritmiyalar klinik simptomlarsiz o‘tishi
mumkin, Holter monitoringi esa bu holatlarni aniglashda yordam beradi.

Aritmiyalarni vaqt va sharoitga qarab baholash — bemor tomonidan ko‘rsatilgan
kunlik faoliyat, stress, va boshqa faktorlar aritmiyaning yuzaga kelishiga qanday ta’sir
ko‘rsatishini o‘rganish imkoniyatini beradi.

EKG Stress Testi (Yuklama Testi)

EKG stress testi (yuklama testi) — bu yurakning jismoniy yoki kimyoviy yuklamaga

gqanday javob berishini o‘rganish uchun ishlatiladi. Bu testda bemor yurak faoliyatining

ganchalik samarali ishlashini aniglash uchun jismoniy yuklama (yugurish, velosiped ergometri

va hokazo) yoki farmakologik vositalardan (adrenalin yoki boshga dori vositalari) foydalaniladi.
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Asosiy pr|n3|plar|:

Jismoniy yuklama — bemor yugurish yoki velosiped ergometri orgali yurakka ortigcha
yuk beradi, bu esa yurak ritmi va qon bosimini o‘zgartiradi.

EKG monitoringi — yuklama davomida yurak ritmi va o‘tkazuvchanligini kuzatib borish
uchun EKG to‘lginlari olinadi.

Kimyoviy yuklama — maxsus dori-darmonlar yordamida yurakni stimulatsiya qilish.

Imkoniyatlari:

Ishemik yurak Kkasalliklarini aniglash — jismoniy yuklama davrida yurakning
kislorodga bo‘lgan talabi ortadi, va shu paytda ishemik o‘zgarishlar yoki infarktda o‘zgarishlar
yuzaga kelishi mumkin.

Yurak ritmining tezlashishi — stress yoki yuklama natijasida aritmiyalarni aniglashga
yordam beradi.

Yurakning o‘zgarishlarga nisbatan javobi — yurakning fiziologik va patologik
javoblarini kuzatish mumkin, bu esa bemorning holatini baholashda yordam beradi.

An’anaviy Diagnostika Usullari

Yurak aritmiyalarini aniglashda eng keng targalgan va asosiy diagnostika usullari
sifatida elektrokardiografiya (EKG), Holter monitoringi va EKG stress testi (yuklama testi)
ishlatiladi. Har bir usulning o°‘ziga xos afzalliklari va imkoniyatlari mavjud bo‘lib, ular
bemorlar holatiga qarab tanlanadi va qo ‘llaniladi.

Elektrokardiografiya (EKG): Asosiy Prinsiplari va Imkoniyatlari

Elektrokardiografiya (EKG) — bu yurakning elektr faolligini o‘lchash va tasvirlash
usulidir. EKG yordamida yurak ritmi, uning o ‘tkazuvchanlik tizimi va potentsial buzilishlar
aniglanadi. Asosiy prinsip shundaki, yurakning elektr impulslari tananing yuzasiga tarqalib,
bu elektr maydonining o‘lchovlari yordamida yurakning holatini tasvirlash mumkin.

Asosiy Prinsiplari:

EKG to‘lginlari — yurakning har bir gisqarishi bilan elektr impulsi targaladi va
tananing yuzasida o‘zgarishlarni keltirib chigaradi. Bu o‘zgarishlar EKG to‘lginlarida aks
etadi. EKGda uchta asosiy komponent mavjud:

P to ‘lqini — atriyal gisgarishning tasvirlanishi.

QRS komplekslari — gorinchalarning gisgarishi.

T to ‘lgini — qorinchalarning tiklanishi.

EKG apparati — EKG apparati odatda to‘rt yoki olti elektrod yordamida yurakning
elektr faolligini o‘Ichaydi. Elektrodlar teriga joylashtiriladi va yurakning elektr faolligi qayd
etiladi.

Imkoniyatlari:
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Yurak aritmlyalarlnl aniglash — EKG aritmiyaning turini, shaklini va vagtincha yoki
doimiy holatini aniglash imkonini beradi.

Ishemik yurak kasalligi va infarktda — EKG yurak muskulining o‘tkazuvchanligini va
kislorodga talabni aniglashga yordam beradi.

Yurak blokadalarini aniglash — atrioventrikulyar blok, sinusal bradikardiya va boshga
turdagi blokadalar.

Elektrolit muvozanati va toksik holatlarni aniglash — elektrolitlar (kaliy, kalsiy) va
toksik moddalar ta’sirida yuzaga keladigan aritmiyalarni ko ‘rish imkoniyati mavjud.

Holter Monitoring (Sutkalik EKG Monitoring)

Holter monitoringi — bu yurak ritmini 24-48 soat davomida doimiy ravishda
monitoring gilish usulidir. Holter monitorining asosi shundan iboratki, bu usul yordamida
bemor kundalik faoliyatini davom ettirgan holda, yurak ritmi va uning holatini aniglash
mumkin.

Asosiy Prinsiplari:

Holter monitor — bemorga kichik va yengil EKG apparati biriktiriladi, bu apparat
bemorning terisiga elektrodlar yordamida joylashtiriladi. U yurak ritmini doimiy ravishda
kuzatadi, natijalarni esa apparatga gayd etadi.

Monitoring davri — Holter monitoringi odatda 24-48 soat davomida amalga oshiriladi,
bu davrda bemor oz odatdagi kundalik faoliyatini davom ettiradi.

Tasodifiy ritm o ‘zgarishlarini qayd etish — ushbu usulda bemor normal holatda yoki
har xil sharoitlarda yurak ritmining o ‘zgarishini aniglash imkoniyatiga ega.

Imkoniyatlari:

Aritmiyalarni kuzatish — Holter monitoringi yordamida bemorning yurak ritmidagi
har qanday noxush o‘zgarishlarni aniqglash mumkin.

Simptomsiz aritmiyalarni aniqlash — ba’zi aritmiyalar klinik simptomlarsiz o ‘tadi.

Holter monitoringi bu holatlarni aniglashga yordam beradi, chunki u yurakning
doimiy monitoringini ta’minlaydi.

Aritmiyalarni vaqt va sharoitga qarab baholash — bemor tomonidan ko‘rsatilgan
kunlik faoliyat, stress, jismoniy faoliyat kabi faktorlar aritmiyaning yuzaga kelishiga ganday
ta’sir ko ‘rsatishini o ‘rganish mumkin.

EKG Stress Testi (Yuklama Testi)

EKG stress testi (yuklama testi) — bu yurakning jismoniy yoki kimyoviy yuklamaga
qanday javob berishini o‘rganish uchun ishlatiladi. Ushbu testda bemorga jismoniy yoki
Kimyoviy yuklama berilib, yurakning javobi o ‘Ichanadi.

Asosiy Prinsiplari:
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Jismoniy yuklama — bemor yugurish yoki velosiped ergometri yordamida yurakka
ortigcha yuk beradi. Bu esa yurak ritmini va qon bosimini o ‘zgartiradi.

EKG monitoringi — yuklama davomida yurak ritmi va o‘tkazuvchanligini kuzatib
borish uchun EKG to‘lqinlari olinadi. Bu orqali yurakning ortiqcha yuklamaga qanday javob
berishi kuzatiladi.

Kimyoviy yuklama — ba’zan maxsus dori-darmonlar (adrenalin yoki boshga
stimulantsiyalar) yordamida yurakni stimulatsiya qilish va uning reaktsiyasini aniglash
mumkin.

Imkoniyatlari:

Ishemik yurak kasalliklarini aniglash — jismoniy yuklama davrida yurakning
kislorodga bo‘lgan talabi ortadi, va shu paytda ishemik o¢garishlar yoki infarktda
o‘zgarishlar yuzaga kelishi mumkin.

Yurak ritmining tezlashishi — stress yoki yuklama natijasida aritmiyalarni aniglashga
yordam beradi. Bu aritmiyalar jismoniy yoki psixologik stress natijasida yuzaga kelishi
mumeKin.

Yurakning o ‘zgarishlarga nisbatan javobi — yurakning fiziologik va patologik
Jjavoblarini kuzatish mumkin. Yuklama testi yurakning jismoniy stressga bo ‘Igan javobini, shu
bilan birga, ayrim patologik holatlarni aniglashda foydalidir.

Xulosa va Takliflar

Yurak aritmiyalari — bu ko‘plab bemorlar uchun hayotga tahdid soladigan muammo
hisoblanadi, shuningdek, zamonaviy tibbiyotda aniglanishi va davolanishi muhim ahamiyatga
ega. Aritmiyaning erta aniqlanishi va to‘g‘ri diagnostika usullaridan foydalanish bemorning
salomatligini  saglashda, shuningdek, vyirik yurak kasalliklari va ularning kutilmagan
oqibatlaridan himoya gilishda muhim rol o‘ynaydi. Zamonaviy diagnostika usullari — mobil
qurilmalar, sun’iy intellekt, Holter monitoringi, elektrofiziologik tadqiqotlar kabi yangi
texnologiyalar — an’anaviy usullarga nisbatan ancha yuqori imkoniyatlarga ega bo‘lib, ularning
klinik amaliyotda qo‘llanilishi kardiologik amaliyotni yanada samarali giladi.

Zamonaviy Diagnostika Usullarining Klinik Amaliyotdagi O‘rni

Zamonaviy diagnostika usullari kardiologiyada an’anaviy diagnostika usullaridan ko‘ra
ko‘plab afzalliklarga ega. Bular nafagat aritmiyalarni erta aniglashda, balki bemorlarni
individual tarzda kuzatishda, aritmiyaning vaqtincha va sharoitga qgarab yuzaga kelishini
o‘rganishda ham muhimdir. Masalan, Holter monitoringi yordamida aritmiyaning kechikkan
yoki simptomlarsiz holatlari aniglanadi. Sun’iy intellekt (AI) yordamida esa yurakning elektr

faolligini tahlil qilish ancha tezlashadi va aniqroq bo‘ladi.
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Telemeditsina esa bemorlarning holatini masofadan turib kuzatish imkonini beradi, bu
esa shifokorlar uchun masofaviy yordamni taqdim etish imkoniyatini yaratadi. Shuningdek,
implante gilinadigan qurilmalar (masalan, loop recorder) va elektrofiziologik tadqiqotlar
(EPS) yurak aritmiyalarini chuqurroq tahlil qilishda yordam beradi. Bu texnologiyalar
bemorlarning jismoniy va psixologik holatiga mos yondashuvni ta’minlaydi.

Aritmiyani Erta Aniglash Uchun Texnologiyalarni Kengroq Joriy Etish Zarurati

Zamonaviy texnologiyalarning rivojlanishi va ularni kengroq joriy etish yurak
aritmiyalarini erta aniglashda muhim ahamiyat kasb etadi. Mobil qurilmalar va smartfonlar
yordamida yurak ritmini real vaqtda kuzatish imkoniyatlari bemorlar uchun samarali diagnostika
usullarini tagdim etadi. Shu bilan birga, telemeditsina texnologiyalarini kengaytirish orgali
bemorlar masofadan turib o‘z holatlarini kuzatishlari mumkin. Bu, aynigsa, uzoq joylarda
yashovchi bemorlar yoki faoliyat ko‘rsatayotgan shifokorlarga qo‘shimcha yordam berishi
mumkin. Sun’iy intellekt esa aritmiyaning turini aniglashda tezkor va aniglik kiritadi, bu esa
davolash jarayonini tezlashtiradi.

Bundan tashqari, yuqgori xavfli bemorlar uchun yanada aniqroq diagnostika usullarini
ishlab chigish zarur. Ularning holatini kuzatishda zamonaviy diagnostika texnologiyalari
yordamida shifokorlar ancha samarali va individual yondashuvni ta’minlay olishadi.

Kelajakdagi Istigbollar: Telemeditsina, Al va Individual Yondashuv

Yurak aritmiyalarini aniglash va davolashdagi kelajakdagi istigbollar, albatta,
telemeditsina va sun’iy intellekt texnologiyalariga bog‘liq bo‘ladi. Telemeditsina
texnologiyalari bemorlar va shifokorlar o‘rtasidagi masofani qisqartirishga yordam beradi,
bemorlarning yurak ritmi va holatlarini real vaqtda kuzatish imkonini beradi. Bu, aynigsa, tezkor
yordamga muhtoj bo‘lgan bemorlar uchun juda foydali bo‘lishi mumkin.

Sun’iy intellekt (AI) yordamida yurakning elektr faolligini va aritmiyalarni tahlil
qilishda ancha yuqori natijalar ko‘rsatilmoqda. Al tizimlari EKG tahlilini avtomatik tarzda olib,
o‘zgarishlarni tezda aniqlashga yordam beradi. Bundan tashgari, Al algoritmlari bemorning
individual holatini o‘rganib, eng samarali davolash usulini tanlashda yordam beradi.

Individual yondashuv ham kelajakdagi rivojlanishda muhim o‘rin tutadi. Har bir
bemorning yurak ritmi va aritmiyasi individual holatda tahlil qilinib, maxsus davolash
strategiyasi ishlab chiqilishi kerak. Shu tarzda, har bir bemorga o‘ziga xos yondashuv bilan
davolash imkoniyati yaratiladi.

Takliflar:

Zamonaviy texnologiyalarni keng joriy etish: Yurak aritmiyalarini aniglashda

zamonaviy texnologiyalarni kengroq qo‘llash zarur.
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Bunga mobil qurllmalar va telemeditsina texnologiyalarini tatbiq etish, bemorlar
holatini masofadan kuzatish imkoniyatlarini yaratish kerak.

Sun’iy intellekt tizimlarini rivojlantirish: EKG tahlilini tez va anig amalga oshirish
uchun Al tizimlarini joriy gilish va ularni kengaytirish lozim. Bu, o‘z navbatida, davolashni
samarali va tezlashtiradi.

Individual yondashuvni rivojlantirish: Har bir bemor uchun alohida yondashuvni
ta’minlash zarur, chunki yurak aritmiyalarining har biri individual va turli omillarga bog‘liq
bo‘ladi.

Yugori xavfli bemorlar uchun kengaytirilgan monitoring tizimlarini ishlab chigish:

Yuqori xavfli bemorlar uchun yanada mukammal monitoring tizimlarini ishlab chiqish va

ularni amaliyotga joriy etish kerak.

REFERENCES

1. Zipes DP, Jalife J. Cardiac Electrophysiology: From Cell to Bedside. 7th ed. Elsevier;
2018.

2. January CT, Wann LS, Calkins H, et al. 2019 AHA/ACC/HRS Focused Update on Atrial
Fibrillation: Journal of the American College of Cardiology. 2019;74(1):104-132.

3. Goldberger AL. Clinical Electrocardiography: A Simplified Approach. 9th ed. Elsevier;
2018.

4. European Society of Cardiology (ESC). 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of atrial fibrillation. Eur Heart J. 2020;42(5):373-498.

5. Haissaguerre M, Jais P, Shah DC, et al. Spontaneous initiation of atrial fibrillation by

ectopic beats originating in the pulmonary veins. New England Journal of Medicine.
1998;339(10):659-666.

6. Turdiyev M., "Yurak aritmiyalari va ularni davolashda zamonaviy yondashuvlar",
Tibbiyot va amaliyot, Toshkent, 2022.




