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Annotatsiya: Ushbu magqolada mitral klapanning morfologik va funksional
buzilishlari, ularning yurak-qon tomir tizimi faoliyatiga ko‘rsatadigan ta’siri hamda
zamonaviy kardiologiyada qo'llanilayotgan tashxis va davolash yondashuvlari yoritilgan.
Mitral stenoz va mitral regurgitatsiya kabi asosiy nuqsonlar klinik amaliyotda ko‘p
uchraydigan patologiyalar sirasiga kiradi. Ularning etiologiyasi tug‘ma va orttirilgan
omillar bilan bogliq bo'lib, asosan reumatik kardit, endokardit, aterosklerotik jarayonlar
hamda degenerativ o‘zgarishlar natijasida shakllanadi. Maqolada mitral klapan
nuqsonlarining patofiziologik asoslari, gemodinamik buzilishlari, yurak yetishmovchiligi
bilan ozaro aloqasi batafsil tahlil qilinadi. Shuningdek, zamonaviy kardiologiyada keng
qo'llanilayotgan ekokardiyografiya, dopplerografiya, rentgenologik tekshiruvlar va
laborator diagnostikaning ahamiyati alohida ta’kidlanadi. Davolash yondashuvlarida
konservativ terapiya, farmakologik vositalar, minimal invaziv usullar va kardiojarrohlik
amaliyotlarining samaradorligi ilmiy asoslangan holda ko'rib chiqiladi. Mitral klapan
nuqsonlarining erta tashxislanishi va kompleks davolash choralari bemorlarning hayot
sifatini yaxshilash, asoratlar chastotasini kamaytirish va o‘lim ko‘rsatkichlarini
pasaytirishda muhim ahamiyat kasb etishi ilmiy dalillar orqali asoslab beriladi.

Kalit so‘zlar: Mitral klapan, mitral stenoz, mitral regurgitatsiya, yurak
yetishmovchiligi, gemodinamik buzilishlar, ekokardiyografiya, dopplerografiya,
kardiojarrohlik, minimal invaziv usullar, kardiologiya.

AHHOTapusA: B cmamwe  paccmampusaiomcs — mopdosaozuveckue U
PYHKYUOHA/IbHbIE ~ HAPYWeEHUs  MUMpA/AbHO20  KAANAHA, UX  B8/USHUE  Ha
@yHKYUOHUpOBAHUE cepdeyHO-cocyducmoll cucmembul, a makdxce duazHoOCmMuyeckKue U
/seyebHble Nnodxodsl, UCNo/b3yeMble 8 COBPEeMEHHOU kapduosozauu. Takue KpynHbie
NOPOKU, KAK MUMPA/IbHbIU CMEH03 U MUMPAAbHASL pe2ypaumayusi, 18/4110mcst 00HUMU
U3 HauboJ1ee pachpocmpaHeHHbIX NamoJ102uli 8 KAUHU4Yeckoll hpakmuke. Ux amuoso2us
C8513aHA C BPONHCOEHHbIMU U NPUOBPEMEHHbIMU GaKkmopamu U GHOPMUpPYOMCs
npeuMyujecmeeHHo 8 pe3yJbmame pesmamu4ecko2o kapduma, 3HAokapduma,
amepocKk/iepomu4eckux npoyecco8 U 0e2eHepamueHblX u3meHeHUl. B cmamobe
Nnodpo6bHO aHAAU3UPyrMcsi namog@uuo102u4eckue 0CHO8bl MUMPAJ/IbHbIX NOPOKOS,
2eMOOJUHAMUYECKUX HAPYWeEHUU U UX €8513b C cepdevyHoll Hedocmamo4HOCmbHo.

Iloduepkusaemcsi 3Ha4eHue axokapduoepaduu, donniepoepaduu, peHmaeHo102UYecKUxX
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uccaedogaHull u saabopamopHoll duazHOCMUKU, KOMOopble WUPOKO UCNO/Ab3YIOMCsl 8
cospemeHHoll  kapduosozuu. B nodxodax Kk sevyeHUr) HAYYHO O06OCHOBAHA
aggekmusHocmb  KOHCEpBAMUBHOU  mepanuu, @apmako/ao2u4eckux cpedcms,
MA/I0UHBA3UBHLIX Memodo8 U Kapouoxupypaudeckux emewamesnbcms. HayuyHo
Jd0oKa3aHo, Ymo paHHsAs JUA2HOCMUKA U KOMNJIEKCHOE JieyeHUe NOPOK08 MUMpPAa/1bHO20
KaanaHa umeiom 60/1bwoe 3HaYeHue 05 YAyvuleHUsl Kayecmed HU3HU NayueHmos,
CHUJCEHUS1 4acmomul OCAOHCHEHUU U CHUNCEHUS CMEPMHOCMU.

KinwuyeBble cioBa: MumpaabHbll KAANAH, MUMPAAbHLIU CMEH03, MUMpPA/1bHAS
pezypeumayusi, cepdeyHass HeAOCMAMOYHOCMb, 2eMOJUHAMUYECKUe HApPYWeHUusl,
axokapduozpagus, donnaepozpadus, kapduoxupypaus, Ma/JA0UHBA3UBHbIE Memodbl,
Kapouoso2zusi.

Abstract: This article discusses morphological and functional disorders of the
mitral valve, their impact on the functioning of the cardiovascular system, and diagnostic
and treatment approaches used in modern cardiology. Major defects such as mitral
stenosis and mitral regurgitation are among the most common pathologies in clinical
practice. Their etiology is associated with congenital and acquired factors, and is mainly
formed as a result of rheumatic carditis, endocarditis, atherosclerotic processes, and
degenerative changes. The article analyzes in detail the pathophysiological basis of
mitral valve defects, hemodynamic disorders, and their relationship with heart failure.
The importance of echocardiography, dopplerography, X-ray examinations, and
laboratory diagnostics, which are widely used in modern cardiology, is also emphasized.
The effectiveness of conservative therapy, pharmacological agents, minimally invasive
methods, and cardiac surgery procedures is scientifically reviewed in the treatment
approaches. Early diagnosis and comprehensive treatment of mitral valve defects are
scientifically proven to be of great importance in improving the quality of life of patients,
reducing the frequency of complications, and reducing mortality.

Keywords: Mitral valve, mitral stenosis, mitral regurgitation, heart failure,
hemodynamic disorders, echocardiography, dopplerography, cardiac surgery, minimally
invasive methods, cardiology.

KIRISH

Yurak klapanlari organizmning normal gemodinamik muvozanatini saqlashda
asosiy tuzilmalar sirasiga kiradi. Ularning morfologik va funksional yaxlitligi yurak
siklining samarali amalga oshishi, gon ogimining bir yo‘nalishda harakatlanishi hamda
organizmning kislorod va oziq moddalarga bo‘lgan ehtiyojini qondirishda muhim
ahamiyatga ega.

Mitral klapan ikki varaqchadan tashkil topgan bo‘lib, chap bo‘lmachadan chap
gorincha tomon qonning fiziologik oqimini ta’'minlaydi. Ushbu klapanning morfologik
yoki funksional nugsonlari yurak-qon tomir tizimi faoliyatida jiddiy buzilishlarga
sabab bo‘lib, stenoz va regurgitatsiya kabi patologik holatlar ko‘rinishida namoyon
bo‘ladi.
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Mitral klapan nugsonlari klinik amaliyotda keng tarqalgan bo‘lib, ularning
etiologiyasi xilma-xil: tug'ma anomaliyalar, reumatik kasalliklar, infeksion endokardit,
degenerativ jarayonlar, ateroskleroz va travmatik shikastlanishlar eng ko'p
uchraydigan sabablar hisoblanadi. Bunday nuqgsonlarning rivojlanishi yurakning
morfofunksional o‘zgarishlariga, gemodinamik yuklamaning ortishiga, chap bo‘lmacha
va qorincha kengayishiga hamda oxir-oqibat surunkali yurak yetishmovchiligiga olib
keladi.

Zamonaviy kardiologiyada mitral klapan nugsonlarini erta tashxislash va ularni
samarali davolash masalalari dolzarb bo‘lib qolmoqda. Ekokardiyografiya,
dopplerografiya va boshqa instrumental usullar yordamida patologiyani aniqlash
imkoniyatlarining  kengayishi, shuningdek, kardiojarrohlik  amaliyotlarining
takomillashuvi bemorlarning umr davomiyligi va hayot sifatini sezilarli darajada
oshirishga xizmat qilmoqda. Shu bois mazkur mavzu ilmiy va amaliy jihatdan katta
ahamiyat kasb etadi.

ASOSIY QISM

Mitral klapan nugsonlarining etiologiyasi

Mitral klapanning morfologik va funksional nuqsonlari tug‘'ma va orttirilgan
sabablar natijasida rivojlanadi. Tug‘ma shakllar odatda embrional rivojlanish davrida
yurak klapan apparatining noto‘gri shakllanishi tufayli yuzaga keladi. Orttirilgan
shakllar esa hayot davomida turli kasalliklar va patologik jarayonlar oqibatida
shakllanadi.

Ulardan eng ko‘p uchraydiganlari quyidagilar:

Reumatik kardit - mitral stenozning asosiy sababi bo‘lib, mitral klapan
varaqchalari qalinlashadi, bir-biri bilan birikadi va klapan teshigi torayib qoladi.

Infeksion endokardit - klapan to‘qimalarining nekrozi va deformatsiyasiga olib
keladi.

Degenerativ jarayonlar - aynigsa yoshi katta bemorlarda klapan apparati
elastikligini yo‘qotadi va regurgitatsiya rivojlanadi.

Travmatik omillar va ateroskleroz - klapan strukturasini buzib, gemodinamik
yetishmovchiliklarni yuzaga keltiradi.

Patofiziologik o‘zgarishlar

Mitral stenoz va regurgitatsiya yurak ichki gemodinamikasida jiddiy buzilishlarga
sabab bo‘ladi:

Mitral stenozda chap bo‘lmachadan chap qorinchaga qon oqimi chegaralanadi. Bu
bo‘lmachada bosimning ortishiga, keyinchalik esa o‘pka gipertenziyasi va o‘ng
gorincha yetishmovchiligiga olib keladi. Mitral regurgitatsiyada esa chap qorinchadan
gonning bir gismi diastola vaqtida qayta bo‘lmachaga oqib ketadi.

Natijada chap bo‘lmacha va qorincha kengayadi, yurakning umumiy
samaradorligi pasayadi. Bu jarayonlar uzoq muddat davom etganda surunkali yurak
yetishmovchiligi, aritmiyalar va tromboembolik asoratlarga olib keladi.
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Klinik ko‘rinishlar

Mitral klapan nugsonlari klinik amaliyotda turli belgilar bilan namoyon bo‘ladi.
Bemorlar odatda nafas qisishi, tez charchash, yurak urishining tezlashishi, ba’zida
yo‘tal va gemoptiziya (qon tupurish)dan shikoyat giladilar.

Uzoq davom etuvchi jarayonlarda pastki oyoqlarda shish, jigar kattalashishi va
umumiy zaiflik kuzatiladi. Fizikal tekshiruvlarda yurakda shovqinlar, tonlarning
o‘zgarishi va ritm buzilishlari aniglanadi.

Tashxislash usullari

Zamonaviy kardiologiya mitral klapan nuqgsonlarini aniqlashda keng qamrovli
instrumental usullardan foydalanadi:

Ekokardiyografiya - klapan varaqchalari holatini, teshik o‘lchamini va
regurgitatsiya darajasini aniq ko‘rsatadi.

Dopplerografiya - qon oqimining yo‘nalishi va tezligini tahlil qilish imkonini
beradi.

Rentgenologik tekshiruv - yurakning kengayishi va o‘pka qon aylanishidagi
o‘zgarishlarni aniglaydi.

Elektrokardiografiya (EKG) - aritmiyalarni va bo‘lmacha kengayishini gayd etadi.

Shuningdek, laborator ko‘rsatkichlar yordamida yalliglanish jarayonlari va
umumiy yurak yetishmovchiligi belgilari baholanadi.

Davolash yondashuvlari

Mitral klapan nugsonlarini davolashda kompleks yondashuv qo‘llaniladi:

Konservativ terapiya - diuretiklar, ACE-inhibitorlar, beta-blokatorlar va
antikoagulyantlar orqali simptomlarni kamaytirish va asoratlarni oldini olish.

Minimal invaziv usullar - perkutan balon valvuloplastika mitral stenozi bo‘lgan
bemorlarda qo‘llaniladi.

Kardiojarrohlik amaliyotlari - mitral klapanni protezlash yoki rekonstruktiv
operatsiyalar (plastika) kasallikning og'ir shakllarida samarali hisoblanadi.

[Imiy-amaliy ahamiyati

Mitral klapan nugsonlarini o'z vaqtida aniqlash va kompleks davolash
bemorlarning umr davomiyligi va hayot sifatini oshirishda hal qiluvchi ahamiyat kasb
etadi. Shu bois ushbu sohada ilmiy izlanishlar va yangi texnologiyalarning joriy etilishi
kardiologiya va kardiojarrohlik rivojida dolzarb masalalardan biri bo‘lib golmoqda.

XULOSA

Mitral klapanning morfologik va funksional nuqgsonlari yurak-qon tomir tizimi
kasalliklari ichida eng keng tarqalgan patologiyalardan biri hisoblanadi. Ularning
rivojlanishida tug'ma anomaliyalar, reumatik jarayonlar, infeksion endokardit,
degenerativ va aterosklerotik o‘zgarishlar yetakchi omillar sifatida namoyon bo‘ladi.
Mitral stenoz va regurgitatsiya yurak ichki gemodinamikasida jiddiy buzilishlarga olib
kelib, bemorlarning umumiy hayot faoliyatini sezilarli darajada cheklaydi.
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Zamonaviy kardiologiyada tashxislash imkoniyatlarining kengayishi - xususan
ekokardiyografiya va dopplerografiya kabi usullar - patologiyani erta aniglash hamda
davolashning samarali yo‘llarini belgilash imkonini bermoqda. Davolashning
konservativ, minimal invaziv va kardiojarrohlik usullarini kompleks qo‘llash mitral
klapan nugsonlarining klinik oqibatlarini kamaytirishda muhim rol o‘ynaydi.

Shu bilan birga, mitral klapan nugsonlarini o'z vaqtida tashxislash va to‘g'ri
davolash nafaqat yurak yetishmovchiligi va tromboembolik asoratlarning oldini olish,
balki bemorlarning umr davomiyligini uzaytirish va hayot sifatini yaxshilashda ham
katta ahamiyatga ega.

Demak, ushbu sohada ilmiy tadqiqotlar va yangi texnologiyalarni joriy etish
kardiologiya amaliyotining dolzarb vazifalaridan biri bo‘lib qolmoqda.
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