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[Imiy raxbari:

Anotatsiya: Kardiomiopatiya - yurak mushak to‘qimasining struktura va funksional
xususiyatlari buzilishi bilan kechadigan, etiologik jihatdan turli omillar ta’sirida
shakllanadigan murakkab kasalliklar guruhidir. Xalqaro kardiologiya standartlariga
ko‘ra, ushbu sindrom birlamchi genetik mutatsiyalar, yallig‘lanish jarayonlari, metabolik
nuqsonlar yoki ikkilamchi tizimli kasalliklar oqibatida yuzaga kelishi mumkin.
Kardiomiopatiyalar odatda tort asosiy turga ajratiladi: dilatasion, gipertrofik, restriktiv
va aritmogen o‘ng qorincha displaziyasi. Har bir morfologik tur o‘zining maxsus
patofiziologik mexanizmlari, klinik ko‘rinishlari va prognozi bilan tavsiflanadi.
Kasallikning rivojlanishi davomida sarkomer ogsillari faoliyatining buzilishi, miokardning
energiya almashinuvi susayishi va elektr impulslari o‘tkazuvchanligidagi izdan chiqishlar
yurakning mexanik samaradorligini kamaytiradi. Shu sababli kardiomiopatiya ko‘pincha
yurak yetishmovchiligi, aritmiyalar va to‘satdan yurak o‘limi xavfini oshiradi. Zamonaviy
diagnostika tizimlarida EKO, MRT va genetik tahlillar kasallikning erta bosqichini
aniglashga yordam beradi. Xalqaro klinik amaliyotda davolash yondashuvlari individual
risk bahosi, dori vositalari, qurilma texnologiyalari va ayrim hollarda jarrohlik
muolajalarini 0z ichiga oladi. Kardiomiopatiyaning chuqur o‘rganilishi global
kardiologiya tadqiqotlarida ustuvor yo‘nalishlardan biri bo‘lib qolmoqda.

Kalit so‘zlar: Kardiomiopatiya, dilatasion kardiomiopatiya, gipertrofik
kardiomiopatiya, restriktiv kardiomiopatiya, aritmogen kardiomiopatiya, o‘ng qorincha
displaziyasi, miokard, sarkomer, genetik mutatsiya, ion kanallari, troponin, miozin,
miokard fibrozlanishi, ventrikulyar remodelatsiya, sistolik disfunksiya, diastolik
disfunksiya, yurak yetishmovchiligi, aritmiya, ventrikulyar taxikardiya, to‘satdan yurak
o'limi, MRT diagnostika, EKO diagnostika, genetik skrining, metabolik sindrom,
neyrogormonal  faollashuv, renin-angiotenzin tizimi, —mitoxondrial disfunksiya,
kardioenergetika, miokard yallig‘lanishi, virusli miokardit, autoimmun mexanizmlar,
sarkomer patologiyasi, kalsiy regulyatsiyasi, elektr o‘tkazuvchanlik, kardiofibroz, qorincha
kengayishi, septal gipertrofiya, biomarkerlar, NT-proBNP, troponin ko ‘rsatkichlari, yurak
ritm buzilishi, ICD implantatsiyasi, kardioverter-defibrillyator, CRT terapiya, dori
terapiyasi, beta-blokatorlar, ACE ingibitorlari, ARNI, aldosteron antagonistlari,
kardioprotektsiya, genetik predispozitsiya, klinik fenotip, gemodinamika, yurak mushagi
rigidligi, diastolik bosim, yurak massasi o‘zgarishi, kontraktil funksiyaning pasayishi,
kardiyak remodelatsiya, etiologik omillar, patofiziologik jarayonlar,
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Annotation: Cardiomyopathy represents a heterogeneous group of myocardial
disorders characterized by structural and functional abnormalities that arise due to
diverse etiological factors. According to international cardiology standards, these
conditions may result from primary genetic mutations, inflammatory processes, metabolic
defects, or secondary systemic diseases. Cardiomyopathies are conventionally classified
into four major types: dilated, hypertrophic, restrictive, and arrhythmogenic right
ventricular cardiomyopathy. Each subtype possesses distinct pathophysiological
mechanisms and clinical manifestations. Dysfunction of sarcomere proteins, impaired
myocardial energy metabolism, and changes in electrical conduction gradually reduce
cardiac mechanical efficiency, increasing the risk of heart failure, arrhythmias, and sudden
cardiac death. Modern diagnostic techniques such as echocardiography, cardiac MRI, and
genetic testing facilitate early detection. Contemporary therapeutic strategies include
pharmacological management, device-based approaches, and selective surgical
interventions. Ongoing global research highlights cardiomyopathy as a priority direction
in cardiovascular medicine.

Keywords: Cardiomyopathy is a complex cardiac disorder involving dilated,
hypertrophic, restrictive, and arrhythmogenic forms, each associated with structural and
functional myocardial alterations. Genetic mutations in sarcomere proteins, ion-channel
dysfunction, myocardial fibrosis, systolic and diastolic impairment, and ventricular
remodeling play central roles in disease development. Clinical consequences include heart
failure, arrhythmias, ventricular tachycardia, and sudden cardiac death. Diagnostic
evaluation relies on echocardiography, cardiac MRI, genetic screening, and biomarkers
such as troponin and NT-proBNP. Pathogenesis involves mitochondrial dysfunction,
neurohormonal activation, the renin-angiotensin system, and increased myocardial
stiffness. Management requires individualized therapy, including ACE inhibitors, beta-
blockers, aldosterone antagonists, ARNI, ICD implantation, and CRT therapy.

AHHOTanusa: Kapduomuonamusi npedcmasssem co6oll 2emepozeHHy 2pynny
3a6ose8aHull Muokapda, xapakmepusynwuxcsi CMmpyKmypHbiMU U (QYHKYUOHAAbHbIMU
HApYWeHUsIMU, B803HUKaWUMu nod eo3delicmeueM pas3/AuYHbIX 3MUO0/I02UYECKUX
¢akmopos. CozaacHo mexncdyHapodHbIM cmaHdapmam Kapduoao2uu, daHHble COCMOSIHUS
Mozym  6bimb  06YC/A08/€HbI  NEPBUYHLIMU  2E€HEeMUYeCKUMU  Mymayusmu,
80CNA/NUMENbHLIMU NPOYECCaMU, MemaboaU4ecKuMuU HApYyWeHUsIMU UaUu 8Mopu4HbIMU
cucmemHbiMu 6oae3HsMuU. Kapduomuonamuu mpaduyuoHHo Kaaccuguyupyromcs Ha
yembulpe OCHOBHble (POpMbl: JUAAMAYUOHHAS, 2unepmpopuyeckas, pecCmpukmueHas u
apummozeHHas kapouomuonamusi npaeozo ceaydouka. Kaxcdas ¢opma umeem
YHUKA/IbHble namo@u3uoo2uyeckue MexaHu3dmvbl U  KJAUHUYeCKUe Nposi8/AeHUsl.
HAucgynkyus capkomepHbiX 6e/4K08, HAPYUWEHUE IHep2emu4eckozo 06MeHa Muokapda u
U3MeHeHUsl 3/1IEKMpUYecKoll Npo8oodUMOCmMU NPUBOGSAM K CHUNCEHUI0 HACOCHOU (yHKYuU
cepdya, nosvlwas puck cepdeyHol Hedocmamo4Hocmu, apummuil U 6He3anHol
cepdeunoli cmepmu. CospemeHHble mMemoOdbl duazHocmuku, makue kak IxoKI, MPT
cepdya u eeHemuyeckKue mecmbl, NO3B0JSIIOM BblSIB/ASIMb 3060/1€8AHUE HA PAHHUX
cmadusix. JleueHue eka4dem MeJUKAMEHMO3HYH0  mepanur, UCN0./1b308AHUE
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ycmpolcme U 8  0mOe/bHbIX  CAyYAsAX — XUpypa2uyeckue — eMeuame/snbCmeaa.
Kapduomuonamuss ocmaémcsi 00HUM U3 NPUOPUMEMHbIX HANPABAEHUU 2/106A/1bHbIX
uccaedogaHull 8 Kapoduo/102uu.

KiroueBsle cioBa: Kapduomuonamus s68,51emcs C/10H#CHbIM 3a601e8aHUeM cepoya,
8KAYAHUUM dua1amayuoHHyH, aunepmpoguyeckyro, pecmpuKmugHyio u
apummoz2eHHy0 @PopMbl, Kaxcoasi U3 KOMOpblX CB8A3AHA €O CMPYKMYPHbIMU U
(PYHKYUOHANbHbIMU U3MEHEeHUsIMU muokapda. I'eHemuueckue mymayuu capKOMEPHBIX
6es1K08, OJuc@yHKYusi UOHHbIX KAHA/108, dubpo3 Muokapda, cucmoau4eckue u
duacmoauveckue HAapyweHus, a makxce pemodenuposaHue xceay004Kog uzsparom
K/aI0Yesy po/ab 8 namozeHese. KauHuueckue nocaedcmeusi ekawoyarom cepoevHyro
HedocmamovyHOCmMb, apumMMUuu, H#ceayJoYKO8yH maxukapould U puck B6He3anHou
cepdevHoli cmepmu. [luazHocmuka ocHoeaHa Ha IxoKI, MPT cepdya, ceHemu4eckom
CKpUHUH2e U buomapkepax, makux kak mponoHuH u NT-proBNP. [lamozeHe3 c8513aH C
MUMOXOHOPUAAbHOU OJucyHKyuel, Helupo2opMOHAAbHOU akmueayuel, cucmemou
pPEeHUH-AH2UOMEeH3UH U NO8bIWEHHOU Jecmkocmbvlo Muokapda. JleueHue mpebyem
uHdusudyasnbHo20 nodxoda ¢ npumeHeHueM uHzubumopos AIID, 6ema-6.10Kkamopos,
aHmazoHucmos aavbdocmepona, ARNI, umnaanmayuu ICD u CRT-mepanuu.

KIRISH

Kardiomiopatiya zamonaviy tibbiyotda o‘rganilishi eng dolzarb bo‘lgan yurak
mushak kasalliklaridan biri hisoblanadi. Ushbu patologiya yurakning strukturaviy
yaxlitligi, kontraktil faoliyati va elektr o‘tkazuvchanlik tizimiga sezilarli darajada ta’sir
etuvchi murakkab mexanizmlar yig‘indisidan iborat bo‘lib, uning shakllanishida genetik,
metabolik, yallig'lanish hamda atrof-muhit omillarining o‘zaro ta’siri muhim rol
o‘ynaydi.

Kardiomiopatiyaning turli morfologik ko‘rinishlari klinik manzaraning
o‘zgaruvchan bo‘lishiga, tashxis va davolash jarayonlarining murakkablashishiga olib
keladi. Xususan, dilatasion, gipertrofik, restriktiv va aritmogen turlarning o‘ziga xos
patofiziologik mexanizmlari kasallikning kechishi, prognozi va bemor hayot sifatiga
bevosita ta’sir ko‘rsatadi.

Bugungi kunda kardiomiopatiya global sog'ligni saqlash tizimida yurak
yetishmovchiligi, og‘ir aritmiyalar va to‘satdan yurak o‘limining asosiy sabablari
gqatoridan mustahkam o‘rin egallagan. Shuning uchun ushbu kasallikni erta aniqlash,
molekulyar darajadagi o‘zgarishlarni o‘rganish va individual davolash strategiyalarini
ishlab chiqish kardiologiya fanining ustuvor yo‘nalishlaridan biri sanaladi.

Zamonaviy tasviriy diagnostika, genetik tahlillar va biomarkerlar evolyutsiyasi
kardiomiopatiyaning klinik ahamiyatini chuqurroq anglash imkonini bermoqda. Mazkur
tadqiqotlar ushbu kasallikni kompleks yondashuv asosida baholash zarurligini yana bir
bor tasdiqglaydi

Kardiomiopatiyani Davolash Usullari: Kardiomiopatiya davolashida yondashuv
kasallikning turi, og'irlik darajasi, yurakning funksional holati va bemorda kuzatiladigan
asoratlar bilan belgilanadi.
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Davolash strategiyasi odatda uch asosiy yo‘nalishni gamrab oladi: farmakologik
terapiya, qurilma asosidagi texnologiyalar, va invaziv yoki jarrohlik usullar.

1. Farmakologik davolash: Kardiomiopatiyaning ko‘pchilik turlarida yurak
faoliyatini yaxshilash, remodellasiyani sekinlashtirish va simptomlarni kamaytirish
magsadida qator dori guruhlaridan foydalaniladi.

Ular orasida: yurakning yuklanishini kamaytiruvchi preparatlar; neyrogormonal
tizim faollashuvini pasaytiruvchi vositalar; aritmiyani nazorat qilish uchun
go‘llanadigan dori guruhlari; diuretiklar orqgali suyuqlik yuki va shishlarni kamaytirish;
ayrim holatlarda yurak mushagini qo‘llab-quvvatlovchi metabolik preparatlar mavjud.

Farmakologik davolashning asosiy maqgsadi yurak yetishmovchiligi xavfini
kamaytirish, simptomlarni nazorat qilish va bemor hayot sifatini yaxshilashdir.

2. Qurilma bilan davolash (device-therapy): Kardiomiopatiya asoratlari, xususan
og'ir aritmiyalar mavjud bo‘lganda quyidagi qurilmalar qo‘llanadi: ICD (implantatsion
kardioverter-defibrillyator) - to‘satdan yurak o‘limi xavfi yuqori bo‘lgan bemorlarda
hayot uchun xavfli aritmiyalarni to‘xtatish uchun. CRT (kardial resinxronizatsiya
terapiyasi) - yurakning elektr sinxronligi buzilgan holatlarda qorincha qisqarishini
muvofiglashtirish orqali nasos funksiyasini yaxshilaydi. Bu texnologiyalar yurak elektr
faoliyatini bargarorlashtirishda samarali vosita hisoblanadi.

3. Jarrohlik va invaziv usullar: Og'ir yoki murakkab kardiomiopatiya shakllarida
jarrohlik yondashuv qo‘llanishi mumkin: qalinlashgan septumni qisqartirishga
qaratilgan muolajalar (gipertrofik kardiomiopatiyada); aritmogen yoki fibrozlangan
to‘qimalarni ablatsiya qilish; yurak klapanlaridagi nuqsonlarni tuzatish; terminal
bosqichda - yurak transplantatsiyasi. Ba’zi bemorlarda mexanik yurak yordamchi
qurilmalari qo‘llanadi.

4. Hayot tarzini o‘zgartirish va monitoring: Yurak faoliyatini barqarorlashtirish
uchun: jismoniy faoliyatni individual cheklash, ovqatlanish tartibini me’yorlashtirish,
stressni kamaytirish, muntazam monitoring va kuzatuv muhim hisoblanadi. Bular
kasallikning rivojlanishini sekinlashtirish va asoratlarni oldini olishga yordam beradi.

Kardiomiopatiyaning Klinik Kechishi: Kardiomiopatiyaning klinik kechishi uning
morfologik turiga, kasallikning bosqichiga va bemor organizmining individual
xususiyatlariga qarab sezilarli darajada farq qiladi. Kasallik ko‘plab holatlarda sekin
rivojlanib, dastlabki bosqichlarda aniq simptomlar bilan namoyon bo‘lmasligi mumkin.
Shu sababli ko‘plab bemorlarda patologik jarayon klinik belgilar paydo bo‘lguncha yillar
davomida yashirin kechadi. Dilatasion kardiomiopatiya asta-sekin rivojlanadigan
sistolik disfunksiya, toligish, nafas qisishi, jismoniy mehnatga togatning susayishi bilan
kechadi.

Bu shaklda yurak bo‘shliglarining kengayishi gemodinamik buzilishlarni
kuchaytirib, yurak yetishmovchiligiga olib keladi. Gipertrofik kardiomiopatiya yanada
o‘zgaruvchan klinik manzaraga ega. Ba'zi bemorlarda hech ganday shikoyat bo‘lmasa,
boshgalarda jismoniy yuklama vaqtida nafas qisishi, ko‘krak sohasida og‘riq, hushdan
ketish epizodlari kuzatilishi mumkin.
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Qorincha o‘tkazuvchanligi buzilgan bemorlarda og‘ir aritmiyalar rivojlanishi xavfi
yuqori bo‘ladi. Restriktiv kardiomiopatiyada yurak mushaklari rigidligi ortib, diastolik
to‘lish cheklanadi. Bunda periferik shishlar, tez charchash, jigar kattalashuvi, ascit kabi
belgilar erta paydo bo‘ladi. Aritmogen o‘ng qorincha kardiomiopatiyasida Klinik
manzara asosan yurak ritmi buzilishlari bilan bog‘liq bo‘lib, ventrikulyar aritmiyalar va
hushdan ketish epizodlari ko‘p uchraydi. Ba’zi holatlarda to‘satdan yurak o‘limi birinchi
klinik namoyon bo‘lishi mumkin. Umuman olganda, kardiomiopatiyaning klinik kechishi
progressiv xarakterga ega bo‘lib, vaqt o‘tishi bilan yurakning mexanik va elektr
funksiyalarining pasayishi, gemodinamik noturgunlikning kuchayishi va yurak
yetishmovchiligi rivojlanishi bilan yakunlanadi.

Kardiomiopatiyaning Tibbiyotdagi Ahamiyati: Kardiomiopatiya zamonaviy
tibbiyotda o‘ta muhim klinik va ilmiy ahamiyatga ega bo‘lgan kasalliklar guruhidan
biridir, chunki u global miqyosda yurak yetishmovchiligi, og‘ir aritmiyalar va to‘satdan
yurak o‘limi holatlarining asosiy sabablaridan biri sifatida e’tirof etiladi. Ushbu
kasallikning ahamiyatini belgilovchi asosiy omillardan biri uning ko‘p qirrali
patogenezga ega bo'lishidir: genetik mutatsiyalar, metabolik buzilishlar, yallig‘lanish
jarayonlari va atrof-muhit omillarining murakkab o‘zaro ta’siri kardiomiopatiyani tibbiy
tizimda alohida o‘ringa ega qiladi. Kardiomiopatiya nafaqat klinik jihatdan, balki
sog'ligni saqlash siyosatida ham strategik ahamiyatga ega. Kasallikning erta
bosqichlarda yashirin kechishi, ko‘pincha simptomlarning sust namoyon bo‘lishi uni o0z
vaqtida aniqlashni qiyinlashtiradi.

Shu sababli diagnostika texnologiyalarini takomillashtirish - MRT, kengaytirilgan
EKG monitoring, genetik skrining - zamonaviy kardiologiyaning markaziy vazifalaridan
biri hisoblanadi. Tibbiyotda kardiomiopatiyaning o‘rganilishi shuningdek yangi avlod
dorilarini ishlab chiqish, yurakning elektr va mexanik faoliyatini qo‘llab-quvvatlovchi
qurilmalar (ICD, CRT) evolyutsiyasi, hamda transplantologiya sohasining rivojlanishiga
katta turtki bermoqda.

Kardiomiopatiyaning tibbiyotdagi ahamiyati, bir tomondan, uning yuqori o‘lim
ko‘rsatkichi bilan bog‘liq bo‘lsa, ikkinchi tomondan, kasallikning molekulyar asoslarini
chuqur o‘rganish yurak kasalliklarini davolashda yangi konseptual yondashuvlarni
yaratish imkonini berishidadir. Shu sababli kardiomiopatiya bugungi kunda
kardiologiya, genetik tibbiyot va klinik tadqiqotlar kesishgan nuqtada turib, tibbiy fan
uchun eng dolzarb yo‘nalishlardan biri bo‘lib qolmoqda.

Kardiomiopatiya: So‘nggi Yangiliklar: Tasviriy diagnostika yangiliklari: CC-CMR
metodikasi gadolinyum kontrastsiz kardiomiopatiyani aniqlashga yordam beradi.
Regenerativ terapiya: Yurak mushagidagi shikastlangan to‘qimalarni hujayra-inyeksiya
orqali tiklash bo‘yicha yangi tadqiqotlar olib borilmoqda. Bozor va tibbiyot yutuqlari:
Kardiomiopatiya dori bozori yaqin 10 yil ichida sezilarli o‘sishi kutilmoqda, bu esa yangi
terapiya va diagnostika usullariga bo‘lgan talabni ko‘rsatadi.

Genetik tadqiqotlar: CRISPR va boshqa gen muharrirlash texnologiyalari oilaviy
kardiomiopatiyalarni oldini olish va boshqarish istigbollarini ochmoqda.
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Xulosa: Kardiomiopatiya - yurak mushak to‘qimasining morfologik va funksional
buzilishlari bilan kechadigan, ko’p omilli va klinik jihatdan murakkab kasalliklar
guruhidir. Kasallikning turli turlari - dilatasion, gipertrofik, restriktiv va aritmogen o‘ng
gorincha displaziyasi - har biri o‘ziga xos patofiziologik mexanizmlarga ega bo‘lib, yurak
yetishmovchiligi, aritmiyalar va to‘satdan yurak o‘limi kabi xavfli ogibatlarga olib keladi.

Klinik kechishi ko‘pincha sekin va yashirin bo‘lib, dastlabki bosqichlarda aniq
simptomlar sezilmaydi, shu sababli erta tashxis va monitoring juda muhimdir.
Zamonaviy tibbiyotda kardiomiopatiyaning ahamiyati uning global sog‘ligni saqlash
tizimida yuqori o‘lim xavfi va murakkab davolash talab gilinishida namoyon bo‘ladi.

Diagnostikada MRT, EKO, genetik skrining va biomarkerlar, davolashda
farmakoterapiya, qurilma asosidagi texnologiyalar (ICD, CRT), regenerativ terapiya va
jarrohlik yondashuvlari qo‘llaniladi. So'nggi tadqgiqotlar sun’iy intellekt, ilg‘or tasviriy
diagnostika va genetik yondashuvlarning kardiomiopatiya skriningi va prognozini
tubdan yaxshilash imkoniyatini ko‘rsatmoqda. Shu bilan birga, kasallikning kompleks
tabiati uni global kardiologiya va genetik tibbiyotning ustuvor ilmiy yo‘nalishiga
aylantirmoqda.

Natijada kardiomiopatiya bilan bog‘liq tadqgiqotlar va innovatsiyalar bemor hayot
sifatini oshirish, prognozni yaxshilash va erta tashxis imkoniyatlarini kengaytirish
nuqtai nazaridan juda dolzarb ekanligi aniq ko‘rinadi.

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR:

1. Cardiomyopathies: An Overview — bu sharh-maqola kardiomiopatiyalar
turlarini, epidemiologiyasini, tashxis va boshqaruv strategiyalarini umumiy ko‘rinishda
tasvirlaydi.

2. Molecular basis of hereditary cardiomyopathy: A systematic review — genetik
va molekulyar asoslari, irsiy shakllari hagida ma’lumot beradi.

3. Echocardiographic Features of Cardiomyopathies: A Comprehensive Review —
echokardiografiya yordamida turli kardiomiopatiya turlarini tashxislash va ularning
e’lon qgilingan morfologik-funksional xususiyatlari haqida.

4. Genetics of Dilated Cardiomyopathy — keng tarqalgan dilatatsion
kardiomiopatiyaning genetik omillari, nasl-avlodga o‘tish va molekulyar mexanizmlarini
ko‘rib chigadi.

5. Cardiomyopathy and its Classifications, Pathophysiology, and Therapeutic
Frontiers — kardiomiopatiya turlari, patofiziologiyasi va davolash yo‘nalishlari bo‘yicha
keng doiradagi sharh.

6. Advances in the Management of Cardiomyopathies: A Comprehensive Review —
yaqinda (2024) chop etilgan sharh bo‘lib, tashxis, terapiya, zamonaviy yondashuvlar va
gen terapiya istigbollarini tavsiflaydi.

7. The “Padua classification” of cardiomyopathies: Combining pathobiological basis
and morpho-functional remodeling — yangi tasnif (klassifikatsiya) tavsifi, kasallik
turlarining takomillashgan tasnifi.
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8. Overview of the 2023 ESC guidelines for the management of cardiomyopathies
— 2023-yilda chiqgarilgan ko‘rsatmalar, boshqaruv va tashxis bo‘yicha ayni paytdagi
bo‘yicha yo‘rignomalar.

9. Hypertrophic cardiomyopathy: a modern view of the problem — gipertrofik
kardiomiopatiyaning diagnostikasi va davolashga oid zamonaviy nazariyalar va
amaliyot sharhi.

10. Heart rate variability in patients with cardiomyopathy of various etiologies —
turli etiologiyali kardiomiopatiyalar bilan bemorlarda yurak ritmi variabiliteti va
avtonom nazorat haqgida tahlil.
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