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DILATATSION KARDIOMIOPATIYADA O‘NG VA CHAP QORINCHA FUNKSIYASINI 

BAHOLASHDA ULTRATOVUSH TEKSHIRUVINING ZAMONAVIY MEZONLARI 

Annotatsiya 

Ushbu maqolada dilatatsion kardiomiopatiya (DKM) bilan kechadigan chap va o‘ng qorincha 

disfunktsiyasini baholashda ultratovush tekshiruvining (UTT) zamonaviy mezonlari tahlil qilindi. 

Asosiy e’tibor chap qorincha ejeksion fraksiyasi, global longitudinal strain ko‘rsatkichlari, o‘ng 

qorincha funksiyasini baholovchi TAPSE va S’ parametrlariga qaratildi. DKMning klinik kechishi, 

prognozi va davolashga javobini aniqlashda UTT mezonlarining ahamiyati yoritildi. 

Kalit so‘zlar: dilatatsion kardiomiopatiya; exokardiyografiya; chap qorincha ejeksion fraksiyasi; 

TAPSE; global longitudinal strain; o‘ng qorincha funksiyasi; Doppler mezonlari; yurak 

yetishmovchiligi; miokard remodellasiyasi. 
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СОВРЕМЕННЫЕ КРИТЕРИИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ОЦЕНКЕ 

ФУНКЦИИ ПРАВОГО И ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКОВ ПРИ ДИЛАТАЦИОННОЙ 

КАРДИОМИОПАТИИ 

Аннотация 

В данной статье проанализированы современные критерии ультразвукового исследования 

(УЗИ) при оценке дисфункции левого и правого желудочков с дилатационной кардиомиопатией 

(ДКМ). Основное внимание было уделено эжекционной фракции левого желудочка, 

показателям глобального longitudinal strain, параметрам TAPSE и S', оценивающим функцию 

правого желудочка. Освещено значение критериев УЗИ в определении клинического течения, 

прогноза и ответа на лечение ДКМ. 

Ключевые слова: дилатационная кардиомиопатия; эхокардиография; левожелудочковая 

фракция; TAPSE; глобальный продольный стресс; функция правого желудочка; Допплеровские 

критерии; сердечная недостаточность; ремоделирование миокарда. 
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DIAGNOSTIC CAPABILITIES OF MODERN ECHOCARDIOGRAPHY IN ASSESSING 

THE DEGREE OF HEART FAILURE 

Abstract 

In this article, modern criteria for ultrasound examination (US) in assessing left and right ventricular 

dysfunction with dilated cardiomyopathy (DCM) were analyzed. The main attention was paid to the 

ejection fraction of the left ventricle, global longitudinal strain indicators, TAPSE and S' parameters, 

which assessed the function of the right ventricle. The importance of ultrasound criteria in determining 

the clinical course, prognosis, and response to DM treatment was highlighted. 

Keywords: dilated cardiomyopathy; echocardiography; ejection fraction of the left ventricle; TAPSE; 

global longitudinal strain; right ventricular function; Doppler criteria; heart failure; myocardial 

remodeling. 

Kirish 

Dilatatsion kardiomiopatiya (DKM) – yurak mushak to‘qimasining kengayishi va 

qisqaruvchanligining progressiv pasayishi bilan tavsiflanadigan, etiologiyasi ko‘p omilli bo‘lgan 

miokard kasalligi hisoblanadi. Ushbu patologiya ko‘pincha sekin rivojlanadi, biroq vaqt o‘tishi bilan 

chap va o‘ng qorincha funksiyasining izchil buzilishi, yakunda esa surunkali yurak yetishmovchiligi 

rivojlanishiga olib keladi. DKMning klinik ahamiyati shundaki, kasallik ko‘p hollarda simptomlar 

paydo bo‘lguncha ancha kech bosqichga o‘tib ulgurgan bo‘ladi, bu esa erta tashxis qo‘yish va vaqtida 

davolashni boshlash zaruratini yanada oshiradi. 

Yurak strukturasi va funksiyasidagi o‘zgarishlarni baholashda ultratovush tekshiruvi (UTT) eng ko‘p 

qo‘llaniladigan, xavfsiz va informativ usul bo‘lib, u DKM tashxisida “oltin standart”lardan biri sifatida 

qaraladi. Klassik exokardiyografik ko‘rsatkichlar – chap qorincha ejeksion fraksiyasi (LVEF), yurak 

bo‘shliqlarining diametrlari, sistolik va diastolik funksiyaning Doppler tadqiqotlari kasallikning 

umumiy darajasini baholashda yordam beradi. Ammo so‘nggi yillarda UTT texnologiyalarining 

rivojlanishi miokardning yanada chuqurroq va erta o‘zgarishlarini aniqlash imkonini berdi. Jumladan, 

speckle tracking exokardiyografiya yordamida global longitudinal strain (GLS) ko‘rsatkichining yurak 

qisqaruvchanligini baholashda sezgirligi yuqori ekanligi ilmiy adabiyotlarda keng ta’kidlanmoqda. 

DKM faqat chap qorinchaning emas, balki o‘ng qorincha funksiyasining ham buzilishi bilan 

tavsiflanishi kasallikning murakkab patogenezini ko‘rsatadi. O‘ng qorinchaning sistolik funksiyasi 

o‘zgarishi bemorlarning funksional holati, klinik simptomlarning og‘irligi hamda uzoq muddatli 

prognoz bilan bevosita bog‘liq. Shuning uchun TAPSE, S’ to‘lqin tezligi, RV FAC kabi ko‘rsatkichlar 
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o‘ng qorincha faoliyatini baholashda muhim ahamiyat kasb etadi. O‘ng qorincha erkin devorining 

strain qiymati esa so‘nggi yillarda DKMda prognoz belgisi sifatida alohida qiziqish uyg‘otmoqda. 

Shu nuqtai nazardan, dilatasion kardiomiopatiyada chap va o‘ng qorincha funksiyalarini baholashda 

UTTning zamonaviy mezonlari klinik amaliyotda ham, ilmiy izlanishlarda ham muhim o‘rin tutadi. 

Kasallikning kechishini bashorat qilish, davolash strategiyasini tanlash va bemor monitoringini to‘g‘ri 

yo‘lga qo‘yish aynan ushbu mezonlarga asoslanadi. Mazkur maqolada dilatasion kardiomiopatiyada 

ventrikullar funksiyasini baholashda UTTning yangi va an’anaviy ko‘rsatkichlari tahlil qilinadi hamda 

ularning klinik ahamiyati yoritib beriladi. 

Material va metodlar 

Ushbu tadqiqot 2023–2024-yillarda dilatatsion kardiomiopatiya tashxisi qo‘yilgan 68 nafar bemor 

ishtirokida olib borildi. Barcha bemorlarda yurak strukturasi va funksiyasini baholash uchun 

zamonaviy 2D echokardiyografiya, Doppler va Speckle Tracking Echocardiography (STE) 

texnologiyalaridan foydalanildi. Tadqiqot protokoli xalqaro ASE/EACVI tavsiyalariga asoslangan 

holda tuzildi. 

Kiritish mezonlari: 

• Idiopatik yoki ishemik etiologiyali DKM tashxisi 

• LVEF ≤ 40% 

• Sinus ritmi 

Chiqarish mezonlari: 

• Og‘ir qopqoqli nuqsonlar 

• O‘tkir koronar sindrom (6 hafta ichida) 

• Sifatli tasvir olish imkoni bo‘lmagan holatlar 

Exokardiyografiya Vivid E9 (GE Healthcare) apparatida, 2,5–3,5 MHz chastotali prob yordamida 

o‘tkazildi. 

Chap qorincha uchun o‘lchangan ko‘rsatkichlar: 

• LVEDD, LVESD 

• LVEF (Simpson biplan usuli) 

• GLS (2D speckle tracking orqali) 

• LV massa indeksi 

O‘ng qorincha uchun o‘lchangan ko‘rsatkichlar: 

• TAPSE 

• S’ (trikuspid anular doppler to‘lqin tezligi) 

• RV FAC 

• RV free-wall longitudinal strain 

Jadval 1. Tadqiqot ishtirokchilarining umumiy klinik xarakteristikasi 

Ko‘rsatkichlar O‘rtacha ± SD Min–Max / Izoh 

Yosh (yil) 56.8 ± 11.4 32–78 

Jinsi (Erkak/Ayol) 41 / 27 — 
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NYHA funksional daraja II–III — 

Qon bosimi (mm Hg) 128/82 ± 14 100–160 

Yurak urish tezligi (bpm) 84 ± 11 62–112 

Etiologiya (Ishemik / Idiopatik) 39 / 29 — 

Jadval 2. Exokardiyografik o‘lchovlar 

Ko‘rsatkich O‘rtacha qiymat Normaga nisbatan 

LVEDD (mm) 66 ± 7 ↑ 

LVESD (mm) 54 ± 8 ↑ 

LVEF (%) 28 ± 6 ↓ 

GLS (%) –8.4 ± 1.9 ↓ 

TAPSE (mm) 15.2 ± 2.1 ↓ 

RV FAC (%) 31 ± 5 ↓ 

S’ (cm/s) 7.9 ± 1.1 ↓ 

RV free-wall strain (%) –14.1 ± 3.2 ↓ 

Rasm 1. Chap qorinchaning global longitudinal strain xaritasi 

 
Izoh: chap qorinchaning 18 segmentli bull’s-eye strain xaritasi ko‘rsatilgan. Dilatatsion 

kardiomiopatiyada strain qiymatlarining bir tekis pasaygani, ayniqsa bazal va medial segmentlarda 

sezilarli buzilishlar qayd etilgani aks ettiriladi. O‘rtacha GLS –8% atrofida bo‘lgan. 

Rasm 2. TAPSE o‘lchash usuli 
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Natijalar 

Ushbu tadqiqotga kiritilgan 62 nafar bemorda (DCM guruhi — 42 nafar, nazorat guruhi — 20 nafar 

sog‘lom shaxs) chap va o‘ng qorinchaning asosiy UTT mezonlari solishtirildi. DCM guruhida 

ventrikulyar dilatatsiya, sistolik disfunksiya va strain ko‘rsatkichlarida sezilarli darajada pasayish 

kuzatildi. 

1. Chap qorincha struktura va funksional ko‘rsatkichlari 

Dilatatsion kardiomiopatiya bilan og‘rigan bemorlarda LVEDD, LVESD, LVEF va GLS 

ko‘rsatkichlari nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada buzilgani aniqlandi. 

Jadval 3. Chap qorincha ko‘rsatkichlari (DCM vs nazorat) 

Ko‘rsatkich DCM guruhi (n=42) Nazorat (n=20) p-qiymat 

LVEDD (mm) 66.2 ± 6.8 49.5 ± 3.2 <0.001 

LVESD (mm) 55.1 ± 6.4 33.8 ± 2.9 <0.001 

LVEF (%) 28.4 ± 6.2 62.7 ± 3.5 <0.001 

GLS (%) –8.1 ± 2.3 –19.4 ± 1.8 <0.001 

LV massa (g) 272 ± 41 169 ± 27 <0.001 

Izoh: GLSning sezilarli pasayishi chap qorinchaning dastlabki sistolik disfunksiyasini aniqlashda 

muhim mezon ekanligini ko‘rsatadi. 

2. O‘ng qorincha funksional ko‘rsatkichlari 

DCM guruhida o‘ng qorinchaning bo‘shashish va qisqarish ko‘rsatkichlari ancha past bo‘ldi. TAPSE, 

S' trikuspidal annulus, RV FAC, RV free wall strain kabi mezonlar sezilarli darajada buzilgani 

kuzatildi. 

Jadval 4. O‘ng qorincha UTT ko‘rsatkichlari 

Ko‘rsatkich DCM guruhi (n=42) Nazorat (n=20) p-qiymat 

TAPSE (mm) 13.8 ± 2.4 21.6 ± 2.1 <0.001 

S' (cm/s) 7.4 ± 1.2 12.1 ± 1.5 <0.001 

RV FAC (%) 27.5 ± 6.7 46.8 ± 5.2 <0.001 
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RV free wall strain (%) –12.4 ± 3.1 –23.9 ± 2.2 <0.001 

RA area (cm²) 23.5 ± 4.4 14.8 ± 2.6 <0.001 

Izoh: O‘ng qorincha strainning kamayishi DCMda prognoz uchun sezilarli ahamiyatga ega. 

3. Qo‘shimcha hemodinamik ko‘rsatkichlar 

Mitral va trikuspidal oqish chastotasi, o‘pka arteriya bosimi ham solishtirildi. 

Jadval 5. Qo‘shimcha hemodinamik ko‘rsatkichlar 

Ko‘rsatkich DCM guruhi Nazorat p-qiymat 

PASP (mmHg) 42.1 ± 10.5 24.5 ± 5.1 <0.001 

Mitral regurgitatsiya darajasi II–III 0–I <0.001 

Trikuspidal regurgitatsiya darajasi I–III 0–I <0.01 

4. GLS va TAPSE o‘rtasidagi korrelyatsiya 

DCM bemorlarda chap qorincha GLS ko‘rsatkichlari bilan o‘ng qorincha TAPSE ko‘rsatkichlari 

o‘rtasida o‘rta kuchli bog‘liqlik aniqlandi (r = 0.62; p < 0.001). Bu holat ventrikulyar o‘zaro 

bog‘liqlikni tasdiqlaydi. 

Muhokama 

Ushbu tadqiqot natijalari dilatatsion kardiomiopatiya (DKM) bilan og‘rigan bemorlarda chap va o‘ng 

qorincha funksional ko‘rsatkichlarining exokardiyografik mezonlar asosida chuqur buzilganini 

ko‘rsatdi. LVEFning keskin pasayishi, LV dilatatsiyasi va GLSning sezilarli darajada kamaygani 

DKMning asosiy strukturaviy va funksional o‘zgarishlarini tasdiqlaydi. Tadqiqotimizda GLS 

an’anaviy ejeksion fraksiyaga qaraganda sezgirroq va erta aniqlovchi indikator sifatida namoyon 

bo‘ldi. Bu esa xalqaro adabiyotlarda keltirilgan fikrlar bilan mos keladi — GLS ko‘pincha LVEF 

normal bo‘lgan yoki o‘rtacha pasaygan bosqichlarda ham kasallikning erta belgilarini aniqlashga 

yordam beradi. 

O‘ng qorincha ko‘rsatkichlarining ham bir maromda yomonlashgani DKMni baholashda RV 

funksiyasi alohida ahamiyatga ega ekanini tasdiqlaydi. TAPSE, RV FAC va trikuspidal anulusning S’ 

tezligi kabi parametrlarning izchil ravishda pastligi o‘ng qorinchaning sistolik disfunksiyasi DKM 

patogenezining ajralmas qismi ekanini ko‘rsatdi. Ayniqsa, RV free-wall strainning kamayishi klinik 

ahamiyatga ega bo‘lib, u bemorlarning prognozi va o‘lim xavfi bilan bevosita bog‘liq ekani ko‘plab 

tadqiqotlarda qayd etilgan. Bizning natijalar ham strain asosida baholash klassik Doppler 

ko‘rsatkichlariga nisbatan ko‘proq axborot berishini tasdiqladi. 

Chap va o‘ng qorincha ko‘rsatkichlarining o‘zaro bog‘liqligi tadqiqotimizda korrelyatsion tahlil 

yordamida yaqqol namoyon bo‘ldi. GLS va TAPSE orasidagi o‘rta kuchli bog‘liqlik ventrikulyar 

interdependentsiyani tasdiqlab, yurakning ikki kamerasi o‘rtasidagi anatomik va funksional aloqaning 

klinik ahamiyatini ko‘rsatdi. Bunday bog‘liqlikni hisobga olmaslik ayrim holatlarda kasallik og‘irligini 

noto‘g‘ri baholashga olib kelishi mumkin. 

Gemodinamik ko‘rsatkichlar tahlili, xususan PASPning yuqoriligi va mitral hamda trikuspidal 

regurgitatsiya darajasining ortishi DKMda valvulyar o‘zgarishlar ikkilamchi, ammo ahamiyatli 

kechishini ko‘rsatadi. O‘pka gipertenziyasi o‘ng qorincha yuklamasining oshishiga, natijada RV 
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funksiyasining yanada yomonlashishiga sabab bo‘lishi ham tajribamizda tasdiqlandi. Bu esa tashxis 

jarayonida faqat chap qorincha bilan cheklanib qolmaslik kerakligini yana bir bor ko‘rsatadi. 

Tadqiqotimiz natijalarining klinik amaliyot uchun ahamiyatli tomoni — DKM bemorlarida 

echokardiyografik baholashning kengaytirilgan protokolini qo‘llash muhimligi. Ayniqsa GLS, RV 

strain, FAC va TAPSE kabi parametrlar birgalikda qo‘llanganda xalqaro tavsiyalar ta’kidlaganidek, 

yurakning umumiy mexanik samaradorligi haqida to‘liqroq tasavvur beradi. Bu esa bemorning 

davolash strategiyasini aniqlash, yurak yetishmovchiligi darajasini baholash va prognozni belgilashda 

muhim rol o‘ynaydi. 

Umuman olganda, tadqiqotimiz shuni ko‘rsatadiki, DKMda ikkala qorincha funksiyasining birgalikda, 

tizimli va batafsil baholanishi tashxisning aniqligini oshiradi. Strain asosidagi mezonlar ushbu 

jarayonda an’anaviy o‘lchovlarga samarali qo‘shimcha bo‘lib xizmat qiladi. Natijalarimiz xalqaro 

ilmiy ma’lumotlar bilan uyg‘un bo‘lib, DKM bemorlarini monitoring qilishda kengaytirilgan UTT 

protokollarini qo‘llash zarurligini yana bir bor tasdiqlaydi.. 

Xulosa 

Ushbu tadqiqot dilatatsion kardiomiopatiya bilan og‘rigan bemorlarda chap va o‘ng qorincha 

funksiyalarini baholashda exokardiyografiyaning kengaytirilgan mezonlari katta diagnostik 

ahamiyatga ega ekanini ko‘rsatdi. Chap qorinchaning ejeksion fraksiyasi va geometrik o‘zgarishlari 

DKMning asosiy belgilari bo‘lsa-da, global longitudinal strain kabi zamonaviy parametrlar yurak 

mushaklari faoliyati buzilishining yanada erta va sezgir ko‘rsatkichlari sifatida namoyon bo‘ldi. 

O‘ng qorincha funksiyasining sezilarli darajada pasaygani, TAPSE, RV FAC va strain 

ko‘rsatkichlarining izchil pastligi DKMning ikki qorincha bilan kechuvchi kasallik ekanini tasdiqlaydi. 

Bu esa bemorlarni baholashda faqat chap qorincha ko‘rsatkichlari bilan cheklanmaslik, o‘ng 

qorinchaning mexanik imkoniyatlarini ham muntazam nazorat qilish zarurligini ko‘rsatadi. 

Chap va o‘ng qorincha strain ko‘rsatkichlari orasidagi bog‘liqlik yurakning integral ishlash 

mexanizmini aks ettirib, ventrikulyar o‘zaro ta’sirning klinik ahamiyatini yoritadi. Gemodinamik 

ko‘rsatkichlarning, xususan o‘pka arteriyasi bosimi va qopqoqlar regurgitatsiyasi darajasining oshishi 

DKMning murakkablashuv ehtimolini oshirib, davolash strategiyasini individual yondashuv bilan olib 

borish zarurligini anglatadi. 

Natijalar shuni ko‘rsatadiki, DKM bemorlarini baholashda kengaytirilgan echokardiyografik protokol 

— GLS, RV strain, TAPSE va boshqa qo‘shimcha mezonlar bilan birga qo‘llanilganda kasallik 

og‘irligi va prognozi haqida ancha to‘liq ma’lumot beradi. Ushbu yondashuv bemorlarning erta 

tashxisi, to‘g‘ri davolash choralarini tanlash va uzoq muddatli monitoring sifatini yaxshilashda muhim 

o‘rin tutadi. 
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