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	         Reja: 
	1. 
	Elektrokardiografiya: tarixi, o’tkazish metodikasi, yurak kasalliklarini aniqlashdagi ahamiyati. 

	 
 
	2. 
	Elektrokardiogramma tahlili. Yurak aritmiyalari, kelib chiqish sabablari, tasnifi, belgilari, diagnostikasi. 


Adabiyotlar: 1, 2, 3, 4, 9, 11. 
Tayanch iboralar: elektrokardiografiya o’tkazish uslubi, yurak kasalliklarini aniqlashdagi ahamiyati, elektrokardiogrammani taxlil kilish koidalari.  
Elektrokardiografiya. Yurakning muskul qavatining qo’zg’alishi va qisqarishi paytida hosil bo’ladigan bioelektrik toklar potensiallari farqini yozib olishga elektrokardiografiya deyiladi. 
Elektrokardiografiya - yurakni maxsus tekshirish usullaridan eng muhimi va obyektividir. 
Yurak-qon tomir kasalliklariga diagnoz qo’yishda elektrokardiografiya eng muhim va obyektiv maxsus tekshirish usullaridan hisoblanadi. Elektrokardiografiya va klinik tekshirish natijalari asosida yurak ishi maromligini buzilishlarini, yurakdagi anatomo - morfologik o’zgarishlarni (miokardit, kardioskleroz) aniqlash va farqlash mumkin. 
Yurak biotoklarini yozib olgan egri chiziqlarga elektrokardiogramma deyiladi. 
Elektrokardiogrammani yozib olish uchun quyidagi elektrokardiograf - apparatlari qo’llaniladi: EKPSCh-3, EKPSCh-4 (M-060), EKPSChT-4 (M-061), EKSChT-4, ELKAR, EK-873, EK 21-02, EK 4T-0,2, EK6T-02 va boshqalar. Bu apparatlar elektrokardiogrammani qog’ozga rang yordamida yoki termik usulda yozadi. Bulardan tashqari yana kichkina elektrokardiograf EKTU-01, elektrokardioskoplardan EKS-2-01 va EKSP-03 ni, sakkiz kanalli ossillograf OS-8-01 ni, diskret xotirali ossilloskop, OS2p-01 ni, Amerikaning DI-arDji firmasi EKG, puls soni va yurak shoqunlariga qarab yurak kasalliklarini aniqlaydigan apparatlar tizimini (sistema yozuvchi moslama va ko’rsatuvchi ekranga ega), Germaniyaning Simens Aksiyengezelshafti firmasi ishlab chiqqan yurak signallarini avtomatik ravishda analiz qiluvchi sistemani, Yaponiyaning kichkina elektrokardiograf apparati YeSSh-6151 ni ham ishlatish mumkin. 
Elektrokardiografiya yordamida yurakning quyidagi o’zgarishlarini aniqlash mumkin: 1) Yurak ishi maromligining hamma buzilshlarini,  2) Yurakda bo’ladigan organik buzilishlarini (mikardiodistrofiya, miokardiodegenrasiya, miokardioleroz). 3) Yurakning ichki qon aylanishining buzilishlarini (anemiya, infarqt). 
Elektrokardiogramma yurak ishining me’yorda yoki patologiyasini ko’rsatuvchi obyektiv ko’rsatgichdir. Shuning uchun G.D.Domrachev bu usulga (1950) “Elektrokardiogramma - kasal yurakning o’zi haqida yozgan yozma axborotidir” - deb baho beradi. 
Yurakning kliniko - laborator va asboblar bilan tekshirish bilan bir qatorda elektrokardiografiyani ham qo’llash, vrachning yurakning me’yor yoki kasalligini aniqlashdagi, davolashning foydali ekanligini nazorat qilish, kasallik nima bilan tugashini oldindan aytish va kasallikni oldini olish imkoniyatlarini kengaytiradi. 
Qog’ozga yozadigan yengil, oddiy elektrokardiograf, ekranda ko’rsatadigan vektorqardioskop asboblarining ishlab chiqarilishi bu usulning veterinariya amaliyotida, ayniqsa hayvonlarni dispanser tekshirishdan o’tkazishda keng qo’llash imkoniyatini yaratdi. Shunga qaramasdan hozirgi kungacha respublikamiz veterinariya xodimlari bu usulni amaliyotda qo’llamayaptilar. Ayrim joylarda elektrokardiografni usuli ot sporti musoboqalarida ishtirok etadigan otlarni tekshirishda qo’llanilmoqda. 
Fiziologiya fanidan ma’lumki, qo’zg’alib va qisqargan muskulda, shu jumladan yurak muskulida ham elektr toki, ya’ni harakatdagi  tok hosil bo’ladi. Muskul tinch turganda hamma joyda musbat zaryad bo’lganligi uchun biotok bo’lmaydi. Qo’zg’alish va qisqarish bir tomondan ikkinchi tomonga o’tishi tufayli, muskulning qaysi tomoni qo’zg’alib qisqarsa, o’sha joyida manfiy, tinch turgan tomonida - musbat zaryad bo’ladi va shunda biotok hosil bo’ladi. Muskul to’liq qisqarganda hamma joyida manfiy zaryad hosil bo’lganligi uchun yana biotok bo’lmaydi. Qo’zg’alish va qisqarish avval yurak bo’lmachalarida, keyin yurak qorinchalarida kuzatiladi. Xujayra va to’qimalar elektr tokini yaxshi o’tkazishi natijasida, hosil bo’lgan biotok organizmning hamma joyiga tarqaladi. 
Qisqacha tarixi. 
Elektrokardiografiya usulning tarixi elektrofiziologiya fanining rivojlanishi bilan bog’liq. 
1843 yilda yurakda biotok hosil bo’lish hodisasi aniqlangan. 1856 yilda baqa yuragining birinchi biotoki yozib olingan. Bu paytda hali organizmdagi xujayra va to’qimalarning elektr tokini o’tkazish xususiyati aniqlanmaganligi sababli baqaning ko’krak qafasi ochilib, elektrodlarning biri yurak bo’lmachalariga, ikkinchisi - yurak qorinchasiga qo’yilgan. Elektrod simlari galvonometrga ulanib, yurak biotokni yozib olingan. 
XIX asrning oxirida Uoller yurakda hosil bo’ladigan biotoklar faqatgina yurakning o’zida tarqalmasdan, balki organizmning hamma tomoniga tarqalishini aniqlagan. Bu yurak biotoklarini yozib olishda elektrodlarni yurakka emas, balki organizmning boshqa joylariga ham biriktirish imkonini yaratdi. 
1887 yilda yurak biotoklarini yozib olish uchun birinchi asbob - kapillyar elektromer yaratildi va shu asbob yordamida elektrokardiogramma yozib olina boshlandi. Buning uchun elektrodlar hayvonning tanasiga biriktiriladi. Shisha idishga osh tuzi eritmasi solinib, ichiga naycha tushiriladi. Bitta elektrodning simi eritma ichiga, ikkinchi elektrod simi naycha ichiga tushiriladi. Naychaning eritma turgan joyiga linza yordamida yorug’lik to’plama tushiriladi. Biotok eritmadan o’tganda naychadagi eritma ko’tarilib, biotok bo’lmaganda pastga tushib, ekranda tishchalar yozib olinadi. Elektromer yordamida yozib olingan elektrokardiogramma 3ta tishchadan tashkil topgan. 1903 yilda Golland olimi Eyntxoven o’ta sezuvchi torli galvanometr yordamida yaxshi va aniq yozilgan elektrokardiogrammani yozib olishga muvoffiq bo’ldi. 
1925 yilda ishlatilishi oson, har qanday sharoitda qo’llab bo’ladigan katodli elektrokardiografiya asbobi ishlab chiqildi. Hozirgacha shu asbobning takomillashtirilgan modellari ishlatilmoqda. Birinchi elektrokardiogramma 1913 yilda, otlarda Marek tomonidan yozib olindi. Lekin bu usulning veterinariyada keng qo’llanilishi katodli elektrokardiograf asbobi ishlab chiqilgandan keyingina mumkin bo’ldi. 1932 yilda professorlardan P.S.Ionov va V.I.Skvorsovlar itni klinik tekshirganda elektrokardiografiya usulini qo’lladilar. 1938 yilda R.V.Voskanyan birinchi marta otlarda elektrokardiografiya usulini ishlab chiqdi. U elektrokardiografiyaning klassik 3 yo’nalish bo’yicha yozish uslubini ishlab chiqdi. Elektrokardiografiya usulining veterinariyada rivojlanishiga professorlardan G.V.Domrachev, I.G.Sharabrin, P.S.Ionov, P.V.Filatov, N.A.Sudakovlarning xizmatlari katta. Hozirgi paytda bu usulni rivojlantirish va takomillashtirishda Moskva veterinariya akademiyasidan V.I.Cherkasova, Qozon veterinariya institutidan V.Ye.Chebotarov va Sverdlovsk shahridan M.P.Roщyevskiylarning xizmatlari katta. 
Samarqand qishloq xo’jalik instituti ichki yuqumsiz kasalliklari kafedrasida bu usulni takomillashtirish va O’zbekiston sharoitida hayvonlarda elektrokardiogramma yozib olish ustida professorlardan R.V.Voskanyan va I.I.Nizomovlar ishlaganlar. 
Yurakning xususiyatlari. 
Elektrokardiografiya usulini o’rganishdan ilgari yurakning asosiy vazifalari va xususiyatlarini bilish kerak. 
Yurak miokardida qisqaruvchi qismi va maxsus o’tkazuvchi qismi bor. O’tkazuvchi qismining tuzilishi qisqaruvchi qismidan deyarli farq qilmaydi. Lekin o’tkazuvchi qismdagi muskul tolalarida miofibrillar kam bo’lib, sarkoplazma, yadro va nerv gangliyalariga boy bo’ladi. o’tkazuvchi sistema elementlari yurak miokardining ayrim joylarida to’plangan bo’ladi:  1) Sinus yoki Keys - Flek tuguni.  2) Atrioventrikulyar yoki Ashof - Tavar tuguni.  3) Gisa bog’lami.  4) O’ng va chap Gisa bog’lami oyoqchalari.  5) Purkinye tolalari. 
Yurakning bir maromda va bir xil kuch bilan ishlashini yurakning asosiy vazifalari avtomatizm, qo’zg’aluvchanlik, o’tkazuvchanlik va qisqarishlar ta’minlanib turadi. 
Avtomatizm - yurak miokardidagi maxsus xujayralar yurakning doimiy  qo’zg’alishi va qisqarishi uchun bir maromda impuls hosil qilib turadi. Yurakdagi o’tkazuvchi qismning hamma joyi avtomatizm xususiyatiga ega. Lekin bu xususiyat har joyda har xil shakllangan. Sog’lom hayvonlarda  me’yorda bu vazifani sinus tuguni bajaradi. Bu tugunda me’yorda hayvonlarning yuragi qancha marta qisqarishi kerak bo’lsa, shuncha puls hosil bo’ladi (otlarda 24-42 ta, qoramolda 50-80 ta va h.). Shuning uchun bu tugun boshqarishning birinchi darajali markazi yoki avtomatizmning normotrop markazi deyiladi. 
Sinus tugunida patologik o’zgarishlar natijasida impuls hosil bo’lmasa, yurak ishi Ashoff - Tavar tugunida hosil bo’ladigan impulslar asosida ishlay boshlaydi. Lekin bu tugunda me’yordagiga nisbatan 2 marta kam impuls hosil bo’ladi (otlarda 18-25, qoramolda 25-40 va hokazolar). Shuning uchun Ashoff - Tavar tuguni boshqarishning ikkinchi darajali markazi yoki avtomatizmning geterotrop markazi deyiladi. 
Agar Keys  - Flek va Ashoff - Tavar tugunlarida patologik o’zgarishlar bo’lishi natijasida impulslar hosil bo’lmasa, yurak ishi Gissa bog’lami tizimida hosil bo’ladigan impulslar asosida ishlay boshlaydi. Lekin bu yerda Ashoff - Tavar tugunida hosil bo’ladigan impulsdan ham kam impuls hosil bo’ladi. Bu bog’lamni boshqarishning uchinchi darajali markazi deyiladi. 
Shunday qilib, me’yorda sinus tugunida hosil bo’ladigan impulslar asosida yurak ishlaydi. 
Boshqarishning ikkinchi va uchinchi darajali markazi sinus tuguniga bo’yin sinadi. 
Kasalliklarda boshqa tugunlarda ham impulslar hosil bo’lishi mumkin. 
Yurak muskullariga nerv o’tkazuvchi sistemalar orqali impuls kelsa u qo’zg’aladi. Yurak muskullari qo’zg’alganda boshqa impulslarni qabul qilmaydi (tana muskullari qabul qilishi bilan farq qiladi). Yurak qo’zg’alganda uning muskullarida to’liq qo’zg’almaslik kuzatiladi va buni mutloq refraktor davr deyiladi. Qo’zg’alish pasayib, tugashiga nisbiy refraktor davr deyiladi. 
O’tkazuvchanlik vazifasi. Bunda impuls va qo’zg’alishning o’tkazuvchanlik tizimi orqali tarqalishi va yurak muskullarining qisqarishi amalga oshadi. Qo’zg’alish sinus tugunidan, yuqoridan pastga qarab, avval o’ng bo’lmachaga, keyin chap bo’lmachaga tarqaladi. Shundan keyin qo’zg’alish sinus tugunidan Ashoff - Tavar tuguniga, Gissa bog’lamiga, Gissa oyoqchalariga va Purkinye tolalariga tarqaladi. Impulsning o’tish tezligi yurakning har xil joyida har xil. Impulslar yurak bo’lmachalariga o’rtacha 800-1000 mm/sek, sinus tugunidan Ashoff - Tavar tuguniga 500 mm/sek, Gissa bog’lami va undan keyingi bo’limlarga 1000-15000 mm/sek tezlikda tarqaladi. Sinus tugunidan Ashoff - Tavar tuguniga impuls o’tishining sekinlashishi, bo’lmachalarning to’liq qisqarishiga imkoniyat yaratadi. 
Qo’zg’alish va qisqarish vazifasi. Impulslarning o’tkazilishi natijasida birinchi bo’lib o’ng va chap yurak bo’lmachalari qo’zg’alib, qisqaradi. Keyin yurak qorinchalarining endokard qismi va qorinchalar o’rtasidagi to’siq; yurak qorinchalarining miokard va epikard qismlari qo’zg’alib, qisqaradi. 
Elektrokardiografiyani yozib olish uslubi. 
Yurakdagi biotoklarni yozib olish maxsus elektrokardiograf asbobi orqali amalga oshiriladi. Asbobning yurakdagi biotoklarni 800-1000 marta kuchaytirib beradigan elektron kuchaytirgichi bor. kuchaytirilgan bu yurak biotoklari maxsus yozuvchi sistema orqali qog’ozga yozib olinadi. Elektrokardiograf asbobining boshqarish majmuasining (pultining) kirish bo’limi alohida simlarga ajratilgan kabel kiradi. Bu kabel simlari yordamida hayvonlar oyoqlariga biriktirilgan elektrodlar asbob bilan birlashtiriladi. Kabelning alohida simlarga bo’lingan qismi har xil rangda bo’ladi va rangiga qarab oyoqdagi elektrodlarga biriktiriladi: qizil sim - o’ng oldingi oyoqqa, sariq sim - chap oldingi oyoqqa, yashil sim - chap orqa oyoqqa va qora sim - o’ng orqa oyoqqa birlashtiriladi. Hozirgi vaqtda EKG yozganda yurakdagi biotoklar potensiallari farqi  yozilmasdan, balki tanadagi yo’nalishlar bo’yicha yozib olinadi. Chunki yuqorida aytilganidek, yurakdagi biotoklar faqatgina yurakning o’ziga tarqalmasdan, balki yurak atrofidagi a’zo va to’qimalarga ham tarqaladi. 
 Hayvonlarda elektrokardiografiya o’tkazish uchun professor R.V.Voskanyan 3 klassik yo’nalish bo’yicha yozib olishni ishlab chiqqan. Bu uslubga asosan, birinchi yo’nalish orqali oldingi o’ng va chap oyoqlar o’rtasidagi biotok potonsiallari farqi yozib olinadi. Bu yurak bo’lmachalari biotokiga to’g’ri keladi. Ikkinchi yo’nalish orqali o’ng oldingi va chap orqa oyoqlar o’rtasidagi biotok potensiallari farqi yozib olinadi. Bu yurakning to’liq biotokiga to’g’ri keladi. Uchinchi yo’nalish bo’yicha chap oldingi va chap orqa oyoqlar o’rtasidagi biotok potensiallari farqi yozib olinadi. Bu - yurak qorinchalarining biotokiga to’g’ri keladi. 
Elektrokardiogrammani to’g’ri yozib olish uchun quyidagi qoidalarga amal qilish shart: 
1) EKG yozib olishdan ilgari hayvon albatta klinik tekshirishdan o’tkazilishi kerak; 
2) EKG yozib olishda har xil ta’sirotlar; bezovtalanishlar bo’lmasligi uchun, EKG hayvon och saqlagandan keyin yoki oziqlantirgandan 2-3 soatdan keyin o’tkaziladi; 
3) Hayvon elektr tokini o’tkazmaydigan joyda turishi kerak (hayvon turgan joy taxtasi quruq bo’lishi kerak yoki rezina to’shama tushalishi kerak); 
4) Elektrokardiograf apparati albatta yerga ulangach, doimiy tokka ulanib, 5 daqiqa 
qizdiriladi; 
5) To’rtala oyoq to’g’ri yuqorisidan (bilakuzuk va kaft suyaklarida), ichki tomonidan elektrodlarni bog’lash uchun junlar qirib olinadi, issiq suv bilan iflosliklardan, spirt - efir bilan moydan tozalanadi. 
Oyoqlarning tayyorlangan to’rtala joyi osh tuzi eritmasi (5-10%-li) bilan namlanadi. Bintdan yoki marlidan, elektroddan kattaroq, yostiqchalar tayyorlanib, ular ham osh tuzi eritmasiga namlanadi. Namlangan yostiqchalar tekislanib, terining tayyorlangan joylariga  quyiladi, uning ustidan elektrodlar qo’yilib, rezina tasma bilan bog’lanadi. Yurakdan apparatga biotokni o’tkazish uchun kumush suvi yugurtirilgan metalldan tayyorlangan plastinkasimon elektrodlar ishlatiladi. Elektrodlarda apparatdagi simlarni biriktiradigan teshigi bo’ladi. har bir oyoqning elektrodiga apparatning tegishli simlarini ulab, apparat elektr tokiga ulanadi va 5 daqiqa qizdiriladi. Bunda biotok faqat hayvon organizmidan apparatga o’tadi. Marli yostiqcha o’rniga maxsus ishlab chiqilgan pasta bilan elektrod o’rtasiga surtiladi va bog’lanishi ham mumkin. Apparat qizigandan keyin boshqarish pultidagi MV tugmachasi bosilib, nazorat yozuvi yoziladi. Shundan keyin I-II-III yo’nalishlar bo’yicha elektrokardiogramma yozib olinadi. Har bir yo’nalish bo’yicha kamida yurakning 4-5 ish davri yozib olinishi kerak. Shundan keyin apparat o’chirilib, elektrokardiogramma yirtib olinib, tahlil qilinadi. Elektrokardiogrammani tahlil qilish II-yo’nalish bo’yicha yozilgan elekatrokardiogrammada o’tkaziladi. Yurak bo’lmachalida o’zgarish bor deb gumonsiralsa I- yo’nalish bo’yicha yozilgan elektrokardiogrammaga, qorinchalarda o’zgarish bor deb gumonsiralsa III- yo’nalish bo’yicha yozilgan elektrokardiogrammaga e’tibor beriladi. 
Keyingi yillarda EKG ni yozishning yangi uslublari ishlab chiqilib, qo’llanilmoqda. Ayrim olimlar EKGni klassik uslubda yozganda, yurakda hosil bo’lgan biotokning hammasi yozib olinmaydi, pasaytirib yozib olinadi, degan fikrlarni bildirmoqdalar. Chunki elektrodlar yurakdan juda uzoqqa biriktiriladi. Bu olimlar o’zlarining yangi uslublarini ishlab chiqib tavsiya qilmoqdalar. Shunday uslublardan birini M.P.Roshevskiy ishlab chiqib, tavsiya etgan. U yurak biotoklarini yozib olish uchun frontal va sagittal yo’nalishlarni tavsiya etadi. 
Elektrokardiogramma frontal yo’nalishi bo’yicha yozilganda elektrodlar o’ng va chap yelka bo’g’iniga, oq chiziqning 13 qovurg’a to’g’risiga va chap bo’yinning o’rtasiga biriktiriladi: sariq sim - chap yelka bo’g’inidagi elektrodga, qizil sim - o’ng yelka bo’g’inidagi, yashil sim - oq chiziqdagi va qora sim - bo’yindagi elektrodga ulanadi va yozib olinadi. 
Sagitall yo’nalishi bo’yicha yozganda elektrodlar to’sh suyagining oldingi qismiga, sag’ringa, oq chiziqning 13 qovurg’a to’g’risidagi nuqtaga va chap bo’yin o’rtasiga biriktiriladi. Bunda sariq sim - sag’rindagi, qizil sim - to’sh suyagidagi, yashil sim - oq chiziqdagi va qora sim - bo’yinning chap tomonidagi elektrodga ulanib, yozib olinadi. 
Elektrokardiogramma (EKG) tahlili. 
Elektrokardiogrammani tahlil qilishdan ilgari albatta hayvonni klinik tekshirishdan o’tkazib, kerakli anamnez ma’lumotlarini to’plash kerak. 
EKGni II- yo’nalish bo’yicha yozilganida tahlil qilinadi. Yurak bir qisqarganda EKGda 5ta tishcha va to’g’ri izopotensial chiziqlar paydo bo’ladi. bu tishchalar lotin alifbosidagi R, Q, P, S, T bilan belgilanadi. 
EKG ni tahlil qilganda quyidagi ko’rsatgichlarga e’tibor beriladi. 
1) Tishchalarning yuqoriga yoki pastga qaragandigiga. Sog’lom hayvonlarda P va R tishchalari hamma vaqt yuqoriga, Q va S tishchalari - pastga, T tishchasi ham yuqoriga, ham pastga qaragan bo’ladi. 
2) Tishchalarning balandligiga - bu ko’rsatgich millimetr bilan o’lchanadi. Sog’lom hayvonlarda odatda eng baland R tishcha, keyin T va P tishchalar bo’ladi. Q va S tishchalar unchalik bilinmaydi. 
3) Tishchalarning va ular orasidagi masofalarning uzunligiga - bu ko’rsatgich daqiqalar bilan o’lchanadi. Sog’lom hayvonlarda eng uzun S - T tishchalar oralig’i, keyin P - Q tishchalar oralig’i va eng qisqa - a - S - tishchalar oralig’i bo’ladi. 
4) Sistola va diastolaning davom etishiga - bu ham daqiqalar bilan o’lchanadi. Sog’lom hayvonlarda diastolaga nisbatan sistola ko’p vaqt davom etadi. 
5) Yurak ishining maromligiga - P tishchaning boshlanishidan, ikkinchi P tishchaning boshlanishigacha bo’lgan masofa yurakning bir ish jarayoni hisoblanadi. Maromligini aniqlaganda shu masofalarning bir xilligiga va ma’lum bir vaqt oralig’ida takrorlanishiga e’tibor beriladi. Sog’lom hayvonlarda yurak bir maromda ishlasa, bu masoa bir xil bo’ladi va ma’lum bir vaqt oralig’ida takrorlanib turadi. Yurak aritmiyasida bu masofa goh cho’zilib, goh cho’zilib, goh qisqaradi. 
P tishcha - yurak bo’lmachalariga impulsning tarqalishi natijasida qo’zg’alishi va qisqarishidan hosil bo’ladi. Sinus tuguni o’ng bo’lmacha chegarasida joylashganligi uchun, avval o’ng bo’lmacha, keyin chap bo’lmacha qo’zg’alib, qisqaradi. Shuning uchun sekin yozib olingan EKG-da bu tishcha 2-ga bo’lingan bo’ladi. o’ng bo’lmacha qo’zg’alib - qisqarganda ijobiy biotok potensial hosil bo’lganligi uchun, yuqoriga ko’tariluvchi chiziq; chap bo’lmachaning qisqarishida - salbiy biotok potensiali hosil bo’lgani uchun, pastga tushuvchi chiziq hosil bo’ladi. 
Tishchaning shakli, kattaligi va davom etishi yurak bo’lmalarida hosil bo’lgan biotokning faolligini ko’rsatuvchi belgilardir. O’ng bo’lmacha chap bo’lmachadan ilgari qo’zg’alib, qisqarganligi uchun ijobiy biotok patensiali hosil bo’ladi va P tishcha yuqoriga qaragan bo’ladi. P tishcha qisqarib, kengaysa, P-P masofasi ham kengayib, qisqaradi. Bo’lmachalarning repolyarizasiyasi (qo’zg’alish va qisqarishning tugallanishi) qorinchalarning depolyarizasiyasi bilan (qo’zg’alish va qisqarishning boshlanishi) bir vaqtda amalga oshganligi uchun, bu paytdagi biotoklar bir-birini neytrallaydi va EKG-da hyech narsa yozilmaydi. 
Kasalliklarda bu ko’rsatgichlar o’zgaradi: bradikardiyada, simpatik nerv tizimi ishi pasayganda, yurak bo’lmachalari kengayganda va kattarganda, chap atrioventrikulyar teshigi torayganda P tishcha kengayadi. Taxikardiyada - qisqaradi. Agarda impuls avval chap bo’lmachaga, keyin o’ng bo’lmachaga tarqalsa - P tishcha pastga qaragan bo’ladi. Yurak bo’lmalari tebranganda va qaltiraganda P tishcha o’rniga ko’p mayda tishchalar paydo bo’ladi. impuls Ashoff - Tavar tugunida hosil bo’lib, bo’lmachalarga tarqalsa, P tishcha O, P, S tishchalari bilan qo’shilib ketadi. Bo’lmachalarga impuls umuman tarqalmasa, P tishcha EKG-da umuman bo’lmaydi. 
P-Q tishchalar orasidagi masofa - impulsning sinus tugunidan Ashoff-Tavar tuguniga, Gissa bog’lami va oyoqchalariga, Purkinye tolalariga tarqalish vaqtini bildiradi. Bu ko’rsatgich asosan yurakning o’tkazuvchi qismining impulsni o’tkazish tezligiga va hayvonning yoshiga bog’liq. Qari hayvonlarda bu sistemaning impulsini o’tkazish qobiliyati pasaya boradi va masofa kengayadi. Parasimpatik nerv tizimi qo’zg’alganda, yurakning o’tkazish tizimida morfologik o’zgarishlar bo’lganda ham bu masofa kengayadi. Bularni bir-biridan farqlash uchun hayvon yurdiriladi yoki yugurtiriladi, atropin dorisi yuboriladi. Agarda parasimpatik nerv tizimi qo’zg’algan bo’lsa yuqoridagi ishlardan keyin bu masofa qisqaradi, morfologik o’zgarishlar bo’lsa, masofa yana kengayadi. Simpatik nerv tizimi qo’zg’alganda yoki impuls Ashoff-Tavar tuguni yonida hosil bo’lsa, bu masofa qisqaradi. 
QRST tishchalari yurak qorinchalarining qo’zg’alishi va qisqarishi paytida hosil bo’ladi. 
qo’zg’alish va qisqarish yurak qorinchalarida bosqichma - bosqich amalga oshirilganligi uchun, QRS tishchalari paydo bo’ladi. 
Q tishcha qo’zg’alish va qisqarish qorinchalar orasidagi to’siqqa, chap qorincha uchidagi va o’ng qorincha asosidagi endokardga tarqalganda hosil bo’ladi. EKGda Q tishcha doimiy bo’lmaydi; ayrim EKGda bilinadi, ayrimida bilinmaydi. Chunki bunda juda kuchsiz biotok hosil bo’ladi. 
Buning sababi shuki, yurak o’rtasidagi to’siq ham o’ng, ham chap tomondan birdan qo’zg’alib, qisqarganligi uchun, ikki tomonda hosil bo’lgan biotok bir-birini neytrallab qo’yadi. Endokard juda yupqa parda bo’lganligi uchun juda kam biotok hosil bo’ladi va EKGda bilinmaydi. 
R tishchasi yurak miokardi qo’zg’alib, qisqarganda hosil bo’ladi va me’yorda doimo yuqoriga yo’naladi. Bu tishchaning balanligi yurak muskullarining qisqarish kuchiga bog’liq. Yurak qancha kuchli qisqarsa R tishchasi shuncha baland, qancha kuchsiz qisqarsa - shuncha past bo’ladi. bu tishcha yuqoriga va pastga yo’nalgan chiziqlardan tashkil topadi. R tishchaning uchi o’tmas bo’lishi, bo’linishi va ikkilanishi yurakning o’tkazuvchi tizimining kasalliklarida kuzatiladi. Chap qorincha kattarganda R tishcha I- yo’nalish bo’yicha yozilgan EKGda baland, III- yo’nalish bo’yicha yozilganda - past bo’ladi. o’ng qorincha kattarganda esa bu tishcha III- yo’nalishda baland, I- yo’nalishda past bo’ladi. 
S tishcha yurak qorinchalarining eng yuqori qisqarishini bildiradi va chap qorincha asosi qisqarishi boshlanganda paydo bo’ladi va pastga qaraydi. Bu tishcha ham EKGda zo’rg’a bilinadi yoki umuman bilinmaydi. S tishchasining bo’linishi, uchi o’tmas bo’lishi, kengayishi yoki shaklining o’zgarishi yurak muskul qavati va o’tkazuvchi tizimining jarohatlanganidan dalolat beradi. Shunday qilib QRS xo’jaliki impulsning yurak qorinchalarining hamma qismlariga tarqalib, qo’zg’alish va qisqarishini bildiradi. Bu xo’jalik vaqti, hayvonlarning yoshi o’tishi bilan uzayadi. 
S-T orasidagi masofa yurak qorinchalarining to’liq qo’zg’alib, qisqarishi paytida hosil bo’ladi. bunda qorinchalarning hamma joyida manfiy zaryad bo’lganligi uchun biotok hosil bo’lmaydi va EKGda to’g’ri chiziq yoziladi. Yurakning muskul qavati jarohatlanganda, yurakning toj qon tomirlarida qon aylanishi buzilganda bu chiziq to’g’ri chiziqdan yuqorida yoki pastda bo’lishi va shaklining o’zgarishi mumkin. S-T  masofasining uzunligi yurak qisqarishi soniga bog’liq. Yurak qorinchalari ichidagi o’tkazuvchi sistema kasallanganda S-T oraliq masofa umuman bo’lmaydi. Bunda S  tishcha T tishcha bilan qo’shilib ketadi. Bunda impulsning tarqalishi sekinlashishi natijasida yurakchalarning qisqarishi boshlanib, to’liq bo’lmasdan tugaydi. 
T tishcha yurak qorinchasining qo’zg’alish va qisqarishining tugaganligini ko’rsatadi. Bu tishchani yana yurakdagi modda almashinishi darajasini ko’rsatuvchi tishcha ham deyiladi. Chunki bu tishcha yurakda modda almashinishi yuqori bo’lsa ko’tarilib, past bo’lsa pasayishi aniqlangan. Me’yorda bu tishcha ham yuqoriga, ham pastga qaragan bo’lishi mumkin. Bundan tashqari otlarda, qoramolda va itda ikki davrli ham bo’ladi. T tishchaning kattarishi qo’zg’alganda, ishlaganda, simpatik nerv tizimi qo’zg’alganda, yurak kattarganda kuzatilsa, kichrayishi - parasimpatik nerv tizimi qo’zg’alganda, yurakda distrofik va degerativ o’zgarishlar bo’lganda kuzatiladi. Yurak ishi tezlashganda, organizmda kalsiy va kaliy moddalari ko’payganda bu masofa kichrayadi. Agar yurak qorinchalarining ayrim joylarida jarohatlar bo’lsa, QRST xo’jaliki o’zgaradi. Agarda o’zgarish yurak qorinchalarining hamma joyida bo’lsa bu xo’jalikda o’zgarish bo’lmasligi mumkin. T-P oraliq masofa yurak diastolasida paydo bo’ladi. simpatik nerv tizimi qo’zg’alganda, yurak muskul qavati yallig’langanda bu masofa kichraysa, parasimpatik nerv tizimi qo’zg’alganda kengayadi. 
Og’ir holatdagi miokardit va perikarditda, yurak pardasida suyuqlik to’planganda, plevrit va o’pka emfizemasida hamma tishchalar kichkina bo’ladi. 
Sog’lom hayvonlar EKG sidagi tishchalarning balandligi quyidagicha bo’ladi (mm hisobida): 
	№ 
	Hayvonlar turi 
	
	
	Tishchalar 
	
	

	
	
	P 
	Q 
	R 
	S 
	T 

	1 
	Qoramol: o’rtacha o’zgarishi 
	 
2,1 
1,9-2,3 
	 
0,9 
0,6-1,2 
	 
5,9 
4,6-7,8 
	 
0,8 
0,6-1,0 
	 
3,5 
3,1-4,0 

	2 
	Ot:    o’rtacha o’zgarishi 
	2,2 
0,9-3,0 
	1,5 
1,1-1,9 
	7,1 
3-15 
	1,4 
0,5-3,0 
	3,4 
1,9-4,9 

	3 
	Cho’chqa 
	0,4-0,9 
	0,3-0,9 
	0,5-2,2 
	0,4-0,9 
	1,0 

	4 
	Qo’y, echki 
	1,6-1,7 
	2,2-2,5 
	2,2-2,5 
	2,0-2,1 
	2,5-2,7 

	5 
	It 
	1,0-1,2 
	1,2-2,4 
	7,6-10,9 
	0,8-1,0 
	2,0-3,0 


 
 Tishchalarning va ular orasidagi masofaning uzunligi, sog’lom hayvonlarda quyidagicha bo’ladi (sekund hisobida). 
	№ 
	Hayvon turlari 
	P - Q 
	QRS 
	Q - T 
	T - P 
	R -R 

	1 
	Qoramol 
	0,2-0,25 
	0,06-0,07 
	0,35-0,4 
	0,3-0,35 
	0,75-1,15 

	2 
	Ot 
	0,15-0,31 
	0,05-0,09 
	0,35-0,53 
	0,58-0,96 
	1,29-1,95 

	3 
	Cho’chqa 
	0,11-0,13 
	0,045-0,06 
	0,21-0,3 
	- 
	0,42-0,51 

	4 
	Qo’y, echki 
	0,15 
	0,05 
	0,30 
	- 
	- 

	5 
	It 
	0,11 
	0,04-0,05 
	0,2-0,25 
	- 
	- 

	6 
	Quyon 
	0,09 
	0,05 
	0,16 
	- 
	0,30 

	7 
	Tovuq 
	0,057 
	0,037 
	0,12 
	- 
	- 


  
EKG dagi Q-T va R-R  masofalarni aniqlagandan keyin quyidagi formula bo’yicha yurakning sistola ko’rsatgichi (SK) aniqlanadi: 
 
CR =   Q – T   . 100 %   
           R - R 
Bu bilan yurakning bir ish davrida elektrik sistola qancha vaqtni egallashi aniqlanadi. Yurak kasalliklarida bu ko’rsatgich oshadi. 
EKGni tahlil qilganda albatta hayvonning fiziologik holati (turi, yoshi, jinsi, mahsuldorligi, bo’g’ozligi, ishlashi va hokazolar), yozib olingan vaqti, tashqi muhit ta’sirotlarining ta’siri va boshqa muhitlar e’tiborga olinishi shart. 
Vektorkardioskopiya. Elektrokardiogrammani elektron - yorituvchi ekranda ko’rib, tekshirishga vektorkardioskopiya deyiladi. Buning uchun vektorkardioskop asbobi ishlatiladi. Apparatni hayvonga ulash xuddi EKGdagidek amalga oshiriladi. Elektrodlar hayvonga biriktirilib, apparat simlari elektrodlarga ulanib, apparat elektr tokiga qo’shilsa, ma’lum vaqtdan keyin P, Q, R, S, T tishchalari va to’g’ri chiziqlar ekrandan o’ta boshlaydi. Ekranga qarab elektrokardiogrammani tahlil qilish va o’zgarishlarni aniqlab olish mumkin. 
Yurak ishi maromligi buzilishidagi elektrokardiogrammalar (aritmiyalar). 
Yurak ishi maromligining buzilishi yurakning asosiy vazifalari: avtomatizm, o’tkazuvchanlik, qo’zg’alish va qisqarishning o’zgarishi natijasida rivojlanadi. 
Yurak ishining maromligi sog’lom hayvonlarda ham, kasalliklarda ham kuzatilishi mumkin. Bu holat hamma hayvonlarda, ko’proq ot va itlarda kuzatiladi. 
Yurak ishi maromligining buzilishini paypaslash usuli bilan ham aniqlash mumkin. Bunda yurak turtkisi va arteriya pulsining maromligi buziladi, bir xil bo’lmaydi, goh tezlashib, goh sekinlashadi. Lekin yurak ishi maromligining qanaqa o’zgarishini faqatgina elektrokardiogramma yordamida aniqlash mumkin. 
P.V.Filatov yurak ishi maromligi buzilishini quyidagicha tasniflaydi: 
	№ 
	I. Avtomatiya vazifasining buzilishi 
	II. O’tkazuvchanlik vazifasining buzilishi 
	III. Qo’zg’aluvchanlik vazifasining buzilishi 
	IV.Qisqaruvchan-lik 
vazi-fasining buzilishi 

	1 
	Sinusli taxikardiya 
	Bo’lmachalar ichidagi blokada 
	Ekstrasistoliya 
A) sinusdagi 
B) bo’lmachalar-dagi V) chegaradagi 
G) qorinchalar-dagi 
	Alternal puls 

	2 
	Sinusli bradikardiya 
	Qisman atrioventrikulyar blokada: 
A) doimiy 
B) doimiy bo’lmagan 
	Bo’lmachalarning titrashi va tebranishi 
	 

	3 
	Sinusli aritmiya 
a) respiratorli; 
	To’liq atrioventrikulyar blokada 
	Paraksizmalli taxikardiya 
	 

	
	b) respirator-siz; v) sinus blokadasi 
	
	
	

	4 
	Tugunli ritm 
	Qorinchalar ichidagi blokada 
	 
	 


Yuqoridagi ayrim yurak ishi buzilishining turlari hayvonlarda juda kam uchraganligi uchun ularni tushuntirishga to’xtalmadik. 
Yurak avtomatiyasi buzilishi natijasida kuzatiladigan yurak ish maromining o’zgarishi. Bunda impuls me’yordagidek sinus tugunida hosil bo’ladi, lekin hosil bo’ladigan impuls tezlashishi (taxikardiya), sekinlashishi (bradikardiya) yoki impulsning ma’lum vaqt oralig’ida hosil bo’lmasligi (sinus aritmiya) mumkin. 
Sinusli taxikardiya - sinus tugunida impuls hosil bo’lishining tezlashishi natijasida yurak ishining tezlashishi bilan xarakterlanadi. Bu holat me’yorda ishlaganda, hayvon qo’zg’alganda kuzatiladi. 
Kasalliklardan simpatik nerv tizimining qo’zg’alishida, isitma bilan kechadigan har xil yuqumli va yuqumsiz kasalliklarda, anemiyada, yurak-qon tomir tizimi yetishmovchiliklarida, kuchli og’riq bo’lganda sinusli taxikardiya kuzatiladi. Bunda albatta yurak urishi va arteriya pulsi tezlashadi. 
Elektrokardiogrammada bo’lmachalar va qorinchalar kompleksi o’zgarmaydi, lekin diastola (T-P) va yurakning to’liq bir ish davri (R-R) qisqargan bo’ladi. sistolik ko’satgich diastolaning qisqarishi hisobiga oshgan bo’ladi. 
Sinusli bradikardiya - sinus tugunida impulsning kam hosil bo’lishi natijasida yurak ishining sekinlashishi bilan xarakterlanadi. Buning sababi xilma-xil bo’lib, asosiy rolni parasimpatik nerv sistemesining qo’zg’alishi o’ynaydi. Sog’lom hayvonlarda sinusli bradikardiya uyqu paytida, ko’z olmasiga bosim berganda kuzatilsa, kasalliklardan o’tkir miokarditda, zaharlanishlarda, yuqumli kasalliklardan tuzalish davrida, bosh miyadagi bosim oshganda, bosh miyaga qon quyilganda, o’sma o’sganda, jigar kasalliklarida, ayrim dorilar (opiy, pilokarpin va boshqalar) ta’sir etganda kuzatiladi. Bu holat ovqat hazm qilish va boshqa sistemalar a’zolari kasalliklarida reflektor holatda ham rivojlanadi. 
Elektrokardiogrammada bo’lmachalar va qorinchalardagi tishchalar o’zgarmaydi, lekin P-Q, T-P,  R-R masofalari juda cho’zilgan bo’ladi, sistolik ko’rsatgich qisqaradi. 
Respirator aritmiyada nafas olish paytida yurak ishi tezlashib, nafas chiqarganda sekinlashadi. Bunda asosan nafas olib chiqarganda parasimpatik nerv tizimi qo’zg’alishining o’zgarishi sababchi bo’ladi. Bu holat yurak kasalliklarida, o’pka emfizemasi davrida kuzatiladi. Respirator aritmiya sog’lom yosh hayvonlarda ham uchrashi mumkin. 
Elektrokardiogrammada nafas olganda yurak ish davri tezlashadi, nafas chiqarganda sekinlashadi. 
Respirator bo’lmagan aritmiyada yurak ishi goh tezlashib, goh sekinlashadi va nafas olish bilan bog’liq bo’lmaydi. Bu asosan sinus tugunida impulsning ma’lum bir vaqt oralig’ida hosil bo’lmasligi natijasida rivojlanadi, impuls goh tez, goh sekin hosil bo’ladi. bu ko’pincha vegetativ nerv tizimi ishi buzilganda, qalqonsimon bezi ishi pasayganda, sinus tugunining kasalliklarida kuzatiladi. 
Elekstrokardiogrammada tishchalar shakli o’zgarmaydi. R-R masofasi turli xil bo’lishi mumkin, T-P masofa o’zgaradi. Hayvonni yurgizganda, ishlatganda bu o’zgarishlar yo’qoladi. 
Sinus blokadasida yurak ishi me’yorda bo’ladi, lekin vaqti vaqti bilan yurakning bir ish davri bo’lmaydi. Buni sinus tugunida impuls hosil bo’layotganda parasimpatik nerv tizimi ushlab qoladi degan ta’limot bilan tushuntiriladi. (N.A.Sudakov, N.R.Semushkin, G.V.Domrachev). Bu holat parasimpatik nerv tizimi qo’zg’alganda, kam ishlovchi sog’lom otlarda kuzatiladi. 
Elektrokardiogramma yurak ishi me’yorda davom etadi, lekin ayrim joylarda P, Q, R, S, T  tishchalari umuman bo’lmaydi. Bunday joyda diastola to’g’ri chizig’i 2-3 marta uzun bo’ladi.   
O’tkazuvchanlik vazifasi buzilishi natijasida rivojlanadigan yurak ish maromining o’zgarishi. 
Bunda sinus tugunida odatdagidek impulslar hosil bo’ladi, lekin impulsning boshqa qismlarga o’tkazilishi buziladi. Ayrim kasalliklarda impulslarning o’tkazilishi qisman buzilsa, boshqa kasalliklarda umuman o’tkazilmaydi. Shu impulsning o’tishi qayerda qiyinlashgan yoki umuman o’tmaganiga qarab har xil bo’ladi. 
Bo’lmachalar ichidagi blokada - yurak bo’lmachalarining muskulida distrofik va degenerativ o’zgarishlar kelib chiqishi natijasida impulsning o’tishi sekinlashadi. Elektrokardiografiyada P tishchasi kengaygan, bo’lingan yoki ikkilangan, P-Q masofasi cho’zilgan bo’ladi. 
Qisman atrioventrikulyar blokadasi - parasimpatik nerv tizimi qo’zg’alishi natijasida rivojlanadi. Sinus tugunida hosil bo’lgan impuls parasimpatik nerv tizimining o’ta qo’zg’alishi natijasida Gissa to’plamchasi orqali yurak qorinchalariga o’tkazilmaydi. Natijada yurak qorinchalari qisqarmaydi. Bunda birinchi ton kuchli o’zgaradi, oyoqlarda doimiy shish rivojlanadi, nafas qisishi kuzatiladi. 
Elektrokardiogrammada faqat P tishcha bo’lib; Q, R, S, T tishchalari bo’lmaydi. 
To’liq atriofentrikulyar blokadasi - bunda sinus tugunida hosil bo’lgan impuls umuman qorinchalarga o’tmaydi. Bo’lmachalar sinus tugunida hosil bo’lgan impuls ta’sirida, qorinchalar Ashoff-Tavar yoki Gissa to’plamida hosil bo’lgan impuls asosida ishlay boshlaydi. Shuning uchun elektrokardiogrammada har 2-3 ta P tishchadan keyin bitta Q, R, S, T xo’jaliki yoziladi. Bu holat surunkali miokardit, og’ir kechadigan yuqumli kasalliklar, zaharlanishlar, oqsil kasalligida kuzatiladi. Bunda siyrak puls, vena undulyasiyasi kuzatiladi. Bu kasalliklarda hayvonning tuzilishi gumonli bo’ladi. 
Yurakning qo’zg’alish vazifasi buzilishi natijasida elektrokardiogrammaning o’zgarishi. Bunda impulslar ham sinus tugunida, ham Ashoff-Tavar, ham Gissa to’plami va oyoqchalarida hosil bo’lishi natijasida yurakning hamma joyi yoki ayrim qismlari diastola davrida qo’shimcha qo’zg’alib, qisqaradi. Buning asosiy sababi qorin bo’shlig’i a’zolari kasalliklari, miokardit va zaharlanishlar, yurakning tashqi tomonidagi reseptorlarning qo’zg’alishidir. Keyingi tekshirishlar xujayra ichidagi kaliy moddasi kamayganda ham shu holat bo’lishini ko’rsatdi. 
Ekstrasistoliya - yurakning navbatdan tashqari to’liq yoki qisman qisqarishi bilan xarakterlanadi. Ekstrasistoliyadan keyin albatta o’rnini to’ldiruvchi (kompensasiyali) dam olish - pauza bo’ladi. Navbatdan tashqari qo’zg’alishning hosil bo’lish joyiga qarab sinusli, bo’lmachali, chegarali va qorinchali elektrasistoliyalar bo’ladi. 
Sinusli ekstrasistoliyada sinus tugunida qo’shimcha impuls hosil bo’lishi natijasida yurakning navbatdan tashqari qisqarishi kuzatiladi. Bunda o’rnini bosadigan dam olish kuzatilmaydi. Elektrokardiogrammada P - T (diastola) oralig’i juda qisqa bo’ladi yoki bir-biriga qo’shilib ketadi. 
Bo’lmachali eyekstrasistoliyada impuls yurak bo’lmachasining xoxlagan joyida hosil bo’lishi mumkin. Bunda P tishcha har tomonga qaragan bo’lishi mumkin. Agarda impuls o’ng yurak bo’lmachasida hosil bo’lsa, P tishcha yuqoriga qaraydi; chap tomonda hosil bo’lsa pastga qaraydi. P tishcha qisqargan, ikkilangan, kengaygan va bo’lingan bo’lishi mumkin. P-Q masofasi yoki o’zgarmaydi, yoki cho’ziladi. Qorinchalar majmuasi Q, R, S, T o’zgarmaydi. 
Chegarali yoki atrioventrikulyar ekstrasistoliya. Ashoff-Tavar tugunida qo’shimcha impuls hosil bo’lishi natijasida yurak qo’shimcha qisqaradi. Impuls Ashoff-Tavar (atrioventrikulyar) tugunining qayerida hosil bo’lishiga qarab elektrokardiogramma ko’rsatgichi ham har xil bo’ladi. agarda impuls Ashoff-Tavar tugunining yurak bo’lmachalari tomonidagi qismida hosil bo’lsa, P tishcha pastga qaragan, P-Q masofa qisqargan bo’ladi. P tishchaning pastga qarashiga sabab, impulsning ikkala bo’lmachaga barobar tarqalishi natijasida, ularning barobar qisqarishidir. Agar impuls Ashoff-Tavar tugunining o’rtasida hosil bo’lsa, impuls bo’lmachalar va qorinchalarga barobar tarqaladi. Elektrokardiogrammada P tishcha Q, R, S tishchalari bilan qo’shilib ketadi, P-Q masofa bo’lmaydi. Agarda impuls Ashoff-Tavar tugunining pastki qismida hosil bo’lsa, impuls avval qorinchalarga, keyin bo’lmachalarga tarqaladi. Elektrokardiogrammada P - tishcha Q, P, S tishchalaridan keyin keladi. 
Qorinchali ekstrasistola impuls Gissa to’plami va oo’qchalarida, Purkinye tolalarida qo’shimcha impuls hosil bo’ladi. bunda faqatqorinchalar qo’shimcha qisqarib, keyin uzun, o’rnini bosuvchi dam olish kuzatiladi. Elektrokardiogrammada P, Q, R, S, T dan keyin qo’shimcha Q, R, S, T tishchalar yoziladi va uzun to’g’ri chiziq keladi. S-T masofasi qisqargan, to’g’ri chiziqdan pastda yoki balandda bo’ladi. 
Qorinchalar ekstrasistoliyasi miokardit kasalligida, chap atrioventrikulyar teshigi torayganda kuzatiladi. 
Paroksizmal taxikardiya - yurak ishining birdan tezlashib (yurak urishi daqiqasiga 240 gacha bo’ladi), yana birdan o’z holatiga tushishi bilan xarakterlanadi. Tezlashgan impulsning qayerda hosil bo’lishiga qarab, bo’lmachali, atrioventrikulyar va qorinchali paroksizial taxikardiya bo’ladi. elektrokardiogrammada yurak ishining tezlashganligi ko’rinadi. Qorinchali paroksizmal taxikardiya sanchiqda, gastroenterit va peritonitda, oziqalar bilan zaharlanganda kuzatiladi. 
Bo’lmachlarning titrashi va tebranishi - bunda yurak bo’lmachalari ishining buzilishi natijasida yurak ishi maromligi o’zgaradi. 
Bo’lmachalarning tez qisqarishi (qorinchalar bir marta qisqarsa, bo’lmachalar 2-3 va undan ortiq qisqaradi) natijada yurak bo’lmachalari titraydi. Bo’lmachalar tez qisqarganligi uchun elektrokardiogrammada P  tishcha ko’p marta takrorlanadi va to’lqinsimon ko’rinishni oladi. Bo’lmachalar tebranganda yurak bo’lmachalarining alohida muskul to’plamlari qisqaradi. Elektrokardiogrammada P tishcha bo’lmaydi. Uning o’rniga kichkina tishchalar ko’rinadi. Natijada yurak daqiqaiga 212-460 marta qisqarishi mumkin. 
Yurakning qisqarish vazifasi buzilishi natijasida yurak ishi maromligining o’zgarishi. Alternali puls - bu o’zgarish faqat pulsni tekshirish bilan aniqlanadi. Bunda puls pasayib boradi va yana kuchayadi. Bu holat doim takrorlanib turadi. Alternali o’zgarib turuvchi puls kardiofibroz kasalligida va yurakning og’ir yetishmovchiligida kuzatiladi. 
 
Nazorat savollari: 
1. EKG nima? 
2. Elektrokardiogramma nima? 
3. Biotok nima? 
4. Tishchalar nima? 
5. Aritmiya nima? 
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Reja: 


 


1. 


 


Elektrokardiografiya: tarixi, o’tkazish metodikasi, yurak kasalliklarini 


aniqlashdagi ahamiyati. 


 


 


 


 


 


2. 


 


Elektrokardiogramma tahlili. Yurak aritmiyalari, kelib chiqish 


sabablari, tasnifi, belgilari, diagnostikasi. 


 


Adabiyotlar:


 


1, 2, 3, 4, 9, 11.


 


 


Tayanch iboralar: 


elektrokardiografiya o’tkazish uslubi, yurak kasalliklarini 


aniqlashdagi ahamiyati, elektrokardiogrammani taxlil kilish koidalari.  


 


Elektrokardiografiya.


 


Yurakning muskul qavatining qo’zg’alishi va qisqarishi 


paytida hosil bo’ladigan bio


elektrik toklar potensiallari farqini yozib olishga 


elektrokardiografiya deyiladi. 


 


Elektrokardiografiya 


-


 


yurakni maxsus tekshirish usullaridan eng muhimi va 


obyektividir. 


 


Yurak


-


qon tomir kasalliklariga diagnoz qo’yishda elektrokardiografiya eng muhim va


 


obyektiv maxsus tekshirish usullaridan hisoblanadi. Elektrokardiografiya va klinik tekshirish 


natijalari asosida yurak ishi maromligini buzilishlarini, yurakdagi anatomo 


-


 


morfologik 


o’zgarishlarni (miokardit, kardioskleroz) aniqlash va farqlash mumkin. 


 


Yurak biotoklarini yozib olgan egri chiziqlarga elektrokardiogramma deyiladi. 


 


Elektrokardiogrammani yozib olish uchun quyidagi elektrokardiograf 


-


 


apparatlari 


qo’llaniladi: EKPSCh


-


3, EKPSCh


-


4 (M


-


060), EKPSChT


-


4 (M


-


061), EKSChT


-


4, ELKAR, 


EK


-


873, EK 21


-


02, 


EK 4T


-


0,2, EK6T


-


02 va boshqalar. Bu apparatlar 


elektrokardiogrammani qog’ozga rang yordamida yoki termik usulda yozadi. Bulardan 


tashqari yana kichkina elektrokardiograf EKTU


-


01, elektrokardioskoplardan EKS


-


2


-


01 va 


EKSP


-


03 ni, sakkiz kanalli ossillograf OS


-


8


-


01 ni, diskret xotirali ossilloskop, OS2p


-


01 ni, 


Amerikaning DI


-


arDji firmasi EKG, puls soni va yurak shoqunlariga qarab yurak 


kasalliklarini aniqlaydigan apparatlar tizimini (sistema yozuvchi moslama va ko’rsatuvchi 


ekranga ega), Germaniyaning Simens A


ksiyengezelshafti firmasi ishlab chiqqan yurak 


signallarini avtomatik ravishda analiz qiluvchi sistemani, Yaponiyaning kichkina 


elektrokardiograf apparati YeSSh


-


6151 ni ham ishlatish mumkin. 


 


Elektrokardiografiya yordamida yurakning quyidagi o’zgarishlarin


i aniqlash mumkin: 


1) Yurak ishi maromligining hamma buzilshlarini,  2) Yurakda bo’ladigan organik 


buzilishlarini (mikardiodistrofiya, miokardiodegenrasiya, miokardioleroz). 3) Yurakning 


ichki qon aylanishining buzilishlarini (anemiya, infarqt). 


 


Elektroka


rdiogramma yurak ishining me’yorda yoki patologiyasini ko’rsatuvchi 


obyektiv ko’rsatgichdir. Shuning uchun G.D.Domrachev bu usulga (1950) 


“Elektrokardiogramma 


-


 


kasal yurakning o’zi haqida yozgan yozma axborotidir” 


-


 


deb baho 


beradi. 


 


Yurakning kliniko 


-


 


l


aborator va asboblar bilan tekshirish bilan bir qatorda 


elektrokardiografiyani ham qo’llash, vrachning yurakning me’yor yoki kasalligini 


aniqlashdagi, davolashning foydali ekanligini nazorat qilish, kasallik nima bilan tugashini 


oldindan aytish va kasallik


ni oldini olish imkoniyatlarini kengaytiradi. 


 


Qog’ozga yozadigan yengil, oddiy elektrokardiograf, ekranda ko’rsatadigan 


vektorqardioskop asboblarining ishlab chiqarilishi bu usulning veterinariya amaliyotida, 


ayniqsa hayvonlarni dispanser tekshirishdan o’


tkazishda keng qo’llash imkoniyatini yaratdi. 


Shunga qaramasdan hozirgi kungacha respublikamiz veterinariya xodimlari bu usulni 


amaliyotda qo’llamayaptilar. Ayrim joylarda elektrokardiografni usuli ot sporti 


musoboqalarida ishtirok etadigan otlarni tekshir


ishda qo’llanilmoqda. 
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          Reja:   1.   Elektrokardiografiya: tarixi, o’tkazish metodikasi, yurak kasalliklarini  aniqlashdagi ahamiyati.   

       2.   Elektrokardiogramma tahlili. Yurak aritmiyalari, kelib chiqish  sabablari, tasnifi, belgilari, diagnostikasi.   

Adabiyotlar:   1, 2, 3, 4, 9, 11.     Tayanch iboralar:  elektrokardiografiya o’tkazish uslubi, yurak kasalliklarini  aniqlashdagi ahamiyati, elektrokardiogrammani taxlil kilish koidalari.     Elektrokardiografiya.   Yurakning muskul qavatining qo’zg’alishi va qisqarishi  paytida hosil bo’ladigan bio elektrik toklar potensiallari farqini yozib olishga  elektrokardiografiya deyiladi.    Elektrokardiografiya  -   yurakni maxsus tekshirish usullaridan eng muhimi va  obyektividir.    Yurak - qon tomir kasalliklariga diagnoz qo’yishda elektrokardiografiya eng muhim va   obyektiv maxsus tekshirish usullaridan hisoblanadi. Elektrokardiografiya va klinik tekshirish  natijalari asosida yurak ishi maromligini buzilishlarini, yurakdagi anatomo  -   morfologik  o’zgarishlarni (miokardit, kardioskleroz) aniqlash va farqlash mumkin.    Yurak biotoklarini yozib olgan egri chiziqlarga elektrokardiogramma deyiladi.    Elektrokardiogrammani yozib olish uchun quyidagi elektrokardiograf  -   apparatlari  qo’llaniladi: EKPSCh - 3, EKPSCh - 4 (M - 060), EKPSChT - 4 (M - 061), EKSChT - 4, ELKAR,  EK - 873, EK 21 - 02,  EK 4T - 0,2, EK6T - 02 va boshqalar. Bu apparatlar  elektrokardiogrammani qog’ozga rang yordamida yoki termik usulda yozadi. Bulardan  tashqari yana kichkina elektrokardiograf EKTU - 01, elektrokardioskoplardan EKS - 2 - 01 va  EKSP - 03 ni, sakkiz kanalli ossillograf OS - 8 - 01 ni, diskret xotirali ossilloskop, OS2p - 01 ni,  Amerikaning DI - arDji firmasi EKG, puls soni va yurak shoqunlariga qarab yurak  kasalliklarini aniqlaydigan apparatlar tizimini (sistema yozuvchi moslama va ko’rsatuvchi  ekranga ega), Germaniyaning Simens A ksiyengezelshafti firmasi ishlab chiqqan yurak  signallarini avtomatik ravishda analiz qiluvchi sistemani, Yaponiyaning kichkina  elektrokardiograf apparati YeSSh - 6151 ni ham ishlatish mumkin.    Elektrokardiografiya yordamida yurakning quyidagi o’zgarishlarin i aniqlash mumkin:  1) Yurak ishi maromligining hamma buzilshlarini,  2) Yurakda bo’ladigan organik  buzilishlarini (mikardiodistrofiya, miokardiodegenrasiya, miokardioleroz). 3) Yurakning  ichki qon aylanishining buzilishlarini (anemiya, infarqt).    Elektroka rdiogramma yurak ishining me’yorda yoki patologiyasini ko’rsatuvchi  obyektiv ko’rsatgichdir. Shuning uchun G.D.Domrachev bu usulga (1950)  “Elektrokardiogramma  -   kasal yurakning o’zi haqida yozgan yozma axborotidir”  -   deb baho  beradi.    Yurakning kliniko  -   l aborator va asboblar bilan tekshirish bilan bir qatorda  elektrokardiografiyani ham qo’llash, vrachning yurakning me’yor yoki kasalligini  aniqlashdagi, davolashning foydali ekanligini nazorat qilish, kasallik nima bilan tugashini  oldindan aytish va kasallik ni oldini olish imkoniyatlarini kengaytiradi.    Qog’ozga yozadigan yengil, oddiy elektrokardiograf, ekranda ko’rsatadigan  vektorqardioskop asboblarining ishlab chiqarilishi bu usulning veterinariya amaliyotida,  ayniqsa hayvonlarni dispanser tekshirishdan o’ tkazishda keng qo’llash imkoniyatini yaratdi.  Shunga qaramasdan hozirgi kungacha respublikamiz veterinariya xodimlari bu usulni  amaliyotda qo’llamayaptilar. Ayrim joylarda elektrokardiografni usuli ot sporti  musoboqalarida ishtirok etadigan otlarni tekshir ishda qo’llanilmoqda.   

