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FREDERIK SINDROMI VA SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI: 

PATOGENETIK BOG‘LIQLIK VA KOMPLEKS DAVOLASH YONDASHUVI 

 

Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti 

G‘ayratjonova Fotimaxon G‘ofurjon qizi 

 

Annotatsiya: Frederik sindromi — bo‘lmachalar fibrillyatsiyasi va to‘liq 

atrioventrikulyar blok kombinatsiyasi bilan tavsiflanadigan og‘ir ritm buzilishi bo‘lib, 

gemodinamik samaradorlikning pasayishi orqali surunkali yurak yetishmovchiligi (SYuY) 

rivojlanishi va progressiyasiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Mazkur maqolada Frederik 

sindromining patofiziologik mexanizmlari, SYuY bilan o‘zaro bog‘liqligi hamda zamonaviy 

kompleks davolash tamoyillari tahlil qilinadi. 

Kalit so‘zlar: Frederik sindromi, bo‘lmachalar fibrillyatsiyasi, to‘liq AV blok, 

bradikardiya, yurak yetishmovchiligi, elektrokardiostimulyatsiya. 

 

KIRISH 

Ritm buzilishlari va o‘tkazuvchanlik patologiyalari yurak yetishmovchiligining 

shakllanishi va og‘irlashuvida muhim o‘rin tutadi. Frederik sindromida bo‘lmachalar elektr 

faolligi qorinchalarga o‘tmaydi, qorinchalar esa sekin qochuvchi ritm orqali qisqaradi. 

Natijada yurak chiqishi pasayadi, miokard perfuziyasi va periferik qon aylanishi 

yomonlashadi. Bu holat SYuY patogenezining gemodinamik va neyro-gormonal 

bo‘g‘inlarini faollashtiradi. 

Patogenetik bog‘liqlik 

1. Gemodinamik mexanizm 

• AV sinxronlik yo‘qolishi diastolik to‘lishni kamaytiradi 

• Qorinchalar qisqarish chastotasi past bo‘lib, minut hajm kamayadi 

• Periferik gipoperfuziya va kongestiv holatlar yuzaga keladi 

2. Neyro-gormonal faollashuv 

Past yurak chiqishi quyidagi tizimlarni faollashtiradi: 

• Renin-angiotenzin-aldosteron tizimi 

• Simpatik nerv tizimi 

• Vazokonstriksiya va suyuqlik tutib qolish 

Bu jarayonlar miokard remodellyatsiyasi va fibrozni kuchaytiradi. 

3. Miokard struktur o‘zgarishlari 

• Ishemik shikastlanish kuchayishi 

• Ventrikulyar dilatatsiya 

• Sistolik disfunksiya rivojlanishi 

4. Klinik natija 

Frederik sindromi SYuYning: 

• tezroq progressiyasi 

• og‘ir klinik sinfi 

• yomon prognozi 
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bilan bog‘liq. 

Klinik ko‘rinishlar 

Frederik sindromi va SYuY kombinatsiyasida simptomlar o‘zaro kuchayadi. 

Asosiy belgilar: 

• Og‘ir bradikardiya 

• Nafas qisishi, ortopnoe 

• Tez charchash 

• Sinkopa epizodlari 

• Periferik shishlar 

Objektiv topilmalar: 

• Past puls va arterial bosim 

• Yurak tonlarining ritmik emasligi 

• Yurak yetishmovchiligi belgilarining ustunligi 

Diagnostika 

Elektrokardiografiya 

• P tishchalarning yo‘qligi 

• F to‘lqinlar 

• To‘liq AV dissotsiatsiya 

• Sekin qorinchalar ritmi 

Instrumental baholash 

• Ehokardiyografiya: ejeksiya fraksiyasi, dilatatsiya, gipertrofiya 

• Holter monitoring: pauzalar va ritm variabelligi 

• Biomarkerlar: NT-proBNP 

Kompleks davolash yondashuvi 

Davolash uch yo‘nalishda olib boriladi: ritmni barqarorlashtirish, tromboemboliyani 

oldini olish va yurak yetishmovchiligini optimallashtirish. Klinik qarorlar zamonaviy 

kardiologik tavsiyalarga, jumladan European Society of Cardiology ko‘rsatmalariga mos 

holda qabul qilinadi. 

1. Elektrokardiostimulyatsiya 

Asosiy va eng samarali usul. 

Ta’siri: 

• Adekvат yurak chastotasini ta’minlaydi 

• Gemodinamikani tiklaydi 

• SYuY progressiyasini sekinlashtiradi 

Variantlar: 

• Ventrikulyar pacing 

• His-tutam pacing 

• Kardioresinxronizatsion terapiya (EF pasayganda) 

 

2. Antikoagulyant terapiya 

Bo‘lmachalar fibrillyatsiyasi fonida tromboembolik xavfni kamaytiradi: 

• To‘g‘ridan-to‘g‘ri og‘iz antikoagulyantlari 
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• Individual xavf baholash asosida davolash 

3. Yurak yetishmovchiligi farmakoterapiyasi 

• RAAS blokadasi 

• Beta-blokatorlar (pacingdan keyin) 

• Mineralokortikoid antagonistlari 

• SGLT2 ingibitorlari 

• Diuretiklar 

4. Etiologik yondashuv 

• Ishemiyani nazorat qilish 

• Elektrolit muvozanatini tiklash 

• Asosiy yurak kasalligini davolash 

Prognoz 

Prognoz quyidagilarga bog‘liq: 

• Elektrostimulyator implantatsiyasining o‘z vaqtida bajarilishi 

• SYuY og‘irligi 

• Tromboemboliyani nazorat qilish 

Kompleks davolash bilan hayot sifati va uzoq muddatli natijalar sezilarli yaxshilanadi. 

XULOSA 

Frederik sindromi surunkali yurak yetishmovchiligi rivojlanishi va progressiyasida 

muhim patogenetik omil hisoblanadi. Gemodinamik yetishmovchilik, neyro-gormonal 

faollashuv va miokard remodellyatsiyasi ushbu bog‘liqlikning asosiy mexanizmlaridir. 

Zamonaviy davolash strategiyasi elektrokardiostimulyatsiya, antikoagulyant terapiya va 

yurak yetishmovchiligining kompleks farmakologik boshqaruviga asoslanadi. 
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