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Annotatsiya: Klinik ko'rinishlarning yoshi va og'irligiga garab yurak ritmining variabilligi
(YRV) spektral parametrlarining holatini o'rganish uchun 25-45 yoshdagi 100 nafar biriktiruvchi
to'gqima differensiallashmagan displaziya(BTDD) bilan tekshirildi. Patologik jarayonning og'irligi
bal tizimiga ko'ra fenotipik belgilarning zo'ravganligi bilan baholandi. Displastik ko'rinishlarning
og'irligi bo'yicha bemorlar uchta kichik guruhga (engil, o'rta, og’ir) tagsimlandi. YRV spektral
parametrlari maxsus dastur yordamida matematik kompyuter tahlili usuli bilan aniglandi. TP, HF,
LF, VLF indekslari LF/HF va iC tahlil qilindi. Tagqoslash shuni ko'rsatdiki, barcha kichik
guruhlardagi bemorlarda TP, LF, VLF va LF/HF parametrlarining o'rtacha giymatlari oshgan va
35-45 yoshdagi bemorlarda HF va iC ko'proq pasaygan. YRV spektral parametrlarining olingan
ma'lumotlari shuni ko'rsatadiki, bemorlarda BTDDning fenotipik namoyon bo'lishining yoshi va
og'irligiga qarab, yurak ritmini tartibga solish geterogen bo’lib, bemorlarda giper - va gipoaktiv
adrenergik avtonom disfunktsiya kuzatiladi.

Kalit so'zlar: yurak ritmi variabilligi, biriktiruvchi to'gima differensiallashmagan
displaziyasi, spektral parametrlar, EKG.

COCTOSAHUE CIIEKTPAJIBHBIX IAPAMETPOB BAPUABEJIBHOCTHU
CEPJEYHOI'O PUTMA Y HAIIMEHTOB C HEAU®P®EPEHIIUPOBAHHOMN
JUCTIJIABUENA COEIUHUTEJIBHOM TKAHA
AHHOTaHI/Iﬂ: B HeJAaX U3YyUCHUS COCTOSAHUA CIICKTPAJIBHBIX XapaKTCPUCTHK BapI/Ia6eJ'IBHOCTI/I B
CCPACUHOM pI/ITMe(BCP) B COOTBCTCTBUHU C BO3PACTOM U CTCIICHBIO KIIMHUYCCKOI'O IPOABJIICHUA
ob0ciegoBanmu 100 manueHToB ¢ HeAU(PEepeHIUPOBAHHOW AMCIUIA3UHM  COEIMHUTENBHBIX
tkaHe(HZICT). TsoxecTs mporecca maTojaoruy OLIEHUBAIACh B 3aBUCUMOCTH OT BBHIPAKEHHOCTH
NPU3HAKOB  (PEHOTUIMYECKOro XapakTepa 1o OambHOM cucteme. Ilo  BblpaxeHuro
JUCIUIACTUYECKUX CHMIITOMOB OOJIBbHBIE paclpeAessiluch Ha TPU TPYIIBl JETKUX, CPEIHUX U
Tsok€nplX. CrnekrtpanbHbli  mapamerp BPC  ompenensics  meTonoM  MaTeMaTHYECKH-
KOMIIBIOTEPHOIO aHalln3a, UCTONb3ys clieluanbHylo nporpammy. Ananusuposaics TP, HF, LF,
VLF wunnexkc LF/HF u iC. ConocraBineHue mokasblBaeT, YTO y MAIlMEHTOB BO BCEX TPYIIax
HaOJII0JaNI0Ch MOBBILICHHE cpeaHero 3HadeHus mapamerpoB TP, LF, VLF u LF/HF, a takxe
cHmwkenune yposHsa HF, iC, B O0JbIIMHCTBE CllyyaeB, y MAIlMEHTOB B Bo3pacTe oT 35 10 45 jer.
HOJIy‘{CHHBIe CIICKTPAJILHBIC MMapaMCTPhbI BCP IMMOKAa3bIBAKOT, YTO Y MAOUCHTOB I10 BO3pPACTy U
crenenn ¢enortunuyeckoro mnposieienuss HJCT perynsuus putma cepamna HEOJHOPOJHAS,

Ha6JIIOJIaeTCSI THUIICP - U THIIOAKTUBHAA aIpCHCPIUICCKAaAsA aBTOHOMHOCTbD.

KitoueBble cioBa: BapuaOelbHOCTH CEPIEYHOrO puUTMA, HeauddepeHUnpoBaHHAS
JUCILIA3Hs COEUHUTEIBHON TKaHU, CIEKTpasibHble TapameTpsl, DKI'.

THE STATE OF SPECTRAL PARAMETERS OF HEART RATE VARIABILITY

IN PATIENTS WITH UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA

Abstract: In order to study the state of the spectral characteristics of heart rate
variability(HRV) in accordance with age and the degree of clinical manifestation, 100 patients
with undifferentiated connective tissue dysplasia(UCTD) were examined. The severity of the
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pathology process was assessed depending on the severity of phenotypic signs according to the
score system. According to the expression of dysplastic symptoms, patients were divided into three
groups of mild, moderate and severe. The spectral parameter of the HRV was determined by
mathematical and computer analysis using a special program. TP, HF, LF, VLF, LF/HF index and
IC were analyzed. Comparison shows that patients in all groups had an increase in the average
values of the parameters TP, LF, VLF and LF/HF, as well as a decrease in the level of HF, iC, in
most cases, in patients aged 35 to 45 years. The obtained spectral parameters of HRV show that in
patients with age and degree of phenotypic manifestation of UCTD, the regulation of heart rhythm
is heterogeneous, hyper - and hypoactive adrenergic autonomy is observed.

Keywords: heart rate variability, undifferentiated connective tissue dysplasia, spectral
parameters, ECG.

KIRISH

Birlashtiruvchi to'gima displaziyasi (BTD) muammaosi va zamonaviy diagnostika usullarini
takomillashtirishga bag'ishlangan ko'plab tadgiqot ishlariga garamay, muammoning ko'plab
noaniq tomonlari qolmogda. Populyatsiyada autosomal dominant tarzda uzatiladigan biriktiruvchi
to'qgima differensiallashmagan displazi (BTDD) belgilarining to'planishi bilan bog'liq
bemorlarning soni ortib borayotgani ushbu patologiyaning dolzarbligini saglab qolmoqgda.
Ko'pgina mualliflarning ilmiy tadgigotlariga ko'ra, bolalar, o'smirlar va kattalarda BTDDning
paydo bo'lishi garama-qarshi bo'lib, 13,0% dan 85,4%. Ta'kidlanishicha, BTDD bilan og'rigan
bemorlarning ko'pchiligida vegetativ-qon tomir distoni sindromining ba'zi ko'rinishlari kuzatiladi,
ular allagachon boshlang'ich maktab yoshida topilgan va BTDning majburiy tarkibiy gismi sifatida
garaladi, bu uning yo'nalishini kuchaytiradi. Displaziyaning tashqi belgilari sonining ko'payishi
bilan vegetativ buzilishlarning og'irligi ham oshadi. Ko'pincha yosh odamlarda avtonom
disfunktsiya VNSning ma'lum bir bo'limining haddan tashqari reaktivligi bilan tavsiflanadi.

BTDda VNS bo’limlarining keskin zo’riqgishi yurak ritmiga modulyatsiya qiluvchi ta'sir
ko'rsatish va anomal yo'llarni faollashtirish hayot uchun xavfli aritmiyalar paydo bo'lishining
bashoratchisi hisoblanadi. Shuning uchun BTDD bo'lgan bemorlarda VNS holatini o'rganish etarli
profilaktika choralarini aniglashda muhim masalalardan biridir. Vegetativ fonni baholashning
yuqori darajada hal giluvchi noinvaziv usuli hozirda yurak ritmi variabilligi(YRV). Birlashtiruvchi
to'gqima displaziyasi bilan og'rigan bemorlarda YRV muammolari yaxshi tushunilmagan. BTD
bilan og'rigan bemorlarda to'satdan o'lim faktlarini hisobga olgan holda, erta yoshda o'limga olib
keladigan aritmiya va yurak-gon tomir etishmovchiligini rivojlanish xavfi yugori, BTDD bo'lgan
bolalarda YRV ko'rsatkichlarini o'rganish dolzarbdir.

TADQIQOTNING MAQSADI.

Biriktiruvchi to’qima differensiallashmagan displaziyasi fonida yurak ritm buzilishlari
bo’lgan bemorlarni klinik, laborator-instrumental ma’lumotlarning diagnostik jihatlarini aniqlash
orqali takomillashtirishdan iborat.

TADQIQOT MATERIALLARI VA METODOLOGIYASI

Biriktiruvchi to'qima differensiallashmagan displaziyasi sindromi bo'lgan 100 nafar bemor
tekshirildi. Patologik jarayonning og'irligi bal tizimiga ko'ra fenotipik belgilarning ifodalanganligi
bilan baholandi. Yoshga qgarab, bemorlar ikki guruhga bo'lingan. Displastik ko'rinishlarning
og'irligiga ko'ra, bemorlar uchta kichik guruhga bo'lingan. Birinchi kichik guruhga klinik
mezonlarga ko'ra 12 ballgacha bo'lgan BTDD bilan kasallangan 58 nafar bemor kirdi; ikkinchi
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kichik guruhda-22 bemor fenotipik ko'rsatkichlar 23 ballgacha baholandi; uchinchi kichik guruhda
- 23 balldan yugori bo'lgan 20 bemor.

Umumiy klinik tekshiruvlar bilan bir gatorda, barcha bemorlarda umumiy gabul gilingan
usul bo'yicha dopplerografiya bilan yurak ultratovush tekshiruvi o'tkazildi, EKGni 12 standart
go'rg'oshinda sinxron ravishda ro'yxatdan o'tkazish. VNS holatini baholash maxsus dastur
yordamida YRV matematik kompyuter tahlili usuli bilan amalga oshirildi. Xalgaro standartlarga
muvofiq, YRVni tahlil gilish uchun 5 dagiga davom etadigan EKGni ro'yxatdan o'tkazish amalga
oshirildi, normal QRS komplekslarining R to'lginlari orasidagi barcha intervallarning giymatlari
o'lchandi (RR yoki NN intervallari deb ataladi).

YRVning vaqtinchalik va spektral tahlili o'tkazildi. Spektral tahlil spektrning maksimal
umumiy quvvatini (TP), yugori chastotali (HighFrequency, HF), past chastotali (LowFrequency,
LF) va Ultra past chastotali (VeryLowFrequency, VLF) komponentlarning spektral quvvatlarini
(chastota diapazoni mos ravishda 0,15-0,35 Hz, 0,05-0,15 Hz va 0,004-0,05 Hz) va nisbatni mos
ravishda (indeks) LF/HF va iC markazlashtirish indeksi. Tadgigotchilarning mutlog
ko'pchiligining fikriga ko'ra, HF parasimpatik tonusni ifodalaydi va LF, LF/HF indeksi va VLF
vegetativ nerv sistemasining simpatik gismini tavsiflaydi.

Olingan ma'lumotlar umumiy qabul gilingan variatsion-statistik usullar bilan gayta
ishlandi, natijalar fargining anigligi Manna - Uitni mezonlari yordamida baholandi.

TADQIQOT NATIJALARI VA MUHOKAMA

Oxirgi vaqgtlarda yurak kasallarini tekshirishda YRV spektral ko'rsatkichlariga katta
ahamiyat berilmoqda. Tadgiqotchilar buni turli chastota diapazonlarida ritm o'zgaruvchanligi
ko'rsatkichlarining o'zgarishini baholashda usulning yugori ma'lumotliligi bilan bog'lashadi.
Ushbu ko'rsatkichlarni tahlil gilish yurak ritmini tartibga solishda vegetativ nerv sistemasining
simpatik yoki parasempatik tonusining ustunligi hagida anig ma'lumot berishi mumkin.

Klinik ko'rinishlarning yoshi va og'irligiga garab BTDD bilan kasallangan bemorlarni
spektral tahlil gilishda olingan ma'lumotlar natijalari 1-jadvalda keltirilgan.

1-jadval
BTDD bemorlarning klinik belgilarga garab YRV spektral parametrlarining o'zgarishi
(M=£m)
Ka'reatkich TP LE HE \/LE | E/HE IC
Nazorat 2351,64+189,(902,18+59,48|882,48+59,3|1389,73+169,9|1,14+0,08|1,304+0,06
2400 70+108R [071 34+72 21({820 14+5A A[1401 RA+172A 1 (1 17+0 NO[1 17+0 NS
I kichik (2280 AA- (219 5A- (784 18- (1246 85 (091-_|(0 ]3-1 A)
R >0 0K >0 N/ >0 N/ >0 0K >0 N& >0 N&
o 2810 28+74N [1NR RV+03 7|724 45+57 4[ 1779 73+117 4| 1 A+0 NQ [N ]RA+N N4
Il kichik (2538.14- (943.27- (696.47- (1429.96- (1.21- (0.59-
. R >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 | <0.001
R1 >0 N& >0 N5 >0 N5 >0 NR <005 | <0001
2102 274237 {1777 {R3+K7 1|RRA 74455 22144 71+170 |2 N0+0 N8N R1+N N4
11 Kichik (2541 81- (920 2A- (513 34- (1745 27- _|(1 50-2 7\| (0 4Q-.
. R >0 0K <N 01 <N 01 <N 0K <N NN1 <N NN1
R1 >0 NR <N N1 >0 NR >0 NR <0 NN1 <0 NN1
R2 >0 05 >0 05 >0 05 >0 05 <0 0~ <0 0~

Eslatma: R - nazorat guruhi bilan tagqoslash; R1 - I kichik guruhga nisbatan ishonchlilik;
R2 - 11 kichik guruhga nisbatan ishonchlilik.
Bemorlarda YRV tahlilining spektral parametrlari ko'rsatkichlari 1-jadvalda keltirilgan. I

kichik guruhdagi bemorlarda me'yordan oshmaydigan ko'rsatkichlarda kichik o'zgarishlar
aniglandi. Kichik guruhdagi TP 6,8% ga oshdi, bemorlarning 65% deyarli sog'lom odamlarning
ma'lumotlari doirasida ko'rsatkichlarga ega edi, golganlari esa biroz oshdi va atigi 3 bemor
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odatdagidan sezilarli darajada yuqori edi. 1-jadvaldan ko'rinib turibdiki, YRV spektral
parametrlarining sezilarli o'zgarishi 1l kichik guruhdan boshlanadi. BTDDning xira belgilari
bo'lgan bemorlarning kichik guruhida o'rganilgan parametrlarning ozgina o'zgarishi
tekshirilganlarning aksariyatida vegetativ tartibga solishning o'zaro muvozanatining buzilishini
ko'rsatadi.

Bemorlarda fenotipik belgilar sonining ko'payishi bilan ko'rsatkichlardagi o'zgarishlar
yanada aniqrog bo'ladi. 11 kichik guruhli bemorlarda TP me'yordan 19,2% yugqori edi. Ushbu
ko'rsatkich 5 bemorda maksimal giymatga etdi va 3069,52 - 3197,69 ga teng edi, 3 bemorda esa
nazorat guruhidan unchalik farg gilmadi. Guruh bo'yicha o'rtacha TP giymatining oshishi statistik
jihatdan ishonchsiz bo'lib chiqdi. LF ko'rsatkichining o'zgarishi tabiati TR ga o'xshash edi.
O'rtacha kasallikka chalingan bolalarda LF/HF indeksi nazorat guruhidan 31,4 % farqg qildi
(p<0,05). Engil darajadagi BTDD bemorlari bilan tagqoslaganda, bu ko'rsatkich ham statistik
jihatdan sezilarli darajada oshdi. Ushbu bemorlarda simpatik tonusining oshishi LF/HF
indeksining o'rtacha giymatining oshishini ko'rsatdi. Umuman olganda, guruh bemorlarida
o'rtacha iC giymati 29,5% ga pasaygan (p<0,001) (I guruh bolalarida 22,6%).

Bemorlarning 111 kichik guruhida YRV spektral parametrlarining o'zgarishi muhimroq edi.
Bu kasallikning yoshi va og'irligiga garab patologik jarayonning kuchayishini ko'rsatadi. 111 kichik
guruh bemorlarida TP o'rtacha giymati 31,4% ga oshdi. Shu bilan birga, oldingi guruhlarning
bemorlarida ushbu parametrning o'sishi mos ravishda 6,9% va 19,3% ni tashkil etdi. Kasal
bemorlarda kasallikning og'irligi oshgani sayin, guruhlarga ko'ra, LF giymatining o'sishi kuzatildi
- 8,1%, 20,7% va 42,1% (p<0,01), bu VNSning simpatik bo'limi faolligining oshishini tavsiflaydi.
Bemorlarning atigi 3 nafarida indikator qiymati standartlarga javob berdi. Il kichik guruh
bemorlarida LF o'rtacha giymatining oshishi statistik jihatdan birinchi (p<0,01) va ikkinchi kichik
guruh (p<0,01) ma'lumotlaridan yuqori bo'lgan. HF ko'rsatkichini optimal holatda ushlab turish
yoki nafas olish harakatiga garab yurak urish tezligining biroz o'zgarishi avtonom kontaktlarning
konturiga olib keladigan parasempatik faollikning oshishini ko'rsatadi.

BTDD bilan kasallangan bemorlarda guruhlar uchun o'rtacha HF parametrining giymati
pasayish tendentsiyasiga ega edi. Ko'rsatkichning nisbatan sezilarli pasayishi Il (15,5%, p>0,05)
va Ill kichik guruh (36,7%, p<0,01) bemorlarida kuzatildi. Bemorlarda BTD belgilarining
ko'payishiga garab, VLF ko'rsatkichining o'rtacha ko'rsatkichlari guruhlarida o'sish kuzatildi.
Shunday qilib, birinchi kichik guruhdagi bemorlarda ushbu ko'rsatkichning giymati 4,6% ga,
Kichik guruhlar 26,7% ga (p>0,05) va Il kichik guruh 49,8% ga (p<0,05) oshdi.

I11 kichik guruh bemorlarida LF/HF nisbatining oshishi sezilarli darajada oshdi. Nazorat
guruhiga nisbatan ushbu ko'rsatkichning o'rtacha giymatidagi o'zgarishlar 83,6% ga(p<0,001) (va
bemorlarda) | kichik guruh 99,4% ga (p<0,001), bu vagosimpatik o'zaro ta'sirning buzilishini
ko'rsatadi. Il kichik guruhda 6 bemorda ko'rsatkich 2,3 dan yuqori edi, bu anig BTDD shakli
bo'lgan bemorlarda vazomotor markazda simpatik faollikning oshishini aks ettiradi.

Indeksning o'rtacha giymatining pasayishi 1C Il kichik guruh bolalarida anigroq edi-
39,6% ga (p<0,001). Bu I (o'rtacha 4,5%,p<0,001) va Il kichik guruh (o'rtacha 29,5%,p<0,05)
bemorlarining tegishli ma'lumotlaridan statistik jihatdan ishonchli. 111 kichik guruhdagi
bemorlarda IC darajasini avvalgilari bilan taggoslash | guruhdan boshlab tabiiy pasayishni
ko'rsatadi.

XULOSA

BTDD bilan kasallangan bemorlar guruhlarining olingan ma'lumotlarini  klinik
ko'rinishlarning og'irligiga garab, YRV spektral tahlilining o'rtacha ko'rsatkichlari bo'yicha
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tagqoslashda ko'p yo'nalishli o'zgarish olingan. Taqgqoslash shuni ko'rsatdiki, kichik guruhidagi
bemorlarda TR, LF, VLF va LF/HF parametrlarining o'rtacha giymatlari oshgan va katta yoshdagi
o'quvchilarda HF va iC ko'proq pasaygan. HRV spektral parametrlarini tahlil gilish shuni
ko'rsatadiki, bemorlarda BTDDning fenotipik namoyon bo'lishining yoshi va og'irligiga garab,
yurak ritmini tartibga solish bir hil emas, bemorlarda giper-va gipo - faol adrenergik avtonom
disfunktsiya kuzatiladi.
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