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ЮРАК ХАВФЛИ ЎСМАЛАРИНИНГ ДИАГНОСТИКАСИ ВА ХИРУРГИК ДАВОЛАНИШИ 

Абдумаджидов Х.А.1, Буронов Х.Ж.1, Уроков Ш.Т.2 
1Академик В. Воҳидов номидаги Республика ихтисослаштирилган илмий-амалий хирургия тиббиёт 
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Резюме. Мақолада кам учрайдиган юракнинг хавфли ўсмалари, уларнинг ташхисланиши ва 

хирургик тактикаси муҳокама қилинган. Кардиохирургик клиникалар фаолиятида хавфли юрак 

ўсмалари кам учрайди, шунинг учун ҳам уларнинг ташхисланиши ва барвақт хирургик даволаниш бир 

мунча қийин. Муаллифларнинг таъкидлашича улар кўп холларда симптомсиз кечиб, барвақт 

ташхислашни қийинлаштиради. Муаллифлар келтирган мисолда эса бемор аввалига хавфли  мушак-

тери ўсмаси билан хирургик амалиёт ўтказган. Тахминан 6 ойдан сўнг, унда юрак хуружлари, яъни 

аритмия ва бошқа симптомлар пайдо булиб, эхокардиографияда юрак ўсмаси ўнг бўлмача 

гемангиосаркомаси аниқланган. Адекват хирургик амалиёт ўтказилиб, сунъий қон айланиши 

шароитида ўсма олиб ташланган. 6 кундан кейин эса бемор қониқарли холатда уйига кетган. 

Қилинган гистоморфологик текширувларда ганглиоэндотелиома аникланиб, беморга онкология 

стационарида кимёвий нур даволаниши тавсия қилинган. Муаллифлар бу клиник мисол билан хавфли 

юрак ўсмалари хам барвақт аниқланганда, адекват хирургик тактикаси билан амалиётдан яхши 

натижаларда чиқиши таъкидланади. 

Калит сўзлар: юрак хавфли ўсмалари, ретикулосаркома, гемангиоэндотелиома, трансторакал 

ва трансэзофагеал эхокардиография, гистоморфологик текширувлар.  

 

THE DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT OF THE MALIGNANT  HEART TUMORS  

Abdumadjidov Kh.A.1, Buranov  Kh.J.1, Urakov Sh.T.2 
1Republican Specialized Practical Medical Center of Surgery named after Academician V. Vakhidov,  

Tashkent, Uzbekistan 
2Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

uroqov.shuhrat@bsmi.uz  

 

Resume. The article discusses the issues of diagnostics and choice of tactics for surgical treatment of 

one of the rarest diseases - malignant tumors of the heart. In the practice of cardiac surgery clinics, primary 

malignant neoplasms of the heart are rarely encountered, which, due to their course characteristics, compli-

cate timely diagnostics and decision on surgical correction of this disease. As the authors point out, the lat-

ter are asymptomatic in a large percentage of cases, thereby complicating timely diagnostics of heart dam-

age. In the authors' example, the patient had previously been operated on for a malignant neoplasm of the 

left shoulder, after removal of which a metastatic version of the tumor was detected in a short period - he-

mangiosarcoma of the right atrium. Adequate correction was performed - removal of the tumor under artifi-

cial circulation and cardioplegia. After a successful operation, the patient was discharged on the 6th day 

with a recommendation to continue chemoradiation therapy in an oncology clinic under the supervision of 

cardiologists. 

Keywords: heart tumors, reticulosarcoma, gemangioendotelioma, trans- thoracic and thansesophagial 

echocardiography, histomorfological examination  

 

ДИАГНОСТИКА И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ 

СЕРДЦА 
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1Республиканский специализированный практический медицинский центр хирургии имени 
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Резюме. В статье обсуждаются вопросы диагностики и выбора тактики хирургического ле-

чения одного из наиболее редких заболеваний – злокачественных опухолей сердца. В практике кар-

диохирургических клиник редко встречаются первичные злокачественные новообразования сердца, 

которые в силу своих особенностей течения затрудняют своевременную диагностику и решение во-
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проса хирургической коррекции данного заболевания. Как указывают авторы, последние в большом 

проценте случаев протекают бессимптомно, тем самым затрудняют своевременную диагностику 

поражения сердца. В примере авторов больной был ранее оперирован по поводу злокачественного 

новообразования левого плеча, после удаления которого за короткий период был выявлен метаста-

тический вариант опухоли – гемангиосаркома правого предсердия. Проведена адекватная коррекция 

– удаление опухоли в условиях искусственного кровообращения и кардиоплегии. Больной после успеш-

ной операции на 6 сутки был выписан с рекомендацией продолжить химио-лучевую терапию в онко-

логической клинике под контролем кардиологов. 

Ключевые слова: злокачественная опухоль сердца, ретикулосаркома,  гемангиоэндотелиома, 

трансторакальная и трансэзофагеальная эхокардиография. 

 

Кириш кисми. Бирламчи юрак усмалари – гистологик курулишига караб хар турдаги юрак ту-

кималари ва пардаларидан усадиган хосилалардир. Уларнинг ташхиси патогномоник белгиларнинг 

йуклигидан ва узок вакт касалликнинг белгисиз кечиши туфайли бир мунча кийиндир. Касалликнинг 

намоён булиши уларнинг гистологик курулишига, усиш хусусиятига, улчамлари, жойланиши, ички 

юрак обструкцияси ёки утказиш системаси бузилишига боглик. Кичик хажмли юрак камералари 

усмалари узок вакт белгиларсиз булса, катта хажмдаги усмалар кенг куламда миокардни шикастлаб, 

кучли юрак етишмовчилигига ва тезликда летал натижага олиб келиши мумкин. Катта хажмдаги 

усмалар юрак копкокчаларини шикастлаб, у ёки бу хилдаги копкокча  окимини узгаришига, айнан 

торайишига олиб келиши мумкин [1,2].  

Шундай килиб, ёмон турдаги юрак хосилалари диагностикаси, даволаш тактикаси кардиология 

ва кардиохирургиянинг долзарб муаммоларидан бири хисобланади. Айнан шу муаммоларга тегишли 

хар бир информация клиницистлар учун жуда зарур булиб, катта ахамиятга егадир. Шунинг учун 

хам, биз тажрибамиздаги ёмон сифатли (хавфли) юрак хосилалари ташхиси ва хирургик даволашига 

тегишли клиник маълумотни мухокама килишга карор килдик. 

Клиник мисол. 

Бемор А., 1998 йилда тугилган, КТ 3882. Академик В.Вохидов номли РИИАХМ клиникамиз 

кардиохирургия булимига юрак унг кисми хосиласи ташхиси билан мурожаат килди. Бемор анамне-

зидан маълум булишича, у 2024 йил январ ойида чап елка сохаси усмаси туфайли жаррохлик муоли-

жасини утказган. Олинган усма гистоморфологик текширувларда думалок шаклдаги ретикулосарко-

ма аникланган. Амалиётдан кейинги даврда утказилган нурли даволаш давомида беморда юрак 

шикоятлари: аритмия, булмача фибрилляцияси, тахикардия аникланган. Турар жойидаги эхокардио-

график текширувлар натижасига кура юракнинг унг кисми усмаси аникланниб, беморга кардиохи-

рургия клиникасига мурожаат килиш тавсия этилган. Шу курсатмаларга мувофик бемор клиникамиз-

га келган. Текширувлар даврида АКБ 120\70, пульс 78 ритмик, юрак сохасида шовкинлар аникланма-

ган, чап елка сохасида 10 см узунликдаги асоратсиз чандик аникланган. Трансторакал эхокардиогра-

фия (ТТЭХОКГ) маълумотларига кура унг булмачада (УБ) флотацияланувчи 4х3см лик кенг асосли, 

контурлари текис хосила аникланган.  Утказилган транэзофагеал ЭХОКГ (ТЭЭХОКГ)да хам унг 

булмачада, кенг куламли илдизли, флотацияланувчи, контурлари аник юрак хосиласи аникланган. 

Юракнинг бошка кисмлар улчамлари узгаришсиз, нормада. Юракнинг локал ва глобал кискарувчан-

лиги бузилмаган, коринчалар ва булмачалараро деворлар герметик холда, уларда хосилалар аниклан-

маган. 

Фармакосовутгичли кардиоплегия ва сунъий кон айланиши шароитида режали хирургик ама-

лиет бажарилан. Амалиет давомида унг булмачада каттик-эластик консистенцияли 4х5см улчамли 

хосила аникланган. Олинган хосилани текширишда унинг асоси кенг, «гулли карам шаклида» булиб, 

усти гадир-будир, кунгир рангда, париетал перикард юзасига богланмаган. Перикард бушлигида се-

роз суюклик аникланган. Усма асосининг инфильтратив усишини хисобга олиб, унинг асоси унг 

булмача девори билан бирга кесиб олинган. Унг булмача деворидаги дефект аутоперикард ёрдамида 

3х5см лик ямок билан пластика усулида кайта тикланган Амалиетнинг колган этаплари стандарт 

усулда давом эттирилган. Бемор асоратларсиз реанимация булимига утказилган. 5 кун давомидаги 

даволанишдан сунг, бемор коникарли ахволда клиникадан чикарилган. Гистоморфологик текши-

рувлар натижасига кура усма ёмон сифатли гемангиосаркома эканлиги аникланган. Онкологлар мас-

лахатига кура, бемор кимё-нурли терапияни онкология клиникасида олиши зарур. Хозирда бемор 

кардиолог ва онколог кузатувида онкология клиникасида давволанишни давом эттирмокда. 
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Расм 1. Трикуспидал копкокчадаги хосила. Расм 2. Унг булмачадаги хосила. 

 

 
Расм 3. Кукрак кафаси рентгенограммаси. Рентгенограммада усманинг белгилари топилмади. 

 

Даволаш натижалари ва уларнинг мухокамаси 

Юкорида таъкидланганидек, бирламчи юрак усмалари тузулиши буйича купкиррали булиб, 

улар юрак ва перикарднинг хар хил тукималаридан пайдо булиши мумкин. Уларнинг ташхисланиши 

куп холларда симптомсиз ва патогномоник симптомларнинг йуклиги туфайли кийинрок. Касаллик-

нинг клиник белгилари уларнинг гистологик курилишига, хажмига, усиш турига, жойланишига, ички 

юрак обструкцияси ва ритм утказувчанлигининг бузилишига боглик. Юракнинг бирор коринчасида 

жойлашга кичик хажмдаги усмалар узок вакт симптомсиз, ва шу билан бирга катта хажмдаги мио-

кардиал усмалар кучли юрак етишмовчилигига сабаб булиб, тезликда улим курсатгичига сабаб бу-

лиши мумкин. Аскинча, катта хажмдаги усмалар юракнинг у ёки бу копкокчалари хавзасига усиб, 

фиброз халкасидан кон утишини кийинлаширади ва шу копкокча торайиши клиникасини вужудга 

келтиради [1,2]. 

Юрак ритми бузилиши (коринчалар аро ва атриовентрикуляр блоклардан тортиб, то суправен-

трикуляр ва вентрикуляр тахикардияларгача) юракнинг утказув сисьемасини бузилиши, томирларни 

усма заррачалари билан эмболияси хам усманинг клиник куриниши булиши мумкин. Бир катор муа-

ллифларнинг таъкидлашича, перикард суюклигида атипик хужайраларнинг топилиши 40-50%да юрак 

неплазмалари туфайли экан [3].  

Эхокардиография (ЭхоКГ) – юрак хосилаларини текширишда юкори сифатли ноинвазив услуб-

дир [4]. Трансторакал ЭхоКГ(ТТЭхоКГ) ва трансэзофагеал ЭхоКГ (ЧЭЭхоКГ) нинг сезувчанлиги 

юрак усмалари диагностикасида 93 и 97% ни ташкил этади [5]. Бу текширувлар усманинг аник ул-

човларини, жойланишини, харакатчанглигини, бошка анатомик структуралар билан богланишини 

аниклашга имкон беради, яна юрак мушаклари кискарувчанлигини, имкон булган юрак гемодинами-
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каси бузилишини ва копкокчаларнинг функционал холатини аниклашга ёрдам беради. Купинча, ху-

сусан ЭХОКГ юракдаги усмани бирламчи ташхислашга имкон беради. Агар ЭХОКГ курсатгичлари 

кониктирмаса, компьютер томографияси, магнит-резонанс томографияси каби усуллар хам кулла-

нилади.  

Саркома – бирламчи ёмон сифатли юрак усмаси булиб, колган усмаларга кура купрок аникла-

нади, у 40% холларда ангиосаркома сифатида, дифференцирланмаган саркома сифатида (25%), ёмон 

сифатли фиброз гистиоцитоксантома (10-24%), лейомиосаркома (10 %дан камрок), рабдомиосаркома, 

фибросаркома, липосаркома ва остеосаркома сифатида аникланади [6]. Бирламчи ёмон сифатли юрак 

усмалари - мезотелиома ва лимфома жуда кам учрайди. 

Ёмон сифатли усмаларга хос хусусият – уткир бошланиш ва тезкор кучайиш (прогресс). Юрак 

усмасининг клиник куринишини 4 гурухга булса булади. 

1. Усманинг системик белгилари - усма секрецияси ва унинг некрози махсулотлари билан ифо-

даланади [2]. Безгак, хароратни кучли кутарилиши, бушашиш, тана массасини йукотиш, миалгия, ар-

талгия, Рейно феномени, бириктирувчи тукима ва васкулитлар симптомлари иммитацияси, аслида 

усманинг системик белгиларидир. Кон ташхисида лейкоцитоз, анемия, тромбоцитопения   ёки гипер-

тромбоцитоз, эритроцитлар чукиш тезлигининг ортиши (ЭЧТ) аникланади. 

2. Эмболик синдром. Чунки купчилик бирламчи юрак усмалари ички бушлиги бурдаланувчи 

юзага эга, улар хар кандай орган  эмболиясига – инфаркт ва ишемияга олиб келиши мумкин [3]. 

3. Кардиал белгилар усманинг локализациясига (жойланишига – бушлик ичида, интрамурал, 

перикардиал), усманинг улчамига, инфильтрация ва жараенга кушилган бушликларга боглик. Интра-

мурал ва кичик хажмдаги усмалар симптомсиз кечиши мумкин. Шу билан бирга, юрак утказув си-

стемасига якин жойлашган, уларни сикувчи интрамурал усмалар ритм бузилиши, хусусан тулик бло-

ки, хатто юрак асистолиясини келтириб чикиши мумкин. Юрак ички бушлигининг «оёкчалик» усма-

лари юрак копкокчалари ишини бузиши, миокард кискаришини пасайтириши мумкин. Масалан, юрак 

чап булмачаси усмалари митрал копкокча функциясига таъсир курсатиб, прогрессив унг коринча 

(кичик кон айланиши доираси буйича) юрак етишмовчилигини келтириб чикади. Унг булмачада 

жойлашган усмалар эса юракнинг катта кон айланиши буйича етишмовчилигини келтириб чикади. 

Чап коринча усмалари кучли коринчада усиши, чап коринча чикув кисми обструкцияси билан юрак 

етишмовчилигини юзага келтиради, (синкопал холатлар, юрак эзилиши ёки коронар томирларга уси-

ши, усма эмболиялари туфайли хам). Перикард бушлигида озгинадан то тампонадагача геморрагик 

перикардиал суюклик ангиосаркома ва бирламчи лимфомаларда кузатилади [7]. 

4. Метастатик зарарланиш. Купинча, ёмон сифатли юрак усмалари метастазлар белгилари 

билан манифестланади, яъни жуда кеч даврларда касаллик белгилари системик метастаз хужайралари 

диссеминация булганда аникланади. Масалан, ангиосаркома ва рабдомиосаркома метастазлари ку-

пинча бош мияни, суякларни, упкани, кам холларда эса жигарни, кора талокни, буйрак усти безлари-

ни, лимфатик тугунларни хамда терини зарарлайди [8].  

Биз келтирган клиник холатда юрак хавфли усмасининг узига хос белгилари: уткир бошланиш, 

тезкор прогрессив узгаришлар, кардиал (ритмм бузилиши, юрак етишмовчилиги), системик узгари-

шлар ва эмболия сирндроми аникланади.. Юрак хосиласининг ута харакатчанглиги (мобиллиги)ни 

визуализацияси ва коррект интерпретацияси туфайли тугри диагноз куйилиб, тезкор даволаш 

бошланган эди. 

Яна бир клиник узига хослик шундаки, беморда биринчи амалиетдан сунг киска вактда юракда 

хавфли усма ритм бузилиши билан уз белгиларини курсатди.  

Шуни таъкидлаш лозимки, хар бир хавфли юрак усмаси катта эътиборга лойик, чунки уз вак-

тида аникланган диагноз, барвакт бошланган даволаш бемор умрини узайтирувчи асосий омилдир. 

Биз хам мана шу клиник вокеадан сунг куйидаги хулосаларга келдик: 

ХУЛОСАЛАР 

1. Бизнинг тажрибамиз шуни курсатдики, бирламчи юрак хавфли усмалари жуда куп хиллик 

онкологик касалликдир. Жойланиши ва клиник окимининг полиморфизми хисобига уларнинг ташхи-

си бир-мунча кийиндир. Бу эса беморларнинг купчилиги стационарга кеч келишига ва уларнинг кар-

диохирургик клиникаларда даволаниш кеч бошланишига сабаб булади.. 

2. Ушбу касалликда хирургик даволаш техник кийинчиликларга эга. Амалиётнинг хажми, 

усманинг жойланиши, таркалиши ва онкологик жараёнга копкокчалар аппаратининг кушилишини 

хисобга олган холда индивидуал аникланади. 

3. Юкорида келтирилган сабабларга кура, хавфли юрак усмаларини хирургик даволашда ради-

кал натижага эришишни хар доим хам имкони йук. Хавфли юрак усмаларини оператив даволашнинг 

асосий максади – максимал даражада усмани олиб ташлаш, имконияти борича нисбий радикалликка 
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эришиш: зарарланган структуралар реконструкцияси хисобига энг яхши гемодинамик натижага эри-

шишдир. 
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