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CyLLIECTBEHHbIX pasnuuuin B capure akpodasbl, UHBEPCUM LUPKAOHOrO pUTMa Mexay rpynnam He
BbISIBNEHO (pUc.5).

0,6 1,0

m2rpynna M1 rpynna

Puc.6. KoppensuunoHHble cBasu JAN

O6pallaeT BHMMaHWe npeobnagatoLlee MONOXKUTENBHOE BIIMSIHAE Ha TOHYC nepudepruyeckmnx
COCy0B NPOTMBOBOCMANMTENBHONM Tepanumn cnocobeTBytowen cHmkeHno AL B 1 (-0,5) n 2 (-0,5)
rpynnax. BeegeHne HOOTpOMHOM Tepanun cnocobcTBoBano nosbieHnto AL 6onblier cteneHn B 1
rpynne (0,8), yem y nauynenToB 2 rpynnei (0,3) (pnc.6).

BbiBogbl. Bo 2 rpynne BbISIBAEHO AOCTOBEPHO 3HA4YMMOe OTfiMdne cpegHero 3a Bpemsi
HabntogeHusa nokasatensa JAL B akpodase OTHOCUTENBHO CPEOHECYTOYHOro nokasaTtens, a Takke
O0CTOBEPHOCTb OTNNYuA 3HaveHus AL B 6atudase oTHOCUTENBHO BENUYNHBI B akpodase, koTopble
cBUAeTenbLCTBOBanuM o konebaHunsix ToHyca nepudepmyeckux CocyqoB B LMPKAgHOM putme B obenx
rpynnax. OTnMYNTEnNbHLIM NPU3HAKOM OKasanacb HakMOHHOCTb K YBENNYEHMIO aMNnTyabl, CYyTOYHbIX
konebaHui umpkagHoro putma A Bo 2 rpynne, 4To BepOATHO ObINo CBA3aHO C BbiSBNEHHOW 6onee
TSOKENOW TpaBMaTUYHOCTLIO MoBpexaeHun y geten 2 rpynnel. OB6HapyxeHo Gonee adhdpekTMBHOE
CTpeccrnuMuTupytoLee 4eNCcTBNE MHTEHCMBHOM Tepanuy y NaumeHToB 2 rpynnbl.
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KLAPANGA OID BO’LMAGAN BO’LMACHALAR FIBRILLYATSIYALI BEMORLARDA BIR YILLIK
NOXUSH PROGNOZ OMILLARI
Zakirov N.U. Irisov Dj.B. Tolibov A.A. Tursunov E.Ya. Uralov X.I
Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya ilmiy amaliy tibbiyot markazi

Magolada O‘zbekistonda klapanga oid bo‘lmagan bo‘imachalar fibrillyatsiyasi (BF) bilan og‘rigan bemorlarni ambulator
sharoitda yuritish bo‘yicha ma’lumotlar tahlil gilgan. Tadgiqotga 166 bemor jalb gilinib, CHA,DS,-VASc o‘rtacha 4,30 + 1,66
ball, HAS-BLED esa 2,14 + 1,26 ballni tashkil etdi. Ixtisoslashgan shifokor maslahatidan oldin atigi 37,5% bemor antikoagulyant
terapiya (AKT) olgan, shundan peroral antikoagulyantlar (POAK) ulushi 25,6% bo‘lgan. Konsultatsiyadan so'ng POAK bilan
gamrov 81,6% gacha oshdi. Bir yillik umumiy o‘lim 7,8%, yurak-qon tomir kasalliklari (YuQTK) sababli o‘limi esa 5,4% ni tashkil
etdi. Nohush ogibatlarning prediktorlari sifatida erkak jinsi, o‘tkazilgan miokard infarkti, biventrikulyar yurak yetishmovchiligi (YuYe
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) va Chap qorincha otish fraksiyasi (ChQOF) < 40% kabilar qayd etildi, va rivojlangan mamlakatlardagi mos ko‘rsatkichlardan
sezilarli darajada yugori bo'ldi. Olingan natijalar bemorlarning komorbid holatini erta va tizimli baholash, amaldagi klinik
tavsiyalarga muvofiq antikoagulyant terapiyani tayinlash kabi 2024 yil ESC qo‘llanmasida taklif etigan CARE-AF strategiyasini
joriy etish bemorlarda nogironlik va o'limni kamaytirishga xizmat qilishini ta’kidlaydi.

Kalit so‘zlar: Bo'Imachalar fibrillyatsiyasi, antitrombotik terapiya, prognoz omillari, o'lim ko‘rsatkichi, CARE-AF strategiyasi.

MPEOUKTOPbI HEBNATOMNPUATHbLIX OOHONETHUX UCXOOO0B Y MALUMEHTOB C HEKITAMAHHOW ®UBPUNNSALUENA
NPEOCEPONNA

B cTaTbe npeacTaBneHbl akTyanbHble aHHbIE MO BEAEHWIO NaLMEHTOB C HeknanaHHon pmbpunnsuvei npeacepauii (Or)
B ambynaTopHbIX ycnosusix Pecnybnuku Y3bekucraH, ocHoBaHHble Ha nccnegosaHunm 166 6onbHbix. Cpeghun 6ann CHA,DS,-
VASc cocrtasun 4,30 + 1,66, HAS-BLED — 2,14 + 1,26. o obpalleHunsi 3a cneumannampoBaHHOM NomoLblo nuwb 37,5%
nauMeHToB nonyyanu aHTukoarynsHTHyto Tepanuio (AKT), 13 Hux npsmMble opanbHble aHTukoarynsHtel (MOAK) — 25,6%.
Mocne koHcynbTaumm oxeat NMOAK Bbipoc o 81,6%. 3a 1 rog HabntogeHus obLas cmepTHOCTL cocTtasuna 7,8%, a cepaeyHo-
cocyanctas — 5,4%. MNpegnkropamu HeGnaronpusTHBIX UCXOA0B SABUIUCH MYXCKOW MOJ, NEPEHECEHHBIV MHAaPKT MUOKapAa,
BUBEHTPUKYNsSIpHas cepaeyHasi HegocTaToyHoCTb U ®B <40%, 3Ha4MMO npeBbILLas COOTBETCTBYHOLLME NoKa3aTenu B pa3BuTbIX
cTpaHax. lMony4eHHble pe3ynbTaTbl NOAYEPKMBAOT HEOOXOAMMOCTb PaHHEN U CUCTEMHOMW OLLEHKM KOMOPOMAHOro COCTOSHMUSA
60rnbHbIX U HasHavyeHns AKT B COOTBETCTBMU C aKTyasnbHbIMU KITMHUYECKMMY PEKOMEHOALMAMM, a TaKKe BHEOPEHUSI cTpaTerum
CARE-AF, npegnoxeHHoln B PykoBoactee ESC 2024, 4yTo NO3BONUT CHU3UTb CMEPTHOCTb U MHBanNuAM3aumio y nauueHToB C
or.

KnioueBble cnoBa: ®ubpunnaums npeacepaun, aHTUTpoMOOTUYEeckasi Tepanusi, MNPOrHOCTUYecKkne akTopsl,
cMepTHOCTb, cTpaTterns CARE-AF.

PREDICTORS OF ADVERSE ONE-YEAR OUTCOMES IN PATIENTS WITH NON-VALVULAR ATRIAL FIBRILLATION

This article presents updated data on the outpatient management of patients with non-valvular atrial fibrillation (AF) in
Uzbekistan, based on a cohort of 166 patients. The mean CHA,DS,-VASc score was 4.30 + 1.66 and HAS-BLED was 2.14 +
1.26. Before specialist consultation, only 37.5% of patients received any form of anticoagulant therapy (ACT), with direct oral
anticoagulants (DOACs) prescribed to 25.6%. Following consultation, DOAC coverage increased to 81.6%. Over the one-year
follow-up period, all-cause mortality was 7.8%, and cardiovascular mortality was 5.4%. The predictors of adverse outcomes
were male sex, a history of myocardial infarction, biventricular heart failure, and left ventricular ejection fraction (LVEF) < 40%,
significantly exceeding the corresponding indicators in developed countries. The obtained findings underscore the importance of
early and systematic evaluation of comorbid conditions in patients and the initiation of anticoagulant therapy in accordance with
the current clinical guidelines, along with the implementation of the CARE-AF strategy proposed in the 2024 ESC Guidelines,
which could contribute to reducing mortality and disability among patients with atrial fibrillation.

Key words: atrial fibrillation, Antithrombotic therapy, Prognostic factors, Mortality, CARE-AF strategy.

Dolzarbligi. Bo‘lmachalar fibrillyatsiyasi (BF) — yurakning eng keng tarqalgan aritmiya
shakllaridan biri bo'lib, Evropa kardiologlari jamiyati (ESC) hisobotlariga ko‘ra, 2030 vyilga borib
dunyoda BF bilan yashovchi bemorlar soni 60 milliondan oshishi kutiimogda. BF asoratlari, sifatida
YuYe va tromboembolik asoratlar (TEA), xususan ishemik insult, bemorlarda nogironlik va o‘lim
xavfini bir necha barobar oshiruvchi mustaqil havf omilidir . O’z navbatida BFning noxush asoratlar
bilan kechishiga tasir giluvchi klinik funksional belgilarni aniglanishi populyatsiyada nogironlik va oflim
ko’rsatkichlarini kamaytirishga imkon beradi. Bir gator randomizirlangan klinik tadqiqgotlar metaanalizlari
BF bemorlarda TEA profilaktikasida avval K vitamini antagonistlari (KVA) samaradorligi 64%ni,
keyinchalik peroralantikoagulyantlar (POAK) varfaringa nisbatan yana 19% ga samaraliroq ekanligini
aniglagan. Ushbu yondashuv, (ESC)2020/2022 va ESC- 2024 tavsiyalarida hamda O’zbekiston sog’ligni
saglash vazirligi tasdiglagan tegishli milliy bayonnomada aks ettirilgan (1,2). Zamonaviy tavsiyalarga
asoslangan xolda BFli bemorlarni davolash-profilaktika tadbirlari tadbiq qilingan rivojlangan davlatlarda
ushbu xastalik bilan kasallangan bemorlarda nogironlanish va o’lim ko’rsatkichlari sezilarli darajada
kamayganligi kuzatiimoqda (3,4). Shunga garamay, ko‘plab rivojlanayotgan davlatlarda, xususan,
Markaziy Osiyo mamlakatlarida ambulator sharoitda BF bilan og‘rigan bemorlar orasida AKT bilan
yetarli gamrovga erishilmasligi, nogironlanish va o’lim ko’rsatkichlari yuqoriligi kuzatiimoqda. Mazkur
tadqgigotning magsadi — klapanga oid bo‘lmagan BF bilan og‘rigan ambulator bemorlar orasida AKT
darajasi, asosiy xavf omillari va 1 yillik noxush prognoz ko‘rsatkichlarini aniglash hamda xalgaro
tajribalar bilan solishtma tahlil gilishdan iborat.

Material va uslublar. Tadqgigotga Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya ilmiy amaliy tibbiyot
markazi (RIKIATM) poliklinikasiga murojaat gilgan 166 nafar klapanga oid bo‘iImagan BF bilan og‘rigan
bemorlar jalb qilindi. Kiritish mezonlari: Bemorlar 12 tarmoqli EKG yoki 24 soatlik EKG Holter yordamida
ro‘yxatga olishdan oldingi 12 oy ichida qayd etilgan davomiyligi 30 soniyadan kam bo’Imagan BF
epizodi; yoshi 18 va undan katta bo‘lishi lozim; yozma ravishda ma’lumotli rozilik shakli. Chetlatish
mezonlari: klapanli etiologiyaga ega bo‘lgan BFli bemorlar; tadqgiqotda ishtirok etishni rad qilish.

Tadqigot 2 bosgichdan iborat bo’lib 1 - chi bosgichda har bir bemor bilan anamnez bo’yicha suhbat,
instrumental (EKG, ExoKG) va laborator tekshiruvlar o‘tkazildi. Ambulator tekshiruvning o'ziga xos
xususiyatlarini hisobga olgan holda, surunkali (SYuYe ) Strazesko Vasilenko bo'yicha tasniflanib: 0, I,
[la, lIb va lll bosqgichlarga ajratildi. BF tashxisi ESC tamoyillariga ko‘ra 12 tarmoqli EKG yoki 24 soatlik
EKG monitoring bo‘yicha kamida 30 soniya davom etgan epizod asosida tasdiglangan. Tromboembolik
va gemorragik xavfni baholash uchun CHA,DS,-VASc va HAS-BLED shkalalari ishlatildi (1,2). AKT
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turi va davolash standartlariga muvofigligi bemorning poliklinikaga murojaat vaqtida va poliklinika
kardiologi maslahatidan keyin giyosiy baholandi. Dastlabki ko’ruv natijalari asosida barcha bemorlarga
klinik diagnozdan kelib chikib ESC (2020) yo’rignomalari bo’yicha bazis, shu jumladan AKT tavsiyalari
berildi va turar joyida kuzatilish tavsiya etilib xar 3-6 oyda telefon orqali yoki ko’rik orqali nazorat qilindi.
Yakuniy nuktalar (YN) (umumiy o’lim, shu jumladan YuQTK sababli o’lim, fatal va nofatal infarkt yoki
insult, klinik axamiyatga ega qon ketish xollari, SYuYe dekompensatsiyasi sababli gospitalizatsiya
xollari) rivojlanganda vaziyatga garab bemor yoki uning yagqinlari tadqigotchilarga xabar berishlari
lozim bo’lgan. Qayta ko'ruv - 2 - bosgich 12 oydan keyin bajarildi va bemorlar YNIlar rivojlanishiga ko’ra
2 guruhga ajratildi:1gr — noxush xolatlar/YN qayd etilmagan va 2 gr YN gayd etilgan mos ravishda 130
va 36 bemor. Statistik tahlillar SPSS dasturida o‘tkazildi. P<0,05 giymat statistik ahamiyatli deb olindi.
Natijalar. Tadqgigotga kiritilgan BFli 166 nafar ambulator (54.2% ini erkaklar) bemorlarning o‘rtacha
yoshi 66,58+10.16 yilni tashkil etdi. Paroksizmal BF 41 %, persistik shakl — 19.9%, doimiy shakl esa
39.1% bemorda gayd etildi. Asosiy YuQTK sifatida arterial gipertoniya va/yoki yurak ishemik kasalligi
(94%), nokoronarogen kasalliklar 6% bemorda, va yondosh kasallik sifatida gandli diabet Il turi (21,7%)
yetakchi o‘rinda bo’ldi. Deyarli 76% bemorlarda OF 50%dan yuqori bolishiga garamay, 66% va 10%
bemorlarda gon aylanish tizimining mos ravishda bir va ikki doiralarida dimlanish belgilari gayd etilib,
SYuYe mos ravishda Strazesko Vasilenko bo'yicha lla, va IIb bosqich deb tasniflandi. (1-jadval).

1-jadval
Bemorlarning klinik-demografik ko‘rsatkichlari

Ko’rsatkichlar Umumiy Gruppa %
Bemorlar soni, n 166 100
O’rtacha Yoshi 66,58+10,16 100
Erkaklar 90 54,21
TVI, kg/m2 30,9715,82 100
Paroksizmal turi, n (%) 68 41
Persistik turi, n (%) 22 13.3
Uzoq persistik turi, n (%) 11 6.6%
Doimiy turi, n (%) 65 39.2

Etiologik omillar
YulK/GK 156 93,98
KMP 3 1,81
Miokardit 4 2,41
Boshqalar 3 1,81
Yondosh kasalliklar
IKKS anamnezida 34 20,4
Insult anamnezida 17 10,2
QD 2 turi 36 21,68
SYuYe
SYuYe 0 -1 41 24,70
SYuYe IIA 109 65,66
SYuYe lIb 16 9,64
CHA_DS_-VASc 4,32+1,68 100
HAS-BLED 2,15%1,26 100
OF

OF >50% 126 75,90
OF 41-49% 19 11,45
OF <40% 21 12,65

Izoh: BF — bo‘lmachalar fibrillyatsiyasi, YulK — yurak ishemik kasalligi, GK — gipertoniya

kasalligi, KMP — kardiomiopatiya, IKKS- infarktdan keying kardioskleroz , QD 2 turi — 2 - tur gandli
diabet, SYuYe — surunkali yurak yetishmovchiligi, CHA,DS,-VASc — tromboembolik xavfni baholash
shkalasi, HAS-BLED — qon ketish xavfini baholash shkalasi, OF — chap qorincha otish fraksiyasi,
TVI — tana vazni indeksi.

Bemorlarning o‘rtacha CHA,DS,-VASc va HAS-BLED ballari mos ravishda 4,30+1,66 Ba 2,14+1,26
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ni tashkil etdi. ESC 2020 tavsiyalariga ko’ra CHA,DS,-VASc bo’yicha 5 (5.6%) erkak (0 ball) va 1(1.3%)
ayolda (1 ball) TEA profilaktikasiga extiyoj bo’lmagan, hamda 4 (4.4%) erkak va 4 (5.2%) ayolda AKT
uchun mutlaq korsatmalar yo’qligi aniglangan, ya’ni jami 152 (91.5%) bemorda AKTga mutlaq ehtiyoj
bo’lgan. Shu bilan birga 71 ayol va 70 erkakda HAS -BLED 3 balldan kam bo’lib, aksariyat bemorlarda
gon ketish ehtimoli yuqori emasligi va AKTga qarshi ko’rsatmalar yo’qligi aniglangan.Tadqigot
1-bosqichida BF bilan og‘rigan va AKTga mutloq ko’rsatmalar mavjud 152 bemorlarning 18 (11.8%)
tasi KVA (varfarin) , 39 (25,6%)ta bemor POAK (rivaroksaban), 73 (48%) bemorda AKT o‘rniga asosiy
kasalliklari sababli ko’rsatmalar bo’yicha antiagregant (asosan atsetil salitsil kislotasi) gabul gilganligi
va 22 (14.5%) bemor hech ganday antitrombotik vosita gabul gilmaganligi gayd etilgan. RIKIATM
poliklinikasidagi kardiolog maslahatidan so‘ng AKTga absolut ko'rsatmasi mavjud 152 (91.5%)
bemorning barchasi (100%) ga bemorga tavsiya etilgan. POAK bilan gamrov 81.6 % gacha oshdi,
KVA — 18.4%. Qolgan AKTga mutlaq tavsiyalari bo'lmagan 8.5% bemorlar antiagregantlarni — asosiy
kasalliklari sababli ko’rsatmalar bo’yicha gabul gilish davom etgan (2-jadval).

2-jadval

Antikoagulant terapiya (AKT)ga mutloq kursatmasi mavjud bemorlarda (n=152)
tashrifgacha va undan so‘ng profilaktik farmakoterapiya strukturasi

Davr VKA POAK Antiagregantlar Hech biri Jami
Ko’rikdan avval 18(11.9%) 39 (25.6%) 73 (48%) 22 152
(14.5%)
Poliklinikkaga muro-| 28(18.4%) 124 (81.6%) 0 (0%) 0 (0%) 152
jaatdan so‘'ng

Izoh:AKT — antikoagulyant terapiya, VKA — vitamin K antagonistlari, POAK — peroral
antikoagulyantlar, Antiagregantlar — trombotsit agregatsiyasini kamaytiruvchi preparatlar

Bemorlarni 1 yil davomidagi kuzatuv natijalariga ko‘ra, umumiy o'lim 13 (7,8%) ni tashkil etib,
erkaklarda — 11.1%, ayollarga — (3.9%) nisbatan 2.8 martta ko’p uchragan, (p<0,05). Jumladan,
YuQTK bilan bog’liqg bo’Imagan o’lim 4 (2.4%) (avto xalokat-1, onkologik kassalliklar - 2, surunkali buyrak
yetishmovchiligi — 1 holatda) tashkil etib, erkak va ayollar aro farq kuzatiimagan. YuQTK sabablari
bilan bogliq o‘limlar 5.4 % ini tashkil etib, mos ravishda erkaklarda 8.9% va ayollarda 1.3% da kuzatildi
(p=0.032). Jami to‘satdan o‘lim 5 (3,0%) holatda gayd etilib, barchasi erkaklarda kuzatilgan(p=0.037).
Qolgan fatal va nofatal YNlar ham erkaklarda nisbatan ko’proq rivojlangan, ammo statistik ishonarli
daraja kuzatilmagan (3-jadval).

3-Jadval
1 yillik yakuniy nugtalarlar bo’yicha jinslararo tagqoslash
Umumiy166 % Erkak - 90 % Ayol- 76 % o]
Umumiy olim 100,0 100 100 0.087
13 (7.8%) 10(11.1%) 3 (3.9%)
Yurak-qon tomir 69,2 80 33.3 0.032
o‘limi 9 (5.4%) 8 (8.9%) 1(1.3%)
To'satdan olim 5 (3.0%) 38,5 5 (5.5%) 50 0 0,0 0.037
Fatal Ml 1 7,7 1(1,1%) 10 0 0,0 0.357
Fatal insult 2 15,4 1(1,1%) 10 1(1.3%) | 33.3 0.905
SYuYe 1 7,7 1(1,1%) 10 0 0,0 0.357
Boshqa sababli 30.8% 20 66.7
o’lim 4 (2.4%) 2(2.2%) 2 (2.6%) 0.864
Travma 1 7,7 1(1,1%) 10 0 0,0 0.357
Onkologiya 2 15,4 1(1,1%) 10 1(1.3%) | 33.3 0.905
SBYe 1 7.7 0 0.0 1(1.3%) 33.3 0.905
Nofatal YN 23(13.9%) 100,0 | 16(17.7%) | 100 7(9.2%) 100 0.112
SYuYe bilan gospi- 78.3 75 85
talizatsiya 18(10.8%) 12(13.3%) 6 (7.9%) 0.262
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Nofatal Insult 2 (1.2%) 100,0 2 (2.2%) 12.5 0 0 0.192
Og‘ir gon ketish/ 3 (1.8%) 100,0 2(2.2%) 12.5 1(1.3%) 15.0 0.663
anemiya

Izoh: YuQTK — yurak-gon tomir kasalliklari, Ml — miokard infarkti, SBYe - Surunkali buyrak
yetishmovchiligi, SYuYe — surunkali yurak yetishmovchiligi, YN — yakuniy nuqtalar

BFli bemorlarning hayot prognoziga salbiy ta'sir ko'rsatuvchi faktorlarni aniglash magsadida
bemorlar 1 - yil davomida YNIar rivojlanishiga ko’ra 2 guruhga ajratildi. 1gr -noxush xolatlar / YN gayd
etiimagan va 2 - gr YNIlar qayd etilgan mos ravishda 130 va 36ta bemorlar tashkil etdi (jadval Ne4).
Ma’lum bo’lishicha, dastlabki ko’ruv vagtida tahlil gilingan ko’rsatkichlardan erkak jinsiga mansublik
(r=0.015), anamnezida miokard infarkti (r<0.001) gayd etilganligi, SYUYE ning og’ir (biventrikulyar)
ko'rinishlari - Strajesko-Vasilenko bo’yicha IIB bosgichga mansublik (p<0.001), va OFsi <40% (p=0.05)
YNIlar rivojlangan bemorlarda ishonarli darajada ko’p uchragan. YNIar rivojlangan bemorlarda yondosh
gandli diabet, kardiomiopatiya diagnozi, anamnezida bosh miya insulti kechirganlik xolatlari xam ko’p
uchragan, ammo guruhlararo farglar statistik ishonarlilik darajasiga yetmagan. Bemorlarning o’rta yoshi,
tana vazni indeksi, BF klinik turlari, CHA2DS2-VASc va HAS-BLED shkalalari yordamida xisoblangan
TEA va qon ketish xavfini aks ettiruvchi ballar kabi ko’rsatkichlar bo’yicha xam guruhlar statistik ishonarli
farglanmagan. Agar Ynlar orasidan eng noxush bo’lmish faqat yurak qon tomir kasalliklari sababli o’lim
xollari rivojlangan 9 ta bemorlar bilan YN rivojlanmagan bemorlarni taggoslansa, yana aynan erkak
jinsiga mansublik (r=0.02), anamnezida miokard infarkti (r<0.001) qayd etilganligi, SYUYE ning og’ir
(biventrikulyar) ko'rinishlari - Strajesko-Vasilenko bo’yicha IIB bosgichga mansublik (p<0.001), OFsi
<40% (p=0.001)lar kabi hayot prognoziga salbiy ta’sir ko’rsatuvchi omillar gatoriga BF doimiy turi ham
go’shilgan (r=0.018) ligi aniglandi.

4-jadval
1 yillik yakuniy nugqtalar rivojlanishi asosida guruhlararo tahlil
Umumiy gruppa 1 gruppa n=130 2 gruppa n=36
abs % abs % abs %
Bemorlar soni 166 100 130 78,31 |36 21,69
Ayol 76 45,78 66 50,8 |10 27,7 |p=0.015
Erkak 90 54,22 64 49,2 |26 72,2 |p=0.015
Yoshi (yil) 66,6+10,1 66,41+£9,63 67,1£12.0 p=0.966
TVI 30,9415,8 31,1746,2 30,21+3,8 p=0.899
Paroksizmal 68 40,96 56 43,08 |12 33,33 | p=0.309
Persistik 22 13,25 16 12,31 |6 16,67 |p=0.485
Uzoq persistik 1 6,63 9 6,92 (2 5,56 |p=0.779
Doimiy 65 39,16 49 37,69 |16 44,44 |p=0.496
CHA,DS,-VASc |4,32+1,68 4,34+1,61 4,25+1,92 p=0.971
HAS-BLED 2,15+1,26 2,05+1,14 2,5%£1,61 p=0.81
Etiologik omillar
YulK/GK 156 93,98 125 96,15 | 31 86,1 |p=0.026
KMP 3 1,81 1 0,77 |2 5,56 |p=0.057
Miokardit 4 2,41 2 1,54 |2 5,56 |p=0.162
Boshqalar 3 1,81 2 1,54 |1 2,78 |p=0,061
Yondosh kasalliklar
IKKS anamnezi- |34 20,4 18 13,7 |16 44,4 |P <0,001
da
Insult anamnezi- |17 10,2 13 9,92 |4 11,1 |p=0.179
da
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QD 2 turi |36 121,68 |26 (19,8 [10 |27,7 [p=0.742
SYuYe

SYuYe 0 -1 41 24,7 34 259 [7 19,4 [p=0.422
SYuYe lIA 109 65,7 89 52,9 |20 55,5 |p=0.141
SYuYe Il 16 9,6 7 42 |9 250 |p<0.001
OF >50 126 75,9 104 80,0 |22 61,1 |p=0.020
OF 41-49 19 11,4 13 10,0 |6 16,6 |p=0.267
OF <40 21 12,6 13 10,0 [8 22,2 [p=0.05

Izoh: BF — bo‘Imachalar fibrillyatsiyasi, YulK — yurak ishemik kasalligi, GK — gipertoniya
kasalligi, KMP — kardiomiopatiya, IKKS- infarktdan keying kardioskleroz; QD 2 turi — 2-tur gandli
diabet, SYuYe — surunkali yurak yetishmovchiligi, CHA,DS,-VASc — tromboembolik xavfni baholash
shkalasi; HAS-BLED — qon ketish xavfini baholash shkalasi; OF — chap qorincha otish fraksiyasi ;
TVI — tana vazni indeksi.

Muxokama. Xalqgaro ilmiy adabiyotlarda etiologiyasiga ko’ra BF valvular va nonvalvular kabi
ikki turga bo’linadi. 1- (valvular AF) turi - mitral klapanning o’rta/og’ir darajadagi stenozi yoki mital
klapanning protezi mavjud bemorlarda aniglanib, rivojlanayotgan mamlakatlarda barcha BFning 15-
20% gacha ulushini, rivojlangan mamlakatlarda esa atigi 1-3% gismini tashkil etadi; 2- (nonvalvular AF)
turi mitral klapanning patologik o’zgarishlari mavjud bo’lmagan yoki norevmatik etiologiyali bemorlarda
aniglangan ko’p sonli BF (asosan gipertoniya kasalligi, yurak ishemik kasalligi, kardiomiopatiyalar,
tireotoksikoz va boshqalar asorati sifatida rivojlangan) hisoblanadi. Ushbu tabaqalanishga BF
bemorlarda yuqori samaradorlikka ega tromboembolik asoratlarning farmakologik profilaktikasi turlari
bo’yicha tavsiyalardagi jiddiy farq sababdir. Ma’lumki, rematik etiologiyali BF bemorlarga POAK man
etilgan, va fagat KVA (varfarin) tavsiya etiladi. Klapanga oid bo‘lImagan bemorlarda esa POAK tanlov
vositasi xisoblanib, alohida xollarda KVA tavsiya etilgan (1,2). Avvalroq biz BF etiologiyasiga bog’lik
bo’lmagan holda bemorlarning ambulator sharoitda AKT standartlariga muvofigligi goniqarsiz ekanligini
aniglagan edik (5 ). Tadgiqotimizda ambulator sharoitda Bfli bemorlar orasida aniglangan AKT bilan
davolanishga absolut ko’rsatmasi mavjud bemorlar ulushining 90% dan yuqoriligi, ammo AKT bilan
gamrov darajasi 40 % dan kamligi Rossiyada o’tkazilgan o’xshash kuzatuvlar (6) bilan hamohangligi
davlatlarimizda TEA profilaktikasi qonigarsizligidan dalolat berdi.

Bizning tadqiqot natijalariga ko’ra, klapanga oid bo‘lmagan BF bilan og‘rigan bemorlarning
o’rtacha yoshi 66.58 bo’lib, Yevropa (3) va Osiyo (4) rivojlangan mamlakatlaridagi ko’rsatkichlardan
mos ravishda 2.5 va 2.0 yoshga pastligiga garamay, CHA,DS,-VASc bo’yicha o’rtacha ball rivojlangan
mamlakatlar registrlaridagi ko'rsatkichlardan yuqoriligi tadgiqotimizdagi bemorlarda BF nisbatan erta
rivojlanishi va TEA xavfi yuqoriligini aks ettiradi. Shunga garamay, dastlabki ko’ruv vagtida OAK bilan
davolanayotgan bemorlarning ehtiyojmandlarga nisbatan ulushi atigi 37.5% tashkil etib, rivojlangan
Osiyo mamlakatdagi tegishli ko’rsatkichdan (80.2%) 2 barobar kamligi O’zbekistonda BFIli bemorlar
va ularning turar joylari bo’yicha kuzatayotgan shifokorlar orasida TEA bo’yicha ogohligi pastligidan
dalolat beradi. Tadgiqotimizda BF bemorlarning 1 - yillik hayot prognoziga va xususan umumiy o’lim,
shu jumladan yurak gon tomir kasalliklari sababli o’limlar rivojlanishiga salbiy ta’sir ko’rsatuvchi
omillalar sifatida aniglangan erkak jinsiga mansublik, anamnezida miokard infarkti gayd etilganligi,
SYUYE ning ogir, biventrikulyar ko’rinishlari, hamda BF doimiy turi bir gator boshqa manba’larda
ham qayd etilgan, hamda ularni 0’z vaqtida aniglab, o’rinli davolash va profilaktika chora tadbirlari
0’z samarasini isbotlagan (1,2,6,7). Shu o’rinda rivojlangan Osiyo mamlakatlari tajribasiga ko’ra BFli
bemorlar xalqaro standartlar asosida tashxislash, davolash va profilaktika choralari keng ko’lamda
go’llanilsa 1-yillik umumiy o’lim ko’rsatkichi bor-yo’gi 2.7% ni tashkil etkanligi va ularning atigi 2 gismi
yurak gon tomir kasalliklari sababili rivojlanganligi alohida e’tiborga va intilishga loyiq. Afsuski, 1-yillik
kuzatuvimiz davomida aniglangan umumiy va yurak qon tomir kasalliklari sababli o’lim ko’rsatkichlari
bo’yicha ham bizning natijalarimiz ushbu ko’rsatkichlardan mos ravishda 2.9 va 8.4 barobar kamligi
mamlakatimizda ambulator bosgichda BFli bemorlarda erta diagnostika, davolash va profilaktika chora
tadbirlari gonigarsizligidan dalolat beradi.

Xulosalar.

1. Ambulator sharoitda davolanayotgan BFli bemorlarning 91.5% yuqori tromboembolik asoratlar
xavf guruhiga mansub bo‘lishiga qaramay, ularning 62.5% ida asoratlarning profilaktik farmakologik
terapiyasi qoniqarsizligi aniglandi.

2. Ambulator kuzatuvdagi BFli bemorlarning 1 yillik umumiy o'lim darajasi 7,8%, yurak - qon
tomir kasalliklari sababli o'limlar 5.4 % ini tashkil etib, rivojlangan Osiyo mamlakatlaridagi tegishli
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ko'rsatgichlardan deyarli 3 karra yuqori.

3. BF bemorlarning 1 - yillik hayot prognoziga va xususan umumiy o’lim, shu jumladan yurak qon
tomir kasalliklari sababli o’limlar rivojlanishiga salbiy ta’sir ko’rsatuvchi omillar sifatida erkak jinsiga
mansublik, anamnezida miokard infarkti gayd etilganligi, SYuYE ning biventrikulyar ko’rinishlari, hamda
BF doimiy turi aniglangan.

4. BFIli bemorlarda ambulator sharoitda diagnostik, davolash va profilaktika chora tadbirlarini
tegishli xalgaro tavsiyalar va milliy bayonnomalarga muvofiq yuritish bemorlarda nogironlik va o‘lim
xavfini keskin kamayishini taminlaydi.
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MMWOKAPO WH®APKTU YTKA3FAH BEMOPIIAPOA CTEHTNALL OPKANMU YTKA3WNTAH
PEBACKYNAPU3AUUNAHUHI KOPUHYATIAP SKTOMUK AKTUBITUTUTA TABCUPU
TypcyHoB 3.41., Kyp6aHoB P.[1., 3akupoB H.Y.

Pecnyb6nuka uxtucocnawtupunraH Kapavororusi UiiMmmn-amanin TM66méT mapkasm

Ywby TagkvkoT mMuokapd uHdapktn (MW) ytkasran, Yan kopuHya otuw dpakumscn (UKO®P) caknaHraH sa 6upos
nacaviraH 6emopnap rypyxnapuga Typnv gapaxaga Tepu opkanu kopoHap apanawys (TOKA) opkanu amanra owvpwnraH
peBackynApusaUUsSHUHT KopuHYanap akTornuk aktuenurura (KOA) Tabcupuhn Gaxonawra kapatunrad. Tagkvkotaa KOA
KypCaTKNYNaPVHWHT CyTKanmk XonTep MOHUTOPUHIU HaTvxXanapy opKanv Taxnunm yTkasungu. ATepoCKnepoTHK LUMKacTnaHraH
KOpOHap TOMWp peBackynsapusauus gapaxacu (Tynuk Ba HOTynuk) Ba KOA cudaT Ba Mukaopuin KypcaTkuunapu ypracugarv
BOFNMKNNK Taxun kunuHan. OnuHraH HatTuxkanap WWeMWK MWUOKapA ydacTKanapuHUHT KanTa nepdysnsicu TUKMaHWLK
SKTOMWK YYOK (PAOMNMUIVHWMHT Kamaniwura xamga apuTMoreH MexaHusmnap aonfurMHWHN nacanimra onub Kenuiin
MYMKUHIUIMHK KypcaTaun. Ly 6unaH Gupra, HOTYNWK peBacKynsipusauus Ba peBacKynspu3auus amanra olumpuiMarad
6emopnapaa KQA kypcaTtkuynapu auHamvkana y3rapuwicua KonraHuHW KypuLl MyMKUH. Ywby mabnymotnap MUaaH kennHrm
AaBpAa apuTMuanap npounakTUKacHW LWaKNNaHTMpULLAA TYNNK aHaTOMUK PeBacKynAapu3aunsaHUHT MyxMM axamusTra ara
3KaHMUIMHW Tacauknanau.

Kanut cy3nap: Mvokapa nHdapKkTu, peBackynapusaums, 4an KopuHia oTuLl dopakLmsicu, KopuH4anap 9KTOMNMK akTUBINTY,
HOTYPFYH KOpPVHYanap Taxvkapamsacu

BNUAHWE PEBACKYNAPU3ALIMM C UICMONNb3OBAHUEM CTEHTUPOBAHUA HA XKENYAO4YKOBYHO SKTOMUYECKYIO
AKTUBHOCTb Y NALUMEHTOB C UH®APKTOM MUOKAPOA

[laHHOe unccnefoBaHME HamnpaBreHO Ha OLEHKY BIMSHUS pasnuYHbIX CTEMNeHen peBacKynspusauun, BbIMOIHEHHON
NOCPEACTBOM YPE3KOXHOro KopoHapHoro BmellatensctBa (YKB), Ha >xeny[ouKkoBYyl IKTOMMUYECKYlo akTUBHOCTb (XKOA)
y MauMeHToB, NepeHEcLunX nHgapkT muokapaa (VMIM) ¢ coxpaHEHHOM U yMEPEHHO CHWXEHHON dpakuuen Bbibpoca nesoro
xenygoyka (PBJTXK). B xone nccnegosaHusi aHanvanpoBanuck nokasatenu XXOA no AaHHbIM CyTOYHOro MoHUTopupoBaHus OKI
(no XonTepy). OueHnBanach B3anMOCBA3b MEXAY CTEMNEHbI0 peBackynsapuaauy (NOMHOM UM HENOSTHOMN) aTepPOoCKNepPOTUYECKN
MOPaKEHHBIX KOPOHAPHbIX apTepui N KayeCTBEHHO-KONMMYECTBEHHbIMM xapakTtepucTikammn XKOA. NonyveHHble pesynbTaTthl
nokasanu, 4YTo BOCCTaHOBMeHue nepdysun MLLIEMU3NPOBAHHBIX Y4aCTKOB MMOKapAa MOXeT cnocobcTBOBaTb CHMDKEHUIO
aKTUBHOCTMN 3KTOMUYECKMX O4aroB U YMEHbLUEHWIO BbIPAXEHHOCTU apUTMOreHHbIX MexaHW3MoB. BmecTe ¢ TeM, y naumeHToB
C HEeMOJSIHOW WNN He BbINOMHEHHOW peBacKynspusauven nokasatenn XXOA B AuHamuke ocTaBanucb 6e3 CyleCTBEHHbIX
N3MeHeHWn. OTW [aHHble MOATBEPXKAAIOT BaXHOCTb [OCTWMXKEHWS MOSIHOW aHaTOMWYECKON peBacKynspusaumn npu
opMUPOBAHUM CTpaTErMN NPOUNAKTUKA apUTMUIA B NOCTUHEAPKTHLIM Nepuoa.

KntoueBble croBa: MHMapKT Muokapaa, peBackynspusaums, dpakums Bbibpoca NeBoro xenyaouka, xernygoykosas
3KTOMNMYecKas akTMBHOCTb, HEYCTONYMBAS XKenyAo4KoBas Taxmkapams

THE IMPACT OF STENT-BASED REVASCULARIZATION ON VENTRICULAR ECTOPIC ACTIVITY IN PATIENTS WITH
MYOCARDIAL INFARCTION

This study aims to assess the impact of varying degrees of revascularization, performed through percutaneous coronary
intervention (PCl), on ventricular ectopic activity (VEA)in patients who have experienced a myocardial infarction (MI) with preserved
or mildly reduced left ventricular ejection fraction (LVEF). The analysis focused on VEA indicators based on 24-hour Holter
ECG monitoring data. The relationship between the degree of revascularization (complete or incomplete) of atherosclerotically
affected coronary arteries and the qualitative and quantitative characteristics of VEA was evaluated. The results showed that
restoring perfusion in ischemic areas of the myocardium may help reduce ectopic focus activity and decrease the intensity of
arrhythmogenic mechanisms. At the same time, in patients with incomplete or no revascularization, VEA indicators remained
largely unchanged over time. These findings underscore the importance of achieving complete anatomical revascularization



