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В статье проанализированы особенности распространенности нарушений ритма и проводимо-
сти сердца у пациентов пожилого возраста. С учетом возрастных особенностей изучена частота 
встречаемости желудочковой экстрасистолии, фибрилляции предсердий и атриовентрикулярных 
нарушений проводимости. Полученные результаты показали, что среди аритмий одной из наи-
более часто встречающихся форм является желудочковая экстрасистолия, при этом экстраси-
столии I–II класса чаще регистрировались у пациентов старше 60 лет. Пароксизмальная форма 
фибрилляции предсердий также чаще наблюдалась в старшей возрастной группе. Среди нару-
шений проводимости преобладала AV-блокада I степени. Анализ литературы показал, что хол-
теровское мониторирование значительно превосходит стандартную ЭКГ по выявляемости арит-
мий. Увеличение частоты нарушений ритма и проводимости с возрастом, вероятно, связано с 
ишемическими, метаболическими изменениями миокарда и возрастным электрическим ремоде-
лированием сердца.
Ключевые слова: пожилой возраст, аритмия, желудочковая экстрасистолия, фибрилляция пред-
сердий, AV-блокада, холтеровское мониторирование, нарушение проводимости сердца.
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FEATURES OF THE PREVALENCE OF CARDIAC RHYTHM AND CONDUCTION DISORDERS IN 
ELDERLY PATIENTS
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Center for Professional Qualification Development of Medical Workers «Hilol Med Center» a 
multidisciplinary private clinic, Tashkent, Uzbekistan
This article analyzes the prevalence patterns of cardiac rhythm and conduction disorders in elderly 
patients. Age-related features of ventricular extrasystole, atrial fibrillation, and atrioventricular conduction 
disturbances were assessed. The results showed that ventricular extrasystole was one of the most 
common arrhythmias, with class I–II extrasystoles occurring more frequently in patients older than 60 
years. The paroxysmal form of atrial fibrillation was also more common in the older age group. Among 
conduction abnormalities, first-degree atrioventricular block predominated. The literature review 
demonstrated that Holter monitoring is significantly more informative than standard ECG in detecting 
arrhythmias. The age-related increase in rhythm and conduction disorders may be associated with 
ischemic and metabolic myocardial changes, as well as age-dependent electrical remodeling of the heart.
Keywords: elderly age, arrhythmia, ventricular extrasystole, atrial fibrillation, atrioventricular block, 
Holter monitoring, cardiac conduction disorder.
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Мақолада кекса ёшдаги беморларда юрак ритми ва ўтказувчанлиги бузилишларининг тарқалиш 
хусусиятлари таҳлил қилинган. Тадқиқотда ёш хусусиятларини ҳисобга олган ҳолда қоринчалар 
экстрасистолияси, бўлмачалар фибрилляцияси ва атриовентрикуляр ўтказувчанлик бузилишла-
рининг учраш частотаси баҳоланди. Олинган натижаларга кўра, аритмиялар ичида қоринчалар 
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экстрасистолияси энг кўп қайд этилган турлардан бири бўлиб, унинг I–II класслари 60 ёшдан кат-
та беморларда кўпроқ учраши аниқланди. Бўлмачалар фибрилляциясининг пароксизмал шакли 
ҳам катта ёш гуруҳида нисбатан юқори частотада кузатилди. Атриовентрикуляр тўсиқлар ичида I 
даражали AV-тўсиқ устунлиги қайд этилди. Адабиётлар таҳлили стандарт ЭКГга нисбатан Холтер 
мониторинги аритмияларни аниқлашда юқори самарадорликка эга эканини кўрсатди. Ёш ортиши 
билан юрак ритми ва ўтказувчанлиги бузилишларининг тарқалиши ортиб бориши миокарддаги 
ишемик, метаболик ва электр ремоделланиш жараёнлари билан боғлиқ бўлиши мумкин.
Калит сўзлар: кекса ёш, аритмия, қоринчалар экстрасистолияси, бўлмачалар фибрилляцияси, 
AV-тўсиқ, Холтер мониторинги, юрак ўтказувчанлиги бузилиши.

Кириш. Тадқиқот доирасида текширилган беморларда юрак ритми ва ўтказувчанлиги бузи-
лишларининг тарқалиши ёш хусусиятларини ҳисобга олган ҳолда таҳлил қилинди. Олинган 

натижаларга кўра, аниқланган аритмиялар ичида энг кўп учраган турлардан бири қоринчалар экс-
трасистолияси эканлиги аниқланди [12, 14]. Қоринчалар экстрасистолияси Lown классификациясига 
мувофиқ баҳоланганда, I–II класс экстрасистолиялар нисбатан кўпроқ учраши кузатилди. 60  ёшга-
ча бўлган беморларда мазкур ҳолат 10 нафарда (16,7  %) қайд этилган бўлса, 60 ёшдан катта бе-
морларда 19 нафарда (31,7  %) аниқланди. Полиморф экстрасистолия (III класс) 60 ёшгача бўлган 
беморларда 4 нафарда (6,7  %), катта ёш гуруҳида эса 8 нафарда (13,3  %) кузатилди. Қоринчалар 
аритмияларининг нисбатан оғир турлари – IVa ва IVb класс экстрасистолиялар камроқ ҳолатларда 
қайд этилди [20].

Бўлмачалар фибрилляцияси таҳлили шуни кўрсатдики, унинг энг кўп учрайдиган шакли пароксиз-
мал форма ҳисобланади. 60 ёшгача бўлган беморларда у 6 нафарда (10,0  %) аниқланган бўлса, 60 
ёшдан катта беморларда 12 нафарда (20,0  %) қайд этилди. Персистент форма мос равишда 3 нафар-
да (5,0  %) ва 7 нафарда (11,7  %) кузатилди. Доимий форма эса нисбатан кам учраб, 60 ёшгача бўлган 
беморларда 1 нафарда (1,7  %), катта ёшли беморларда эса 4 нафарда (6,7  %) аниқланди [18, 20].

Атриовентрикуляр ўтказувчанлик бузилишларини таҳлил қилиш натижасида энг кўп учраган тур 
I даражали AV-тўсиқ эканлиги маълум бўлди. У 60 ёшгача бўлган беморларнинг 3 нафарида (5,0  %), 
60 ёшдан катта беморларнинг эса 7 нафарида (11,7  %) қайд этилди. II даражали AV-тўсиқ 60 ёшгача 
бўлган беморларда 1 нафарда (1,7  %), катта ёш гуруҳида эса 4 нафарда (6,7  %) кузатилди. III дара-
жали тўлиқ AV-тўсиқда фақат катта ёш гуруҳида 1-ҳолатда (1,7  %) қайд этилди.

Олинган натижалар ёш ортиши билан юрак ритми ва ўтказувчанлиги бузилишлари учраш час
тотаси ҳам ортиб боришини кўрсатди. Айниқса, катта ёшли беморларда қоринчалар экстрасисто-
лияси ва фибрилляция предсердий кўпроқ учраши қайд этилди. Бу ҳолат миокарддаги ишемик ва 
метаболик ўзгаришлар, шунингдек юракнинг ёшга боғлиқ электр ремоделланиш жараёнлари билан 
боғлиқ бўлиши мумкин .

Қоринчалар Конец формы экстрасистолии (ҚЭ) юрак ритми бузилишлари ичида энг кўп учрай-
диган аритмия турларидан бири ҳисобланади. Эпидемиологик тадқиқотлар натижаларига кўра, 
стандарт ЭКГ текширувида ушбу аритмия нисбатан кам қайд этилади, бироқ суткалик Холтер мо-
ниторинги қўлланилганда унинг аниқланиш частотаси анча юқори эканлиги қайд этилган [3, 4]. Ай-
рим тадқиқотларда, ҳатто соғлом шахсларда ҳам Холтер мониторинги вақтида қоринчалар экстра-
систолияси 40–75  % ҳолатларда аниқланиши мумкинлиги таъкидланган [17]. Шу билан бирга, ёш 
ортиши билан мазкур аритмиянинг тарқалиш частотаси ҳам ортиб боради ва айниқса кекса ёшда-
ги шахсларда у нисбатан кенг тарқалган ҳолат сифатида қайд этилади. Клиник кузатувлар шуни 
кўрсатадики, юрак ишемик касаллиги, артериал гипертензия ҳамда юрак етишмовчилиги каби юрак-
қон томир касалликлари мавжуд беморларда қоринчалар экстрасистолияси сезиларли даражада 
кўпроқ учрайди [12]. Айрим муаллифлар маълумотларига кўра, миокард ишемияси кузатиладиган 
беморларда бу аритмия 50  % ҳолатгача аниқланиши мумкин. Шунингдек, Lown классификацияси 
бўйича юқори даражадаги экстрасистолиялар (III–V класслар) миокард инфарктидан кейинги бе-
морларда ноқулай клиник прогноз билан боғлиқ эканлиги ҳам қайд этилган [7, 19].

Қоринчалар тахикардияси (ҚТ) нисбатан кам учрайдиган, бироқ клиник аҳамияти юқори бўлган 
аритмия турларидан бири ҳисобланади. Популяцион тадқиқотлар натижаларига кўра, унинг 
тарқалиш кўрсаткичи тахминан 0,16–0,3  % ни ташкил этади. Бироқ юракнинг органик касаллик
лари мавжуд беморларда бу кўрсаткич анча юқори бўлиши мумкин [3]. Кекса ёшдаги беморлар-
да, айниқса ишемик кардиомиопатия ёки юрак етишмовчилиги фонида, қоринчалар тахикардияси 
кўпроқ учраши кузатилади.

Юрак ўтказувчанлиги бузилишлари орасида атриовентрикуляр блокадалар ҳам муҳим ўрин 
эгаллайди. Эпидемиологик тадқиқотлар натижаларига кўра, I даражали AV-тўсиқ умумий популя-
цияда тахминан 1–2  % ҳолатларда аниқланади [11]. Ёш ортиши билан мазкур кўрсаткич ҳам ортиб 
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боради ва 60 ёшдан катта шахсларда 5–6  % ҳолатгача етиши мумкин. II даражали AV-тўсиқлар нис-
батан кам учрайди ва кўп ҳолларда миокарднинг органик зарарланишлари билан боғлиқ бўлади 
[20]. III даражали тўлиқ AV-тўсиқ эса кам учрайдиган, аммо клиник жиҳатдан аҳамиятли ҳолат 
ҳисобланади ва аксарият ҳолларда доимий кардиостимуляцияни талаб қилади.

Шундай қилиб, адабиёт маълумотлари юрак ритми ва ўтказувчанлиги бузилишлари популяция-
да кенг тарқалганлигини ҳамда уларнинг учраш частотаси ёш ортиши билан сезиларли даражада 
ортиб боришини кўрсатади. Айниқса, кекса ёшдаги беморларда экстрасистолик аритмиялар, фиб
рилляция предсердий ва ўтказувчанлик бузилишлари анча кўп учраши қайд этилган [18]. Бу ҳолат 
юрак тўқимасида юз берадиган дегенератив ўзгаришлар, ишемик жараёнлар ва ёшга боғлиқ электр 
ремоделланиш механизмлари билан боғлиқ деб ҳисобланади [20].

Кўплаб эпидемиологик тадқиқотлар натижаларига кўра, катта ёшдаги аҳоли орасида 
қоринчалар экстрасистолияси  стандарт электрокардиография маълумотларига асосан 4,1–6,4  % 
ҳолатларда аниқланади [1, 2]. Ушбу ҳолатларда асосан якка экстрасистолия шакли устунлик 
қилади [4]. Айрим мамлакатларда мазкур аритмиянинг учраш частотаси нисбатан паст эканли-
ги қайд этилган. Масалан, Япония аҳолиси орасида ҚЭ эркакларда 1,4  %, аёлларда эса 1,1  % 
ҳолатларда кузатилади. Бир қатор муаллифлар маълумотларига кўра, 45 ёшдан катта шахслар-
да ушбу аритмиянинг тарқалиш кўрсаткичи 3,5–5,5  % ни ташкил этади [12, 19, 20]. Шу билан бирга, 
соғлом катта ёшли одамларда ҚЭ нисбатан кам қайд этилиб, тахминан 0,6  % ҳолатларда учрайди 
ва унинг учраш частотасида жинс ёки ёшга боғлиқ фарқлар деярли кузатилмайди. Е.В. Пармон ва 
ҳаммуаллифлар томонидан ўтказилган тадқиқотда соғлом шахсларда асосан якка мономорф экс-
трасистолиялар кузатилган бўлиб, уларнинг учраш частотаси 1–4  % ни ташкил этган [7].

Холтер мониторинги маълумотларига кўра, қоринчалар экстрасистолияси стандарт ЭКГга нис-
батан анча кўпроқ аниқланади. Масалан, суткалик мониторинг вақтида мазкур аритмия 34,4–37,7  % 
ҳолатларда қайд этилган. D. De Bacquer ва ҳаммуаллифлар томонидан ўтказилган тадқиқот нати-
жаларига кўра, ҚЭ тарқалиши ёш ортиши билан ошиб боради ҳамда эркакларда нисбатан кўпроқ 
учрайди. Адабиёт маълумотларини таҳлил қилиш натижалари ҳам шуни кўрсатадики, 45 ёш-
дан катта шахсларда ҚЭнинг учраш частотаси 40–75  % атрофида бўлса, кекса ёшли аҳоли ора-
сида бу кўрсаткич 82–95  % гача етиши мумкин. Бунда эркакларда 89–93  %, аёлларда эса 76–80  % 
ҳолатларда қайд этилиши таъкидланган. Шунингдек, кекса ёшдаги шахсларда экстрасистолия турла-
рининг тузилишига оид маълумотлар ҳам мавжуд. Масалан, J.L. Fleg ва H.L. Kennedy тадқиқотларида 
мономорф экстрасистолиялар 35  %, политоп экстрасистолиялар эса 11  % ҳолатларда қайд этилган.

Қоринчалар тахикардиясининг (ҚТ) умумий популяцияда тарқалишини стандарт ЭКГ маълумот-
лари асосида баҳолаш қийин ҳисобланади. Бу ҳолат ушбу аритмиянинг пароксизмал хусусиятга 
эгалиги ва қисқа муддатли ЭКГ ёзуви давомида унинг қайд этилмаслиги билан изоҳланади. Шу са-
бабли мазкур аритмиянинг учраш частотаси асосан Холтер мониторинги маълумотларига асосан 
баҳоланади. Масалан, 23–55 ёшли аёллар иштирок этган тадқиқотда М.А. Зубарев томонидан ноус
тувор қоринчалар тахикардияси эпизодлари 2  % ҳолатларда қайд этилган. Кекса ёшдаги шахслар 
иштирок этган бир қатор тадқиқотларда эса ноустувор ҚТ эпизодлари 4–13  % ҳолатларда кузатил-
гани маълум қилинган, бунда ушбу аритмия асосан эркакларда кўпроқ қайд этилган. Айрим муал-
лифлар ҳам қоринчалар тахикардияси эркакларда нисбатан кўпроқ учрашини таъкидлайдилар.

Ўнг томонли Гис тутами оёқчаси тўсиғи (ЎГТОТ) ҳам юрак ўтказувчанлиги бузилишлари ораси-
да нисбатан кенг тарқалган ҳолатлардан бири ҳисобланади. Кўплаб эпидемиологик тадқиқотлар 
маълумотларига кўра, ушбу бузилиш умумий аҳоли орасида тахминан 1–2  % ҳолатларда учрайди 
ва эркакларда аёлларга нисбатан анча кўпроқ қайд этилади. Адабиётларда келтирилишича, тўлиқ 
ЎГТОТ эркакларда 0,9–1,4  %, аёлларда эса тахминан 0,5  % ҳолатларда кузатилади. Нотўлиқ бло-
када эса эркакларда 0,6–4,7  %, аёлларда 2,3  % ҳолатларда қайд этилган [6]. REGARDS тадқиқоти 
натижаларига кўра, 45 ёшдан катта шахслар орасида ЎГТОТ тарқалиши 2,7  % ни ташкил этган [18]. 
Кекса ёшдаги аҳоли орасида мазкур кўрсаткич эркакларда 3,4  %, аёлларда эса 1,6  % атрофида 
бўлиши қайд этилган.

Thrainsdottir I.S. ва ҳаммуаллифлар томонидан ўтказилган тадқиқотда ушбу ўтказувчанлик бузи-
лишининг учраш частотаси ёш ортиши билан сезиларли даражада ортиши кўрсатилган. Жумладан, 
30–39 ёшли шахсларда мазкур ҳолат деярли кузатилмаган бўлса, 75–79 ёшли эркакларда 4,1  %, 
аёлларда эса 1,6  % ҳолатларда аниқланган. Соғлом шахслар иштирок этган тадқиқотларда ЎГТОТ 
нисбатан кам учраши (0,2  %) қайд этилган, шу билан бирга эркакларда ушбу бузилиш аёлларга нис-
батан 2,1–3,5 марта кўпроқ аниқланган [11]. Шунингдек, тадқиқотчилар нотўлиқ ЎГТОТ кўпроқ ёш-
ларда, хусусан 20 ёшгача бўлган шахсларда (0,5  %) қайд этилишини, тўлиқ блокада эса асосан кат-
та ёшли шахсларда, айниқса 65 ёшдан катта аҳоли орасида (1,2  %) учрашини таъкидлаганлар [11].
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Бир қатор эпидемиологик тадқиқотлар маълумотларига кўра, Гис тутамининг чап оёқчаси бло-
кадаси (ЧГТОТ) умумий популяцияда нисбатан кам учрайдиган ўтказувчанлик бузилишларидан 
бири ҳисобланади. Адабиётларда унинг тарқалиш даражаси 0,1–3,4  % орасида деб кўрсатилган 
[18]. Тўлиқ ЧГТОТ одатда 50 ёш атрофидаги катта ёшли аҳоли орасида ҳар 1000 кишидан тахминан 
3–7 нафарда қайд этилади, бунда ушбу ҳолатларнинг аксар қисми ҳаётнинг еттинчи ўн йиллигига 
тўғри келади. Шуни таъкидлаш жоизки, соғлом шахслар иштирок этган айрим тадқиқотларда мазкур 
ўтказувчанлик бузилиши умуман аниқланмаган [32].

Адабиётларда Гис тутамининг чап оёқчаси олдинги-юқори шохчаси блокадаси (ЧООЮШТ) 
тарқалиши ҳақида маълумотлар нисбатан чекланган. Масалан, саноат корхоналари ишчилари иш-
тирок этган тадқиқотда мазкур бузилиш 1,3  % ҳолатларда қайд этилган . Соғлом катта ёшли шахс
лар орасида ўтказилган тадқиқотларда эса ЧООЮШТ 0,8  % ҳолатларда аниқланган бўлиб, унинг эр-
каклар ва аёлларда учраш частотаси деярли бир хил эканлиги қайд этилган. Шу билан бирга, ёш 
ортиши билан мазкур блокаданинг тарқалиш даражаси ҳам ортиб боради ва 65 ёшдан катта шахс
лар гуруҳида 3,6  % гача етиши мумкин [11].

3978 нафар кўнгилли иштирок этган тадқиқот натижаларига кўра, соғлом шахсларда атрио-
вентрикуляр ўтказувчанлик бузилишлари асосан I даражали атриовентрикуляр тўсиқ кўринишида 
намоён бўлади. Стандарт ЭКГ ёзувида ушбу ҳолат тахминан 2,2  % иштирокчиларда қайд этил-
ган. Бунда мазкур бузилиш эркакларда кўпроқ учраши ҳамда 65 ёшдан катта шахслар орасида 
нисбатан юқори частотага эга эканлиги таъкидланган [11]. Э.В. Земцовскийнинг кузатувлари-
га кўра, 17–25 ёшли соғлом эркак-спортсменларда I даражали АВ-тўсиқ 2,6  % ҳолатларда куза-
тилган бўлиб, бу кўрсаткич спорт билан шуғулланмайдиган шу ёшдаги эркакларда кузатилган 
ҳолатлардан (1,2  %) тахминан икки баробар юқори бўлган. Шунингдек, II даражали АВ-тўсиқ фақат 
спортчилар гуруҳида (0,9  %) қайд этилган, спорт билан шуғулланмайдиган эркакларда эса бу 
ҳолат аниқланмаган. Муаллиф бу ҳолатни спортчиларда вагус нерви тонусининг юқори бўлиши 
билан изоҳлайди.

Адабиётларда келтирилишича, атриовентрикуляр блокадаларнинг тарқалиш частотаси ёш орти-
ши билан ортиб боради. Масалан, E. Bшопбоп томонидан ўтказилган тадқиқотда кекса ёшли эркак
лар орасида I даражали АВ-тўсиқ 3–4  % ҳолатларда кузатилган бўлиб, бу кўрсаткич ёш эркакларга 
нисбатан бир неча баробар юқори эканлиги таъкидланган. Е.М. Ко]Ю ва ҳаммуаллифлар маълумот-
ларига кўра, III даражали АВ-тўсиқ умумий популяцияда нисбатан кам учрайди ва унинг тарқалиши 
тахминан 0,04  % ни ташкил этади, бунда ҳолатларнинг 64  % қисми ўткинчи характерга эга бўлган. 
Адабиётларда келтирилган маълумотлар шуни кўрсатадики, атриовентрикуляр тўсиқлар эркаклар-
да аёлларга нисбатан кўпроқ ривожланади [20]. Ўтказилган тадқиқотда Холтер мониторинги маълу-
мотларига кўра, Mobitz I типидаги II даражали АВ-тўсиқ 2,2  % ҳолатларда қайд этилган бўлиб, улар-
нинг 64  % қисми 22–80 ёш оралиғидаги эркакларга тўғри келган. 23–55 ёшли аёллар иштирок этган 
тадқиқотда эса II даражали АВ-тўсиқ 1  % ҳолатларда аниқланган .

Синоатриал блокада (САБ) тарқалиши ҳақидаги маълумотлар асосан Холтер мониторинги 
қўлланилган тадқиқотларда келтирилган. Бу ҳолат мазкур бузилишнинг кўпинча транзитор харак-
терга эга эканлиги билан изоҳланади. Ушбу тадқиқотлар натижаларига кўра, САБ умумий популя-
цияда тахминан 3,9  % ҳолатларда аниқланади. Кекса ёшли аҳоли орасида эса бу кўрсаткич яна-
да юқори бўлиб, 8  % ҳолатларда қайд этилган (эркакларда 7,5  %, аёлларда 9,3  %) [4, 10]. Юрак 
ўтказувчанлик тизимининг аномалияларидан бири бўлган преэкзитация синдромлари ҳам популя-
цияда нисбатан кам тарқалган ҳолат ҳисобланади. Адабиёт маълумотларига кўра, стандарт ЭКГ 
текширувида уларнинг тарқалиши 0,01–0,3  % ни ташкил этади. Шу билан бирга, WPW синдроми 
мавжуд катта ёшли беморларда қоринча усти тахикардиялар, айниқса бўлмачалар фибрилляцияси 
тахминан 30  % ҳолатларда ривожланиши мумкин. Холтер мониторинги қўлланилган тадқиқотларда 
преэкзитация ҳолатлари нисбатан кўпроқ аниқланган бўлиб, унинг тарқалиши 0,9–3  % гача ети-
ши мумкин [1]. Соғлом шахслар иштирок этган тадқиқотларда эса WPW феномени тахминан 0,1  % 
ҳолатларда қайд этилган [11].

Шундай қилиб, мавжуд адабиёт маълумотлари юрак ритми ва ўтказувчанлиги бузилиш-
лари катта ёшли аҳоли орасида анча кенг тарқалганлигини кўрсатади. Кўплаб эпидемиоло-
гик тадқиқотларда аритмияларни аниқлаш учун энг оддий ва оммавий усул стандарт ЭКГ ёзуви 
қўлланилган. Бироқ Холтер мониторингининг клиник амалиётга жорий қилиниши аритмиялар-
ни аниқлаш имкониятларини сезиларли даражада кенгайтирди ва популяцияда уларнинг ҳақиқий 
тарқалиш даражаси анча юқори эканлигини кўрсатди. Шу билан бирга, бу соҳада олиб борилган 
тадқиқотлар сони ҳали ҳам чекланган бўлиб, юрак ритми ва ўтказувчанлиги бузилишларининг 
ҳақиқий тарқалиш кўрсаткичлари тўлиқ ўрганилмаганлигича қолмоқда.
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