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КАРДИОЛОГИЯ
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СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИНИНГ ТУРЛИ ГЕМОДИНАМИК ТИПЛАРИ. 
КАМҚОНЛИК БИЛАН КЕЧГАНДА ЮРАК ИЧИ ГЕМОДИНАМИКАСИНИ БАҲОЛАШ

ХАЛИЛОВА Ф.А.

Бухоро давлат тиббиёт институти, Ўзбекистон

ХУЛОСА

СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИНИНГ ТУРЛИ ГЕМОДИНАМИК ТИПЛАРИ КАМҚОНЛИК БИЛАН 
КЕЧГАНДА ЮРАК ИЧИ ГЕМОДИНАМИКАСИНИ БАҲОЛАШ
Халилова Ф.А.
Бухоро давлат тиббиёт институти, Ўзбекистон
Камқонлик билан кечувчи сурункали юрак етишмовчилигининг турли гемодинамик типлари ва функ-
ционал синфларида беморлар буйракларидаги ўзига хос ўзгаришларни ўрганиш ва комплекс да-
волаш самарадорлигини баҳолаш учун буйрак фиброз маркерлари динамикада баҳоланди. Буйрак 
фиброз маркери TGF-β1 нинг қондаги кўрсаткичлари сурункали юрак етишмовчилиги камқонлик ва 
камқонликсиз кечганда мос ҳолда 2591,0 ± 108,4 ва 755,0 ± 18,87 пг/мл ни ташкил қилди (p ˂  0,01). Бу буй-
ракда юзага келган фиброз жараёнидан далолат берди. Темир препарати қўшиб ўтказилган комплекс 
муолажалардан кейин TGF-β1 кўрсаткичи 2,25 мартага (p ˂  0,01) камайди, клиник ҳолат, ҳаёт сифати ва 
жисмоний юкламага чидамлилик кўрсаткичлари сезиларли ижобий ўзгарди.
Калит сўзлар: сурункали юрак етишмовчилиги, сурункали буйрак касаллиги, буйрак дисфункцияси, 
фиброз маркерлар, цистатин-С, TGF-β1, феррокинетик кўрсаткичлар, галектин-3, гемодинамик типлар.

Кириш. СЮЕ жаҳонда касалланиш ва ўлим 
сабаблари орасида ўсиб борувчи ҳамда 

муҳим ижтимоий ва иқтисодий аҳамиятга эга 
бўлган хасталик ҳисобланади. Сўнгги 20 йилда 
юрак-қон томир касалликларини даволашда эри-
шилган ютуқларга қарамасдан, ушбу оғир асорат 
ҳамон охиригача ечилмаган клиник муаммо бўлиб 
қолмоқда. Эпидемиологик текшириш маълумот-
ларига кўра, СЮЕ тарқалиши АҚШ ҳамда Европа 
мамлакатларида 0,4% дан 2% оралиғида бўлиб, 
бу кўрсаткич ёшга боғлиқ ҳолда сезиларли дара-
жада ўсиб, 60 ёшдан ошганларда 10% га етади.

Қатор кузатувларда қайд этилишича, СЮЕ ча-
линган беморларда камқонлик мустақил хавф 
омили ҳисобланиб, уларда миокарднинг кислород 
билан таъминланиши сезиларли камаяди (176 с. 
101–106).

Маълумки, СЮЕ билан оғриган беморларда 
камқонликдан ташқари қатор бошқа полимор-
бид касалликлар ҳам аниқланади. Улар орасида 
буйраклар дисфункцияси нафақат СЮЕ пато-
генези ва ривожланишида, балки камқонлик ку-
чайиб боришида ҳам етакчи ўрин эгаллайди (10, 
23, 25). Шунга қарамасдан, айни пайтда бундай 

коморбид ҳолатлар илмий нуқтаи назардан кам 
ўрганилганлигича қолмоқда (22, 24).

Тадқиқот мақсади. Камқонлик билан кечаётган 
сурункали юрак етишмовчилигининг турли гемоди-
намик типларида (сақланган оралиқ ва паст) бе-
морларда буйрак ва юракдаги фиброз жараёнла-
рида стандарт терапия негизида ўтказилган анти-
анемик даво самарадорлигини баҳолаш.

Тадқиқотнинг материал ва усуллари.
Тадқиқотда жалб этилган 120 нафар СЮЕ га 

чалинган беморлар 2 гуруҳга ажратилиб (улардан 
75 нафари камқонлик ва 45 нафари камқонликсиз 
кечган) мукаммал клиник ва лаборатор текширув-
лардан ўтказилдилар. Олдимизга қўйилган вази-
фаларни амалга ошириш мақсадида 75 нафар 
СЮЕ камқонлик билан кечган беморлар 3 гуруҳга 
ажратилди (уларни ҳар бир гуруҳда 25 тадан чап 
қоринчани қон отиш фракцияси сақланган, оралиқ 
ва паст бўлганлар ташкил қилди). Уларни ёши 
50 дан 70 гача бўлиб, ўртача 64,0 ± 5,0 ни таш-
кил этди. Барча беморлар шифохона шароити-
да даволангандан сўнг, амбулатория кузатувида 
бўлдилар. Кузатувдаги беморларни клиник тасни-
фи 1-жадвалга келтирилган.
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1-жадвал
Тадқиқотга жалб қилинган беморларнинг таснифи

№ Кўрсаткичлар
I гуруҳ
n = 75

II гуруҳ
n = 45

Мутлақ % Мутлақ %

1. Эркаклар 32 42,7 25

2. Аёллар 43 57,3 20 55,5

3. Юрак ишемик касаллиги 45 60,0 36 44,5

4. Юрак ишемик касаллиги, инфарк-
дан кейинги кардиосклероз 25 33,4 8 17,8

5. Гипертония касаллиги 5 6,6 1 2,2

6. Семизлик 12 16 11 24,5

I гуруҳ беморларига шифохонада даволаниш 
жараёнида СЮЕ стандарт давоси негизида анти-
анемик муолажа сифатида темир III гидроксид 
сахароза комплекси (венофер) препарати 200 мг 
вена ичига юборилди. Темир танқислигини барта-
раф этиш учун юборилаётган жами дори восита-
си дозаси, венофер давоси учун қабул қилинган 
махсус формула [умумий темир танқислиги  =  
тана вазни оғирлиги, кг × (150 – бемор гемогло-
бини кўрсаткичи Hb, г/л) × 0,24 + 500 мг] ёрдамида 
ҳисобланди.

II гуруҳдаги беморларга умум қабул қилинган 
СЮЕ стандарт давоси буюрилди.

СЮЕ стандарт давоси сифатида ҳар икка-
ла гуруҳдаги беморларга ангиотензинни айлан
тирувчи фермент ингибиторлари ёки ангиотен
зин рецепторлари антаганистлари, β-адренобло
каторлар ва минералокортикоид рецептори 
антогонисти (эплеренон-антифиброз дори сифа-
тида) қабул қилдилар.

Тадқиқотга жалб этилган беморларда СЮЕ 
ташхиси ва унинг функционал синфлари уларнинг 
шикоятлари, анамнези, объектив кўрик ва лабора-
тор – асбобий текширувлар асосида ҳамда Нью-
Йорк кардиологлар жамияти (New – York Heart 
Association, 1964) мезонларига кўра аниқланди. 

Шунингдек, I гуруҳдаги беморларда камқонлик
нинг бирламчи мезони сифатида жаҳон соғлиқни 
сақлаш ташкилоти тавсиясига (гемоглобин эркак
лар учун <13,0 г/дл ва аёллар учун <12,0 г/дл) 
асосланилди. 

Натижалар ва таҳлил.
Тадқиқотга жалб этилган барча гуруҳдаги 

беморларда сурункали юрак етишмовчилиги 
камқонлик билан кечган беморлар кўрсаткичларни 
темир препарати қўшиб ўтказилган комплекс 
муолажалардан кейин ҳам ўргандик. Унда чап 
қоринча қон отиш фракцияси сақланган гуруҳда 
натрий ва калий кўрсаткичларида ишончли 
ўзгаришлар бўлмади ва электролитлар меъёр да-
ражасида сақланди. Чап қоринчанинг қон отиш 
фракцияси пасайган ва камқонлик билан кечган 
гуруҳда комплекс муолажалардан кейин гипона-
тримия ва гиперкалимия ишончли камайганлиги 
қайд этилди (мос равишда 137,1 ± 1,2 ва 139,2 ± 1,3; 

р < 0,01; 3,9 ± 0,2 ва 4,9 ± 0,2; р < 0,05). Бу комплекс 
давога қўшиб ўтказилган антианемик давони элек-
тролитлар мувозанатига ҳам ижобий таъсир этга-
нини тасдиқлайди.

Сўнгги йилларда галектин-3 организмдаги ва 
энг аввало юракдаги патологик жараёнларнинг 
ишончли фиброз маркери эканлиги исботлан-
ган. Лекин ушбу маркер СЮЕ ўрганилган бўлса 
ҳам унинг камқонлик билан кечгандаги ўзгариши 
тўғрисида мавжуд адабиётларда маълумотлар 
йўқ. Бизнинг кузатувимиздаги чап қоринчанинг 
қон отиш фракцияси сақланган, оралиқ ҳамда 
пасайган гуруҳларда улар камқонлик ҳамда 
камқонликсиз кечганда галектин-3 кўрсаткичлари 
мос равишда барча ҳолларда 22,5 ± 1,1 ва 
19,23 ± 1,1, 19,55 ± 1,3 ва 18,5 ± 1,5, 19,02 ± 1,2 ва 
13,2 ± 1,4 нг/мл тенг бўлди (p < 0,05). Бунда унинг 
кўрсаткичлари камқонлик аниқланганларда у бўл
маганларга нисбатан турли гемодинамик типлар-
да мос равишда 1,2, 1,1 ва 1,4 баробар юқорилиги 
қайд этилди.

Маълумки, альдостерон нафақат организм-
да сув-туз алмашинувида, балки фиброз жара-
ёнларида ҳам фаол иштирок этиши кўп сонли 
тадқиқотларда исботланган. Сўнгги йилларда маз-
кур гормонни нафақат буйрак усти безида, балки 
бошқа ички аъзолар, жумладан буйракда, юракда 
ҳам ишлаб чиқарилиши тўғрисида маълумотлар 
мавжуд. СЮЕ турли ФС ва қатор дорилар таъ-
сирида унинг ўзгаришига бағишланган кўп сон-
ли тадқиқотлар олиб борилган. Лекин ушбу оғир 
асорат камқонлик билан коморбидликда кечганда 
қонда альдостерон кўрсаткичлари тўғрисидаги 
маълумотлар етарли эмас. Ушбу нуқтаи назардан 
биз СЮЕ камқонлик ва камқонликсиз кечган бе-
морларда унинг кўрсаткичларини ўргандик.

Бунда чап қоринча қон отиш фракция-
си сақланган, оралиқ, пасайган ва камқонлик 
аниқланган беморларда альдостерон мос ра-
вишда камқонлик бўлмаганларга нисбатан 1,1, 1,1 
ва 1,2 баробар (p < 0,05) ишончли юқори бўлди. 
Кўрсаткичлар нафақат СЮЕ гемодинамик типлари 
балки камқонлик мавжудлигига қараб ҳам қонда 
альдостерон кўпайиб боришини, бинобарин фи-
броз жараёнлари кучайишини тасдиқлайди.
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Организмда ва энг аввало буйрак тўқи
маларида фиброз жараёнлари ривожланишида 
TGF-β1 етакчи ўрин тутади. Лекин СЮЕ камқонлик 
билан кечганда ушбу цитокиннинг ўзгариши 
тўғрисида илмий манбаларда етарлича маълу-
мотлар йўқ. Бизнинг кузатувимизда бўлган чап 
қоринча қон отиш фракцияси сақланган, оралиқ, 
пасайган ва камқонлик ҳамда камқонликсиз 
кечган беморларда TGF-β1 кўрсаткичлари 
мос равишда 2554,7 ± 125,4 ва 2209,4  ± 122,2 
(p < 0,05), 2832,7 ± 176,0 ва 2194,3 ± 75,8 (p < 0,05), 
2332,8 ± 167,8 ва 1994,2 ± 73,1 пг/мл (p < 0,05) юқори 
бўлди.

Бунда камқонлик мавжуд бўлганларда, бўл
маганларга нисбатан цитокин кўрсаткичлари мос 
равишда 13,5%, 22,5% ва 14,5% юқорилиги қайд 
этилди.

Маълумки, сўнги йилларда буйрак функцио-
нал ҳолатини баҳолашда цистатин-С га алоҳида 
аҳамият берилмоқда. У креатининга нисбатан 
қатор устунликларга эга. Шунинг учун биз ку-
затувимиздаги беморлар қонида цистатин-С 
кўрсаткичларини аниқладик ва унинг ёрдамида 
коптокчалар фильтрациясини баҳоладик. Чап 
қоринчанинг қон отиш фракцияси сақланган, 

оралиқ, пасайган ва камқонлик билан кечган 
гуруҳларда камқонликсиз кечган беморларга нис-
батан цистатин-С кўрсаткичлари мос равишда 
10,1%, 24,6% ва 4,54% юқори бўлди.

Бу камқонлик мавжуд беморлар буйрагида 
фиброз жараёнлари эрта ривожланиши ва жара-
ён буйрак функционал ҳолатига салбий таъсир 
қилишини кўрсатди.

Цистатин-С ёрдамида аниқланган копток-
чалар фильтрацияси кўрсаткичлари ҳам ушбу 
ўзгаришларни тасдиқлайди, яьни барча гемо-
динамик типларда камқонлик аниқланганларда 
камқонлик бўлмаганларга нисбатан унинг мос ра-
вишда 4,3%, 7,4% ва 20,2% ишонарли (p < 0,05) ка-
майганлиги қайд этилди.

Тадқиқотимизнинг кейинги босқичида аниқ
ланган феррокинетик кўрсаткичлар билан юрак 
ва буйрак фиброз маркерлари ҳамда фиброз 
маркерларининг ўзаро бир бири билан корреля-
цион боғлиқлиги ўрганилди. СЮЕнинг камқонлик 
билан кечган барча гемодинамик типлари ора-
сида 6 дақиқали юриш синамаси ва альдостерон 
кўрсаткичлари ўртасида боғлиқликлик 1-чизмада 
келтирилган.

1-чизма.

Унда чап қоринчанинг қон отиш фракцияси 
сақланган, оралиқ ҳамда камайган беморларда 
қайд этилган кўрсаткичлар орасида корреляцион 
боғлиқлик мос равишда r = –0,87; p < 0,001, r = –0,95; 
p < 0,001 ва r = –0,2; p < 0,01 тенг бўлди. Барча 
ҳолларда альдостерон билан 6 дақиқали юриш 
синамаси орасида ишончли манфий корреляцион 

боғлиқлик аниқланди. Бу буйрак ҳамда юракдаги 
фиброз маркерларидан бири ҳисобланган альдо-
стеронни қонда кўпайиши беморларнинг юклама-
ларга бўлган чидамлилига ишончли салбий таъ-
сир қилишини тасдиқлайди.

Шунингдек, СЮЕнинг камқонлик билан кечган 
барча гемодинамик типлар орасида 6 дақиқали 
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юриш синамаси ва юракдаги фиброз жараёнла-
рининг ишончли маркери ҳисобланган галектин-3 
кўрсаткичлари ўртасида боғлиқлик мос равишда 

r = –0,95; p < 0,001, r = –0,97; p < 0,001 ва r = –0,89; 
p < 0,01га тенг бўлди (2-чизма).

2-чизма.

Ушбу таҳлил галектин-3 билан барча гемоди-
намик типлар ва 6 дақиқали юриш синамаси ора-
сида ишончли тескари боғлиқлик мавжудлигини 
кўрсатди.

Юқорида 1–2-чизмаларда келтирилган кўрсат
кичлар СЮЕнинг барча типларида фиброз мар-
керлари билан беморларнинг жисмоний юкламага 
бўлган чидамлилиги орасида ишончли корреляци-
он боғлиқликни кўрсатган бўлса ҳам лекин юқори 
корреляция СЮЕ чап қоринча қон отиш фракция-

си сақланган ва оралиқ типларида яққолроқ намо-
ён бўлди (мос равишда r = –0,87; p < 0,001, r = –0,95; 
p < 0,001 ва r = –0,95; p < 0,001, r = –0,97; P < 0,001). Бу 
олинган натижалар СЮЕ диастолик типи кўпроқ фи-
броз жараёнлари билан кечиши тўғрисидаги адаби-
ётларда келтирилган маълумотларни тасдиқлайди.

Кейинги босқичда организмдаги фиброз жа-
раёнларининг ишончли маркерлари ҳисобланган 
галектин-3 ва альдестерон ўртасидаги ўзаро 
боғлиқликни ўргандик (3-чизма).

3-чизма.
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Чизмада келтирилганидек, ушбу маркерлар 
ўзаро бир-бирига кучайтирувчи таъсир кўрсатади, 
бинобарин биттасининг кўпайиши иккинчисининг 
ҳам ортишига олиб келади. Ушбу жараён СЮЕ-
нинг барча гемодинамик типларида улар ораси-
даги мавжуд мусбат корреляцион боғлиқлик би-
лан тасдиқланади (мос равишда r = 0,94; p < 0,001, 
r = 0,95; p < 0,001 ва r = 0,96; p < 0,001). Бинобарин, 
шундай экан СЮЕ камқонлик билан кузатилган-
да организмдаги фиброз жараёнлари муштара-
кликда кечади ва бир-бирига кучайтирувчи таъсир 
кўрсатади.

Шунингдек, СЮЕ қон отиш фракцияси сақланган 
камқонлик мавжуд гуруҳда организмдаги те-
мир захирасини кўрсатувчи ферритин билан фи-
броз маркерлари галектин-3 ва альдостерон 
ўртасида ишончли манфий корреляцион боғлиқлик 
аниқланди (r = –0,43; p < 0,05 ва r = –0,42; p < 0,05).

Коптокчалар фильтрацияси тезлиги (КФТ)га таъ-
сир этувчи феррокинетик омиллар ўрганилганда 
5-чизмада келтирилганидек, қатор корреляцион 
боғлиқликлар аниқланди. Хусусан қонда гемогло-
бин кўрсаткичларининг кўтарилиши унга мос равиш-
да КФТнинг параллел равишда ошишига (r = 0,517; 
p < 0,01) олиб келади. Худди шундай коррреляци-
он боғлиқлик КФТ билан қон зардобидаги темир ва 
ферритин кўрсаткичлари орасида ҳам мос равишда 
(r = 0,66; p < 0,001) ҳамда (r = 0,45; p < 0,05) қайд этил-
ди. Бу рақамлар феррокинетик кўрсаткичлар билан 
КФТ орасидаги  мусбат боғлиқлик буйрак фаолия-
тига ижобий таъсир этишини тасдиқлайди (4-чиз-
ма). Бинобарин, шундай экан организмдаги темир, 
ферритин танқислигининг бартараф этилиши буйра-
клар функционал ҳолатига ижобий таъсир кўрсатиб, 
беморлар умумий аҳволини барқарорлаштиради 
ҳамда ҳаёт сифатини яхшилайди. 

4-чизма. Сурункали юрак етишмовчилиги камқонлик билан кечган чап қоринча қон отиш фракцияси 
пасайган беморларда коптокчалар фильтрацияси тезлиги билан феррокинетик кўрсаткичлар 

орасидаги корреляцион боғлиқлик.

Сўнгги йилларда буйрак функционал ҳолатини 
баҳолашда кенг қўлланиладиган цистатин-С би-
лан феррокинетик кўрсаткичлар ўртасидаги боғ
лиқлик унинг қонда кўпайиши камқонлик даража-
сининг ўсишига олиб келишини кўрсатди.

Жумладан, қонда цистатин-С нинг ошиши гемо-
глобин кўрсаткичи (r = –0,30) ва зардобдаги темир 
ҳамда ферритин миқдори (r = –0,48 ва r = –0,29) 
ишончли пасайишига (p < 0,05 барча ҳолларда) 
олиб келиши қайд этилди (5-чизма).

5-чизма. Сурункали юрак етишмовчилиги камқонлик билан кечган чап қоринча қон отиш фракцияси 
пасайган беморларда цистатин-С билан феррокинетик кўрсаткичлар орасидаги корреляцион боғлиқлик.

Олинган натижалар қонда цистатин-С кўрсат
кичлари ошиши билан камқонлик ҳамоҳанг кечи-
шини ва улар бир-бирини оғирлаштирувчи таъсир 
кўрсатишини тасдиқлайди.

Шунингдек, чап қоринчанинг қон отиш фракци-
яси пасайган беморларда қон отиш фракцияси би-
лан жисмоний юкламаларга чидамлилик кўрсаткичи 
ўртасида манфий корреляцион боғлиқлик (r = –0,96; 
p < 0,01) мавжудлиги аниқланди (6-чизма).
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6-чизма.

Бу кўп сонли тадқиқотларда тасдиқланган чап 
қоринча қон отиб бериш фракциясининг пасайиб 
бориши беморларнинг жисмоний юкламаларга 
бўлган чидамлилик даражаси камайишига олиб 
келишини кўрсатди.

Олинган натижалар СЮЕ камқонлик билан 
кечганда юрак ва буйракдаги фиброз жараёнла-
рини кўрсатувчи галектин-3 ва TGF-β1  ҳамда ҳар 
иккала аъзодаги фиброз маркери ҳисобланган 
альдостерон параллел равишда ошиб боришини 
тасдиқлади. Бунда қайд этилган маркерлар оши-
ши кўпроқ СЮЕ қон отиш фракцияси сақланган 
ва оралиқ гемодинамик типларда, яъни диасто-
лик дисфункцияда кўпроқ намоён бўлди. СЮЕ чап 
қоринчанинг қон отиш фракцияси пасайиши билан 
кечган ҳолларда буйрак фиброз маркери TGF-β1 
ва цистатин-С билан феррокинетик кўрсаткичлар 
орасида яққол ишончли салбий корреляцион 
боғлиқлик аниқланди. Бу СЮЕ камқонлик билан 
кечганда фиброз жараёнларнинг ривожланиши ва 
қонда цистатин-C нинг меъёридан ошиши мавжуд 
камқонликнинг кучайиб боришига олиб келишини 
тасдиқлайди. Олинган натижалар СЮЕ камқонлик 
билан кечганда стандарт даво негизида монанд 

антианемик ва антифиброз муолажалар олиб бо-
рилиши зарурлигини кўрсатади.

Хулосалар
1. Қонда галектин-3 кўрсаткичларининг ошиши 

сурункали юрак етишмовчилиги камқонлик билан 
кечган барча гемодинамик типларида (сақланган, 
оралиқ, пасайган) олти дақиқали юриш синамаси-
нинг ишончли камайишига олиб келди.

2. Сурункали юрак етишмовчилигининг бар-
ча гемодинамик типларида камқонлик билан 
кечганда альдостерон билан галектин-3 ора-
сида аниқланган мусбат ишончли корреляци-
он боғлиқлик организмда фиброз жараёнлари 
ҳамоҳанг кечишини тасдиқлади.

3. Қонда галектин-3 ошиши сурункали юрак 
етишмовчилиги камқонлик билан кечган барча ге-
модинамик типларида (сақланган, оралиқ, пасай-
ган) олти дақиқали юриш синамаси мос равишда 
ишончли камайишига олиб келди.

4. TGF-β1 билан феррокинетик кўрсаткичлар, яъни 
гемоглабин, темир ва ферритинлар орасидаги ман-
фий корреляцион боғлиқлик улар бир-бирини кучай-
тирувчи таъсир кўрсатишиисботланди.
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ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ, А ТАКЖЕ АДЕКВАТНОСТЬ ПРОФИЛАКТИКИ 
ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ C ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 

ПРЕДСЕРДИЙ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ

ЗАКИРОВ Н.У., ИРИСОВ ДЖ.Б., КУРБАНОВ Р.Д., ИНАГОМОВ Ж.Р.

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 
кардиологии. г. Ташкент. Узбекистан

ХУЛОСА

БЎЛМАЧАЛАР ФИБРИЛЛЯЦИЯСИ МАВЖУД БЕМОРЛАРДА АМБУЛАТОР ДАВРДА АРИТМИЯ ЭТИО-
ЛОГИЯСИНИНГ ЎЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ ҲАМДА ТРОМБОЭМБОЛИК АСОРАТЛАР ПРОФИЛАК-
ТИКАСИНИНГ АДЕКВАТЛИГИ
Курбанов Р.Д., Закиров Н.У., Ирисов Д.Б., Инағомов Ж.Р.
Республика ихтисослаштирилган кардиология илмий-амалий тиббиёт маркази. Тошкент. Ўзбекистон
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SUMMARY

ETIOLOGICAL FEATURES AND ADEQUACY OF PREVENTION OF THROMBOEMBOLIC 
COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION AT THE OUTPATIENT STAGE
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The article presents data from a study of clinical and epidemiologic features of AF and the adequacy of TEC 
prevention in patients, as well as with a history of previous COVID-19 infection, who were admitted to polyclinic 
of RSSPMCC.
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РЕЗЮМЕ

ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ, А ТАКЖЕ АДЕКВАТНОСТЬ ПРОФИЛАКТИКИ ТРОМБОЭМБОЛИ-
ЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ C ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ
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В статье представлены данные изучения клинико-эпидемиологических особенностей ФП, у больных 
обратившихся в консультативную поликлинику РСНПМЦК, в том числе перенесших COVID-19, а также 
проведена оценка адекватности профилактики ТЭО на амбулаторном этапе.
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Как известно, фибрилляция предсердий (ФП) 
является наиболее распространенной фор-

мой тахиаритмий, выявляемой у 1-2% населения 
[1]. Социально экономическая значимость ФП 
определяется высокими показателями смертно-
сти и инвалидизации населения, страдающих раз-
личными ее формами [1,2]. Основными причинами  
смертности и инвалидизации являются развитие 
тромбоэмболических осложнений (ТЭО) и пре-
жде всего ишемического инсульта, развитие и/или 
прогрессирование сердечной недостаточности, 
а также трансформация в жизнеопасные желу-

дочковые аритмии (внезапная смерть). Согласно 
европейским рекомендациям 2016 [2–6], до 30% 
всех инсультов развиваются у больных, имеющих 
ФП. При этом инсульты характеризуются высокой 
смертностью (до30%) и инвалидизацией – только 
10–15% возвращаются на прежнюю работу!!! Сле-
довательно, расчетное количество больных с ФП 
в Узбекистане не менее 330–350 тысяч и ежегод-
но у 25 тыс. из них развиваются инсульты, в том 
числе более 8 тыс. смертельных. В связи с этим, 
существует острая необходимость разработки и 
внедрения оптимальных методов фармакологи-


