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Məqalədə müxtəlif ədəbiyyat mənbələri əsasında göstərilir ki, aritmiyaların rastgəlmə tezliyi və klinik növləri ayrıayrı
ölkələrdə fərqlidir. Əhali arasında ritm pozğunluqlarının rastgəlmə tezliyi həmin ölkənin insan populyasiyasının
xüsusiyyətlərindən, yaşam tərzindən, ürəkdamar və yanaşı xəstəliklərin erkən profilaktikasından asılı olmaqla yanaşı, həm də
aritmiyaların diaqanostikası üçün hansı metodun seçilməsindən çox asılıdır.Tədqiqatlar göstərir ki, müayinə müddəti çox olan
metodlarda, aritmiyaların rastgəlmə tezliyinin yüksək olması ilə yanaşı, vacib məsələlərdən biri də hansı tip aritmiyaların daha
çox klinik əhəmiyyət kəsb etməsinin aydınlaşdırılmasıdır.
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S on illərdə statistikaya görə dünyada 40 yaşın
dan yuxarı hər iki şəxsdən biri məhz ürək
damar xəstəliklərindən ölür. Ümumidünya

sə hiyyə təşkilatının verdiyi məlumata görə ürək
damar xəstəliklərindən (ÜDX) ölüm 2018ci ildə 18
milyon nəfər təşkil edib. Bu bütün ölümlərin 31%
ni təşkil edir. 70 yaşdan yuxarı baş verən ölüm hadi 
sə sinin 82%i zəif inkişaf etmiş və inkişaf etməkdə
olan dövlətlərin üzərinə düşür [1]. Əhalisi az gəlirli
olan ölkələrdə insanlar ÜDXnin profilaktikası
üçün hazırlanmış proqramlardan tam istifadə edə
bilmirlər. Bu ölkələrdə xəstəliyin risk faktorlarının
araşdırılması və daha erkən diaqnoz qoyulması
prossesi xeyli çətinləşir. 

ÜDX eyni zamanda hər bir ölkə üçün ciddi sosial
iqdisadi problem yaradır. Çünki xəstəlik əsasən iş
görmə qabiliyyəti olan əhali arasında yayılmış və
on la rın arasında ölümün və əlilliyin sayını artırmaq 
la ölkələrin iqdisadi vəziyyətinə xeyli ziyan gətirir
[2, 3]. 

Aritmiyalar müxtəlif ürək damar xəstəlikləri za 
ma nı rast gəlinsə də, sağlam adamlarda da mü şa hi 
də olunur. Ritm pozğunluqları klinik simptomsuz
əlamətlərdən ağır gedişə qədər geniş bir spektrdə
variasiya edə bilir. Aritmiyaların müayinəsində
ümumi metodların olmaması, ən çox istifadə olunan
cihazın qısa müddətli, az informativ EKQ olması,
bu xəstəliyin populyasiyalar arasında yayılmasının,
rastgəlmə tezliyi haqqında düzgün məlumat topla
mağa imkan vermir [4, 5]. 

ABŞın Tekumse şəhərində aparılan bir tədqiqat
da elektrokardioqramma müayinəsi tətbiq edilən
insanların 3,5%də mədəcik ekstrasistolaları (ME)
müşahidə olunub. Daha sonra tədqiqatçılar müşa hi 
də etmişlər ki, yaş artıqca insanlarda MEsayı ilə
yanaşı, həm də qəfləti ölüm halları artmışdır [6].

Ümumiyyətlə yaş artımı ilə bərabər MEin artması
digər tədqiqatlarda da müşahidə olunmuşdur. 

De Bacquer D. et. al Belçikada 47358 sakin üzə 
rin də ürək ritmini araşdırmışlar. Müəyyən olunmuş
dur ki, 2534 yaş qruplarında ME 0,4% təşkil etmiş 
dir [7]. 

Yaponiyada Hirose H. et.al 11158 nəfərdə
apardıqları tədqiqatda kişilərin 1,4%, qadınların isə
1,2% ME müşahidə olunmuşdur. Digər tədiqatlar
dan da anoloji nəticələr alınmışdır [8]. 

KlichRaczka A. et al. 100112 yaş arası 35 nəfər
üzərində EKQ nəticələrini araşdırarkən, onların
28,6%də ME müşahidə etmişlər [9]. Tədqi qatlar 
dan göründüyü kimi aritmiyaların rastgəlmə tez li yi 
nin az olması, EKQ müayinəsinin qısa müddətli
olmasıdır. Müddət uzandıqca ritm pozulmalarının
sayında da artma qeydə alınır. Belə ki, Yakutiyada
673 yerli sakin arasında 3 standart EKQ ilə yanaşı,
100 ürək tsiklinin də qeydiyyatı aparılmışdır. Bu za 
man müayinə olunan şəxlərin 4,2%də MEnə rast
gəlinmişdir [10]. Anoloji metodla Rusiyanın Kras 
no yarsk bölgəsində 1203 nəfər yerli sakində apa rı 
lan müayinələrin nəticələri belə olmuşdur: qadınlar
da 9,1%, kişilərdə isə 8,1% həm mədəcik, həm də
qulaqcıq ekstrasistolaları qeydə alınmışdır [11]. 

Bəzi tədqiqatlarda EKQnin çəkilmə müddətinin
iki dəqiqəyə uzadılması ekstrasistolaların rastgəlmə
tezliyində artma ilə müşahidə olunmuşdur. Bu
metodla Simpson R.J. və həmmüəliflərinin 15792
insan üzərində apardıqları müşahidə zamanı 4565
yaş arasında 6% ME qeydə alınmışdır [12].

ARİC (Atherosclerosis Risk in Communites
Study) tədqiqatında iştirak edən 13486 şəxsdə iki
də qiqəlik EKQ çəkilişi zamanı ME rastgəlmə
tezliyi 5,5% təşkil etmişdir [13]. 

Kardioloji praktikada Holter metodu ilə EKQ
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nin sutkalıq monitorinqinin geniş istifadəsi arit
miyaların müayinəsi üçün yeni mərhələdir. Baratta
L. et al. yaşlı insanlarda apardıqları 24 saatlıq
Holter müayinəsi zamanı 72% hallarda müxtəlif tip
aritmiya qeydə alınmışdır [14]. 

Paparilla N, Alboni P apardıqları EKQ HMnin
nəticələrinə görə belə qənaətə gəliblər ki, 20 yaşına
qədər şəxslərdə 20%, 3060 yaş arası 50%, 75dən
yuxarı isə 90% hallarda müxtəlif tip aritmiyalar
müşahidə olunur [15].

Monolio T. et al. 65 yaşdan yuxarı ürək damar
xəstəlikləri əlaməti olmayan 1372 nəfər üzərində 24
saatlıq EKQ monitorinq aparmışlar. Müayinə olu
nan 97,2% kişi, 97,3% qadında qulaqcıq ekstrasis
tolası müşahidə olunmuşdur. ME ekstrasistolaları
88,7% kişidə və 76% qadında aşkar edilmişdir.
Müayinə olunanların 15%də politop ekstrasisto
lalar qeydə alınmışdır [16]. 

1865 yaş arası 1273 sağlam könüllü arasında
Hingorani P. et. al apardıqları 24 saatlıq Holter
monitorinq zamanı 60,8% qulaqcıq ekstrasistolası,
43,4% mədəcik ekstrasistolası, 2,2% qısa müddətli
proksimal taxikardiya, 0,7% iştirakçıda isə qısa
müddətli mədəcik taxikardiyası müşahidə olunmuş
dur [17]. 

Yüksək klinik əhəmiyyət daşıdığı üçün aparılan
tədqiqatların böyük bir qismi səyirici aritmiyanın
(SA) öyrənilməsinə həsr edilmişdir. 1982ci ildə
Kannel W.B. və həmmüəlifləri Freminqeym
tədqiqatının nəticələrinə görə belə qənaətə gəldilər
ki, hər min nəfər kişinin 21də, min qadının 17də
səyirici aritmiya müşahidə olunur [18].

2 milyon insanı əhatə edən ATRİA tədqiqatında
aparılan 24 saatlıq Holter müayinəsinin nəticəsinə
görə 1% iştirakçıda SA müşahidə olunmuşdur.
Tədqiqatda iştirak edən kişilərin 1,1%də, qadın
ların isə 0,8%də səyirici aritmiya aşkar edilmişdir.
Bu tədqiqatda SAnın tezliyi yaş artdıqca daha çox
yüksəlmişdir. Müayinədə iştirak edən, yaşı 80dən
yuxarı olanların 8%də SA qeydə alınmışdır [19].

Almaniyada sakinlər arasında səyrici arit
miyanın rastgəlmə tezliyi 2,2%dir [20]. Avropanın

digər ölkələrində də eyni nəticələr alınmışdır.
Avropa və şimali Amerikada SAnın rastgəlmə
tezliyi 12%, Cənubşərqi Asiya və Yaponiyada nis
bətən aşağıdır [21]. İwahana H. et. al Yaponiyada
10929 insan üzərində apardıqları müşahidə zamanı
SAnın rastgəlmə tezliyi 0,8% olmuşdur [22]. 

Son dövrlərdə aparılan bir sıra tədqiqatlarda həm
qulaqcıq, həm də mədəcik ekstrasistolalarının
ÜDXnin gedişatına mənfi təsir göstərdiyi sübuta
yetirilmişdir [2325].

İnohara və əməkdaşlarının apardıqları tədiqat
daha uzun müddətli olmuşdur. Onlar 14 il ərzində
7692 nəfər üzərində apardıqları müşahidə əsasında
belə bir nəticəyə gəlmişlər ki, müayinə olunanların
0,8%də qulaqcıq ekstrasistolaları qeydə alınsada
ölümün əsas səbəblərinin prediktoru olduqları
müəyyən edilmişdir [23].

Larsen və həmmüəliflərinin Kopenhagendə 678
nəfər üzərində apardıqları tədqiqatda, qulaqcıq
ekstra sistolaları müşahidə olunanların 2,28%də
insult qeydə alınmışdır. Bunların 1,38%də letal
nəticələnmişdir [24].

Cheriyath P. et. al ARİC tədqiqatına daxil olan
14574 nəfərdə 14 il müşahidə aparmışlar. Aydın
olmuşdur ki, mədəcik ekstrasistolaları olan xəstə 
lər də qəfləti ürək ölümü riski çox yüksəkdir [25]. 

Bəzi tədqiqatlarda MEnin ürək çatmamazlığında
və insultların yaranmasında rolu sübut edilmişdir [26].

Aparılmış çoxsaylı araşdırmalardan belə aydın
olur ki, aritmiyaların yayılması ayrıayrı populya si 
ya larda müxtəlifdir. Aritmiyaların əhali arasında
rast gəlmə tezliyinin araşdırılması zamanı əsas
məqamlardan biri də, müayinə üçün hansı meto di 
ka nın seçilməsidir. Müayinə müddəti uzun olan me 
todlarda, aritmiyaların rastgəlmə tezliyidə çox
yükək olur. Belə tədqiqatlarda əsas prioritet məsələ
hansı tip aritmiyaların daha çox klinik əhəmiyyət
kəsb etməsidir. Mədəcik taxiaritmiyaları, SA kimi
aritmiyalar klinik əhəmiyyətli olması heç kimdə
şübhə doğurmadığı kimi, qulaqcıq ekstrasistolalar,
mədəcik ekstrasistolalarının klinik əhəmiyyəti hələ
də diskusiyalara səbəb olur.
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РЕЗЮМЕ

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АРИТМИЙ В ОБЩЕЙ ПОПУЛЯЦИИ
И В ГРУППАХ ВЫСОКОГО РИСКА

Мехралиев О.Ш.
Азербайджанский Медицинский Университет, НаучноИсследовательский Центр, Баку, Азербайджан

В статье на основании различных литературных источников показано, что частота и клинические формы
аритмий различны в разных странах. Полученные в многочисленных исследованиях данные о распростра
ненности аритмий весьма противоречивы и зависят как от особенностей отдельных популяций, так и от
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методологических подходов. Увеличение продолжительности записи ЭКГ приводит к росту частоты арит
мий. В то же время основным инициирующим моментом таких исследований является клиническая значи
мость отдельных нарушений ритма. 
Ключевые слова: нарушения ритма сердца, фибрилляция предсердий, электрокардиограмма, суточное
мониторирование электрокардиограммы по Холтеру.

SUMMARY

PREVALENCE OF ARRHYTHMIAS IN THE GENERAL
POPULATION AND IN HIGHRISK GROUPS

Mehraliev O.Sh.
Azerbaijan Medical University Scientific Research Center, Baku, Azerbaijan

The article shows, based on various literature sources, that the frequency and clinical types of arrhythmias are dif
ferent in different countries.Data obtained in numerous studies on the prevalence of arrhythmias are very contra
dictory and depend both on the characteristics of populations and on methodological approaches, which requires fur
ther epidemiological studies. An increase in the duration of ECG recording leads to an increase in arrhythmias fre
quency. Very heterogeneous results of the performed studies, as well as data about the high clinical significance of
individual CRDs, 
Keywords: cardiac arrhythmias, atrial fibrillation, electrocardiogram, Holter monitoring.
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