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Mogalods miixtolif odobiyyat monbaslori osasinda gosterilir ki, aritmiyalarin rastgoalme tezliyi vo klinik novleri ayri-ayri
Olkolordo forqglidir. ©hali arasinda ritm pozgunluqlarinin rastgolmo tezliyi homin 6lkenin insan populyasiyasinin
xUisusiyyatlorindon, yasam torzindon, irok-damar vo yanasi xastoliklorin erkon profilaktikasindan asili olmaqla yanasi, ham do
aritmiyalarin diaqanostikasi ti¢lin hans1 metodun se¢ilmosindon ¢ox asilidir. Todgiqatlar gdstorir ki, miiayine miiddsti ¢ox olan
metodlarda, aritmiyalarin rastgolms tezliyinin yiiksok olmasi ilo yanasi, vacib masslalordon biri do hansi tip aritmiyalarin daha

cox klinik shomiyyat kosb etmasinin aydinlasdirilmasidir.

Agar sozlor: iirayin ritm pozgunlugu, qulagciglarin soyrimosi, elektrokardiogramma, Holter monitoringi.

dan yuxari hor iki soxsdon biri mohz iirok-

damar xostoliklorindon 6liir. Umumidiinya
sohiyyo toskilatinin verdiyi molumata goro iirok-
damar xostoliklorindon (UDX) 6liim 2018-ci ildo 18
milyon nafor toskil edib. Bu biitiin 6liimlorin 31%-
ni tagkil edir. 70 yasdan yuxar1 bas veran 6liim hadi-
sosinin 82%-1 zoif inkisaf etmis vo inkisaf etmokdo
olan dovlatlorin tizorino diisiir [1]. ©halisi az golirli
olan odlkolords insanlar UDX-nin profilaktikasi
ticlin hazirlanmis proqgramlardan tam istifado edo
bilmirlor. Bu 6lkolords xastaliyin risk faktorlarinin
arasdirilmast vo daha erkon diagnoz qoyulmasi
prossesi xeyli ¢otinlogir.

UDX eyni zamanda hor bir 6lka iigiin ciddi sosial
iqdisadi problem yaradir. Ciinki xostolik asason is
gormo qabiliyyati olan ohali arasinda yayilmis vo
onlarin arasinda 6liimiin vo olilliyin sayini artirmaq-
la 6lkolorin igdisadi voziyyatino xeyli ziyan gotirir
[2, 3].

Aritmiyalar miixtolif tirok damar xostoaliklori za-
mani rast golinso do, saglam adamlarda da miisahi-
do olunur. Ritm pozgunluglar klinik simptomsuz
olamotlordon agir gediso godor genis bir spektrdo
variasiya edo bilir. Aritmiyalarin miiayinosindo
iimumi metodlarin olmamasi, an ¢ox istifado olunan
cihazin qisa miiddotli, az informativ EKQ olmasi,
bu xastaliyin populyasiyalar arasinda yayilmasinin,
rastgolmo tezliyi haqqinda diizgiin molumat topla-
maga imkan vermir [4, 5].

ABS-1n Tekumse soharindo aparilan bir todqigat-
da elektrokardiogramma miayinosi totbiq edilon
insanlarin 3,5%-do moadocik ekstrasistolalar1 (ME)
miisahido olunub. Daha sonra todqiqatcilar miisahi-
do etmislor ki, yas artiqca insanlarda ME-say1 ilo
yanasi, hom do qofloti 6liim hallar1 artmisdir [6].

S on illords statistikaya gora diinyada 40 yasin-
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Umumiyyatlo yas artimi ilo borabor ME-in artmasi
digor todqgiqatlarda da miisahido olunmusdur.

De Bacquer D. et. al Belgikada 47358 sakin iizo-
rindo tirak ritmini arasdirmislar. Miioyyon olunmus-
dur ki, 25-34 yas qruplarinda ME 0,4% toskil etmis-
dir [7].

Yaponiyada Hirose H. et.al 11158 nofordo
apardiqlar tadqiqatda kisilorin 1,4%, gqadinlarin iso
1,2% ME miisahido olunmusdur. Digor todigatlar-
dan da anoloji naticolor alinmisdir [8].

Klich-Raczka A. et al. 100-112 yas aras1 35 nofor
tizorindo EKQ noticolorini arasdirarkon, onlarin
28,6%-do ME miisahido etmislor [9]. Todqiqatlar-
dan goriindiiyii kimi aritmiyalarin rastgolmo tezliyi-
nin az olmasi, EKQ miiayinasinin qisa miiddotli
olmasidir. Miiddst uzandiqca ritm pozulmalarinin
sayinda da artma geydo alinir. Belo ki, Yakutiyada
673 yerli sakin arasinda 3 standart EKQ ilo yanasi,
100 iirok tsiklinin do geydiyyati aparilmisdir. Bu za-
man milayins olunan soxlorin 4,2%-do ME-no rast
golinmisdir [10]. Anoloji metodla Rusiyanin Kras-
noyarsk bolgosindo 1203 nofor yerli sakindo apari-
lan miiayinalorin naticalori belo olmusdur: gadinlar-
da 9,1%, kisilords iso 8,1% hom maodacik, hom do
qulaqciq ekstrasistolalar1 geydo alinmigdir [11].

Bozi todgigatlarda EKQ-nin ¢okilmo miiddotinin
iki doqiqoya uzadilmasi ekstrasistolalarin rastgolmo
tezliyindo artma ilo miisahido olunmusdur. Bu
metodla Simpson R.J. vo hommiioliflorinin 15792
insan {izorindo apardiglari miisahido zamani 45-65
yas arasinda 6% ME qeyds alinmigdir [12].

ARIC (Atherosclerosis Risk in Communites
Study) todqiqatinda istirak edon 13486 soxsdo iki
doqigolik EKQ c¢okilisi zamani ME rastgalmo
tezliyi 5,5% toskil etmisdir [13].

Kardioloji praktikada Holter metodu ilo EKQ-
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nin sutkaliq monitoringinin genis istifadasi arit-
miyalarin miiayinasi {i¢lin yeni morhaladir. Baratta
L. et al. yash insanlarda apardiglart 24 saatliq
Holter miiayinasi zaman1 72% hallarda miixtalif tip
aritmiya qeyds almmisdir [14].

Paparilla N, Alboni P apardiglart EKQ HM-nin
naticalaring gora belo qonasto goliblar ki, 20 yasina
gadar soxslorde 20%, 30-60 yas aras1 50%, 75-don
yuxart iso 90% hallarda miixtolif tip aritmiyalar
miisahidos olunur [15].

Monolio T. et al. 65 yasdan yuxari lirok damar
xastaliklori olamati olmayan 1372 nafar tizorinds 24
saatliq EKQ monitoring aparmislar. Miiayine olu-
nan 97,2% kisi, 97,3% qadinda qulaqciq ekstrasis-
tolas1 miisahido olunmusdur. ME ekstrasistolalari
88,7% kisido vo 76% qadinda askar edilmisdir.
Miiayino olunanlarin 15%-do politop ekstrasisto-
lalar geyds alinmisdir [16].

18-65 yas aras1 1273 saglam koniillii arasinda
Hingorani P. et. al apardiglar1 24 saatliq Holter
monitoring zamani 60,8% qulaqciq ekstrasistolasi,
43,4% modacik ekstrasistolasi, 2,2% qisa miiddotli
proksimal taxikardiya, 0,7% istirak¢ida iso qisa
miiddotli modacik taxikardiyast miisahido olunmus-
dur [17].

Yiiksok klinik shamiyyat dasidig {i¢iin aparilan
tadqiqatlarin bdyiik bir qismi soyirici aritmiyanin
(SA) Oyronilmosine hosr edilmisdir. 1982-ci ildo
Kannel W.B. vo hommiisliflori Fremingeym
tadqiqatinin naticalorine gors belo qonasto goldilor
ki, hor min nofor kisinin 21-ds, min qadinin 17-do
soyirici aritmiya miigsahids olunur [18].

2 milyon insan1 ohata edon ATRIA todgigatinda
aparilan 24 saatliq Holter miiayinasinin naticosine
goro 1% istirak¢ida SA miisahido olunmusdur.
Todgiqatda istirak edon kisilorin 1,1%-ds, qadin-
larin is9 0,8%-do sayirici aritmiya askar edilmisdir.
Bu todqiqatda SA-nin tezliyi yas artdiqca daha ¢ox
yiiksolmigdir. Miiayinado istirak edon, yas1 80-don
yuxart olanlarin 8%-do SA geyde alinmigdir [19].

Almaniyada sakinlor arasinda soyrici arit-
miyanin rastgalma tezliyi 2,2%-dir [20]. Avropanin
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digor Olkelorindo do eyni noticelor alinmigdir.
Avropa vo simali Amerikada SA-nin rastgolmo
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qulagciq, hom do modocik ekstrasistolalarinin
UDX-nin gedisatina monfi tosir gostordiyi siibuta
yetirilmisdir [23-25].

Inohara vo omokdaslarinin apardiglar1 todigat
daha uzun miiddatli olmusdur. Onlar 14 il arzindo
7692 nofor lizorindo apardiglart miisahido asasinda
belo bir naticoyo golmislor ki, miiayino olunanlarin
0,8%-do qulaqciq ekstrasistolalar1 geydo alinsada
Olimiin osas sobablorinin prediktoru olduqlari
miuoyyon edilmisdir [23].

Larsen vo hommiioliflorinin Kopenhagends 678
nofor lizerinde apardiqlar todqiqatda, qulaqciq
ekstrasistolalart miisahido olunanlarin 2,28%-do
insult qeydo alinmigdir. Bunlarin 1,38%-do letal
noticolonmisdir [24].

Cheriyath P. et. al ARIC todgiqatina daxil olan
14574 nofordo 14 il miisahide aparmiglar. Aydin
olmusdur ki, modacik ekstrasistolalar1 olan xoasto-
lords goflati tirok Sliimii riski ¢ox yiiksokdir [25].

Bozi tadqiqatlarda ME-nin iirak ¢atmamazliginda
va insultlarm yaranmasinda rolu stibut edilmisdir [26].

Aparilmis ¢oxsayl arasdirmalardan belo aydin
olur ki, aritmiyalarin yayilmasi ayri-ayr1 populyasi-
yalarda miixtolifdir. Aritmiyalarin ohali arasinda
rastgolmo tezliyinin arasdirilmasi zamani osas
moagamlardan biri do, miiayins {i¢iin hanst metodi-
kanin se¢ilmasidir. Miiayins miiddati uzun olan me-
todlarda, aritmiyalarin rastgolmo tezliyido ¢ox
yiikok olur. Belo todqiqatlarda osas prioritet masalo
hansi tip aritmiyalarin daha ¢ox klinik shomiyyat
kasb etmosidir. Madacik taxiaritmiyalari, SA kimi
aritmiyalar klinik ohamiyyatli olmasi he¢ kimdo
stibha dogurmadig1 kimi, qulaqciq ekstrasistolalar,
madacik ekstrasistolalarmin klinik shomiyyati halo
do diskusiyalara sobob olur.
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PE3IOME

PACITIPOCTPAHEHHOCTH APUTMMI B OBIIEX MO YJISILIANA
N B I'PYIIIAX BBICOKOI'O PUCKA

Mexpaauesn O.111.

A3zepbaiiodcanckuti Meouyunckuti Ynusepcumem, Hayuno-Hccneoosamenvckuii Llenmp, baxy, Azepbatioscan

B crarbe Ha ocHOBaHUU PAa3INYHBIX JIUTCPATYPHBIX UCTOYHUKOB IMOKA3aHO, YTO 4aCTOTA U KIMHUYCCKUC (1)0pr1
apI/ITMI/Iﬁ Ppa3JI4YHbI B pa3HbIX CTpaHaXx. HOJ’Iy‘lCHHBIe B MHOT'OYHMCJICHHBIX HUCCJICAOBAHUAX NAHHBIC O pacpoCTpa-
HCHHOCTH apHTMI/Iﬁ BE€CbMa NPOTHUBOPCUUBBI U 3aBUCAT KaK OT ocobeHHOCTEH OTACIIBHBIX HOHy.TISILIPIﬁ, TakK U OT
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METOAOJIOTHYECKUX MOJXO0B. YBETUYEHUE MPOAOIKUTENBHOCTH 3anmucu OKI' mpUBOAUT K pOCTY YacTOTHI apuT-
Mui. B To ke BpeMsi OCHOBHBIM MHUIIMHPYIOIIUM MOMEHTOM TaKHX MCCIETOBaHUN SBIAETCS KIMHUYECKasl 3HAYU-
MOCTb OT/AEIBHBIX HAPYLICHUH PUTMA.

KnroueBble cioBa: HapymleHHs puTMa cepaua, GUOPHIULALIUS HpeACepIHid, SIEKTPOKapAnorpaMma, CyTOYHOE
MOHHMTOPUPOBAHHE IEKTPOKAPANOrpaMMBI 10 XOITEPY.

SUMMARY

PREVALENCE OF ARRHYTHMIAS IN THE GENERAL
POPULATION AND IN HIGH-RISK 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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