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Резюме: Мақолада бўлмачалар фибрилляцияси ва юрак ишемик касаллиги бўлган тери 

орқали коронар аралашувлар бажариладиган оғир тоифали беморларда антитромботик 

давонинг етакчи клиник тавсияларининг шарҳи келтирилган. Асосан иккита эксперт 

жамиятининг тавсияларининг ўхшаш ва фарқли томонлари солиштирилган, шунингдек 

бугунги кунда долзарб бўлган антитромботик давонинг мавжуд далилларга асосланган ҳолда 

келтирилган. Икки компонентли ва уч компонентли давонинг хусусиятлари тавсифланган. 

Калит сўзлар: бўлмачалар фибрилляцияси, тери орқали коронар аралашувлар, 

антиагрегантлар, антикоагулянтлар. 

 

Кириш  

Юрак ишемик касаллиги (ЮИК) – ўлимнинг энг кўп учрайдиган сабаби ҳисобланади, 

бўлмачалар фибрилляцияси (БФ) эса - энг кўп учрайдиган ритм бузилишидир [1]. Ушбу 

ҳолатларнинг қўшилиб келиши ёш ўтиши билан жуда ҳам кўп учрамоқда. ЮИК касаллиги 

бўлган беморларда БФ нинг аниқланиш частотаси 17 дан 50% гача ташкил қилади [2, 3]. 

Олиб борилган кенг кўламли рандомизацияланган тадқиқотларда БФ кузатилган 

пациентларда ЮИК нинг аниқланиш частотаси 17–20% атрофида бўлган [4,5]. Биринчи 

марта БФ ташхисланган пациентлар киритилган Gloria AF халқаро кузатув дастурининг 

маълумотларига кўра [6], 20,3% ида қўшилиб келган ЮИК бўлган, 10,6% да эса анамнезида 

ўтказилган миокард инфаркти бўлган.  

Мақсад 

Сўнгги йилларда ўтказилган тадқиқотлар ва етакчи жамиятларнинг тавсияларига асосланган 

ҳолда БФ ва ЮИК бўлган беморларда даволаш позицияларини таҳлил қилиш. 

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси. 

2015-2016 йй. давомида Курск шаҳрида ўтказилган РЕКУЛ-ФП Россия регистрида [7, 18] (БФ 

билан 896 пациент киритилган), БФ ва ЮИК нинг қўшилиб келиши 52,3% ида, БФ билан 

анамнезида ўтказилган МИ - 22,7% пациентда аниқланган. 

Тери орқали аралашувлар (ТОА) ўтказиладиган пациентларда, БФ нинг аниқланиш частотаси 

21% ни ташкил қилади, бунда 5 дан 15% гача БФ бўлган пациентларда бутун ҳаёти давомида 

стентларни имплантация қилиниши билан ТОА талаб қилинади [1, 2, 10].  

БФ бўлган беморларда ТОА нинг натижлари, синусли ритм бўлган беморларга нисбатан анча 

паст. Шундай қилиб 2002 йилдан 2011 йиллар давомида ТОА бажарилган 3,2 млн америкалик 

пациентларнинг натижалари таҳлил қилинганда, БФ бўлган беморларда, БФ бўлмаган 

беморларга қараганда ёшга боғлиқ ўлим кўрсаткичи деярли икки бараварга кўп бўлган [11, 

16]. Кўпчилик ҳолларда бу БФ кузатилган пациентларда яққол ифодаланган юрак қон – 

томир коморбидлигининг мавжудлиги билан тавсифланиб, бу регистрли тадқиқотлар 

натижалари билан тасдиқланган [6, 9]. Юрак қон-томир патологиялари (БФ, артериал 

гипертензия (АГ) ЮИК ва сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ)) билан касалланган 3690 
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нафар пациентлар натижаларини умумлаштирган амбулатор-поликлиник регистрли 

РЕКВАЗА тадқиқотининг натижаларига асосланиб [12, 24], уларнинг 14,4% ида БФ қайд 

қилинган. Барча беморлар кекса ёшли беморлардан иборат бўлган (эркакларнинг ўртача ёши 

67,8, аёлларда-74,6 ёшни ташкил этган) ва беморларнинг барчасида қўшилиб келган 

кардиоваскуляр патология аниқланган. Шу билан бирга БФ нинг АГ+ЮИК+СЮЕ билан 

қўшилиб келиши 93,2% пациентларда аниқланган, текширилган беморларнинг 21,1% ида БФ 

2-тип қандли диабет билан ассоциирланган. БФ билан касалланган беморларда 

ташҳисларнинг ўртача сони 3,9±0,3 ни ташкил қилиб, бу БФ сиз пациентларга нисбатан-

2,3±0,1 аҳамиятли бўлган (р<0,001). Бошқа бир Россия регистри РЕКУЛ-ФП [5, 7, 18] БФ 

нинг АГ, ЮИК ва СЮЕ билан - 99,3% ҳолатларда қўшилиб келишини тасдиқлайди. 

Маълумки, БФ билан касалланган беморлар тромбоэмболик асоратлар (ТЭА), жумладан 

эмболик инсульт ривожланишининг юқори хавфига эга. Инсульт хавфи коморбид юрак қон-

томир патологиялари сонининг ошишига параллел равишда ошиб боради. Бу БФ бўлган 

беморларда CHA2DS2-VASc (Gloria AF дастурига кўра пациентларнинг 86,1% да инсультнинг 

ривожланиш хавфига эга бўлган) шкаласи бўйича юқори балл кузатилганлиги тасдиқлаган 

[3, 6, 8]. Ташкил этилган РЕКУЛ-ФП регистрининг 96,3% пациентларида [7, 24] 

тромбоэмболик асоратлар ривожланишининг юқори хавфи қайд этилган. РЕКВАЗА 

регистрининг маълумотларига кўра, БФ бўлган беморларда CHA2DS2-VASc шкаласи бўйича 

баллар жуда юқори бўлиб 4,62±1,57 ни ташкил этган [12, 23]. Тромбоэмболик асоратлар, 

шунигдек авваламбор эмболик инсультнинг ривожланишининг юқори хавфи муносабати 

билан, БФ кузатилган пациентлар перорал антикоагулянтларнинг (ОАК) узоқ муддатли 

(умрбод) тайинланишига муҳтож бўлишади. 

Бошқа томондан – стентнинг тромбози хавфи сабабли профилактик мақсадда ТОА га 

бажарилган пациент, ацетилсалицил кислотаси (АСК) ва тромбоцитларнинг P2Y12- 

рецепторининг ингибиторидан иборат икки компонентли антитромбоцитар давони бир неча 

ой давомида (клиник ҳолатга боғлиқ ҳолда 1 ойдан 12 ва 36 ойгача) қабул қилишга мажбур 

бўлади [13]. Ўткир коронар синдром (ЎКС) ривожланишида тикагрелор, празугрел 

қўшилади, ёки уларни қўллашнинг имони бўлмаганда клопидогрелдан фойдаланилади [4]. 

ЮИК нинг стабил шакллари бўлган пациентларда кўпчилик ҳолатларда - клопидогрел 

тайинланади [4]. 

БФ да ТЭА ривожланиш хавфини АСК монотерапияси ёки икки компонентли (АСК-

клопидогрел) ва мос равишда антикоагулянтларни алмаштириш орқали бошқаришга 

уринишлар мувафаққиятли бўлмаган [14, 15, 16]. Ва, аксинча, атеротромботик асоратлар, 

хусусан ЎКС дан сўнг ва (ёки) сурункали ЮИК да коронар артерияларни стентлашдан сўнг 

стент тромбозини олдини олиш мақсадида бирта антикоагулянтни қўллаш етарлича самарали 

эмас. Кўринишидан, бу ЮИК да коронар артерияларда тромб ҳосил бўлиш жараёни БФ да 

юракнинг чап бўлимларида тромбларнинг ҳосил бўлиш жараёнидан сезиларли фарқ қилиши 

билан боғлиқ бўлиши мумкин [17], бу эса БФ сабали юзага келган ТЭА асоратлар хавфини ва 

стент имплантацияси сабабли юзага келувчи тромботик ҳолатлар хавфини камайтириш учун 

зарур бўлган турли гуруҳ препаратларини қўллашни талаб қилади. Шундай қилиб БФ бўлган 

ва ТОА бажарилган пациентда, ОАК ларни дезагрегантлар билан бирга қўлланувчи уч 

компонентли антитромботик даво (АТД) учун барча асослар мавжуд. Шу билан бирга уч 

компонентли АТД жиддий, жумладан ҳаётга хавф солувчи қон кетишлар хавфини сезиларли 

даражада оширади [18]. Ушбу тадқиқотларнинг натижалари, шу турдаги беморларни олиб 

боришга мўлжалланган замонавий тавсияларни ўзгартиришга асос бўла олади. American 

Heart Association ва American College of Cardiology (AHA/ACC) нинг 2019 йилда янгиланган 

тавсияларида [19], юрак реваскуляризацияси бўйича Европа тавсияларида (2018), АТД 

бўйича ESC келишув ҳужжатларида (2017) [4] ушбу масалалар муҳокама қилинган. 

Авваламбор БФ бўлган беморда ТЭА (эмболик инсульт) профилактикаси мақсадида 

антикоагулянт препарантларнинг заруратини аниқлаш керак. БФ бўлганбеморда ЮИК нинг 

мавжудлиги ТЭА ривожланиш хавфини оширувчи омиллардан бири бўлиб ҳисобланади ва 
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CHA2DS2-VASc шкаласи бўйича бир баллга тўғри келади [4, 19]. Эркакларда ЮИК нинг 

мавжудлиги CHA2DS2-VASc шкаласи бўйича минимум 1 баллга, аёлларда эса - 2 баллга 

тўғри келади. Шундай қилиб ТОА бажарилган БФ мавжуд бўлган беморлар CHA2DS 2-VASc 

шкаласи бўйича эркаклар камда 1 баллга, аёллар эса 2 баллга эга, бу уларда антикоагулянт 

давони амалга ошириш заруратини белгилайди. Эслатиб ўтиш жоизки, Европанинг БФ 

бўйича тавсияларида ушбу позиция “хусусиятлар ва устунликка кўра индивидуал кўриб 

чиқиш зарурати мавжуд” деб ҳисоблашади [21]. Юқорида келтирилган маъумотларга 

асосланиб БФ билан ЮИК бўлган беморларда юрак қон-томир касалликлари 

коморбидлигининг юқори частотасини инобатга олган ҳолда антикоагулянтларни тайинлаш 

зарурати 100% га етиши мумкин. 

Иккинчи масала ОАК сифатида қўлланадиган препаратнинг типига тегишли. AHA/ACC нинг 

амалдаги тавсияларига мувофиқ перорал антикоагулянтларни қабул қилишга қарши 

кўрсатмалар бўлмаганда қон кетишлар хавфининг пастлиги сабабли ВКА (Витмин К 

антагонистлари) га устунлик берилади. PIONEER-AF PCI [23] ва REDUAL PCI [24] клиник 

тадқиқотларнинг натижалари ВКА ва узоқ муддатли АТД га нисбатан, ҳам ривароксабан ҳам 

дабигатранни қўллашга асосланган даволашнинг устунлигини намойиш этган [25, 28]. 

AUGUSTUS [26] тадқиқоти эса апиксабанни ВКА га қарши қўллаган ҳолда унинг қон 

кетишлар хавфининг профилактикаси жиҳатидан унинг устунлик қилишини намойиш этган. 

Ҳаттоки ушбу тадқиқотда ҳам МНО 2 дан паст бўлган ўртача муддат 23% ни ташкил этган. 

Бундан ташқари худди шу тадқиқотда перорал антикоагулянтларнинг катта қон кетишлар 

жиҳатидан ВКА дан хавсизроқ эканлиги кўрсатилган. 

Кейинги масала уч компонентли АТД нинг давомийлиги билан боғлиқ. У клиник 

сценарийларга боғлиқ ҳолда жуда қисқа вақтдан (масалан ТОА муваффақиятли 

якунлангунча) кўпроқ давомлигача (масалан, 6 ой) ўзгариши мумкин. Айтиб ўтиш жоизки, 

БФ учун ACC/AHA 2019 й. тавсияларида ҳам ESC 2018 й. тавсияларида ҳам АТД ни уч 

компонентли давога муқобил равишда ишлатиш тавсия қилинган.  

Хулоса 

БФ ва ЮИК бўлган беморларда орал антикоагулянтларни қабул қилиш фонида ТОА ларни 

бажаришда тромботик ҳолатларни олдини олиш мақсадида қўшимча антиагрегант давони 

амалга ошириш зарур. Ушбу тоифадаги беморларни даволашнинг замонавий парадигмаси уч 

компонентли АТД (антикоагулянт+узоқ муддатли АТД, асосан клопидогрел ва кам ҳолларда 

АСК) иложи борича қисқа бўлиши зарур. Бироқ Америкалик ва Европалик экспертлар 

перорал антикоагулянтлар фоинда қачон ва қандай беморларда монотерапияга ўтиш 

кераклиги ҳақида турлича фикрларга эга. Янги рандомизацияланган клиник тадқиқотларнинг 

натижалари ҳақидаги маълумотлар иккала экспертлар жамиятининг позицияларининг 

яқинлашишига олиб келади ва амалий врачлар томонидан асосларга эга бўлган оптимал 

схемаларни қўлланилишига олиб келади. 
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