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Annotatsiya: Supraventrikulyar aritmiyalar yurak ritmi buzilishlarining keng
guruhi bo‘lib, ularning rivojlanishida gayta kiruvchi, kuchaygan avtomatizm, triggerlangan
faollik va vegetativ boshqaruvdagi o‘zgarishlar muhim o‘rin tutadi. Radiochastotali kateter
ablatsiyasi supraventrikulyar taxiaritmiyalarda yuqori samarali davolash usuli hisoblanadi,
biroq muolajadan keyingi klinik holat fagat aritmogen substratning bartaraf etilishi bilan
belgilanmaydi. Postablatsion davrda yurak urishini sezish, sinus taxikardiya,
supraventrikulyar ekstrasistoliyalar va vegetativ labillik saqlanishi mumkin. Ushbu
holatlarda katexolaminlar almashinuvi va yurak ritmi o‘zgaruvchanligini birgalikda
baholash muhim ilmiy-amaliy ahamiyatga ega. Mazkur maqolada radiochastotali kateter
ablatsiyasidan (RChKA) keyingi supraventrikulyar aritmiyalarda adrenalin, noradrenalin,
dofamin, DOFA, monoaminooksidaza (MAQO), vanililmandel kislotasi, malon dialdegid
(MDA) va yurak ritmi o‘zgaruvchanligi ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi ehtimoliy bog‘ligliklar
tahlil qilindi. Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, katexolaminlar yurak avtomatizmi,
atrioventrikulyar (AV) o‘tkazuvchanlik, miokard qo‘zg‘aluvchanligi va kalsiy almashinuviga
ta’sir ko‘rsatadi, yurak ritmi o‘zgaruvchanligi esa vegetativ regulyatsiyaning funksional
ko‘rsatkichi hisoblanadi. Shu sababli RChKAdan keyingi bemorlarni elektrokardiografiya
(EKG) va sutkalik EKG kuzatuvi bilan birga simpato-adrenal tizim (SAT) markerlari va
yurak ritmi o‘zgaruvchanligi asosida baholash postablatsion kuzatuvni takomillashtirishga
yordam berishi mumkin.

Kalit so‘zlar: supraventrikulyar aritmiya; RChKA; katexolaminlar; adrenalin;
noradrenalin; MAQO; vanililmandel kislotasi; yurak ritmi o‘zgaruvchanligi; postablatsion
moslashuv.

Anvoraumna: CynpaBeHTPUKYJISpPHBIE APUTMUM IIPEJICTABJISIOT COOOM IITHPOKYIO
TPYIINY HAPYIIeHUH CepaedYHoro PUTMa, B MaTOreHe3e KOTOPBIX BAKHYIO POJIb UIPAIOT
MeXaHU3M Tre-entry, YCHUJIEHHBIH aBTOMATHU3M, TPUTTEepHAs AKTUBHOCTD U HAapYIIEHUS
BEreTaTUBHON  PEeTryJIAIIHU. Pagmnouacrotnass ~ karterepHas ~— abaAnuUsA  SBJISIETCS
BBICOKOI(P(PEKTUBHBEIM METOJOM JIEYEHHUSI CYIPABEHTPUKYJIAPHBIX TAXHUAPUTMUH, OJHAKO
KJIMHAYECKOEe COCTOSTHUE IAI[HeHTa II0CJIe IIPOIIeAyPhI OIIPeIesISAeTC He TOJIBKO YCTPAHEeHHEeM
apUTMOTeHHOro cybcrpara. B mocrabialiioHHOM MEepHOe MOTYT COXPAHATHCSA OILYIIeHIe
cepaleOdneHnsi, CHHycOBash TAXHUKAPAWUSA, CYHIPABEHTPUKYJISAPHBIE OKCTPACHUCTOJIBI U
BereTaTUBHAs JIAOMIBHOCTD. B TaKMX cIydasx coBMeCTHAsI OIeHKA 00MeHa KaTeXOJIaAMHHOB 1
BaprabeJIbHOCTH CEPIEYHOr0 PUTMA HMeEeT BAKHOEe HAYUYHO-IIPAKTUYEeCKOoe 3HadeHwme. B
JAHHOM CTaThbe IIPOAHAJIM3UPOBAHBI BO3MOKHBIE B3aWMOCBA3U MEMKIY IIOKA3ATEJIAMU
aZpeHaInHa, HOpaapeHaInHa, mocammua, JIODA, MOHOAMUHOKCHIA3EI,
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BAHWJIMJIMAHIAIGHOM KHCJIOTHI, MAJIOHOBOIO ITHAJBIAETHAIA W BApHUaOEJIbHOCTH CepIedHOr0
PUTMA IPH CYIPABEHTPUKYISPHBIX apUTMUAX II0CJIE PAJHOYACTOTHON KaTeTEePHOMN a0JISIINI.
Ananms nuTepaTypsl MOKA3hIBAET, YTO KATEXOJAMMUHLI OKA3BIBAIOT BIIMSHIE HA aBTOMATU3M
cepIa, aTPUOBEHTPHUKYJISIPHYIO IIPOBOINMOCTD, BO30YIMMOCTE MUOKAPIa 1M OOMEH KaJIbIUI,
TOorga Kak BAapHAaOeJbHOCTH CEPOEeYHOr0 PUTMA ABJISETCS (PYHKIIMOHAJILHBIM IIOKA3aTesIeM
BEreTATUBHON peryJsanuu. B CBS3M ¢ oTHM OIeHKA IIAIMEHTOB IIOCJIE PASMOYACTOTHOM
KaTeTepHOM abjamuy He TOJBKO C IIOMOIIBI0 aJIeKTpokapauorpadgum um cyrouroro JKI'-
MOHHUTOPHUPOBAHUS, HO M HA OCHOBE MApPKEPOB CHMIIATOAAPEHAJIOBOM CHCTEMBI U
BapuabeJIbHOCTH  CEpPHEeYHOr0 pPHTMAa  MOXKET CIIOCOOCTBOBATH  COBEPIIEHCTBOBAHUIO
IOCTA0JIAIIMOHHOT0 HAOIIONeHUA.

KarodueBnie ciioBa: CynpaBeHTPUKYJIAPHAS aApUTMHS; PAIHUOUYACTOTHAS KaTeTEepPHAS

absams; KaTeX0JIaMIHEIL; aIpeHaJInH; HOpaJApeHaJInH; MOHOAMUHOKCH/IA34a;
BAHWJIMJIMHAHIAJbHAS KHCJIO0TA, BapHa0eJbHOCTH CEpPIeYHOr0 PHUTMA; IIOCTAOJIAIIMOHHAS
amanTaimns.

Abstract: Supraventricular arrhythmias represent a broad group of cardiac rhythm
disorders, in the development of which re-entry mechanisms, enhanced automaticity,
triggered activity, and alterations in autonomic regulation play an important role.
Radiofrequency catheter ablation is a highly effective treatment method for supraventricular
tachyarrhythmias; however, the post-procedural clinical status is not determined solely by
elimination of the arrhythmogenic substrate. During the post-ablation period, palpitations,
sinus tachycardia, supraventricular extrasystoles, and autonomic lability may persist. In
such cases, the combined assessment of catecholamine metabolism and heart rate variability
has important scientific and practical significance. This article analyzes the potential
relationships between adrenaline, noradrenaline, dopamine, DOPA, monoamine oxidase,
vanillylmandelic acid, malondialdehyde, and heart rate variability parameters in
supraventricular arrhythmias after radiofrequency catheter ablation. The literature analysis
indicates that catecholamines influence cardiac automaticity, atrioventricular conduction,
myocardial excitability, and calcium metabolism, whereas heart rate variability serves as a
functional marker of autonomic regulation. Therefore, assessment of patients after
radiofrequency catheter ablation using not only electrocardiography and 24-hour ECG
monitoring, but also sympathoadrenal system markers and heart rate variability
parameters, may contribute to the improvement of post-ablation follow-up.

Keywords: supraventricular arrhythmia; radiofrequency catheter ablation;
catecholamines; adrenaline; noradrenaline; monoamine oxidase; vanillylmandelic acid; heart
rate variability; post-ablation adaptation.

Kirish. Supraventrikulyar aritmiyalar klinik kardiologiyada tez-tez uchraydigan
ritm buzilishlari guruhiga kiradi. Ushbu guruhga atrioventrikulyar tugun qayta kirish
taxikardiyasi (AVTQT), atrioventrikulyar qayta kirish taxikardiyasi AVQT, fokal bolmacha
taxikardiyasi, bolmacha titrashi va boshqa supraventrikulyar taxiaritmiyalar kiradi.
Ularning patofiziologik mexanizmlari turlicha bo‘lsa-da, ko‘pchiligida qayta kiruvchi,
avtomatizm kuchayishi yoki triggerlangan faollik asosiy rol o‘ynaydi. Klinik jihatdan bu
aritmiyalar yurak urishini sezish, ko’krak gafasida noxushlik, hansirash, bosh aylanishi,
xavotir, presinkopal holatlar va jismoniy faollik cheklanishi bilan namoyon bo‘ladi.

Radiochastotali kateter ablatsiyasi supraventrikulyar aritmiyalarni davolashda
patogenetik yonaltirilgan usul hisoblanadi. AVTQTda sekin yol modifikatsiyasi, AVQTda
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go‘shimcha o‘tkazuvchi yo‘lni bartaraf etish, bolmacha titrashida kavo-trikuspidal istmus
bo‘ylab ikki tomonlama blokada hosil qilish, fokal bolmacha taxikardiyasida esa ektopik
o‘chogni yo‘qotish muolajaning asosiy magsadi hisoblanadi. Shu sababli RChKA faqat
simptomlarni kamaytirish emas, balki aritmiyaning elektrofiziologik substratiga bevosita
ta’sir qilish imkonini beradi.

Biroqg RChKAdan keyingi klinik natija fagat ablatsiya nishonining muvaffaqiyatli
bartaraf etilishi bilan chegaralanmaydi. Ayrim bemorlarda aritmiya qaytalanmasa ham,
yurak urishini sezish, sinus taxikardiya, ekstrasistoliyalar yoki vegetativ noxushliklar
saqlanishi mumkin. Bunday holatlarda haqiqiy aritmiya qaytalanishini vegetativ labillik,
simpatik faollik ortishi yoki yurak ritmini sezishning kuchayishi bilan farqlash zarur.

Simpato-adrenal tizim yurak ritmini boshqarishda muhim o‘rin tutadi. Adrenalin va
noradrenalin sinus tugun avtomatizmini kuchaytiradi, AV tugun orqgali impuls o‘tishini
tezlashtiradi, miokard qo‘zg‘aluvchanligini oshiradi va hujayra ichida kalsiy almashinuviga
ta’sir qiladi. Dofamin va DOFA katexolaminlar biosintezi zanjirida muhim o‘rin tutadi. MAO
katexolaminlarning parchalanishida qatnashadi, vanililmandel kislotasi esa katexolaminlar
almashinuvining yakuniy metabolitlaridan biri hisoblanadi.

Yurak ritmi o‘zgaruvchanligi vegetativ regulyatsiyaning funksional ko‘rsatkichi
bo‘lib, yurakka simpatik va parasimpatik ta’sirlar nisbatini baholashga yordam beradi.
RChKAdan keyingi davrda katexolaminlar almashinuvi va yurak ritmi o‘zgaruvchanligi
o‘rtasidagi bogliglikni tahlil qilish postablatsion moslashuv, yurak urishini sezish va
aritmiya gqaytalanishi xavfini chuqurroq tushuntirish imkonini beradi.

Magolaning maqgsadi RChKAdan keyingi supraventrikulyar aritmiyalarda
katexolaminlar almashinuvi va yurak ritmi o‘zgaruvchanligi o‘rtasidagi bog‘liqlikning ilmiy-
amaliy ahamiyatini adabiyotlar tahlili asosida yoritishdan iborat.

Material va wusullar. Tahlil uchun supraventrikulyar aritmiyalar, RChKA,
elektrofiziologik tekshiruv, katexolaminlar almashinuvi, SAT faolligi, MAQO, vanililmandel
kislotasi, MDA va yurak ritmi o‘zgaruvchanligiga oid xalgaro klinik qo‘llanmalar,
elektrofiziologiya bo‘yicha darsliklar, ilmiy maqolalar va mahalliy tadqiqotlar o‘rganildi.

Asosiy e’tibor supraventrikulyar taxikardiyalar bo‘yicha Yevropa kardiologlar
jamiyati (ESC) qo‘llanmalari, Amerika yurak asssotsiatsiyasi tavsiyalari, kateter ablatsiyasi
bo‘yicha zamonaviy elektrofiziologik manbalar, yurak ritmi o‘zgaruvchanligi standartlari va
autonom regulyatsiya haqidagi tadqgiqotlarga qaratildi. Shuningdek, SAT faolligi,
katexolaminlar ekskretsiyasi, MAQO faolligi, vanililmandel kislotasi va MDA
ko‘rsatkichlarini yurak-qon tomir kasalliklari kontekstida o‘rgangan mahalliy ilmiy ishlar
ham tahlilga kiritildi.

Adabiyotlar tanlashda quyidagi mezonlarga e’tibor berildi: mavzuga bevosita
aloqadorlik, klinik-amaliy ahamiyat, nashrning ilmiy ishonchliligi, xalqaro tavsiyalar bilan
mosligi va RChKAdan keyingi postablatsion kuzatuvga tatbiq etish imkoniyati. Maqolada
tahlil natijalari mavjud ilmiy manbalarni umumlashtirish va amaliy tavsiyalar ishlab
chiqish shaklida bayon qilindi.

Natijalar va muhokama. Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, supraventrikulyar
aritmiyalarni davolashda RChKA yuqori samaradorlikka ega. Aynigsa AVTQTda sekin yo'l
modifikatsiyasi kop hollarda taxikardiya gqgayta chagirilmasligiga olib keladi va
bemorlarning simptomatik holatini sezilarli yaxshilaydi. AVQTda qo‘shimcha o‘tkazuvchi
yo'lning bartaraf etilishi, bo‘lmacha titrashida kavo-trikuspidal istmus blokining hosil
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qilinishi, fokal bo‘lmacha taxikardiyasida ektopik o‘chogning yo‘qotilishi muolajaning asosiy
elektrofiziologik natijasi hisoblanadi [1,3,7].

Shunga qaramay, RChKA muvaffaqiyatli bajarilgan bemorlarda ham postablatsion
davrda yurak urishini sezish, sinus taxikardiya yoki qisqa supraventrikulyar
ekstrasistoliyalar saqlanishi mumkin. Bu simptomlar har doim aritmiyaning qaytalanishini
anglatmaydi. Ba’zi holatlarda ular vegetativ qayta moslashuv, simpatik faollikning nisbiy
ustunligi, psixoemotsional zo‘riqish yoki yurak ritmini sezishning kuchayishi bilan bog‘liq
bo‘lishi mumkin [10,11,14].

Katexolaminlar yurak ritmini boshqarishda asosiy biologik faol mediatorlardan
hisoblanadi. Noradrenalin asosan simpatik nerv uchlari faolligini, adrenalin esa buyrakusti
bezi mag‘iz qavati javobini aks ettiradi. Bu mediatorlar B-adrenoretseptorlar orqali yurak
urish tezligini oshiradi, AV tugun orqali impuls o‘tishini tezlashtiradi, miokard
qgisqaruvchanligini kuchaytiradi va kalsiy oqimini faollashtiradi. Fiziologik sharoitda bu
javob adaptatsion ahamiyatga ega bo‘lsa, ortigcha yoki davomli faollik sharoitida
ekstrasistoliyalar, triggerlangan faollik va taxikardik =xurujlarga moyillikni oshirishi
mumkin [9-11].

AVTQTda katexolaminlar aritmiyaning asosly anatomik substratini yaratmaydi,
biroq mavjud gayta kirishmexanizmini funksional faollashtirishi mumkin. Simpatik tonus
ortganda AV tugun o‘tkazuvchanligi tezlashadi, refrakterlik davri o‘zgaradi va ekstrasistolik
impulslarning qayta kirish konturiga kirish ehtimoli oshishi mumkin. Shu sababli AVTQT
xurujlari ko‘pincha emotsional stress, uyqusizlik, jismoniy zo‘rigish, kofein yoki vegetativ
disbalans fonida paydo bo‘lishi kuzatiladi.

Yurak ritmi o‘zgaruvchanligi katexolaminlar ta’sirini to‘ldiruvchi funksional
ko‘rsatkichdir. Katexolaminlar biokimyoviy jihatdan SAT faolligini aks ettirsa, yurak ritmi
o‘zgaruvchanligi vegetativ ta’sirlarning yurak ritmiga funksional natijasini ko‘rsatadi.
Masalan, yurak ritmi o‘zgaruvchanligining pasayishi parasimpatik himoya ta’siri susayishi
yoki simpatik ustunlik kuchayishini ko‘rsatishi mumkin. Bunday holat postablatsion yurak
urishini sezish yoki sinus taxikardiya bilan birga kechishi ehtimoldan xoli emas [12,13].

RChKAdan keyingi davrda katexolaminlar almashinuvi va yurak ritmi
o‘zgaruvchanligi o‘rtasidagi bog‘liglikni tahlil qilish bir necha klinik vazifani bajaradi.
Birinchidan, bu aritmiya qaytalanishi bolmagan holatlarda yurak urishini sezish
simptomining vegetativ asosini tushuntirishga yordam beradi. Ikkinchidan, simpatik faollik
yuqori saglanayotgan bemorlarni ajratish imkonini beradi. Uchinchidan, postablatsion
moslashuvning ijobiy yoki noxush kechishini baholashga yordam beradi.

MAO faolligi katexolaminlar almashinuvining muhim ko‘rsatkichi hisoblanadi. MAO
katexolaminlarni dezaminlash orqali ularning biologik ta’sirini cheklaydi. MAO faolligi
pasayganda katexolaminlarning ta’siri davomiyroq bo‘lishi, bu esa yurak urish tezligi, AV
o‘tkazuvchanlik va vegetativ simptomlarga ta’sir qilishi mumkin. Shu sababli faqat
adrenalin yoki noradrenalin migdorini emas, balki ularning parchalanish mexanizmlarini
ham baholash zarur.

Vanililmandel kislotasi katexolaminlar almashinuvining yakuniy metabolitlaridan
biri bolib, SAT faolligini bilvosita baholashda qo‘llanilishi mumkin. Sutkalik siydikda
vanililmandel kislotasi miqgdorini aniqglash katexolaminlar aylanishi va ularning metabolik
faolligi haqgida qo‘shimcha ma’lumot beradi. RChKAdan keyin bu ko‘rsatkichning pasayishi
SAT faolligi kamayishini, yuqori saglanishi esa davom etayotgan neyrogumoral faollikni
ko‘rsatishi mumkin.
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Oksidlovchi stress ham ushbu bogliglikda muhim o‘rin tutadi. Simpatik faollik
ortganda yurak urish tezligi, arterial bosim, miokard kislorod ehtiyoji va metabolik yuklama
oshadi. Bu jarayonlar lipid peroksidlanishini kuchaytirishi mumkin. MDA lipid
peroksidlanish mahsuloti sifatida oksidlovchi stressni baholashda qofllaniladi. SAT
markerlari yuqoriligi, yurak ritmi o‘zgaruvchanligi pasayishi va MDA ortishi birgalikda
vegetativ-metabolik disbalans belgisi sifatida qaralishi mumkin [17-19].

Ushbu ma’lumotlar bevosita RChKAdan keyingi supraventrikulyar aritmiyalar
bo‘yicha yetarli bolmasa-da, SAT faolligi va oksidlovchi stress yurak-qon tomir tizimi
funksional buzilishlarida muhim rol o‘ynashini ko‘rsatadi.

Postablatsion kuzatuvda EKG va sutkalik EKG kuzatuvi asosiy diagnostik usullar
bo‘lib goladi. Biroq fagat ritm yozuvlarini baholash ayrim bemorlarda simptomlarning asl
mexanizmini toliq tushuntirib bermasligi mumkin. Agar bemorda yurak urishini sezish
saqlansa, lekin sutkalik EKG kuzatuvida klinik ahamiyatli taxikardiya aniqlanmasa, yurak
ritmi o‘zgaruvchanligi va SAT markerlarini baholash muhim qo‘shimcha ma’lumot beradi.

Amaliy jihatdan postablatsion bemorlarni uch guruhga ajratish mumkin. Birinchi
guruh: ritm barqarorlashgan, yurak ritmi o‘zgaruvchanligi yaxshilangan va SAT markerlari
kamaygan bemorlar. Ikkinchi guruh: aritmiya qaytalanmagan, ammo yurak urishini sezish
va simpatik faollik belgilari saglangan bemorlar. Uchinchi guruh: aritmiya gaytalanishi,
yurak ritmi o‘zgaruvchanligi pasayishi va SAT markerlari yuqoriligi birga kuzatilgan
bemorlar. Bunday yondashuv postablatsion kuzatuvni individuallashtirish uchun foydali
bo‘lishi mumkin.

Mavjud adabiyotlar RChKAning supraventrikulyar aritmiyalardagi samaradorligini
yetarli darajada tasdiqlaydi. Biroq RChKAdan keyingi davrda katexolaminlar almashinuvi,
MAQO, vanililmandel kislotasi, MDA va yurak ritmi o‘zgaruvchanligi o‘rtasidagi bog‘liqlik
yetarlicha tizimli o‘rganilmagan. Aynigsa AVTQTda sekin yol modifikatsiyasidan keyingi
vegetativ va biokimyoviy moslashuv bo‘yicha ma’lumotlar cheklangan. Bu esa ushbu
yonalishda prospektiv klinik tadqiqotlar o‘tkazish zarurligini ko‘rsatadi.

Xulosa. Supraventrikulyar aritmiyalarda RChKA aritmogen substratni bartaraf
etishga qaratilgan yuqori samarali davolash usuli hisoblanadi. Biroq postablatsion klinik
holat fagat elektrofiziologik muvaffaqiyat bilan belgilanmaydi. Vegetativ regulyatsiya, SAT
faolligi, katexolaminlar almashinuvi va oksidlovchi stress postablatsion moslashuvda
muhim rol o‘ynashi mumkin.

Katexolaminlar yurak avtomatizmi, AV o‘tkazuvchanlik, miokard qo‘zg‘aluvchanligi
va kalsiy almashinuviga ta’sir ko‘rsatadi. Yurak ritmi o‘zgaruvchanligi esa ushbu vegetativ
ta’sirlarning funksional ko‘rsatkichi sifatida baholanadi. Shu sababli RChKAdan keyingi
bemorlarda katexolaminlar almashinuvi va yurak ritmi o‘zgaruvchanligini birgalikda tahlil
qilish aritmiya qaytalanishi, yurak urishini sezish va vegetativ disbalansni chuqurroq
tushuntirishga yordam beradi.

RChKAdan keyin EKG va sutkalik EKG kuzatuviga qo‘shimcha ravishda SAT
markerlari, MAO, vanililmandel kislotasi, MDA va yurak ritmi o‘zgaruvchanligini baholash
postablatsion kuzatuvni takomillashtirish uchun istigbolli yo‘nalish hisoblanadi.

Amaliy tavsiyalar:

1. RChKAdan keyingi bemorlarni baholashda fagat EKG natijasi bilan cheklanmasdan,
sutkalik EKG kuzatuvi va yurak ritmi o‘zgaruvchanligi ko‘rsatkichlarini ham tahlil qilish
magsadga muvofiq.
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2. RChKAdan keyin yurak urishini sezish saqlangan bemorlarda haqiqiy aritmiya
gaytalanishini sinus taxikardiya, supraventrikulyar ekstrasistoliyalar va vegetativ
labillikdan farqlash kerak.

3. Postablatsion davrda adrenalin, noradrenalin, dofamin, DOFA, MAO va
vanililmandel kislotasini baholash SAT faolligi haqida qo‘shimcha ma’lumot berishi
mumKin.

4, MDA ko‘rsatkichini SAT markerlari bilan birga baholash simpatik faollik va
oksidlovchi stress o‘rtasidagi bog‘liglikni aniqglashda foydali bo‘lishi mumkin.
5. AVTQT bolgan bemorlarda sekin yol modifikatsiyasidan keyin taxikardiya qayta
chaqirilmasa ham, yurak urishini sezish saqlansa, vegetativ regulyatsiya va katexolaminlar
almashinuvi alohida baholanishi tavsiya etiladi.
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