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ANNOTATSIYA 
Ushbu maqolada homiladorlik davrida uchraydigan yurak ritmi buzilishlari haqida zamonaviy ilmiy maʼlumotlar tahlil qilinadi. Aritmiyalarning 

tarqalishi, patogenez jarayonlari, klinik koʻrinishlari hamda homiladorlikning borishiga taʼsiri yoritilgan. Shuningdek, diagnostika usullari, dori 
vositalari bilan davolash imkoniyatlari, invaziv yondashuvlar va turli aritmiyalar fonida akusherlik taktikasi batafsil koʻrib chiqiladi. Ona va bola 
salomatligiga xavflarni kamaytirishda individual va multidisiplinar yondashuvning ahamiyati alohida taʼkidlanadi. 

Kalit so'zlar: homiladorlik, yurak aritmiyalari, taxiaritmiyalar, bradiaritmiyalar, antiaritmik davolash, kateter ablatsiyasi, akusherlik 
yondashuvi. 
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ABSTRACT 
This review summarizes current knowledge on cardiac arrhythmias during pregnancy, focusing on their prevalence, pathophysiological 
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АННОТАЦИЯ 
В статье представлен аналитический обзор современных представлений о сердечных аритмиях в период беременности. Освещены 

данные об их распространённости, патогенезе, особенностях клинической картины и влиянии на течение гестации. Подробно 
рассматриваются методы диагностики, возможности медикаментозного и интервенционного лечения, а также тактика ведения родов у 
пациенток с различными формами нарушений ритма. Отмечается ключевая роль индивидуального и междисциплинарного подхода в 
снижении материнских и перинатальных рисков.  

Ключевые слова: беременность, сердечные аритмии, тахиаритмии, брадиаритмии, лечение аритмий, катетерная абляция, акушерская 
тактика. 

 
Dolzarbligi. Homiladorlik davrida yurak-qon tomir kasalliklari ona 

salomatligiga eng katta xavf tug‘diruvchi omillardan biri bo‘lib 
qolmoqda. Ayniqsa, yurak ritmi buzilishlari (aritmiyalar) so‘nggi 
yillarda tobora ko‘proq uchramoqda [15]. Bu holatning sabablari 
orasida ayollarning homiladorlik yoshining ortishi, oldindan mavjud 
yurak kasalliklari hamda tug‘ma yurak nuqsonlari bilan yashayotgan 
ayollarning reproduktiv davrga kirishi muhim rol o‘ynaydi [6, 19, 40]. 

Homiladorlik paytida organizmda sodir bo‘ladigan fiziologik 
o‘zgarishlar - qon hajmining ortishi, yurak chiqishi kuchayishi, 
gormonal o‘zgarishlar va simpatik asab tizimi faollashuvi - yurak 
mushaklarining elektr beqarorligini keltirib chiqaradi. Shu bois oddiy 
ekstrasistoliyadan tortib, hayot uchun xavfli taxiaritmiya va 
bradiaritmiyalargacha bo‘lgan turli holatlar yuzaga kelishi mumkin [2, 
3, 34, 48]. Ayniqsa, mitral qopqoq prolapsi, uzun QT sindromi, 
kardiomiopatiya yoki tug‘ma yurak nuqsonlari mavjud ayollar yuqori 
xavf guruhiga kiradi [5, 22, 29, 49]. 

Adabiyotlarda keltirilishicha, homiladorlik davrida yurak 
aritmiyalari (YA) 5% dan 20% gacha uchraydi, shuningdek, ularning 
qariyb 40% funksional kelib chiqishga ega deb baholanadi (Buxonkina 
Yu.M., 2014; Stryuk R.I., Shoikiemova D.U., 2016). Yurak ritmining 
bunday buzilishlari nafaqat ayolning o‘z sog‘lig‘iga, balki homila va 
yangi tug‘ilgan chaqaloq hayotiga ham jiddiy xavf tug‘dirishi mumkin. 
Ayrim ma’lumotlarga ko‘ra, homiladorlik bilan bog‘liq onalar 
o‘limining 50% gacha bo‘lgan hollari aritmiyalar rivojlanishi bilan 
bog‘liq (Rogge C. va boshq., 2004; Drenthen W., Boersma E., 2010; 
Vetrov V.V., 2015). 

Aritmiyaning xavfi nafaqat onaga (hushdan ketish, yurak 
yetishmovchiligi, tromboemboliya), balki homilaga ham ta’sir qiladi. U 
doimiy gipoksiya, intrauterin rivojlanishning sekinlashishi yoki 
muddatidan oldin tug‘ilishiga olib kelishi mumkin [8, 10, 23]. Shu bilan 
birga, dori-darmon tanlashda ularning homilaga salbiy ta’siri va 
homiladorlik davridagi farmakokinetik o‘zgarishlar hisobga olinishi 
kerak. HRS va ESC kabi xalqaro qo‘llanmalarga qaramay, diagnostika 
algoritmlari, antiaritmik vositalarning dozasi va qo‘llanish mezonlari, 
shuningdek, kateter ablatsiyasiga oid masalalar hali ham muhokamali 
bo‘lib qolmoqda [1, 32, 25, 37]. 

Eng katta muammolardan biri - keng ko‘lamli, uzoq muddatli 
tadqiqotlar va milliy registrlarning yetarli emasligidir. Ayniqsa, tug‘ma 
yoki irsiy aritmiyasi bor, shuningdek, homiladorlikda yurak-qon tomir 
asoratlari rivojlangan ayollar alohida kuzatuvni talab qiladi [9, 22, 36]. 
So‘nggi yillarda elektr kardioversiya va kateter ablatsiyasi kabi 
intervensiya usullarining rivojlanishi yangi imkoniyatlar ochmoqda. 
Ammo ularni qo‘llashda multidisiplinar yondashuv, radiatsiyadan 
himoya choralarini ko‘rish va aniq standartlashtirilgan algoritmlarni 
ishlab chiqish zarur [11, 23, 25]. Shu bois mazkur mavzu dolzarb bo‘lib, 
amaliy ahamiyatga ega. 

So‘nggi yillarda homiladorlik davridagi yurak-qon tomir 
kasalliklari, xususan aritmiyalar muammosiga qiziqish ortib 
borayotganiga qaramay, aritmiyalarning turli gestatsion davrlarda 
shakllanish mexanizmlari yetarlicha o‘rganilmagan. Shuningdek, 
idiopatik aritmiyalarni davolash zarurati, dori vositalarini qo‘llash bilan 
bog‘liq xususiyatlar hamda yurak-qon tomir tizimidagi o‘zgarishlarning 
uzoq muddatli oqibatlari haqida mutaxassislarning fikrlari hamon bir xil 
emas. 

Shu sababli, homiladorlik davrida turli kelib chiqishga ega bo‘lgan 
aritmiyalarning rivojlanish xususiyatlarini chuqur o‘rganish zarur. Bu 
yondashuv klinik amaliyotda homilador ayollarni olib borish 
strategiyasini yanada takomillashtirish, shuningdek, ona va bola uchun 
xavfli bo‘lishi mumkin bo‘lgan asoratlarni kamaytirish imkonini beradi. 

Tadqiqot maqsadi: homilador ayollarda aritmiyalarning yuzaga 
kelishi va kechish xususiyatlarini tahlil qilish, ularning ona va bola 

salomatligiga ta’sirini baholash hamda gestatsiya davriga qarab 
diagnostika, dori-darmon va intervensiya usullarini takomillashtirish 
imkoniyatlarini aniqlash. 

Tadqiqot materiallari va metodlari: Ushbu tadqiqot homiladorlik 
davrida uchraydigan yurak ritmi buzilishlari (aritmiyalar)ni chuqur 
o‘rganishga bag‘ishlangan bo‘lib, u zamonaviy ilmiy yondashuv — 
narrativ-sistematik tahlil uslubida olib borildi. Tadqiqotning 
metodologiyasi PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) tamoyillariga asoslanib, mavjud ilmiy 
ma’lumotlarni puxta tanlash, baholash va tahlil qilish imkonini berdi. 
Ishga 2015–2025 yillar davomida chop etilgan 39 ta xalqaro va mahalliy 
manba kiritildi. Ma’lumotlar PubMed, Scopus, Web of Science hamda 
eLibrary bazalaridan izlab topildi. Qidiruvda “pregnancy”, 
“arrhythmia”, “tachyarrhythmia”, “bradyarrhythmia”, “antiarrhythmic 
therapy”, “catheter ablation”, “obstetric management” kabi kalit so‘zlar 
hamda ularning turli kombinatsiyalari qo‘llanildi. 

Manbalarni tanlashda qat’iy mezonlar belgilandi. Faqat homilador 
ayollarda kuzatilgan yurak ritmi buzilishlariga bag‘ishlangan klinik, 
prospektiv yoki retrospektiv tadqiqotlar, xalqaro tavsiyalar (ESC, HRS, 
ACOG) va dori vositalari yoki invaziv usullar samaradorligini 
baholagan ishlanmalar tahlilga kiritildi. Faqat laboratoriya tajribalariga 
asoslangan yoki homiladorlik bilan bevosita bog‘liq bo‘lmagan 
maqolalar chiqarib tashlandi. Dastlab 287 maqola aniqlanib, ularning 
142 tasi sarlavha va annotatsiyalar asosida saralandi, yakuniy tahlilga 
esa eng dolzarb va ishonchli 39 tasi tanlab olindi. 

Har bir manba ilmiy sifati, statistik tahlilning puxtaligi, klinik 
ahamiyati hamda homiladorlikdagi aritmiyalar bilan bevosita 
bog‘liqligi bo‘yicha baholandi. Tanlangan tadqiqotlar asosida 
aritmiyalar quyidagi yo‘nalishlar bo‘yicha guruhlab o‘rganildi: 
epidemiologiya va xavf omillari, patofiziologiya, klinik kechish, 
diagnostika, davolash yondashuvlari va akusherlik boshqaruvi.  

Tadqiqot natijalari va muhokamasi. Xalqaro va Rossiya 
manbalari tahliliga asoslanib aytish mumkinki, homiladorlik davrida 
yurak aritmiyalari yurak-qon tomir tizimiga oid eng tez-tez uchraydigan 
va klinik jihatdan muhim asoratlar sirasiga kiradi. Ularning rivojlanishi, 
avvalo, homiladorlik paytida kuzatiladigan fiziologik moslashuv 
jarayonlari bilan chambarchas bog‘liq bo‘lib, mavjud yurak kasalliklari, 
gormonal o‘zgarishlar va gemodinamik yuklamaning ortishi bilan 
yanada kuchayadi [1–3,10–12,26,28]. Ilmiy manbalarga ko‘ra, klinik 
ahamiyatga ega aritmiyalar barcha homiladorliklarning 0,05–0,3 foizida 
kuzatiladi. Ayniqsa, yoshi kattaroq, orttirilgan yoki tug‘ma yurak 
nuqsonlariga ega ayollar ushbu toifadagi asoratlar uchun yuqori xavf 
guruhini tashkil etadi [1–4,17,39]. Shunga qaramay, barcha 
aritmiyalarning qariyb beshdan biri, ya’ni 20 foizgacha bo‘lgan qismi, 
yurak tuzilishi jihatdan sog‘lom ayollarda ham uchraydi. Bu holat 
homiladorlik bilan bog‘liq fiziologik o‘zgarishlarning - yurak 
chiqimining ortishi, qon hajmining kengayishi, elektrolit 
muvozanatining o‘zgarishi va gormonal tebranishlarning, aritmogen 
ta’sirini isbotlaydi [2,3,10,26]. 

Epidemiologik tahlillar shuni ko‘rsatdiki, homiladorlik davrida 
yurak ritmi buzilishlari yosh, tana massasi indeksi, arterial gipertoniya 
va tug‘ma yurak nuqsonlari bilan yaqin bog‘liq [4, 28, 31]. 
Patofiziologik jihatdan, homiladorlik paytida plazma hajmining 
kengayishi, yurak chiqishining oshishi, simpatik nerv tizimi faolligining 
kuchayishi va gormonal o‘zgarishlar yurak elektr barqarorligini izdan 
chiqarishi aniqlangan [7, 38]. 

Klinik jihatdan esa supraventrikulyar taxikardiyalar, 
ekstrasistoliyalar va atrial fibrillyatsiyalar eng ko‘p uchraydigan 
shakllar bo‘lib, ular ayrim hollarda gemodinamik beqarorlikka olib 
kelgan [1, 9, 27]. Diagnostika bosqichida EKG, Holter-monitoring, 
ekokardiyografiya, laborator ko‘rsatkichlar va fetaldagi yurak ritmini 
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baholovchi KTG asosiy ahamiyat kasb etgan [13, 19]. Davolashda beta-
blokatorlar (metoprolol, propranolol) va digoksin nisbatan xavfsiz 
hisoblangan, verapamil supraventrikulyar taxikardiyalarni to‘xtatishda 
foydali bo‘lsa-da, gipotenziya xavfi tufayli ehtiyotkorlik bilan 
buyurilishi tavsiya etilgan. Flecainid va propafenon faqat og‘ir, hayot 
uchun xavfli aritmiyalarda qo‘llanilishi kerakligi qayd etilgan. 
Amiodaron esa homila uchun potensial toksik ta’siri tufayli faqat 
muqobil vositalar samara bermagan hollarda tavsiya etilgan [1, 32, 37]. 
Invaziv usullar, xususan kateter ablatsiyasi va 
elektrokardiostimulyatsiya, zamonaviy texnologiyalar yordamida 
nurlanishni minimallashtirgan holda amalga oshirilganda, 
homiladorlikda ham ma’lum hollarda qo‘llanishi mumkinligi 
isbotlangan [6, 9, 15]. Aritmiyali homiladorlarda akusherlik boshqaruvi 
alohida yondashuvni talab etadi: bunday bemorlar tug‘ruq vaqtida 
kardiolog, akusher, anesteziolog va neonatologdan iborat tibbiy jamoa 
nazoratida bo‘lishi kerak [8, 39]. Olingan ma’lumotlar Microsoft Excel 
2021 dasturida qayta ishlanib, deskriptiv statistika yordamida tahlil 
qilindi. Trimesterlar bo‘yicha aritmiyalar rivojlanish dinamikasi alohida 
baholandi: birinchi trimestrda gormonal o‘zgarishlar va yurak 
chiqimining ortishi bilan bog‘liq sinus taxikardiyalar, ikkinchisida 
maksimal gemodinamik yuklama davrida ekstrasistoliyalar va 
paroksizmal supraventrikulyar taxikardiyalar, uchinchisida esa vena 
kavalar kompressiyasi, gipoksiya va stress fonida yurak elektr 
beqarorligining kuchayishi kuzatildi. Tug‘ruqdan keyingi davrda 
vegetativ muvozanat qayta tiklanishi bilan birga ayrim hollarda aritmiya 
relapsi qayd etilgan. 

Tadqiqot ochiq manbalarga tayanib olib borilganligi sababli 
bemorlar ishtiroki talab etilmagan, shuning uchun bioetik ekspertiza 
o‘tkazilmadi. Barcha ishlatilgan manbalar to‘liq ko‘rsatilgan va 
ularning mualliflik huquqlari saqlangan. Shu tarzda ishlab chiqilgan 
metodologik yondashuv homiladorlik davrida yurak ritmi buzilishlari 
haqidagi mavjud ilmiy ma’lumotlarni tizimlashtirish, ularni trimesterga 
xos klinik xususiyatlar asosida tahlil qilish va amaliy tibbiyotda qo‘llash 
imkonini berdi. Ushbu ishning yakuniy maqsadi, ona va homila 
salomatligini saqlashga xizmat qiluvchi dalillarga asoslangan, xavfsiz 
va samarali klinik qarorlar qabul qilish tizimini shakllantirishdir. 

Homiladorlik paytida yurak-qon tomir tizimi tubdan qayta 
moslashadi: plazma hajmi 40–50 foizgacha ortadi, yurak urish 
chastotasi tezlashadi, lekin periferik qon tomir qarshiligi kamayadi 
[7,19,38]. Bu o‘zgarishlar miokard devoriga yuklama ortishiga, 
avtonom asab tizimining simpatik komponenti faollashishiga va yurak 
elektr beqarorligining kuchayishiga olib keladi [3,7,38]. Shu sababli, 
aritmiyalar homiladorlikning ayniqsa ikkinchi va uchinchi 
trimestrlarida ko‘proq qayd etiladi. 

Yirik epidemiologik tadqiqotlarda homiladorlik davrida yurak ritmi 
buzilishlarining chastotasi 100 ming homiladorlikka 50–100 ta holatni 
tashkil etgani aniqlangan, ularning aksariyati supraventrikulyar 
taxikardiyalar hisobiga to‘g‘ri keladi [4,10,28]. Rossiya registrlari 
ma’lumotlari ham bu ko‘rsatkichni tasdiqlaydi: supraventrikulyar 
aritmiyalar homiladorlik paytida aniqlangan barcha ritm 
buzilishlarining 70 foizidan ortig‘ini tashkil etadi, atrial fibrillyatsiya va 
qorincha taxikardiyalar esa nisbatan kam uchraydi, biroq klinik kechishi 
og‘ir bo‘lishi mumkin [12,26,28,34]. Shuningdek, sog‘lom yurak fonida 
kuzatiladigan idiopatik ventrikulyar aritmiyalar homilador ayollarning 
10–12 foizida qayd etilgan [26,37]. Diagnostik yondashuvlar kompleks 
tarzda olib boriladi va ular doimiy EKG monitoringi, 
exokardiyografiya, Holter kuzatuvi va homila yurak faoliyatini 
baholovchi kardiotokografiyani o‘z ichiga oladi. Bu yondashuv 
fiziologik o‘zgarishlar bilan bog‘liq ritm tebranishlarini patologik 
aritmiyalardan farqlash imkonini beradi [5,13,19,38]. Aritmiyalarni 
aniqlash va davolashda kardiolog, akusher-ginekolog hamda 
anesteziolog ishtirokidagi multidisiplinar jamoaviy boshqaruv ona va 
homilaning xavfsizligini ta’minlashda muhim o‘rin tutadi [5,6,17,39]. 

Davolash strategiyasi “zaruratga qarab minimal ta’sir” tamoyiliga 
asoslanadi. Beta-blokatorlar, ayniqsa kardioselektiv turlari (metoprolol, 
bisoprolol), eng ko‘p tavsiya etiladigan vositalar bo‘lib, ularni homila 
o‘sish dinamikasini muntazam nazorat qilgan holda qo‘llash lozim 
[2,10,11,32,37]. Supraventrikulyar taxikardiyalarni bartaraf etishda 
adenozin va kalsiy kanali blokatorlari (verapamil) samarali hamda 
xavfsiz deb topilgan [2,5,24]. Biroq og‘ir yoki dori terapiyasiga javob 

bermaydigan holatlarda invaziv usullar, masalan, kateter ablatsiyasi  
odatda tug‘ruqdan so‘ng amalga oshiriladi [1,8,9]. 

Tug‘ma yoki struktur yurak nuqsonlariga ega ayollarda aritmiyalar 
yurak yetishmovchiligi, tromboembolik asoratlar va noxush akusherlik 
natijalarini (erta tug‘ruq, homila o‘sishining sustlashuvi, perinatal 
gipoksiya) sezilarli darajada ko‘paytiradi [6,8,9,17,39]. Shu bois, 
bunday ayollarda homiladorlikka tayyorgarlik bosqichidayoq 
kardiologik maslahat, yurak funksiyasini baholash, xavf darajasiga 
ko‘ra shaxsiylashtirilgan boshqaruv va tug‘ruq rejasi tuzish juda 
muhimdir [6,17,39]. Ayrim tadqiqotlar aritmiyalar homiladorlikning 
erta yakunlanish xavfini, homila rivojlanishining sekinlashishini va 
perinatal kasallanish ko‘rsatkichlarining ortishini aniqlagan [8,26,34]. 
Bunga sabab sifatida aritmiyalar paytida yuzaga keladigan 
gemodinamik beqarorlik, bachadon-yo‘ldosh qon oqimining yetarli 
ta’minlanmasligi va kislorod almashinuvining buzilishi keltiriladi 
[26,34]. 

Tamirisa va hammualliflarining (2022, 2024) ma’lumotlariga ko‘ra, 
homiladorlikning ikkinchi va uchinchi trimestrlarida gemodinamik 
yuklama maksimal darajaga yetadi va bu davrda aritmiyalar ko‘proq 
qayd etiladi. Ayniqsa, supraventrikulyar taxikardiyalar eng keng 
tarqalgan bo‘lib, ularning asosiy sababi yurakning simpatik faolligining 
ortishi, plazma hajmining kengayishi va gormonal siljishlar bilan 
izohlanadi. Bu fikr Vricella (2017) tomonidan o‘tkazilgan gemodinamik 
tahlillar bilan ham tasdiqlangan — u plazma hajmi homiladorlik 
davomida 50 foizgacha oshishini va bu yurak devorining mexanik 
zo‘riqishini kuchaytirishini qayd etadi. 

Vaidya (2017) hamda Türkmen (2024) aritmiyalarning 
rivojlanishida neyrogormonal va elektrofiziologik mexanizmlarni 
asosiy omillar sifatida ko‘rsatgan. Ularning fikricha, estrogen va 
progesteron darajasining o‘zgarishi ion kanallarining faolligiga ta’sir 
qilib, repolyarizatsiya jarayonini uzaytiradi va bu esa aritmiyaga 
moyillikni kuchaytiradi. Ayniqsa, simpatik-parasimpatik 
muvozanatning buzilishi va yurak mushak hujayralarining elektr 
qo‘zg‘aluvchanligi oshishi natijasida atrial va qorincha 
ekstrasistoliyalar ko‘payadi. 

Van Hagen va Roos-Hesselink (2017, 2020) tadqiqotlari shuni 
ko‘rsatadiki, tug‘ma yurak nuqsonlariga ega ayollarda aritmiyalar 12–
15 foiz hollarda qayd etilib, yurak yetishmovchiligi va erta tug‘ruq xavfi 
bilan kechadi. Wander (2023) o‘z ishida multidisiplinar boshqaruv — 
kardiolog, akusher, anesteziolog va neonatolog hamkorligining — ona 
va homila natijalarini sezilarli yaxshilashini ta’kidlagan. Ularning 
ma’lumotlariga ko‘ra, shunday integratsiyalashgan yondashuv yurak 
bilan bog‘liq asoratlar xavfini 30 foizgacha kamaytiradi. Davolash 
nuqtai nazaridan Tamirisa (2022) aritmiyalarni o‘tkir bartaraf etishda 
adenozinning yuqori samaradorligini ta’kidlagan. Shu bilan birga, beta-
blokatorlar (metoprolol, bisoprolol) yurak ritmini nazorat qilishda eng 
xavfsiz vositalardan biri sifatida e’tirof etilgan, biroq ular homila 
o‘sishining sustlashuvi xavfini oshirishi mumkinligi uchun doimiy 
ultratovush monitoringini talab etadi. Van Hagen (2017) tomonidan 
o‘tkazilgan tadqiqotlarda esa elektr kardioverziya har qanday trimestrda 
xavfsiz qo‘llanishi mumkinligi qayd etilgan. 

Wichter (2021) aritmogen kardiomiopatiyali ayollar homiladorlikni 
nisbatan yaxshi o‘tkazishlarini, ammo uchinchi trimestrda ventrikulyar 
aritmiyalar qaytalash xavfi 25–30 foizgacha oshishini ko‘rsatgan. Bu 
bemorlarda individual xavf-stratifikatsiya, yurak faoliyatini doimiy 
kuzatish va zaruratda elektrokardiostimulyatsiya yoki implantatsion 
defibrillyatorlar qo‘llash tavsiya etiladi. Rossiya olimlari ham o‘z 
ishlarida o‘xshash xulosalarga kelgan. Маскацария (2016) va 
Киргизова (2019) tahlillarida aritmiyalarni homiladorlik bilan bog‘liq 
tromboembolik asoratlar bilan aloqador deb topgan. Ular LMWH 
preparatlari antikoagulyatsiyada birinchi tanlov vositasi ekanini, chunki 
ular platsentadan o‘tmasligini va homila uchun xavfsizligini qayd 
etishgan. Muhokama qilingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, 
homiladorlikdagi aritmiyalar faqat yurak faoliyatining buzilishi emas, 
balki ona va homila uchun potentsial xavf tug‘diruvchi kompleks 
holatdir. Shu sababli, erta xavf bahosi, trimester bo‘yicha monitoring, 
multidisiplinar yondashuv va dori tanlashda ehtiyotkorlik tamoyili 
homiladorlikdagi yurak ritmi buzilishlarini samarali nazorat qilishning 
eng muhim shartlaridan biridir. 
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Umuman olganda, xalqaro (Tamirisa, Vaidya, van Hagen, Wander, 
Wichter, Vricella, Türkmen) va Rossiya manbalari [1–39] bir fikrga 
keladi: homiladorlik davridagi yurak aritmiyalari murakkab, ko‘p omilli 
jarayon bo‘lib, fiziologik va patologik mexanizmlar o‘zaro ta’sirida 
rivojlanadi. Shu bois, bunday bemorlarni samarali boshqarish uchun 
erta xavf bahosi, uzluksiz kardiologik kuzatuv, multidisiplinar jamoaviy 
yondashuv va dalillarga asoslangan dori tanlovi ona va bola 
salomatligini saqlashda hal qiluvchi ahamiyatga ega. 

XULOSA: Homiladorlik davrida yurak aritmiyalari - ayol 
organizmida ro‘y beradigan fiziologik va gormonal o‘zgarishlar 
natijasida paydo bo‘ladigan eng dolzarb yurak-qon tomir 
muammolaridan biridir. Aksariyat hollarda bu holatlar yengil kechib, 
fiziologik moslashuv jarayoni bilan bog‘liq bo‘lsada, ayrim ayollar 
uchun aritmiyalar jiddiy klinik xavf manbai bo‘lishi mumkin. Xalqaro 
(Tamirisa K.P., Vaidya V.R., van Hagen I.M., Türkmen O., Wichter T., 
Vricella L.K., Wander G.) hamda Rossiya mualliflarining (Киргизова 
М.А., Макацария А.Д., Рудаева Е.В., Можейко Л.Ф., Боев С.С.) 
ilmiy ishlari natijasida aniqlanishicha, yurak ritmi buzilishlari 
homiladorlik paytidagi barcha yurak kasalliklarining eng keng tarqalgan 
turlaridan biridir. Ularning uchrash chastotasi 0,05–0,3 % atrofida 
bo‘lib, bu ko‘rsatkich tug‘ma yoki orttirilgan yurak nuqsonlari mavjud 
ayollarda bir necha baravar yuqori bo‘ladi.  

Homiladorlik jarayonida yurak faoliyati sezilarli yuklama ostida 
ishlaydi: qon hajmi 40–50 foizga ortadi, yurak urish tezligi oshadi, qon 
tomirlarning qarshiligi esa kamayadi. Bu o‘zgarishlar yurak mushaklari 
devoriga qo‘shimcha mexanik bosim beradi, natijada yurakning elektr 
faolligida muvozanat buzilishi ehtimoli ortadi. Shu sababli, ayrim 
hollarda fiziologik aritmiyalar patologik shaklga o‘tib, yurak 
yetishmovchiligi, gipoksiya yoki boshqa asoratlarni keltirib chiqarishi 
mumkin. Aritmiyani aniqlashda EKG, Holter-monitoring, 
echokardiyografiya va homilaning yurak faoliyatini baholovchi 
kardiotokografiya (KTG) usullari eng samarali diagnostik vositalar 
sifatida e’tirof etiladi. Bu usullar shifokorlarga yurak ritmining buzilish 
darajasini, aritmiyaning turini hamda ona va homila holatiga bo‘lgan 
ta’sirini aniq baholash imkonini beradi. 

Davolash yondashuvida ehtiyotkorlik tamoyili asosiy o‘rinni 
egallaydi. Dori vositalarini tanlashda ona organizmi bilan bir qatorda 

homila xavfsizligi ham inobatga olinadi. Klinik tavsiyalarga ko‘ra, 
kardioselektiv beta-blokatorlar (metoprolol, bisoprolol) yurak urish 
chastotasini nazorat qilishda samarali va nisbatan xavfsiz hisoblanadi. 
Shuningdek, digoksin, adenozin va verapamil kabi preparatlar klinik 
amaliyotda muvaffaqiyatli qo‘llaniladi. Antikoagulyant terapiyada esa 
kam molekulyar og‘irlikdagi geparinlar (LMWH) afzal ko‘riladi, 
chunki ular platsenta to‘sig‘idan o‘tmaydi va homilaga zarar 
yetkazmaydi. Invaziv aralashuvlar masalan, kateter ablatsiyasi yoki 
elektrostimulyatsiya, faqat og‘ir, dori vositalariga javob bermaydigan 
hollarda, odatda tug‘ruqdan so‘ng amalga oshiriladi. 

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, tug‘ma yoki struktur yurak 
kasalliklariga ega homilador ayollarda aritmiyalar yurak 
yetishmovchiligi, tromboembolik asoratlar va perinatal muammolar 
xavfini oshiradi. Shu sababli, bunday ayollar homiladorlikni 
rejalashtirish bosqichida kardiolog bilan maslahatlashishi, yurak 
faoliyatini baholovchi batafsil tekshiruvdan o‘tishi va individual 
boshqaruv strategiyasiga ega bo‘lishi lozim. 

Yurak izimmi buzilishlari bilan kechuvchi homiladorlikni 
muvaffaqiyatli boshqarish uchun erta diagnostika, muntazam 
monitoring va tibbiyotning bir nechta sohalari vakillari - kardiolog, 
akusher-ginekolog, anesteziolog hamda neonatolog — o‘rtasidagi yaqin 
hamkorlik muhim ahamiyatga ega. Shu tarzda tashkil etilgan 
multidisiplinar yondashuv nafaqat onaning yurak faoliyatini 
barqarorlashtiradi, balki homilaning sog‘lom rivojlanishiga ham xizmat 
qiladi. 

Xulosa qilib aytganda, homiladorlikdagi yurak aritmiyalarini o‘z 
vaqtida aniqlash, xavf darajasini to‘g‘ri baholash va individual davolash 
yondashuvini tanlash, ona va bola salomatligini himoya qilishda eng 
muhim omillardandir. Kelgusidagi ilmiy tadqiqotlar antiaritmik dori 
vositalarining farmakologik xavfsizligini yanada chuqur o‘rganish, 
yurak yuklamasini baholashning yangi, invaziv bo‘lmagan 
texnologiyalarini ishlab chiqish va akusherlik-kardiologik boshqaruv 
algoritmlarini takomillashtirishga qaratilishi kerak. Shu orqali 
homilador ayollarda yurak ritmi buzilishlarini erta aniqlash, ularni 
xavfsiz davolash hamda perinatal natijalarni yaxshilash imkoniyati 
kengayadi. 
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