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Maqsad: Bo'lmacha fibrillatsiyasi (BF) bilan og'rigan bemorlarni 

ambulator sharoitda davolash samaradorligini va klinik ko'rsatkichlar 

dinamikasini baholash hamda ularni zamonaviy klinik tavsiyalarga asoslanib 

statistik tahlil qilish. 

Material va usullar: Tadqiqotga jami 65 nafar BF bilan og'rigan bemor 

jalb qilindi (ularning 41 nafari ayollar, 24 nafari erkaklar). Olingan miqdoriy 

ko'rsatkichlar o'rtacha qiymat va standart xatolik (M±m) ko'rinishida 

ifodalandi. Bemorlarning o'rtacha yoshi 71,2±0,6 yoshni tashkil etdi. Tashxis 

qo'yish va bemorlarni saralash xalqaro tavsiyalarga [3, 5] muvofiq olib borildi. 

Barcha ma'lumotlar va laborator-instrumental ko'rsatkichlar Microsoft Office 

2024 dasturida maxsus jadvallarga kiritildi. Natijalarni statistik baholash 

XLSTAT 2019 dasturi yordamida amalga oshirildi. Guruhlararo farqlarni tahlil 

qilishda Pearsonning Chi-kvadrat (X²) hamda Fisherning aniq testlaridan 

foydalanildi, ANOVA usuli qo'llanilmadi. 

Natijalar: Davolashdan oldin bemorlarda o'rtacha yurak urish tezligi 

(YUT) 89,4±1,2 zarba/min ni tashkil etdi. Pulsni kamaytiruvchi terapiya (beta-

blokatorlar) fonida YUT ishonchli tarzda 75,2±1,1 zarba/min gacha kamaygani 

(p<0,05) kuzatildi, bu esa klinik kardiologiya tamoyillariga [4] to'liq mos 

keladi. Yondosh qandli diabeti bo'lgan va bo'lmagan bemorlar o'rtasida 

davolash samaradorligini solishtirish uchun Chi-kvadrat testidan 

foydalanilganda, statistik jihatdan ahamiyatli farq aniqlanmadi (X²=2,14; 
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p=0,143). Shuningdek, antikoagulyant qabul qilgan va qabul qilmagan 

bemorlarda trombotik asoratlar rivojlanish chastotasi Fisherning aniq testi 

yordamida tahlil qilinganda, antikoagulyantlar guruhida asoratlar xavfi 

ishonchli darajada past ekanligi isbotlandi (p=0,028) [1, 2]. 

Xulosa: Ambulator sharoitda BF bilan og'rigan bemorlarda maqsadli 

terapiya YUTni samarali pasaytiradi va trombotik asoratlar xavfini 

kamaytiradi. Tadqiqotga kiritilgan 65 nafar bemor natijalarini XLSTAT 2019 

dasturida Chi-kvadrat va Fisher testlari yordamida tahlil qilish davolash 

choralarining ishonchliligini tasdiqladi, bu esa olingan xulosalarni amaliyotda 

keng qo'llash imkonini beradi. 
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