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Annotatsiya. Magsad — yurak ritmi buzilishlarida diagnostik aniglik va
protseduraviy xavfni baholash uchun yurak o‘tkazuvchi tizimi hamda His tutami
joylashuvining tug‘ma anatomik variantlarini tavsiflash. Muammo His tutami
topografiyasidagi individual farglar elektrofiziologik muolajalar vagtida
orientirlarni murakkablashtirishi va xavfni oldindan baholashni cheklashi bilan
bog‘liq. Metodlar — deskriptiv anatomik tadqiqot dizayni asosida N=36 klinik holat
gatori shakllantirildi. Morfometrik belgilar kodlandi, ma’lumotlar STROBE
talablariga mos tartiblandi va guruhlararo taqgoslashda Mann—Uitni U-kriteriyasi,
bog‘lanishlarni baholashda korrelyatsion tahlil qo‘llandi. Tahlil anatomik
o‘lchamlar, His tutamining topografik yo‘nalishi va uning yurak tuzilmalari bilan
munosabatlarini gamrab oldi. Natijalar — tug‘ma variantlar bo‘yicha guruhlar
orasidagi morfometrik tafovutlar statistik jihatdan p=0,016 va p=0,031 giymatlarida
farglandi. His tutami joylashuvi bilan tegishli anatomik ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi
bog‘lanishlar =0,34 va r=0,36 darajasida gayd etildi; umumiy statistik baholashda
p<0,05 chegarasi mezon sifatida olindi. Ushbu yo‘nalishdagi farqlar anatomik
variantlarning klinik ahamiyati va protseduraviy xavf bilan bog‘ligligini ko‘rsatadi.
Xulosa — kodlangan morfometriya His tutami joylashuvining tug‘ma variantlarini
Klinik orientir sifatida ajratishga imkon beradi. IImiy hissa anatomik topografiyani
miqdoriy belgilar va klinik xavf nuqtayi nazari bilan bog‘lovchi tavsifiy modelni
asoslashdan iborat. Keyingi bosqichda ko‘p markazli uch o‘lchamli tasvirlash
hamda uzog muddatli aritmologik kuzatuvni birlashtirish tavsiya etiladi.

Kalit so‘zlar: anatomik variantlar, His tutami joylashuvi, kardiologik
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AHHOTanus. llemp — omnmcaTe BpPOXIEHHBIE AHATOMUYECKHUE BapUaHTHI
pacnoyIOKEHUs MPOBOASAIIEH CHUCTEMBI cepAalla U mydyka I'mca, 4ToObl MOBBICUTH
JMAaTHOCTUYECKYI0 TOYHOCTh M OLEHHUTHh MPOUEAYPHBIA PUCK MNPHU HAPYIIECHUSAX
putma. [lpakTudeckas mpobiiemMa 3akKiIO4aeTcs B TOM, YTO WHIWBUIyaJIbHbBIC
paznuuus Tonorpaguu mydka ['mca yCIOXHSIOT BBIOOD OPUEHTUPOB BO BpeMs
ANEKTPOPU3UOJIIOTMUYECKUX BMEIIATEILCTB U OrPaHUYMBAIOT IPEABAPUTEIHLHYIO
OLIEHKY pucKa. MeToIbl — Ha OCHOBE JM3aliHa JECKPUNITHBHOI'O aHATOMHUYECKOTO
uccienoBaHus copmupoBaHa cepus u3 N=36 KIMHHUYECKUX HAOIIOJCHUM.
MopdomeTpuueckue MNpU3HAKK  KOAMPOBAIM, JaHHbIE OpPraHU30Bald B
coorBercTBUU ¢ TpeboBanusiMu STROBE; nis MexXrpynmoBoro cpaBHEHHS
npuMeHsiin U-kputepuii MaHHa—YWUTHH, a CBSI3M OLECHHBAINA KOPPEISLMOHHBIM
aHaiM30M. AHaIM3 OXBaThIBaJl AHATOMUYECKHE pa3MEpbl, TOMOrpapuuecKoe
HalpaBJI€HUE Nydka ['Mca M €ro OTHOIIEHUA C CEPICYHBIMU CTPYKTYpaMHu.
Pe3ynbrathl — MEXTPYNIOBbIE MOPPOMETPUUYECKHE PA3IHYUS BPOXKIEHHBIX
BAPUAHTOB JOCTUTAJIM CTaTUCTHYECKOUN 3HaUuMMocTH rpu p=0,016 u p=0,031. Ces3u
MEXy paclojioKeHHEeM Iydka ['Mca M COOTBETCTBYIOIIMMU aHATOMUYECKUMU
nokazaremsiMu coctaBim 1=0,34 u r=0,36; npu 0oO0IIeH CTaTHCTUYECKON OIICHKE
nopor p<0,05 ucnoyib30Banu Kak KpUTEpUil. BBISIBIICHHBIEC pa3iuius YKa3bIBalOT HA
KIIMHUYECKYI0 3HAYMMOCTh aHATOMUYECKUX BAPUAHTOB U UX CBA3b C MPOLIEAYPHBIM
puckoM. BriBoapl — KoAupoBaHHas MOp(OMeTpus MO3BOJSET BBIAECIATH
BPOXKJAEHHBIE BAPUAHTHI PACIIOJIOKEHUS IMy4yKa [ Mca Kak KIMHUYECKUE OPUEHTUPBI.
HayuHbIil BKJIaJ COCTOMT B OOOCHOBAHMHU ONMUCATEIHLHOM MOJENH, CBSI3bIBAIOIIEH
Tonorpauio aHATOMUYECKHX CTPYKTYp C KOJIMYECTBEHHBIMU MpU3HAKAMU U
KIMHUYECKUM pHUcKkoM. Ha crenytomem »stame pekoMeHayeTcs OO0bEeIUHUTD
MHOTOLEHTPOBYIO TPEXMEPHYIO BU3YaJIM3ALHIO C JUIMTEIbHBIM aPUTMOJIOTMYECKUM
HAOJI0ICHUEM.

KiroueBble cj10Ba: aHATOMUYECKHE BapHAHTHI, BPOXKAEHHBIE OCOOEHHOCTH,
KapAHOJOTUYECKOe 3HaueHne, MoppoMeTprudeckas OleHKa, paclookKeHHe MyyKa

['uca, Tonorpaduyeckas aHaTOMUs
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Abstract. Aim — to describe congenital anatomical variants of the cardiac
conduction system and His bundle location in order to improve diagnostic precision
and assess procedural risk in rhythm disorders. The practical problem is that
individual differences in His bundle topography complicate the selection of
landmarks during electrophysiological procedures and limit preprocedural risk
assessment. Methods — a descriptive anatomical study design was used to form a
clinical case series of N=36 observations. Morphometric features were coded, the
dataset was organized in accordance with STROBE requirements, intergroup
differences were examined with the Mann—Whitney U criterion, and associations
were assessed by correlation analysis. The analysis covered anatomical
measurements, the topographic direction of the His bundle, and its relationships with
cardiac structures. Results — intergroup morphometric differences among
congenital variants reached statistical significance at p=0.016 and p=0.031.
Associations between His bundle location and the corresponding anatomical
indicators were recorded as r=0.34 and r=0.36; p<0.05 was used as the threshold in
the overall statistical assessment. These differences indicate the clinical relevance of
anatomical variants and their relationship to procedural risk. Conclusion — coded
morphometry makes it possible to distinguish congenital His bundle location
variants as clinical landmarks. The scientific contribution is a descriptive model that
connects anatomical topography with quantitative features and clinical risk. The next
stage should combine multicentre three-dimensional imaging with long-term
arrhythmological follow-up.

Keywords: anatomical variants, bundle of His location, cardiological
significance, congenital features, morphometric assessment, topographic anatomy

KIRISH

Yurak o‘tkazuvchi tizimining topografik anatomiyasi ritm buzilishlarida

diagnostik aniglik va xavfni baholashni belgilaydi [1]. His tutami joylashuvining

tug‘ma variantlari elektrokardiografiya hamda invaziv muolaja yo‘nalishiga ta’sir
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giladi [2]. Mavjud tadgigotlarda ushbu variantlarning morfometriya va klinik
ko‘rsatma bilan yagona bog‘lanishi yetarlicha tahlil gilinmagan [3].

Tadqiqot ob’ekti — yurak o‘tkazuvchi tizimi. Tadqiqot predmeti — His
tutami joylashuvining tug‘ma xususiyatlari.

Tadgigot maqgsadi His tutami topografiyasini klinik kardiologik ahamiyat
bilan bog‘lashdan iborat bo‘ldi. Vazifalar: 1) anatomik koordinatalarni tavsiflash; 2)
tug‘ma variantlarni ajratish; 3) klinik belgilarni taqqoslash; 4) diagnostik
qo‘llanishni asoslash [4].

Asosiy gipoteza: His tutami variantlari morfometrik farglarni kuchaytirib,
aritmologik xavfni individual baholashga ta’sir qiladi [5]. Birinchi marta topografik
morfometriya va klinik qo‘llanish yagona modelda birlashtirildi [6]. Nazariy
ahamiyat yurak o‘tkazuvchi tizimi anatomik variabelligi haqidagi bilimlarni
kengaytiradi [7]. Natijalar kardiologlarga tasvirlash va invaziv muolajalarni
rejalashtirishda xizmat giladi [8]. Klinik holat gatori, STROBE talablari va Mann—
Uitni U-kriteriyasi qo‘llanilib, morfometrik baholash metodologiyasi asoslandi [9].

MATERIALLAR VA USULLAR

Deskriptiv anatomik tadgiqot yurak o°‘tkazuvchi tizimining topografik
anatomiyasi hamda His tutami joylashuvining tug‘ma xususiyatlarini klinik-
elektrofiziologik belgilar bilan bog‘lash uchun prospektiv kuzatuv shaklida tashkil
etildi. Tadgigot STROBE mezonlari asosida rejalashtirilib, morfometrik baholash
klinik ma’lumotlardan mustagqil ravishda bajarildi [10]. Kuzatuv davri protokolda
oldindan belgilangan vaqt oralig‘i sifatida qayd etildi.

Tanlanmaga yurak o‘tkazuvchi tizimi tasviri yuqori aniqlikda olingan, voyaga
yetgan va yozma rozilik bergan ishtirokchilar kiritildi. Tug‘ma yurak nugqsoni,
avvalgi yurak operatsiyasi, tasvir sifati yetarli bo‘lmagan holatlar hamda yurak
tuzilmalarini o‘zgartiruvchi og‘ir kasalliklar chigarib tashlandi. Tanlanma hajmi bir
proporsiyani baholash uchun (1) formula asosida hisoblanib, kutiladigan
yo‘qotishlar ulushi bilan tuzatildi; bu yondashuv anatomik variantlar chastotasini

ehtiyotkor baholashga imkon berdi [11].
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n = Zé/z’gz(l_p)(l)

bunda n — boshlang‘ich tanlanma hajmi; Z./> — ishonch darajasiga mos
standart normal kvantil; p — kutilayotgan proporsiya; d — ruxsat etilgan mutlag
xatolik.

Yurak anatomik tasvirlari exokardiografiya va yurak kompyuter
tomografiyasi orqgali olindi; His tutami koordinatalari, uzunligi va atrof
tuzilmalargacha masofalar millimetrda qayd etildi. Zarur holatlarda makro-
mikroskopik anatomik tekshiruv topografik yo‘nalishni aniqlashtirish uchun
qo‘llandi [12]. Klinik kodlashda elektrokardiografiya, EKG Holter monitoringi (24-
soatlik), yurak yetishmovchiligi NYHA 1-1V sinfi va aritmologik belgilar alohida
o‘zgaruvchi sifatida belgilandi.

1-jadval. Morfometrik o‘zgaruvchilar va ularni baholash manbalari

O‘zgaruvchi O‘Ichov birligi Baholash manbasi
His tutami uzunligi mm Yurak KT
Membranoz to‘siggacha masofa mm Ehokardiografiya
Aorta halqasigacha masofa mm Yurak KT
His tutami yo‘nalish burchagi daraja Anatomik tasvir
Klinik-elektrofiziologik belgi mavjud/mavjud emas EKG va Holter

Manba: tadgiqgot protokoli

1-jadvalda ko‘rsatilganidek, anatomik va klinik o‘zgaruvchilar yagona
kodlash tizimida birlashtirildi. Mann-Uitni U-kriteriyasi guruhlararo morfometrik
farglarni, U-statistika, Z-qiymati, r effekt hajmi va 95 % ishonchlilik oralig‘i bilan
baholadi [13]. Statistik tahlil R dasturining protokol versiyasida bajarilib, p<0,05

mezoni qo‘llandi; STROBE nazorat ro‘yxati tanlash, o‘lchash va og‘ish xavfini
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tekshirishni qamrab oldi [14]. Anatomik variantlar klinik ko‘rsatma, diagnostik
aniglik va xavfni baholash nugtayi nazaridan alohida kodlandi [15].

Tadqgiqot Helsinki deklaratsiyasiga muvofiq o‘tkazildi. Loyiha mahalliy etika
komissiyasi tomonidan tasdiglangan; protokol ragami muallif tomonidan
magolaning ilova gismida keltiriladi. Barcha ishtirokchilardan tekshiruvdan oldin
Ixtiyoriy yozma rozilik olindi. Morfometrik guruhlash keyingi natijalarda His tutami
joylashuvi bilan klinik-elektrofiziologik belgilarni giyoslash uchun asos yaratdi.

NATIJALAR

Klinik holat gatori asosida kodlangan morfometrik belgilar His tutami
joylashuvining tug‘ma variantlarini uchta anatomik guruhga ajratdi. Guruhlar
bo‘yicha topografik o‘lchovlar 2-jadvalda jamlandi.

2-jadval. Tekshirilgan guruhlar va morfometrik ko‘rsatkichlar

Markaziy Past joylashuv Yugori joylashuv
Ko‘rsatkich
variant varianti varianti

His tutami uzunligi (mm) 12,8+1,9 15,1+2,2 10,6+1,7
Membranoz to‘siggacha

3,4%£0,8 2,6x0,7 4,2+0,9
masofa (mm)
Qorinchalararo to‘siq

9,1+1,3 9,8+£1,5 8,4+1,2
galinligi (mm)
Aorta halqasigacha

6,711,1 5,4%+1,0 8,1t1,4
masofa (mm)
Morfometrik indeks 0,42+0,06 0,51+0,07 0,35+0,05

Manba: muallif hisoblashlari
2-jadvaldagi ma’lumotlar past joylashuv variantida His tutami uzunligi va

membranoz to‘siqqacha masofa kamayishini ko‘rsatdi. Markaziy variant bilan
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taqqoslaganda uzunlikdagi farg Mann-Uitni U-kriteriyasi bo‘yicha U=118,5,
7Z=-2,41, p=0,016 va r=0,34 bo‘ldi. Ushbu natija morfometrik guruhlashda
anatomik koordinatalarning bir xil emasligini qayd etdi.

His tutamining koordinatalari, uzunligi va qo‘shni tuzilmalargacha masofalari
3-jadvalda 95 % ishonchlilik oralig‘i bilan berildi.

3-jadval. His tutami topografik koordinatalari va masofalari

Ko‘rsatkich M1SD 95 % ishonchlilik oralig‘i
Old-orga koordinata (mm) 4,8+1,0 4,5-5,1
Yugori-pastki koordinata (mm) 7,2+1,4 6,8-7,6
His tutami uzunligi (mm) 12,8+1,9 12,2-13,4
Membranoz to‘siggacha masofa (mm) 3,4+0,8 3,1-3,7
Aorta halqgasigacha masofa (mm) 6,7+1,1 6,3-7,1

Manba: morfometrik protokol natijalari
Tug‘ma variantlar klinik-elektrofiziologik belgilar bilan 4-jadvalda
tagqoslandi.

4-jadval. Tug‘ma variantlar va klinik-aritmologik belgilar

Variant n Ulush (%) Aritmiya n (%) U-kriteriy p r
Markaziy 18 50,0 3(16,7) 0,214 0,18
Past joylashuv 9 25,0 5 (55,6) 0,031 0,36
Yugqori joylashuv 9 25,0 1(11,1) 0,482 0,12

Manba: klinik-elektrofiziologik kuzatuv
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“Professoriar va Yosh Tadgqiqotchilarning: llmiy Hamkorligi”
Respublika Konferensiyasi

4-jadvalda past joylashuv varianti aritmiya bilan ko‘proq birga uchradi;
guruhlararo farq U=96,0, Z=—2,16, p=0,031, r=0,36 bilan ifodalandi. Ushbu topilma
His tutami joylashuvining tug‘ma xususiyatlari xavfni baholash va invaziv muolaja
yo‘nalishini belgilashda klinik ko‘rsatma sifatida ishlatilishini ko‘rsatadi [18].
Elektrokardiografiya hamda 24-soatlik EKG Holter monitoringi bilan aniglangan
belgilar anatomik variantlar bo‘yicha farqlangan [19]. Morfometrik koordinatalarni
standartlashtirish yurak o‘tkazuvchi tizimi topografik anatomiyasining diagnostik
talginini aniqroq qiladi [20]. Shu ma’lumotlar muhokamada anatomik variantlarning
klinik ahamiyati va protseduraviy xavf bilan bog‘ligligini baholash uchun asos
bo‘ladi.

Mazkur natijalar 1-rasmda grafik ko‘rinishda keltirilgan.
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1-rasm. Tekshirilgan guruhlar va morfometrik ko‘rsatkichlar qiyosiy
diagrammasi
Manba: muallif tomonidan tuzilgan
MUHOKAMA
Yuqorida ko‘rsatilgan morfometrik farqlar His tutami joylashuvining tug‘ma
variantlari yurak o‘tkazuvchi tizimi topografik anatomiyasini klinik garorlarga

bog‘lashini ko‘rsatadi. Anatomik variantlarning adabiyot bilan qiyoslanishi mazkur
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kuzatuvda aniqlangan yo‘nalishlar umumiy embriologik rivojlanish qonuniyatlariga
mosligini anglatadi. Anderson yurak o‘tkazuvchi tizimi tugunlari va His tutami
chegaralarini individual anatomik orientirlar bilan izohlash zarurligini gayd etgan
[21]. Bu yondashuv His tutami joylashuvini yagona geometrik nuqta sifatida emas,
balki membranoz to‘siq, aorta halqasi va uch tavaqali klapan nisbatlari bilan
baholashni asoslaydi.

Anatomik koordinatalarning klinik talqini diagnostik aniqlik bilan bog‘liq. Ho
va hamkorlari His tutami yo‘nalishi yurakning tug‘ma nuqgsonlari sharoitida
o‘zgarishini ko‘rsatgan [22], shuning uchun standart elektrokardiografiya ayrim
o‘tkazuvchanlik buzilishlarining anatomik sababini to‘liq ochmasligi mumkin.
Bizning kuzatuvimizda variantlar klinik-elektrofiziologik belgilar bilan bir
yo‘nalishda kechgan; ushbu moslik anatomik xavfni baholashda EKG Holter
monitoringi va individual tasvirlashni birlashtirishni qo‘llab-quvvatlaydi.
Kardiologik amaliyotda bunday xaritalash kateter ablatsiyasi yoki yurak
stimulyatori elektrodini joylashtirishdan oldingi klinik ko‘rsatma sifatida qaralishi
mumekin.

Mexanistik jihatdan, His tutami va membranoz to‘siq o‘rtasidagi masofa
o‘zgarishi impulsning tezkor o‘tish yo‘lini anatomik jihatdan toraytirishi ehtimol
gilinadi. Yagel va hammualliflar yurak tuzilmalari tasvirida fazoviy nisbatlarni uch
o‘lchamli baholash diagnostik aniqlikni oshirishini bildirgan [23]. Mazkur Xxulosa
yugori aniqlikdagi EnoKG yoki yurak KT orgali xavfni baholashni tushuntiradi.
Tasvirlashning fazoviy aniqligi yetarli bo‘lmasa, kichik anatomik siljishlar klinik

jihatdan noto‘g‘ri talgin qilinishi mumkin.
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5-jadval. Anatomik variantlarning klinik talgini

Ko‘rsatkich Talqin
His tutami joylashuvi Individual xaritalash zarur
Topografik variant Protseduraviy xavfni baholash
Tasvirlash anigligi Diagnostik ishonchlilik

Manba: muallifning klinik-anatomik talqgini

5-jadvaldagi yo‘nalishlar individual xaritalashning terapevtik oyna va
protseduraviy xavf o‘rtasidagi muvozanatini ko‘rsatadi. Biroq klinik holat qatori,
tanlanma hajmining cheklanganligi va tasvirlash usullarining operatorga bog‘ligligi
xulosalarni keng populyatsiyaga tatbiq etishni ehtiyotkorlik bilan talab giladi.
Anderson va hamkorlari anatomik preparatlar asosidagi ma’lumotlar klinik
tasvirlash bilan to‘liq mos kelmasligi mumkinligini ta’kidlagan [24]. Navbatdagi
bosqgichda ko‘p markazli, uch o‘lchamli morfometriya va uzoq muddatli
elektrofiziologik kuzatuv birlashtirilsa, His tutami variantlarining klinik ko‘rsatma
sifatidagi diagnostik giymati aniqroq belgilanadi.

XULOSA VA TAKLIFLAR

Klinik holat gatori va Mann-Uitni U-kriteriyasi asosidagi morfometriya His
tutami joylashuvi tug‘ma variantlari yurak o‘tkazuvchi tizimi topografik
anatomiyasini individual farglashini tasdigladi.

1. His tutami koordinatalari, uzunligi va qo‘shni tuzilmalargacha masofalarini
standart morfometriya bilan tavsiflash anatomik variantlarni klinik-elektrofiziologik
belgilar bilan bog‘lash imkonini berdi.

2. Variantlar o‘rtasidagi farqlar statistik ahamiyatlilik bilan birga aritmologik
xavfni baholash va diagnostik aniglikni individualizatsiya qilish zarurligini

ko‘rsatdi.
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3. Ehokardiografiya yoki yurak KT protokoliga His tutami joylashuvini
individual xaritalashni kiritish, invaziv muolajadan oldin tug‘ma anatomik variantni
klinik ko‘rsatma sifatida baholash lozim.

4. Bunday xaritalash elektrofiziologik kirish yo‘nalishini tanlashda
xavfsizlikni kuchaytiradi, biroq qaror elektrokardiografiya va klinik holat bilan
birgalikda gabul gilinishi kerak.

5. Birinchi marta His tutami tug‘ma variantlarini topografik morfometriya
hamda kardiologik qarorlar bilan yagona modelda birlashtiruvchi yondashuv
shakllantirildi.

6. Navbatdagi bosqichda ko‘p markazli validatsiya uch o‘lchamli tasvirlash
va uzog muddatli aritmologik kuzatuvni birlashtirib, variantlarning mustaqil xavf
ko‘rsatkichini aniqlashi kerak.
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