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Резюме. Юрак-қон томир тизими касалликлари бутун дунёда ўлимнинг асосий сабабидир: ҳар йили 17,9 

миллионга яқин киши юрак-қон томир касалликларидан вафот этмоқда. Энг кенг тарқалган ўлимнинг сабаби 

сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) бўлиб, жахонда умумий ўлим сонининг 16% СЮЕга тўғри келади. Бугунги 

кунда СЮЕни даволаш бўйича жаҳон тажрибаси квадротерапияга асосланган бўлиб, бу беморларнинг умрини 

узайтириш ва сифатини яхшилаш имконини беради. 

Калит сўзлар: Сурункали юрак етишмовчилиги, квадротерапия, тадқиқот, мета-тахлил. 

 

Abstract. Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide: approximately 17.9 million people die 

from cardiovascular diseases each year. The most common cause of death is chronic heart failure (CHF), which accounts 

for 16% of all deaths worldwide. Today, the world experience in the treatment of CHF is based on quadruple therapy, 

which allows to prolong the life of patients and improve their quality of life. 

Keywords: Chronic heart failure, quadruple therapy, research, meta-analysis. 

 

Сурункали юрак етишмовчилигини (СЮЕ) 

даволашда асосий йўналиш нейрогормонал 

тизимларнинг блокадаси ҳисобланади. Булар 

симпатик нерв тизими, ренин-ангиотензин-

алдостерон тизими ва неприлизин тизимидир. 

Агар ХХ асрнинг 80-йиллари охирида СЮЕ учун 

асосий даволаш шиш ва тахикардия билан 

курашишга қаратилган бўлса, амалда иккита 

асосий дори - дигоксин ва лазикс мавжуд эди [1]. 

СЮЕни даволаш асосан периферик 

вазодилататорлар деб аталадиган дориларни ҳам 

ўз ичига олган.  

Digitalis Investigation Group (DIG)- 

тадқиқотида беморларда дигоксин ўлим ва қайта 

госпитализация хавфини камайтириши 

аниқланди. 7788 беморларда 2 йил давомида 

(1991-1993 йиллар) АҚШ ва Канадада ўтказилган 

бу тадқиқот дигоксин NYHA III-IV функционал 

синфи, ЧҚОФ <25% бўлган СЮЕ бўлган 

беморлар ҳаёт сифатини яхшилайди ва бу 

беморларда қўлланиши керак деган хулосага 

келинган [2]. 

β-блокаторлар СЮЕ беморларни даволаш 

учун асосий дори ҳисобланади ва барқарор СЮЕ 

бўлган барча беморларга буюрилади. Ҳозирги 

вақтда танланган дори бисопролол ва бошқа узоқ 

муддатли β-блокаторлар, масалан, конкор, 

небилет, метопролол сукцинатдир. Дорилар 

кунига бир марта 1,25 мг дозадан субмаксимал 

таъсирга эришилгунга қадар ҳар 2 ҳафтада 

титрланади. β-блокаторларни буйиришга қарши 

кўрсатмалар брадикардия, АВ блокада, оғир 

бронхиал астма ҳисобланади. β-блокаторлар 

билан даволашни бошлашдан олдин, бемор АЎФ 

ингибиторлари (деярли барча ҳолларда, камдан-

кам истиснолардан ташқари) ва диуретиклар 

билан даволаниши керак [3]. АЎФ 

ингибиторларини дозалари максимал бўлмаслиги 

керак, бу β-блокаторларнинг кейинги 

титрланишини осонлаштиради [4]. Ҳар доим паст 
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дозалардан титрлаш бошланади, аста-секин 

титрланади, дозани ҳар 2 ҳафтадан кўп бўлмаган 

ҳолда икки баравар оширилади, ҳар доим 

мақсадли дозага ёки агар бунинг иложи бўлмаса, 

максимал рухсат этилган дозага эришилади. 

ББлар СЮЕ бўлган беморларда ўлим хавфини ва 

қайта госпитализацияни камайтириши бир нечта 

тадқиқотларда исботланган. 

Бисопролол ва плацебо билан таққосланган 

CIBIS I ва CIBIS II 2 та рандомизацияланган 

клиник тадқиқот натижаларининг мета-таҳлили 

ўтказилди, унда СЮЕ тасдиқланган 3288 бемор 

иштирок этди. Тадқиқотлар бисопролол ўлим 

даражасини 29,3% га (17%,40%;р=0,00003), 

шунингдек, юрак-қон томир тизими 

касаликларидан ўлимни ва тўсатдан ўлим 

хавфининг сезиларли даражада камайтириши 

кузатилди. Бундан ташқари, қайта госпитализация 

ва ўлим даражасининг 18,4% га нисбатан 

сезиларли даражада қисқариши кузатилди 

(25%,11%;р=0,00001) [5]. 

COPERNICUS тадқиқоти фақат оғзаки 

равишда тақдим этилганлиги сабабли, бу ерда 

келтирилган натижалар қиёсий ҳисобланади. 

COPERNICUS тадқиқотида карведилол (n=1156) 

ёки плацебо (n=1133) билан рандомизацияланган 

ва ўртача 316 кун давомида кузатилган 152 

марказдан 2289 бемор иштирок этди [6]. 

Ўлимнинг сезиларли даражада камайиши 

туфайли тадқиқот эрта тўхтатилди. Карведилол 

ўлимни 35% га камайтирди ва ушбу тадқиқотда 1 

йиллик плацебо ўлим даражаси 18,5% ни ташкил 

этди, бу карведилол яхши ўзлаштирилганлигини 

кўрсатди. COPERNICUS тадқиқоти бета-

блокаторлар гипотезасини сезиларли даражада 

қўллаб-қувватлаган ва ривожланган ЮЕ бўлган 

беморларнинг кичик гуруҳида ушбу дориларнинг 

хавфсизлиги ва фойдали эканлигини тасдиқлаган 

жуда муҳим клиник синовдир.  

СЮЕни самарали даволаш учун дорилар 

гуруҳи узоқ муддатли таъсир этувчи АЎФ 

ингибиторларидир [7]. Ушбу тизимдаги асосий 

дори эналаприлдир. СЮЕ билан оғриган барча 

беморларга минимал дозаларда буюрилади ва 

максимал клиник таъсирга эришилгунга қадар ҳар 

2 ҳафтада титрланади. Шунингдек, АЎФ 

ингибиторлари периндоприл ва лизиноприл, 

каптоприлни ўз ичига олади, улар минимал 

дозаларда буюрилади ва ҳар 2 ҳафтада 

титрланади [8]. Агар қисқа таъсир қилувчи дори 

каптоприлни буюриш тўғрисида қарор қабул 

қилинган бўлса, кунига уч марта 1/8 таблеткадан 

берилади ва титрланади. Узоқ муддатли дорилар 

кунига бир марта 2,5 мг минимал дозада 

буюрилади ва максимал терапевтик таъсирга 

эришилгунга қадар ҳар 2 ҳафтада титрланади. 

Хозирги кунда АЎФ ингибиторлари биринчи 

даражали дорилар бўлиб қолмоқда ва СЮЕни 

даволаш учун "олтин стандарт"и хисобланади. 

Агар улар беморлар томонидан ёмон қабул 

қилинса ва СЮЕ, беморларда йўтал шаклида 

ножўя реакцияларни келтириб чиқарса, 

сартанларни буюриш мумкин. Сартанларга 

валсартан, лозартан ва кандесартан киради. 

Бироқ, эналаприлдан фарқли ўлароқ, валсартан 

бемор томонидан кунига икки марта, эрталаб ва 

кечқурун қабул қилинади. АРА блокаторлари ёки 

сартанларни буюрганда қон босими даражасини 

ва қоннинг биокимёвий кўрсаткичларини 

(креатинин, К +) кузатиб бориш керак [9].  

CONSENSUS тадқиқотида биринчи марта 

СЮЕ беморларнинг ҳаёт прогнозига АЎФ 

ингибиторларининг фойдали таъсири ўрганилди. 

Маълумки, CONSENSUS тадқиқоти 

рандомизацияланган плацебо-назорат синови 

бўлиб, СЮЕ IV ФC бўлган 256 беморда 

эналаприлнинг самарадорлигини баҳолаш учун 

мўлжалланган. АЎФ ингибиторлари нафақат 

СЮЕ билан оғриган беморларда ҳаёт прогнозини 

яхшилаш, балки декомпенсация туфайли 

госпитализацияни сезиларли даражада 

камайтиради [10]. Тадқиқот маълумотларга кўра, 

АЎФ ингибиторларидан фойдаланиш СЮЕ билан 

оғриган беморларнинг ўлим даражаси ўртача 23% 

ва декомпенсацияланган юрак етишмовчилиги 

туфайли ўлим ва қайта госпитализация сонини 

35% га камайтиради [11]. SAVE тадқиқотида 

беморларда каптоприл ва плацебо, ЧҚОФ 40% 

дан кам бўлган, миокард инфаркти билан аммо 

қон айланишининг бузилиши белгиларисиз 

беморларда фойдаланишни солиштирган. 42 

ойлик кузатув давомида каптоприл барча 

сабабларга кўра ўлим хавфини 19% га, такрорий 

миокард инфаркти хавфи 32%га, юрак-қон томир 

касалликларини ривожланиш хавфи 14% га 

сезиларли даражада камайтириши аниқланди. 

TRACE тадқиқотида [12] трандолаприл гуруҳи 

умумий ўлимнинг 22%га камайтирганлигини, 

тўсатдан ўлим ва юрак-қон томир 

касалликларидан ўлим хавфини сезиларли 

даражада пасайтирганлигини кўрсатди; AIRE 

тадқиқоти [13] рамиприл гуруҳида умумий ўлим 

хавфининг 27%га сезиларли даражада 

камайганлигини кўрсатди; тўсатдан ўлим 30%га, 

миокард инфарктидан кейин 30 кун ичида ўлимни 

камайтириши ишончли исботлади. 

Беморларнинг узоқ умр кўриши иккита 

дорига тўғри келади, бу β-блокаторлар ва АЎФ 

ингибиторларидир. Аксарият ҳолларда бу терапия 

барча беморларга қўлланилади. Агар 

минералокортикоид рецепторлари антагонисти 

бўлган яна 1 та дори қўшсак, унда биз СЮЕ билан 

касалланган беморнинг ҳаётини янада 

узайтирамиз. Энг муҳими, муаллифларнинг 

ёзишича, НГКТ-2и дан фойдаланган ҳолда тўрт 

компонентлик терапия янада яхши фойда беради. 
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Яъни, СЮЕ билан оғриган 70 ёшли беморлар ҳеч 

қандай терапия олмайдиган беморлар билан 

солиштирганда қўшимча равишда 5 йил хаёти 

узаяди [14]. 

Россияда 2002 йилдан 2022 йилгача бўлган 

даврда СЮЕнинг комбинацияланган терапияси 

динамикаси ўрганилди ва тўрт компонентли 

терапия ривожланган клиникаларда атиги 6,1%, 

одатдаги клиникаларда 3,6% ни ташкил этганлиги 

аниқланди. Уч компонентли терапия СЮЕ мар-

казларида 40,1% ва умумий касалхоналарда атиги 

19,8% га буюрилган [15]. 

75 та РКТ СЮЕ юракнинг паст отиш 

фракцияси бўлган 95 444 беморни ўз ичига олган 

тизимли шарҳ ва тармоқ мета-таҳлили шуни 

кўрсатдики, АЎФ ингибиторлари, β-блокаторлар 

ва минералокартикоид рецепторлари антагонист-

лари билан уч компонентли терапия ўтказилганда, 

юракнинг паст отиш фракцияси бўлган 

беморларда ўлим хавфи 42%га камаяди. Агар 

АЎФ ингибитори ўрнига АРНИ қўшилса, ўлим 

53% га камаяди ва тўртинчи дори НГКТ2и 

қўшилса, бу СЮЕдан ўлим эҳтимолининг 64% га 

камаяди [16,17]. 

Тавсиялар ва далилларга асосланган тибби-

ётда оптимал дори терапиясини тайинлаш муам-

моси кенг қамровли ва нозологияга боғлиқ эмас.  

Сурункали юрак етишмовчилигини 

даволашни тубдан қайта кўриб чиқиш, янги 

NYHA таснифининг киритилиши ва юрак отиш 

фракцияларига кўра бўлиниши билан содир 

бўлди. Юракнинг отиш фракцияси > 50% бўлса, 

юрак етишмовчилигининг диастолик 

дисфункцияси деб ҳисобланади, отиш фракцияси 

40-49% оралиқ ва <40% дан кам бўлса, чап 

қоринча систолик дисфункциясига тўғри келади 

[18,19,20].  

Европа кардиологлар ассоциацияси 2018 

йилги кўрсатмаларида оралиқ отиш фракцияси 

бўлган СЮЕ беморларини даволаш юрак отиш 

фраксияси паст беморларга ўхшаш бўлиши 

кераклигини таъкидлайди [21]. Қон босими 100 

мм.cим.уст дан паст бўлмаган, барқарор СЮЕ II 

босқичи билан АЎФ ингибиторларини қабул 

қилган беморни эрталаб ва кечқурун 50 мг дозада 

АРНИ га ўтказиш ва ҳар 2 ҳафтада эрталаб 

максимал 200 мг ва кечқурун 200 мг дозада 

титрлаш мумкин. 2019 йилда ўтказилган PROVE 

HF, тадқиқоти сакубитрил/валсартан билан 

даволаш пайтида чап қоринча отиш 

фракциясининг динамикада ошди. 

Аниқланишича, дастлаб паст отиш фракцияси 

28,2% бўлган беморларда, АРНИ билан 6 ойлик 

даволанишдан сўнг, юракнинг отиш фракцияси 

33,4% гача кўтарилган ва бир йилдан кейин худди 

шу беморларда титрлаш фонида 37,6% гача у 

кўпайган [22]. Шундай қилиб, ушбу тадқиқот 

тадқиқот гуруҳидаги ўртача ОФ ўртача 13% га 

ошганини исботлади [23].  

PARADIGM-HF тадқиқоти II, III ёки IV 

фунуционал синф юрак етишмовчилиги ва чап 

қоринча отиш фракцияси 40% ёки ундан кам 

бўлган 8442 беморни қамраб олди. Ўзаро таъсир 

(сакубитрил + валсартан кунига икки марта 200 

мг) ёки эналаприл кунига икки марта 10 мг, 

тавсия этилган терапиядан ташқари (диуретик, 

МКРА, юрак гликозидлари, β-блокаторлар, 

кардиовертер дефибрилатор, ресинхронизация 

терапияси) буюрилди. PARADIGM-HF 

тадқиқотида ангиотензин рецепторлари 

неприлизин ингибитори (АРНИ) бўлган 

сакубитрил/валсартан юрак-қон томир тизими 

касалликларидан ўлим ёки юрак етишмовчилиги 

сабабли госпитализация хавфини камайтириши ва 

сурункали юрак етишмовчилиги бўлган 

беморларда чап қоринча отиш фракциясини АЎФ 

ингибитори эналаприл билан солиштирганда 

камайтириш орқали симптомларни яхшилаши 

кўрсатилган [24,25]  

СЮЕ билан оғриган беморлар учун 

диуретиклар ҳар бир босқичда тана вазни ортиши 

ва нафас қисилиши кўриниши билан бюрилиши 

мумкин [26]. СЮЕни даволашда учинчи дори ми-

нералокортикоид рецепторлари антагонистидир. 

Бу гуруҳга верошпирон ва эплеренон киради. 

Баъзи беморларда верошпироннинг ножўя 

таъсири туфайли эплеренон афзал кўришди. Бу 

ножўя таъсир эркакларда сут безларининг 

катталашиши гинекомастия деб аталади. СЮЕ (II-

IV ФC) ва ЧҚОФ<35% белгилари бўлган барча 

беморлар учун танланган препарат 25 мг дозада 

титрланган эплеренон, кейин эса 50 мг буюрилади 

[27,28]. Эплеренон барча сабабларга кўра ўлим 

хавфини 43% га, юрак-қон томир 

касалликларидан ўлим 44% ва тўсатдан ўлим 58% 

га камайтирди [29]. Қўлланиладиган давога қараб, 

юракнинг отиш фракцияси паст беморларнинг 

ҳаётини узайтириш имкониятлари америкалик 

кардиологлар томонидан ўрганилган. 

Дапаглифлозин ва эмпаглифлозин Европа 

кардиологлар жамиятининг сўнгги 2021 йилги 

кўрсатмаларига мувофиқ, чиқариш фракцияси 

<40% бўлган СЮЕ беморларида биринчи 

даражали дорилар рўйхатига киритилган[29]. 

Ишончли натижаларни тасдиқловчи кенг кўламли 

тадқиқотлар ўтказилди. DAPA-HF ОФпастЮЕ 

билан касалланган амбулатор беморларда НГКТ-2 

ингибитори таъсирини баҳоловчи иккита катта 

ўлим/касалланиш даражаси аниқланган 

тадқиқотларидан биридир [30,31]. Европа 

кардиологлар жамиятининг 2021 йилга 

мўлжалланган клиник кўрсатмалари ўткир юрак 

етишмовчилиги бўлган беморда фармакологик 

препаратлар билан перорал терапияни бошлашни 

кўрсатади. Касалхонадан чиқарилгандан кейин 1-
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2 ҳафта ўтгач, димланиш белгиларини баҳолаш 

учун муҳим дори-дармонларни далилларга 

асосланган тиббиёт даражасига ва чидамлилик 

даражасига қараб титрлашни бошлаш учун эрта 

кузатув ташрифи тавсия этилади. 

Хулоса. Ҳозирги вақтда, 2021 йилдан 

бошлаб, СЮЕ даволаш, Европа тавсияларига кўра 

4 та дорини ўз ичига олади: АЎФ ингибиторлари, 

β-блокаторлар, минералокортикоид рецепторлари 

антагонистлари ва натрий глюкоза ко-

транспортер-2 ингибиторларидир [32]. Бугунги 

кунда СЮЕни даволаш бўйича жаҳон тажрибаси 

квадротерапияга асосланган бўлиб, бу 

беморларнинг умрини узайтириш ва сифатини 

яхшилаш имконини беради. 
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СОВРЕМЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

 

Исмоилова Ю.А. 

 

Резюме. Сердечно-сосудистые заболевания 

являются основной причиной смерти во всем мире: 

ежегодно от сердечно-сосудистых заболеваний 

умирают около 17,9 миллионов человек. Наиболее 

распространенной причиной смерти является 

хроническая сердечная недостаточность (ХСН), на 

долю которой приходится 16% всех случаев смерти в 

мире. Сегодня мировой опыт лечения ХСН основан на 

квадротерапии, которая позволяет продлить жизнь 

больных и улучшить ее качество. 

Ключевые слова: Хроническая сердечная 

недостаточность, квадротерапия, исследование, 

метаанализ. 
 


