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Сурункали юрак етишмовчлиги (СЮЕ) – юрак қон-томир тизимининг энг кўп 
тарқалган, тез авж олувчи, нохуш оқибатларни юзага келтирувчи оғир асоратлардан бири 
бўлиб, беморларнинг ҳаёт сифатига сезиларли салбий таъсир кўрсатади ва ўлимга олиб ке-
лувчи сабаблар орасида етакчи ўринлардан бирини эгаллайди. Бу АҚШ ва Европа давлатла-
рида олиб борилган тадқиқотларда ҳам тасдиқланган [16]. 

Расмий эпидемиологик маълумотларда келтирилишича, СЮЕ Европа мамлакатларида 
аҳолининг 1 – 2,6%, Америка қўшма штатларида эса 2,2%, Россия Федерациясида 7 – 10% 
да аниқланади. Европада барча шифохонага ётқизилган беморларнинг 5% ушбу патология 
улушига тўғри келади, Россия Федерациясида эса юрак – қон томир хасталиги билан шифо-
хонага ётқизилганларнинг 16,7% ни СЮЕ билан оғриган беморлар ташкил этади. Уларнинг 
аксарият қисми шифохонадан чиқарилгандан сўнг 6 ой давомида, 20 – 25% эса 30 кун ичида 
касалхонага қайта ётқизилади ва бунинг сабаби 70% холларда хасталикнинг декомпенсаци-
яси билан боғлиқ [5].  

Шу сабабли соғлиқни сақлаш тизими учун СЮЕ муаммоси ўта муҳим ҳисобланади. 
Юқорида таъкидланганидек, касалликнинг кўп учраши, шунингдек, унинг оғир кечиши, тез 
– тез шифохонада даволаниш зарурлиги, эрта ногиронлик, қиммат жарроҳлик ва узоқ муд-
датли консерватив даволаниш, реабилитация дастури зарурияти жиҳатидан кўп маблағ та-
лаб этилиши билан ифодаланади. СЮЕ билан хаста беморларни самарали даволаш, ҳаёт си-
фатини яхшилаш, ўлим кўрсаткичини камайтириш ва бемор умрини узайтиришдаги страте-
гик йўналишлардан бири – бу касалликни имкон қадар эрта босқичларда аниқлашдир [1]. 
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Мақолада сурункали юрак етишмовчилиги негизида ривожланган ўпка гипертензияси ва уларга COVID 
– 19 қўшилганда касалик кечишининг ўзига ҳос хусусиятларига бағишланган сўнги йиллардаги адабиётлар 
чуқур таҳлил қилинган. Унда қайд этилган икки оғир асоратлар кечишига коронавирус инфекциясининг 
қўшилиши беморлар орасида асосий касалликнинг кечиши ва ўлим ҳолатларининг кўпайиши тўғрисидаги 
маълумотлар баён этилган. Муаллифлар сурункали юрак етишмовчилиги ва ўпка гипертензияси мавжуд 
беморлар COVID – 19 ўтказгандан сўнг узоқ муддатдан кейин ҳам кузатув ҳамда реабилитация 
муолажаларига муҳтоз эканликларини асослаб беришган. 
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В статье глубоко проанализирована литература последних лет об особенностях течения болезней при 

присоединении к ним легочной гипертензии, развившейся на почве хронической сердечной недостаточности, 
и COVID-19. Отмечаются данные о том, что присоединение коронавирусной инфекции к двум отмеченным в 
статье тяжелым осложнениям увеличивает уровень заболеваемости и смертности среди пациентов. Авторы 
обосновали, что пациенты с хронической сердечной недостаточностью и легочной гипертензией нуждаются в 
длительном наблюдении и реабилитации после COVID-19. 
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associated with pulmonary hypertension, which developed on the basis of chronic heart failure, and COVID-19. There 
is evidence that the addition of coronavirus infection to the two severe complications noted in the article increases the 
level of morbidity and mortality among patients. The authors substantiated that patients with chronic heart failure and 
pulmonary hypertension need long-term follow-up and rehabilitation after COVID-19. 
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Лекин беморларда коморбид ҳолатларнинг мавжудлиги СЮЕ нинг тез ривожланиши-
га сабаб бўлади ва бу 60 ёшгача бўлган инсонлар орасида унинг эрта шаклланишига олиб 
келади [4].  

Чунки кўп сонли кузатувларда ёндош касалликларнинг мавжудлиги СЮЕга чалинган 
беморларнинг умумий аҳволи ва ҳаёт давомийлигига кескин салбий таъсир кўрсатиши тас-
диқланган [6]. 

Афсуски, COVID-19 инфекцияси ва унинг жаҳонда пандемия кўринишида тарқалиши 
юрак қон - томир касалликларининг оғир асорати ҳисобланган СЮЕга яна бир коморбид 
ҳолат сифатида беморлар умумий аҳволининг кескин оғирлаштиришига сабаб бўлмоқда. 
Айрим маълумотларга кўра пандемия даврида юрак қон - томир касалликлари билан шоши-
линч равишда шифохонага ётқизилган беморлар сони камайган ва бу ўз навбатида уларга 
кўрсатиладиган тез тиббий ёрдам ҳажмини қисқаришига ҳамда асоратлар ҳавфини кескин 
ошишига олиб келган [28]. 

Бошқа шунга ўхшаш кузатувларда ҳам СЮЕ оқибатида шифохонага олиб келинганлар 
30-66% га камайган [14]. Bromage ва ҳаммуаллифлар ушбу ҳолатни нисбатан енгил даража-
даги СЮЕга чалинган беморларни Covid – 19 юқтиришдан қўрқиб шифохонага келишдан 
бош тортганлари билан боғлашган [11]. Худди шундай Германияда ҳам ушбу гуруҳ бемор-
ларнинг шошилинч шифохнага ётишлари 30% га камайган бўлса ҳам касалхона ичидаги 
ўлимлар сони сезиларли ошган [19]. 

Бошқа томондан Covid-19 билан оғриган беморлардаги кўп сонли омилларни таҳлил 
қилиш коморбид ҳолатлар мавжуд бўлганда унинг оғир кечиши тасдиқланди [29]. 

Ҳақиқатдан ҳам Хитой ва Италиядан коронавирус пандемиясининг эрта даврларида 
олинган ҳисоботларда Covid-19 ёндош касалликлар билан кечганда, унинг оғир шакллари 
қайд этилиши ва ўлим ҳолатлари юқорилиги кўрсатилган [23]. 

Кейинги кузатувларда ҳам COVID-19 аниқланган беморларнинг 3,3 - 21% да СЮЕ 
мавжудлиги тасдиқланган [26]. 

Шунингдек, юрак қон томир касалликлари мавжуд беморларда ушбу инфекция оғир 
кечиши ва кўп ҳолларда ўлимга олиб келиши тўғрисида қатор бошқа маълумотлар ҳам кел-
тирилган. Уларда COVID-19дан ўлган беморларнинг учдан икки қисмида юрак қон томир 
касалликлари ёки қандли диабет мавжудлиги қайд этилган. [22]. 

Ухан (Хитой)да касалланганларнинг таҳлилига кўра СЮЕ Covid-19 ташҳиси билан 
шифохонага ётқизилган беморларнинг 1/3да ва ушбу касалликдан вафот этганларнинг яр-
мидан кўпида аниқланган. Чап қоринчанинг систолик фаолияти сусайган СЮЕ мавжуд бе-
морларда сақланганларга нисбатан Covid – 19 дан ўлим кўрсаткичи бир неча баробар 
юқори. Беморларнинг ушбу қисми инфекция билан тез касалланишга ва унинг нохуш асо-
ратлар билан якунланишига мойиллиги айрим тадқиқотлирда кўрсатилган [27]. 

Covid -19 билан касалланган беморларда кузатиладиган энг кўп асоратлардан яна бири 
ўпка гипертензияси (ЎГ) ҳисобланади. Ҳозирги кунда ушбу касаллик аниқланиб шифохо-
нага ётқизилган беморларнинг эхокардиография текширувида 12-13% ҳолатларда ЎГ 
аниқланган [21].  

СЮЕ мавжуд ЎГ аниқланган Covid -19 билан касалланган беморларни даволашда до-
риларнинг ўзаро таъсирини инобатга олиш ҳамда юзага келиши мумкин бўлган асоратлари-
нинг олдини олиш лозим [9] 

Маълумки, ўпка гипертензияси гемодинамик ва патофизиологик ўзгариш ҳисобланиб 
тинч ҳолатда юрак ўнг қисми катетеризациясида ўпка артериясидаги ўртача босимни 25 
мм.сим.уст. дан юқорилиги билан ҳарактериланади [8]. 

Юрак чап қисмлари касалликлари мавжуд беморларда ўнг бўлмачада босим кўтарили-
ши (юрак ўнг қисми катетеризацияси ёрдамида аниқланган) натижасида капиллярлардан 
кейинги ўпка гипертензияси ривожланади [8].  

Ўпка гипертензияси бўйича IV ҳалқаро симпозиум хулосаларига кўра унинг юрак чап 
қисми касалликлари негизида ривожланадиган иккита гемодинамик типи фарқланади: якка-
ланган посткапилляр ЎГ ҳамда комбинациядаги пост / прекапилляр ЎГ. Унинг биринчисида 
юрак ўнг қисми катетеризацияси ёрдамида аниқланган ўпка артериясидаги босим>25 
мм.сим.устунига, ўпка артериясидаги босимни кўрсаткичи>15 мм.сим. устунидан катта ва 
ўпка томирлари қаршилиги ВУД бўйича<3 бирликдан кичик бўлади. Иккинчи гемодинамик 
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типда эса барча кўрсаткичлар олдингидек бўлиб фақат ўпка томирлари қаршилиги ВУД 
бўйича 3 бирликдан юқори бўлиши хос [8]. 

Юрак чап қисми касалликлари оқибатида ЎГ ривожланиши негизида чап қоринчада 
сўнги систолик босимнинг ошиши ва кейинроқ унга чап бўлмача босими кўтарилишининг 
қўшилиши ётади. Чап бўлмача босимининг ошиши пассив ҳолатда кичик қон айланиш дои-
расидаги веноз оқимига узатилади ва ўпка артериясида босимни ошиши ҳам посткапилляр 
ЎГ шаклланишига олиб келади. Беморларда узоқ муддат ўпка томирларида босимнинг 
юқори бўлиши айрим биологик фаол моддаларни (азот оксидининг камайиши, эндотелин -1 
нинг кўпайиши ва бошқалар) фаоллашига сабаб бўлади ва оқибатда ўпка артериялари ремо-
делланиши ривожланади [18]. 

СЮЕ мавжуд беморларда ЎГ тарқалиши ташҳисий мезонларидан келиб чиқиб 25-83% 
ҳолатларда аниқланади. Юрак ўнг қисмлари катетеризацияси ўтказилган 10023 нафар бе-
морларни қамраб олган йирик кузатувда уларнинг 46% да посткапилляр ЎГ аниқланган. Ку-
затувдагиларнинг 39% да юрак чап қоринча қон отиш фракцияси паст, 56% да эса сақланган 
бўлган [20]. 

Инвазив бўлмаган (ЭХОКГ) усулдан фойдаланиб ўтказилган бошқа бир текширувда 
(ўпка артериясидаги систолик босим 35 мм.сим. уст. дан юқори, трикуспидал регургитация-
нинг юқори чўққиси 2,9 м/с, марказий веноз босим меъёрида бўлган) 244 беморнинг 83% да 
чап қон отиш фракцияси сақланганлиги аниқланган [20]. Лекин қатор тадқиқотлар ЎГ СЮЕ 
қон отиш фракцияси паст ва сақланган беморларда деярли бир хилда учраши кўрсатилган 
[20]. 

Кузатувларда тасдиқланишича СЮЕнинг функционал синфлари (ФС) оғирлашиб бор-
ган сари ЎГ учраши ҳам параллел равишда ошиб боради. Унинг клиник белгилари 
СЮЕнинг чап қоринчанинг систолик ва яккаланган диастолик дисфункциясида 60% ва 70% 
ҳолатларда учрайди [3]. 

Айрим тадқиқотчиларнинг фикрига кўра чап қоринча қон отиш фракцияси кўрсат-
кичлари ва касаллик ФС дан қатъий назар СЮЕ да ЎГси мавжуд беморларда ўлим ва шифо-
хонага ётишлар сони юқори бўлади [24]. 

Чунки сўнги йилларда ўтказилган қатор тадқиқотларда ушбу ҳолатларнинг айрим 
эҳтимоли юқори бўлган предикторлари аниқаланган. Ушбу предикторлар гуруҳини юрак 
ўнг қисми катетеризацияси ёрдамида аниқланган ўпка гемодинамкасининг бир неча кўрсат-
кичлар ташкил қилади. Уларга транспулмонал босим кўрсаткичи, босимнинг диастолик гра-
диенти ва ўпка томирларидаги босим киради. Аммо қатор сабабларга кўра уларнинг пре-
дикторлик аҳамияти ҳам мунозарали ҳисобланади [24].  

Юқоридаги предикторлар билан бир қаторда СЮЕ негизида ривожланган ЎГ да унинг 
томирлари эндотелий қаватида эндотелин ишлаб чиқарилиши кўпайиши ва оқибатда унинг 
қондаги кўрсаткичлари ошиши муҳим аҳамиятга эканлигини таъкидлаш лозим. Унинг кўта-
рилиш даражаси ушбу гуруҳ беморларда ўлим предиктори ҳисобланади [8]. 

СЮЕ негизида ЎГ мавжуд ва у аниқланмаган беморларнинг шикоятлари бир биридан 
кескин фарқ қилмайди. Улар ҳам жисмоний юкламали ҳолатларда ҳаво етишмаслик ҳисси, 
мажбурий ярим ўтиришга, пароксизмал тунги ҳаво етишмасилигига юрак уриб кетишига, 
кўкрак қафасидаги ангиноз оғриқларга, қуруқ йўталга, обморк ёки ундан олдинги ҳолатга, 
гепатомегалияга, асцитга, оёқлардаги шишларга бўйин веналари бўртишига шикоят қилади-
лар [13].  

ЎГ Covid – 19 билан оғриган беморлар орасида ҳам кенг тарқалган бўлиб унинг 
ЭхоКГ белгилари шифохонага ётқизилган беморларнинг 12-13% да аниқланади [15]. Ушбу 
инфекциянинг оғир шакли билан иштенсив даволаш бўлимларида ётган ва юрак катетериза-
цияси ўтказилганларда бу кўрсаткич 80%га тенг бўлган [12]. 

Ўпка гипертензияси патогенезида юқорида баён қилинганидек унинг томирларининг 
эндотелиал дисфункцияси (ЭД) алоҳида ўрин тутади. Соғлом кишиларда эндотелий ҳужай-
ралари организмда томирларга актив таъсир кўрсатувчи бир нечта биологик моддалар муво-
занатини сақлаб туради. Ушбу фаол биологик моддалар мувозанати томирлар тонуси, унинг 
деворларидаги ҳужайра ва ҳужайралараро матрикс таркибий қисмларининг пролиферация-
си жараёнларини бошқаради. ЎГ ривожланишида эндотелиннинг қон зардобидаги миқдори 
ошиши ва унинг рецепторларини фаолашиши муҳим аҳамият касб этади. Бунга эндотелин-
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ни меъёридан ортиқ ишлаб чиқарилиши ёки уни ўпка томонидан зарарлантирилишининг 
камайиши сабаб бўлиши мумкин. Эндотелинни организмга таъсир самараси силлиқ муша-
кларда жойлашган А ва эндотелий ҳужайраларидаги В типдаги рецепторлар орқали амалга 
оширилади. Шу билан бир қаторда патологик жараёнда ЎГ да NO синтези бузилиши ёки 
унинг бошқа моддалар таъсирига сезгирлигининг пасайиши ва тромбоцитлар фаоллашиши 
муҳим ўрин ўйнаб, унинг оқибатида қатор биологик фаол моддалар, жумладан сератонин, 
қон ивиш ҳамда тромбоцитар ўсиш омили ажралиб чиқиб, ЎА тизимида тромботик асо-
ратлар ривожланиши, барча гуруҳдаги ЎГ хос бўлган ЭД белгилари – вазоконстрикция, ўп-
ка томирлари ремоделланиши ва тромб ҳосил бўлиши юзага келади. Ўпка томирлари ремо-
делланишида артериялар мушак қаватининг гипертрофияси, силлиқ мушак ҳужайралари-
нинг пролиферацияси, эластик ва коллаген толаларининг ҳужайралараро матриксга тўпла-
ниши, томирлар ички диаметрининг торайиши рўй беради. Бу жараёнлар оқибатида ЎГ ри-
вожланади [2].  

СЮЕ мавжуд коронавирус инфекцияси билан касалланган беморларда эса ўпка гипер-
тензиясининг ривожланиши кўп жиҳатдан юқорида баён этилган таъсир меҳанизмларига 
ўхшаб кетади. Уларда кузатиладиган эндотелит ва васкулит, торомботик микроангиопатия, 
веноз тромбоэмболия, ўпка сунъий вентиляцияси таъсирида ривожланган гемодинамик ўз-
гаришлар шулар жумласидандир [7]. 

Ундан ташқари қатор тадқиқотларда беморларда тромбоцитларнинг интенсив фаолла-
шуви, цитокинларнинг юқори фаоллигига сабаб бўлиб уларнинг “тўфонини” ва пировард 
натижада тромбоз чақиради. Ушбу ўзгаришлар натижасида беморларда ўпка гипертензияси 
ва ўнг қоринча етишмовчилиги юзага келади [25]. 

СЮЕга чалинган беморлар коронавирус инфекцияси билан касалланиши натижасида 
улар қонида цитокинларнинг кескин ортиши томирлар эндотелиясини зарарлаб, азот 2 ок-
сиди (NO) синтези бузилишига олиб келади ва эндотелиал дисфункция ривожланиши билан 
кечувчи кескин вазоконстрикция содир бўлади. Қайд этилган ўзгаришлар ўз навбатида 
СЮЕ кечишини янада оғирлаштиради [17]. 

Айрим тадқиқотларда беморлар шифохонадан чиқганларидан сўнг кузатувлар учинчи 
ёки олтинчи ойларида ўтказилган. Covid – 19 ўтказиб шифохонадан уйига рухсат берилган 
беморларнинг маълум бир қисмида қатор аъзолар дисфункцияси кузатилади. Ҳозирги вақт-
да ушбу ҳолатларда “коронавирусдан кейинги синдром” ибораси ишлатилмоқда [10]. Лекин 
СЮЕ ўпка гипертензияси билан бирга келган беморларда Covid-19 ўтказгандан кейин узоқ 
муддатдан кейинги ўзгаришлар тўғрисидаги маълумотлар адабиётларда ҳозирча ёритилма-
ган. Ваҳоланки уларни ўз вақтида аниқлаш ва даво муолажаларини мувофиқлаштириш 
муҳим амалий аҳамиятга эга. Ушбу ҳолатни эрта ташҳислаш, самарали даволаш ҳамда ол-
дини олиш тамойилларини яратиш тиббиётнинг долзарб муаммоси ҳисобланади. 
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