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СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ КАМҚОНЛИК БИЛАН КЕЧГАНДА АНГИОТЕНЗИН 
АЙЛАНТИРУВЧИ ФЕРМЕНТ ИНГИБИТОРЛАРИ ВА ГЛИФЛОЗИНЛАРНИНГ ЮРАК 
ФУНКЦИОНАЛ ҲОЛАТИГА ТАЬСИРИ 
Гадаев А.Г.1 Хужақулова Ф.И.2, Абдухолиқов О.З.1 
1Тошкент тиббиёт академияси,  
2Тошкент тиббиёт академияси Термиз филиали

Мақолада сурункали юрак етишмовчилиги мавжуд камқонлик аниқланган беморларда таркибида 
глифлозинлар, яьни, глюкоза натрий котранспортори 2-тип ингибитори дапаглифлозин (форсига) бўлган 
стандарт даво муолажаларининг юрак ичи гемодинамикасига таьсири ўзаро солиштирма ўрганилган. Да-
паглифлозин қабул қилган гуруҳ беморларда чап қоринчанинг сўнги систолик ҳамда диастолик ҳажми ва қон 
отиш фракциясининг юқори ишончли ошиши аниқланган. Бу препаратнинг юқори кардиопротектив таьсир 
кўрсатишини тасдиқлайди.

Калит сўзлар; сурункали юрак етишмовчилиги, дапаглифлозин, ангиотензинни айлантирувчи фер-
мент ингибиторлари, қон отиш фракцияси.

Кириш. Сурункали юрак етишмовчилиги 
(СЮЕ) аксарият ҳолларда қон-томир ва юрак 

касалликларининг сўнгги босқичларида юзага ке-
ладиган асорат ҳисобланиб нафақат тиббий балки 
ижтимоий муаммо ҳам саналади. Унга олиб келувчи 
сабаблар орасида юрак ишемик касаллиги ва арте-
риал гипертензия етакчи ўрин тутади.

Сўнги ўн йилликлар СЮЕ билан оғриган бемор-
лар сонининг тўхтовсиз ўсиши билан характер-
ланмоқда. Бу бир томондан жаҳонда, шу жумладан 
Ўзбекистонда ҳам, ёши улуғ кишиларнинг кўпай-
иши ва иккинчи томондан юрак қон-томир, улар 
орасида етакчи ўрин тутувчи СЮЕ чалинган бемор-
ларни даволаш усулларини мукаммаллашганлиги 
билан боғлиқ [11] СЮЕ мавжуд беморларда камқон-
лик кенг тарқалган синдромлардан бири ҳисобла-
нади. Кўп сонли клиник тадқиқотлар ушбу гуруҳ бе-
морларда 7-79% камқонлик учрашини тасдиқлайди 
[21, 22, 12, 17]. 

СЮЕни даволашда кўп йиллардан бери ангио-
тензинни айлантирувчи фермент ингибиторлари 
(ААФИ), ангиотензин рецепторлари антогонистла-
ри (АРА), бетта адреноблокаторлар (БАБ), минера-
локортикоид рецепторлари антогонистлари (МРКА) 
қўлланилади. Сўнги йилларда сакубутрил-валсар-
тан ва глюкоза натрий котранспортори 2 тип инги-
биторлари каби препаратлари ҳам СЮЕ стандарт да-
воси таркибига киритилган.

Юқоридаги умумстандартга киритилган дори-
лар билан бир қаторда кўрсатмалардан келиб чиқиб 
СЮЕ мавжуд беморларга диуретиклар (шиш, ўпка-
нинг пастки қисмларида майда пуфакчали нам хи-
риллашлар, гидроторакс, гидроперикард, асцит ва 
бошқалар), ивабрадин-синусли тахикардия сақлан-
ганда (If каналларини ингибирлаш орқали синус ту-
гунида импулслар хосил бўлишини камайтиради ва 
шу сабабли фақат синусли тахикардияда тавсия эти-
лади), юрак гликозидлари (чап қоринча қон отиш 
фракцияси паст, хилпилловчи аритмия) касаллик-
нинг III-IV функционал синф (ФС) ларида қўллани-
лади [10, 20].

СЮЕга чалинган беморлар узоқ муддат ААФИ 
ва АРАни мунтазам қабул қилиши натижасида эри-
тропоэз жараёнини сусайиши ва оқибатда камқон-

лик ривожланиши мумкинлиги алоҳида эътибор 
талаб қилади [9, 4]. De Silva R. ва хаммуаллифлар фи-
крига кўра СЮЕ билан оғриган беморларни даво-
лашда қўлланиладиган қатор бошқа гуруҳ дорилар 
жумладан: диуретиклар, альдостерон антагонист-
лари ҳам буйрак фаолиятига салбий таъсир кўрса-
тиб, камқонлик ривожланишига сабаб бўлиши мум-
кин [6].  

Сурункали юрак етишмовчилигида камқонлик-
нинг юзага келтирувчи сабаблар орасида ААФИ 
ва АРА таъсирида кузатиладиган камқонликлар 
камроқ ўрганилган. Қатор тадқиқотларда келтири-
лишича беморлар ААФИ қабул қилганларда камқон-
лик ривожланиш умумий хавфи 1,56 (ишончлилик 
интервали (ИИ)-95%, 140-1,73), метаанализ нотўғри 
таъсир этувчи омилларни бартараф этиб ўрганил-
ганда камқонлик ривожланиш умумий хавфи 1,57 ( 
ИИ-95%, 1,43-1,73) га тенг бўлган. АРА қабул қилган 
беморларда камқонлик ривожланиши ўрганилганда 
унинг умумий хавфи 1,60 (ИИ- 95%, 1,27-2,00), мета-
анализ нотўғри таъсир этувчи омилларни бартараф 
этиб ўрганилганда камқонлик ривожланиш умумий 
хавфи 1,59 ( ИИ-95%, 1,38-1,83) га тенг бўлган.

Сўнги йилларда СЮЕ чап қоринча қон отиб бе-
риш фракцияси паст бўлган беморларда глюкоза-на-
трий котранспортори 2 ингибиторларини (ГНКТ2и) 
қўллаш юқори самара бериши аниқланган [18]. 
Ҳозирги вақтда ушбу гуруҳга кирувчи дапаглифло-
зин, эмпаглифлозин, канаглифлозин ва бошқа қатор 
препаратлар яратилган [19].

Илмий тадқиқотчилар ва амалиётда ишлаётган 
шифокорлар учун EMPA-REG OUTCOME рондоми-
ризланган клиник текширув натижалари кутилма-
ган бир ҳол бўлди. Унда ГНКТ2и қабул қилган СЮЕ 
мавжуд беморларда юрак қон-томир касалликла-
ридан ва барча ўлим ҳолатларини нисбий хавфини 
камайиши билан бир қаторда шифохонага ётиш ҳо-
латлари хавфи ҳам камайганлиги исботланди [16]. 
Бу олинган натижа СЮЕ ниҳоясига ГНКТ2и ва қанд-
ни камайтирувчи бошқа дориларни таъсирини ўр-
ганиш учун туртки бўлиб хизмат қилди. Уларни 
СЮЕ турли фенотипларида бошқа гуруҳ дориларга 
нисбатан қатор устунлиги ҳамон мавҳумлигича қол-
моқда [18].
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Маьлумки, ГНКТ2и билан ўтказиладиган муо-
лажалар диуретик ва натрийуретик таьсирга эга. 
Уларнинг натижасида организмда умумий сув ҳамда 
натрий йўқотиш миқдори кўпаяди [8, 13, 7, 3, 1]. 
Организмда айланиб юрган қон зардобининг ка-
майиши юрак олди юкламасини ва чап қоринча-
нинг тўлиш босимини сусайтиради. Бу ўз навбати-
да миокард фаолиятига ижобий таьсир кўрсатади 
ва интерстициал фиброзни камайтиради [15]. Санаб 
ўтилганлар препаратни кардиопротектив таьси-
рини кўрсатади. Ундан ташқари ушбу гуруҳ препа-
ратлар яллиғланишни кучайтирувчи ва эндотели-
ал дисфункция чақирувчи  гликирланиш оқибатида 
юзага келган хосилаларни меьёрлаштиради, угле-
вод алмашинувини ижобий томонга ўзгартиради, 
қон босимини пасайтиради, тана вазни камайтира-
ди ва бошқа ижобий ўзгаришларга сабаб бўлади [5]. 
Шу билан бир қаторда улар интраренал ренин-анги-
отензин-альдостерон тизими фаоллигини камайти-
риб ренин хосил бўлишини блоклайди. Ушбу таьсир 
натижасида ҳам препаратнинг кардиопротектив са-
мараси намоён бўлади [14, 2].

Ушбу гуруҳ дори препаратлари вакили дапаг-
лифлозин (форсига) биламчи гликозирланган ге-
моглобин кўрсаткичларига боғлиқ бўлмаган ҳолда 
СЮЕ чап қоринча фракция паст бўлган беморларда 
самарали ва хавфсиз таьсир қилади [18].

СЮЕ бутун жаҳондаги каби Республикамизда 
ҳам кенг тарқалган касаллик эканлигига ва қатор 
ҳолларда у камқонлик билан кечишини инобатга 
олсак ушбу муаммо мамлакатимиз учун ҳам муҳим-
лигини  кўрсатади.

Тадқиқотнинг мақсади
СЮЕ камқонлик билан кечганда ангиотензинни 

айлантирувчи фермент ингибиторлари ва глюко-
за-натрий котранспортори 2 ингибитори (глифло-
зинлар) дапаглифлозин-форсиганинг гемодинамик 
таъсирини ўрганиш. 

Тадқиқод материаллари ва услублари
Ушбу илмий тaдқиқoт иши 2021 вa 2022 йил-

лaрдa Тoшкeнт тиббиёт aкaдeмияси кўп тaрмoқ-
ли клиникaсининг кaрдиoлoгия вa кaрдиoрea-
билитaция бўлимлaридa шифoхoнa шaрoитидa 
дaвoлaнгaн, ЮИК вa ГК нeгизидa ривoжлaнгaн СЮE 
мaвжуд бeмoрлaрдa oлиб бoрилди. Oлдимизгa қўй-
илгaн мақсад ва вaзифaлaрдан келиб чиқиб илмий 
тaдқиқoд иши қуйидaгичa aмaлгa oширилди.

Кузатувга 120 нaфaр CЮE II ва III ФC мaвжуд 
бeмoрлaр жaлб этилди ва улaр икки гуруҳга ажра-
тилдилар. Биринчи гуруҳни СЮE II ва III ФC темир 
танқислиги камқонлиги билан кечган ва комплекс 
стандарт даво таркибида глюкоза-натрий котранс-
портори 2 ингибитори (глифлозинлар) дапаглифло-
зин-форсига қабул қилган ҳамда иккинчи гуруҳни 
СЮЕ II ва III ФC темир танқислиги камқонлиги билан 
кечган ва таркибида дапаглифлозин (форсига) бўл-
ган комплекс стандарт даво қабул қилган беморлар 
ташкил этдилар. 

Биринчи гуруҳ 80 нафар бемордан иборат ва 
улaрнинг ўртaчa ёши 65,1±1,2 гa тeнг бўлиб, эр-
кaклaр 22 (41,5%) - aёллaр 31 (58,5%) ни тaшкил 

этди. Ушбу гуруҳ ўз навбатида СЮЕнинг ФСларидан 
келиб чиқиб иккита кичик гуруҳларга ажратилди. 

Биринчи кичик гуруҳ СЮЕ нинг II ФС мавжуд 40 
нафар беморлардан иборат бўлиб, улaрнинг ўртaчa 
ёши 65,2±1,4 гa тeнг, эркaклaр 24 (60%) вa aёл-
лaр 1 6 (40%) ни тaшкил этди. Бундa миoкaрд ин-
фaркти (МИ) ўткaзгaнлaр - 26 (65%), aoртa - кoрoнaр 
шунтлaш (AКШ) ёки стeнтлaш aмaлиёти ўткaзгaн-
лaр - 11 (27,5%), сeмизлик – 8 (20%), қaндли диaбeт 
II типи (ҚД II типи) - 4 (10%) нaфaрни тaшкил этди.

Иккинчи кичик гуруҳни СЮЕ нинг III ФС мав-
жуд 40 нафар беморлар ташкил этдилар. Улaрнинг 
ўртaчa ёши 65,1±1,6 гa тeнг бўлиб, эркaклaр 1 9 
(47,5%) вa aёллaр 21 (52,5%) ни тaшкил этди. 
Бундa МИ ўткaзгaнлaр - 21 (52,5%), AКШ ёки стeнт-
лaш aмaлиёти ўткaзгaнлaр - 9 (22.5%), сeмизлик – 11 
(27.5%), ҚД II типи - 6 (15%) нaфaрни тaшкил этди.

Иккинчи гуруҳ 40 нафар бемордан иборат бў-
либ улaрнинг ўртaчa ёши 66,3±2,0 гa тeнг бўлиб, эр-
кaклaр 20 (50%) вa aёллaр 20 (50%) ни тaшкил 
этди. У ш б у  г у р у ҳ  ҳам ўз навбатида СЮЕнинг 
ФСларидан келиб чиқиб иккита кичик гуруҳларга 
ажратилди. 

Биринчи кичик гуруҳ СЮЕ нинг II ФС мавжуд 20 
нафар беморлардан иборат бўлиб, улaрнинг ўртaчa 
ёши 68,4±2,1 гa тeнг бўлиб, эркaклaр 10 (50%) вa 
aёллaр 10 (50%) ни тaшкил этди. Бундa МИ ўт-
кaзгaнлaр - 11 (55%), AКШ ёки стeнтлaш aмaлиёти 
ўткaзгaнлaр - 6 (11,3%), сeмизлик – 16 (30,1%), ҚД II 
типи - 4 (7,5%) нaфaрни тaшкил этди.

Иккинчи кичик гуруҳни СЮЕ нинг III ФС мав-
жуд 20 нафар беморлар ташкил этдилар. Улaрнинг 
ўртaчa ёши 64,4±1,2 гa тeнг бўлиб, эркaклaр 10 
(50%) вa aёллaр 10 (50%) ни тaшкил этди. Бундa 
МИ ўткaзгaнлaр - 17 (85%), AКШ ёки стeнтлaш aмa-
лиёти ўткaзгaнлaр - 8 (40%), сeмизлик – 16 (30,1%), 
ҚД II типи - 10 (50%) нaфaрни тaшкил этди. 

Бeмoрлaрдa СЮE тaшхиси вa унинг ФСлaри 
кузaтувдaгилaрнинг шикoятлaри, кaсaллик тaрихи-
ни ўргaниш, oбъeктив кўрик вa лaбoрaтoр – асбобий 
тeкширувлaргa мувoфиқ 2021 йилдa Eврoпa кaр-
диoлoглaр уюшмaси тoмoнидaн янгилaнгaн “Ўткир 
вa сурункaли юрaк eтишмoвчилигини тaшхис-
лaш вa дaвoлaш бўйичa тaвсиялaр” ҳaмдa Нью-
Йoрк кaрдиoлoглaр жaмияти (New – York Heart 
Association, 1964) мeзoнлaригa кўрa aниқлaнди. 

Кузaтувдaги бeмoрлaрдa лaбoрaтoр–aсбoбий вa 
функциoнaл тeкширувлaр бeмoрлaр шифoхoнaгa 
ётқизилгaндaн сўнг 1-3 кунлaрдa вa кeйинги тeкши-
рув дaвoлaшнинг биринчи ва олтинчи ойидaн сўнг 
ўткaзилди.

Тадқиқот натижалари таҳлили ва муҳокамаси. 
Тадқиқотимизнинг асосий гуруҳини ташкил этган 
беморларга шифохона шароитида даволаниш даво-
мида таркибида натрий глюкоза ко-транспортери 
2-тип ингибитори вакили-дапаглифлозин (форсига) 
бўлган СЮЕ стандарт муолажалар негизида антиа-
немик даво сифатида темир (III) гидроксид сахароза 
комплекси препарати буюрилди. Темир танқисли-
гини бартараф этиш учун юборилаётган жами дори 
воситаси дозаси, темир (III) гидроксид сахароза 
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комплекси препарати давоси учун қабул қилинган 
махсус формула (умумий темир танқислиги = тана 
вазни оғирлиги, кг х (150 - бемор гемоглобини кўр-
сатгичи Hb, г/л) Ч 0,24 + 500 мг) ёрдамида ҳисоблан-
ди. Назорат гуруҳига СЮЕ форсигасиз стандарт да-
воси ҳамда асосий гуруҳдаги каби антианемик даво 
буюрилди. Беморларда барча кўрсаткичлар муола-
жалардан кейин динамикада кузатувнинг биринчи 
ва олтинчи ойида текширилди. 

Тадқиқотга жалб қилинган асосий гуруҳ ва назо-
рат гуруҳининг СЮЕ II-III ФС камқонлик мавжуд бе-
морларида ўтказилган даво муолажаларидан кейин 
юрак ичи гемодинамикасидаги ўзгаришлар таҳлил 
қилинди. 

Қуйидаги 1-жадвалда СЮЕ II ФС камқонлик би-
лан кечган беморларда турли таркибли стандарт 
даво муолажаларниг биринчи ойидан сўнг юрак ичи 
гемодинамикаси кўрсатгичлари келтирилган.

1-жадвал
Сурункали юрак етишмовчилиги II функционал синфи камқонлик билан кечган беморларни 

даволашдан олдин ва кейинги юрак эхокардиография кўрсаткичлари.

Кўрсаткичлар
Асосий гуруҳ Назорат гуруҳ

Даводан 
олдин

Даводан 
кейин

Даводан 
олдин

Даводан 
кейин

Чап қоринча сўнги диастолик ўлчами (44-54 мм), мм 55,2±1,2 52.6±1.4 56,2±1,3 53.5±1,2

Чап қоринча сўнги диастолик ҳажми (88-145 мл), мл 162.4±3.4 152.3±3.1* 166,7±5,0 151,4±4,2*

Чап қоринча сўнги систолик ўлчами (26-38 мм), мм 39.8±0.8 38.2±0.6 41,4±1,4 39,8±1,2

Чап қоринча сўнги систолик ҳажми (45-68 мл), мл 81.6±1.7 74.2±1.6** 86,2±2,2 78,4±2,8*

Чап қоринча қон отиш фракцияси, % 48.2±1.2 52.3±1.6* 47.8±1,4 50,2±1,3

* - фарқлар даволашдан олдинги ва кейинги кўрсаткичларига нисбатан аҳамиятли (*-P <0,05, ** - P <0,01, 
*** - P<0,001)

Жадвалда келтирилганидек ўтказилган даво му-
олажаларидан сўнг иккала гуруҳ беморларда чап қо-
ринча сўнги диастолик ўлчами сезиларли равишда 
камайган бўлса ҳам, ўзгаришлар ишончли бўлма-
ди (мос равишда 55,2±1,2 мм дан 52.6±1.4 ммга ва 
56,2±1,3 мм дан 53.5±1,2 ммга, Р>0,05). Асосий гу-
руҳ беморларда чап қоринча сўнги диастолик ҳа-
жми муолажалардан олдин 162.4±3.4 мл ва кейин 
152.3±3.1 мл га тенг бўлиб ишончли фарқ қайд этил-
ди (Р<0,05). Назорат гуруҳида ҳам чап қоринча сўн-
ги диастолик ҳажми кўрсатгичлари муолажалардан 
кейин ишончли камайди (мос равишда 166,7±5,0 мл 
дан 151,4±4,2 млга, Р<0,05).

Чап қоринча сўнги систолик ўлчами асосий гу-
руҳ беморларда муолажалардан олдин ҳамда кейин 
мос равишда 39.8±0.8 мм ва 58,9±1,2 мм га, назорат 
гуруҳида эса 41,4±1,4 мм ҳамда 39,8±1,2 мм га тенг 
бўлди. Олинган ушбу натижалар иккала гуруҳда 
ҳам муолажалардан сўнг ишончли ўзгаришлар қайд 
этилмаганлигини кўрсатди (Р˃0,05).

Чап қоринча сўнги систолик ҳажми асосий гу-
руҳ беморларда муолажалардан олдин ва кейин 
мос равишда 81.6±1.7 мл ва 74.2±1.6 мл ни ташкил 
этиб, ишончли фарқ қайд этилди (Р<0,01). Назорат 
гуруҳида эса чап қоринча сўнги систолик ҳажми 
кўрсатгичлари муолажалардан кейин ишончли ка-
майди (мос равишда 86,2±2,2 мл дан 78,4±2,8 млга, 
Р<0,05). 

Чап қоринча қон отиш фракцияси асосий гу-
руҳда муолажалардан олдин ва кейин 48.2±1.2% 
дан 52.3±1.6% га, ўртача 4,1 % ошди ҳамда ишончли 

фарқ қайд этилди (Р<0,05). Назорат гуруҳида муола-
жалардан олдин 47.8±1,4 % ва кейин 50,2±1,3 % га 
тенг бўлиб ўртача 2,4 % ошди, лекин фарқлар ишон-
чли бўлмади (Р˃0,05). 

Асосий гуруҳ ва назорат гуруҳининг СЮЕ III ФС 
камқонлик мавжуд беморларида ўтказилган даво 
муолажаларидан олдин ҳамда бир ойдан кейинги 
юрак ичи гемодинамикасидаги ўзгаришлар қуйида-
ги 2-жадвалда келтирилган/

Юқорида келтирилганидек, асосий гуруҳнинг 
СЮЕ III ФС камқонлик мавжуд беморларида чап қо-
ринча сўнги диастолик ўлчами муолажалардан сўнг 
60.2±1.4 ммдан 55.8±1.3 ммга камайди ва ишонч-
ли фарқ қайд этилди (Р<0,05). Назорат гуруҳида 
ҳам ишончли ўзгаришлар кузатилди (60.4±1.2 мм-
дан 56.2±1.1 мм га камайди, Р<0,05). Чап қоринча 
сўнги диастолик ҳажми асосий гуруҳда муолажа-
лардан олдин ҳамда кейин мос равишда 192.4±5.2 
мл ва 178.3±3.6 мл ни ташкил этиб, ишончли фарқ 
аниқланди (Р<0,05). Назорат гуруҳида 190.4±4.8 мл 
дан 176,8±4.2 мл га камайди ва ишончли фарқ қайд 
этилди (Р<0,05). Чап қоринча сўнги систолик ўлчами 
асосий гуруҳда муолажадан олдин ҳамда кейин мос 
равишда 45.5±1.6мм ва 43.2±1.2 мм ни ташкил этиб, 
ишончли фарқ аниқланмади (Р˃0,05). Ушбу кўрсат-
гичлар назорат гуруҳида мос равишда 46.2±1.4 мм 
ва 43.9±1.5 мм га тенг бўлди (Р˃0,05). Чап қорин-
ча сўнги систолик ҳажми асосий гуруҳда 106.6±2.7 
мл дан 88.4±2.2 мл га, 20.5% камайиб, юқори ишон-
чли фарқ қайд этилди (Р<0,001). Назорат гуруҳида 
муолажалардан кейин 107.4±3.2 мл дан 93.6±4.2 мл 
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га пасайди ва ишончли фарқ аниқланди (Р<0,05). 
Асосий гуруҳда чап қоринча қон отиш фракцияси 
муолажалардан олдин 42.6±0.9 % ва муолажадан 
кейин 46.7±1.6% га тенг бўлиб, 4% га ошиб ишончли 
фарқ қайд этилди (Р<0,05). Назорат гуруҳида муола-
жалардан кейин 42.1±1.3% дан 45.5±1.5 % га ошди 
аммо ишончли фарқ кузатилмади (Р˃0,05). 

Қуйидаги 3-жадвалда СЮЕ II ФС камқонлик би-
лан кечган беморларда олти ой давомида олиб бо-
рилган турли таркибли стандарт даво муола-
жаларидан кейинги юрак ичи гемодинамикаси 
кўрсатгичлари келтирилган.

2-жадвал
Сурункали юрак етишмовчилиги III функционал синф камқонлик билан кечган 

беморларни даволашдан олдин ва кейинги эхокардиография кўрсаткичлари.

Кўрсаткичлар
Асосий гуруҳ Назорат гуруҳ

Даводан 
олдин

Даводан 
кейин

Даводан 
олдин

Даводан 
кейин

Чап қоринча сўнги диастолик ўлчами (44-54 мм), мм 60.2±1.4 55.8±1.3* 60.4±1.2 56.2±1.1*

Чап қоринча сўнги диастолик ҳажми (88-145 мл), мл 192.4±5.2 178.3±3.6* 190.4±4.8 176,8±4.2*

Чап қоринча сўнги систолик ўлчами (26-38 мм), мм 45.5±1.6 43.2±1.2 46.2±1.4 43.9±1.5

Чап қоринча сўнги систолик ҳажми (45-68 мл), мл 106.6±2.7 88.4±2.2*** 107.4±3.2 93.6±4.2*

Чап қоринча қон отиш фракцияси, % 42.6±0.9 46.7±1.6* 42.1±1.3 45.5±1.5

* - фарқлар даволашдан олдинги ва кейинги кўрсаткичларига нисбатан аҳамиятли (*-P <0,05, ** - P <0,01, 
*** - P<0,001

3-жадвал
Сурункали юрак етишмовчилиги II функционал синфи камқонлик билан кечган беморларни 

даволашдан олдин ва унинг олти ойидан кейинги эхокардиография кўрсаткичлари.

Кўрсаткичлар
Асосий гуруҳ Назорат гуруҳ

Даводан 
олдин

Олти ой-
дан сўнг

Даводан 
олдин

Олти ой-
дан сўнг

Чап қоринча сўнги диастолик ўлчами (44-54 мм), мм 55,2±1,2 48.3±1.4*** 56,2±1,3 50.2±1.6**

Чап қоринча сўнги диастолик ҳажми (88-145 мл), мл 162.4±3.4 145.4±3.2*** 166,7±5,0 146.8±4.4**

Чап қоринча сўнги систолтик ўлчами (26-38 мм), мм 39.8±0.8 36.8±1.1* 41,4±1,4 37.8±1.5

Чап қоринча сўнги систолик ҳажми (45-68 мл), мл 81.6±1.7 72.8±2.2** 86,2±2,2 72.4±3.4**

Чап қоринча қон отиш фракцияси, % 48.2±1.2 54.6±1.8** 47.8±1,4 52.1±1.6*
* - фарқлар даволашдан олдинги ва кейинги кўрсаткичларига нисбатан аҳамиятли (*-P <0,05, ** - P <0,01, 

*** - P<0,001)

СЮЕ II ФС мавжуд асосий гуруҳ беморларда чап 
қоринча сўнги диастолик ўлчами муолажаларнинг 
биринчи ойида 55,2±1,2 мм дан 52.6±1.4 ммга ишон-
чсиз камайган бўлса ҳам, олти ойлик интенсив да-
водан сўнг 48.3±1.4 мм (1.14 маротаба камайди) ни 
ташкил этиб, юқори ишончли (Р<0,001) ўзгаришлар 
аниқланди. Назорат гуруҳида ҳам динамикада се-
зиларли ижобий ўзгаришлар қайд этилди (даводан 
олдин 56,2±1,3мм ва олти ойдан кейин 50.2±1.6 мм, 
Р<0,01). Чап қоринча сўнги диастолик ҳажми асосий 
гуруҳ беморларда муолажалардан олдин 162.4±3.4 
мл ҳамда кейин 152.3±3.1 мл га тенг бўлган бўлса 
(Р<0,05), олти ойдан сўнг 145.4±3.2 мл ни ташкил 
эди ва юқори ишончли (Р<0,001) фарқ қайд этил-
ди. Назорат гуруҳида ҳам чап қоринча сўнги диасто-

лик ҳажми муолажалардан кейин асосий гуруҳда-
ги каби ишончли камайди (мос равишда 166,7±5,0 
мл дан 151,4±4,2 млга Р<0,05 ва олти ойдан кейин 
146.8±4.4 мл гача пасайди Р<0,01). Чап қоринча сўн-
ги систолтик ўлчами асосий гуруҳ беморларда муо-
лажалардан олдин ҳамда олти ойдан кейин мос ра-
вишда 39.8±0.8 мм ва 36.8±1.1 мм ни ташкил этиб 
ишончли фарқ қайд этилди (Р<0,05). Назорат гу-
руҳида эса олти ойлик муолажалардан сўнг ишонч-
ли фарқ аниқланмади (41,4±1,4 мм дан 37.8±1.5 мм 
гача камайди, Р˃0,05). Чап қоринча сўнги систолтик 
ҳажми асосий гуруҳда муолажалардан кейин дина-
микада қуйидагича ўзгарди: даводан олдин 81.6±1.7 
мл, бир ойдан сўнг 74.2±1.6 мл ва олти ойдан кей-
ин 72.8±2.2мм ни ташкил этди. Олтинган натижа-
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лар ўзаро солтиштирма ўрганилганда беморларда 
ишончли (Р<0,01) фарқ қайд этилди. Назорат гу-
руҳида чап қоринча сўнги систолтик ҳажми кўрсат-
гичлари худди асосий гуруҳдаги каби муолажалар-
дан кейин ишончли камайди (мос равишда 86,2±2,2 
мл дан 78,4±2,8 млга ва олти ойдан сўнг 72.4±3.4 мл, 
Р<0,01). 

Чап қоринча қон отиш фракцияси асосий гуруҳда 
муолажалардан олдин 48.2±1.2%, бир ойдан кейин 
52.3±1.6% га (Р<0,05) ва олти ойдан кейин 54.6±1.8 
% гача 1,13 маротаба ошди ҳамда дастлабки кўрсат-
гичга нисбатан ишончли (Р<0,01) фарқ қайд этилди. 

Назорат гуруҳида муолажалардан олдин 47.8±1,4 % 
ва бир ойдан кейин 50,9±1,3 % га тенг бўлиб ишон-
чли (Р˃0,05) фарқ кузатилмаган бўлса, олти ойлик 
даволаш давомида 52.1±1.6% ни ташкил этиб ўз-
гаришлар 1,08 маротабага янада яхшиланганлиги 
аниқланди (Р<0,05). Лекин кўрсатгич ўзгариши асо-
сий гуруҳга нисбатан пастроқ бўлди.

СЮЕ III ФС камқонлик мавжуд беморларида ўт-
казилган даво муолажаларидан олти ойдан кейинги 
динамикадаги юрак ичи гемодинамикасидаги ўзга-
ришлар қуйидаги 4-жадвалда келтирилган.

4-жадвал
Сурункали юрак етишмовчилиги III функционал синфи камқонлик билан кечган беморларни 

даволашдан олдин ва унинг олти ойидан кейинги эхокардиография кўрсаткичлари.

Кўрсаткичлар
Асосий гуруҳ Назорат гуруҳ

Даводан 
олдин

Олти ой-
дан сўнг

Даводан 
олдин

Олти ой-
дан сўнг

Чап қоринча сўнги диастолик ўлчами (44-54 мм), мм 60.2±1.4 54.1±1.5** 60.4±1.2 55.6±1.4*

Чап қоринча сўнги диастолик ҳажми (88-145 мл), мл 192.4±5.2 166.5±4.6*** 190.4±4.8 168.6±5.4**

Чап қоринча сўнги систолтик ўлчами (26-38 мм), мм 45.5±1.6 41.2±1.3* 46.2±1.4 42.2±1.2*

Чап қоринча сўнги систолтик ҳажми (45-68 мл), мл 106.6±2.7 86.5±2.7*** 107.4±3.2 89.6±4.2**

Чап қоринча қон отиш фракцияси, % 42.6±0.9 50.5±1.8*** 42.1±1.3 47.2±1.6*

* - фарқлар даволашдан олдинги ва кейинги кўрсаткичларига нисбатан аҳамиятли (*-P <0,05, ** - P <0,01, 
*** - P<0,001)

Жадвалда келтирилганидек, СЮЕ III ФС камқон-
лик мавжуд асосий гуруҳ беморларида чап қоринча 
сўнги диастолик ўлчами даво муолажаларининг би-
ринчи ойида 60.2±1.4 ммдан 55.8±1.3 ммга (Р<0,05) 
ва олтинчи ойида 54.1±1.5 мм га 1,12 маротаба ка-
майди ҳамда юқори ишончли (Р<0,01) фарқ аниқлан-
ди. Назорат гуруҳида даво муолажаларининг бирин-
чи ойида ишончли ўзгаришлар кузатилди (60.4±1.2 
ммдан 56.2±1.1 мм га камайди, Р<0,05) ҳамда олти 
ойлик даво муолажаларидан сўнг ўзгаришлар яна-
да яхшиланиб чап қоринча сўнги диастолик ўлчами 
55.6±1.4 мм гача 1,08 маротаба қисқарди (Р<0,05). 
Чап қоринча сўнги диастолик ҳажми асосий гуруҳда 
муолажалардан бир ва олтинчи ойида мос равишда 
1.07 (Р<0,05) ва 1.16 маротаба камайди ҳамда ишон-
чли фарқ (Р<0,001) аниқланди. Назорат гуруҳида 
даво муолажаларининг биринчи ойида 190.4±4.8 
мл дан 176,8±4.2 мл га (Р<0,05) камайди ва олтин-
чи ойидан сўнг чап қоринча сўнги диастолик ҳажми 
168.6±5.4 млни ташкил этиб ўртача ишончли фарқ 
қайд этилди. Чап қоринча сўнги систолтик ўлчами 
асосий гуруҳда муолажадан олдин ва бир ойдан кей-
ин мос равишда 45.5±1.6мм ҳамда 43.2±1.2 мм ни 
ташкил этиб, ишончли фарқ аниқланмади (Р˃0,05). 
Назорат гуруҳида эса 46.2±1.4 мм ва 43.9±1.5 мм га 
тенг бўлди (Р˃0,05). Олти ойлик даво муолажала-
ридан сўнг иккала гуруҳ беморларда ҳам ишончли 

ўзгаришлар кузатиди (мос равишда 41.2±1.3 мм ва 
42.2±1.2 мм, Р<0,05). Чап қоринча сўнги систолтик 
ҳажми асосий гуруҳда бир ойдан кейин 106.6±2.7 мл 
дан 88.4±2.2 мл га яхшиланди ва олти ойдан кейин 
дастлабки кўрсатгичга нисбатан 1.23 маротаба ка-
майиб иккала ҳолатда ҳам юқори ишончли (Р<0,001) 
фарқ қайд этилди. Назорат гуруҳида муолажалар-
дан бир ойдан кейин 107.4±3.2 мл дан 93.6±4.2 мл 
га пасайиб ишончли (Р<0,05) фарқ аниқланган бўл-
са, олти ойдан сўнг чап қоринча сўнги систолтик ҳа-
жми янада яхшиланди ҳамда юқори ишончли фарқ 
кузатилди (89.6±4.2 мл, Р<0,01). 

Асосий, яьни таркибида дапаглифлозин (форси-
га) бўлган СЮЕ стандарт давосини қабул қилган гу-
руҳда чап қоринча қон отиш фракцияси муолажа-
лардан олдин 42.6±0.9 % бир ойдан сўнг 46.7±1.6% 
га ишончли ва олти ойдан кейин 50.5±1.8 % га тенг 
бўлиб 7,9% ошди ҳамда юқори ишончли (Р<0,001) 
фарқ қайд этилди. Назорат, яьни СЮЕ стандарт да-
восини қабул қилганларда муолажалар давомида 
биринчи ойда 42.2±1.3% дан 45.5±1.5 % га ишончсиз 
(Р˃0,05) ошган бўлса, олтинчи ойда 47.2±1.6% га 5% 
ошиб, ишончли (Р<0,05) фарқ кузатилди. 

Хулоса. 
Ўтказилган таҳлил назорат гуруҳига нисбатан 

асосий гуруҳда юрак ичи гемодинамикаси, хусусан, 
сўнги систолик ва диастолик ҳажм ҳамда ўлчамлар 
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деярли барча кўрсатгичларда юқори ишончли ош-
ганлиги тасдиқланди. Чап қоринча қон отиб бериш 
фракцияси ҳам асосий гуруҳда 7,9% га ошиб юқори 
ишончли ижобий томонга ўзгарди. Олтинган нати-
жалар стандарт даво таркибида темир III сахароза 
препаратларини билан биргаликда дапаглифлозин 
(форсига) қўллаш комплекс муолажалар таркиби-
да сўнги препарат бўлмаган, яьни назорат гуруҳига 
нисбатан юқори самарали эканлигини кўрсатади. Бу 
глюкоза натрий котранспортори 2 тип ингибитор-
лари гуруҳига кирувчи препаратларни юрак функ-
ционал ҳолатини тикланишига ижобий таьсирини 
тасдиқлайди. 
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