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Тадкикот максади. Сурункали буйрак 
касаллиги ва сурункали юрак етишмовчилиги 
мавжуд диабетик нефропатияли беморларда 
неприлизин ингибитори ва ангиотензин-1 
рецептор блокаторлари гипотензив самарасини 
солиштирма бахолаш.

Материал ва услублари. Т ад^отга  
диабетик нефропатия негизида ривожланган 
сурункали буйрак касаллиги ва сурункали 
юрак етишмовчилиги бор булган 82 та бемор 
жалб ^илинди. Бу беморлар шартли равишда 
2 гуру*га ажратилган булиб, биринчи гуру* 42 
нафар беморни уз ичига олади. Бу беморларга 
анъанавий даволаш билан бирга гипотензив даво 
сифатида ARNI гуру*ига кирувчи сакубитрил/ 
валсартан 200 мг/кунига тавсия ^илинган. Биринчи 
гуру*да беморларнинг уртача ёши 60,9 ± 0,97 
ёшга тенг. Иккинчи гуру*га эса 40 нафар бемор 
киритилган булиб, бу беморларга анъанавий 
даво билан бирга гипотензив даволаш тартиби 
сифатида валсартан 160мг/кунига берилди.

Натижалар. Диабетик нефропатия негизида 
ривожланган кардиоренал синдроми бор 
булган беморларда 3 ой давомида сакубитрил/ 
валсартан ва валсартан дори воситасини 
^абул ^илиш фонидаги артериал ^он босими 
суткалик мониторинг натижалари та*лил 
^илинган. Тад^и^отимиздаги 1-гуру* ва 2-гуру* 
беморларида кундузги уртача систолик артериал 
^он босими (СА^Б) сакубитрил/валсартан ва 
валсартан ^абул ^илган гуру*ларда 3 ойдан 
сунг 23,1 % ва 19,3 % га ишончли даражада 
пасайди. Шу билан бирга, кун давомида СА^Б 
нинг узгарувчанлиги (вариабиллиги) даволашдан 
олдинги курсаткичга нисбатан 1-гуру*да 65,4 % 
га ва 2-гуру*да 43.4 % га камайди. Сакубитрил/ 
валсартан ^абул ^илган беморларда кундузги 
СА^Б вариабиллиги сезиларли даражада 
пасайишини кузатдик.Шунингдек, биз кундузги 
уртача диастолик артериал ^он босими (ДА^Б) 
нинг ^ийматларида *ам шундай динамикани 
кузатдик, яъни уларнинг курсаткичлари

дастлабки курсаткичларга нисбатан 1-гуру*да 
1 ойда 15,6 % ва 3 ойда 20,9 %га, 2-гуру*да 
эса 9,7 % ва 14,1 % га мос равишда ишончли 
даражада камайди. Кундузги ДА^Б вариабиллиги 
*ам 1 ойда ва 3 ойда 1-гуру*да 41.1 % ва 60,3 % 
га, 2-гуру*имизда эса 32,9 % ва 47,3 %га мос 
равишда даволашдан олдинги курсаткичга 
нисбатан ишончли даражада камайгани ^айд 
этилди. Бу кундузги уртача А^Б нинг иккала 
гуру*ларда *ам 17.1% ва 21.9 % га, *амда 12,9 % 
ва 16,5 % га 1- ва 3-ойларда мос равишда 
камайишига олиб келди. Диабетик нефропатияли 
беморларда сакубитрил/валсартан ва валсартан 
таъсирида тунги СА^Б нинг курсаткичлари 
даволаш давомида 1 ойдан сунг 20.3 % ва 17.8 %, 
3 ойдан сунг эса 25.9 % ва 21.9 % га гуру*ларга 
мос равишда тушиши кузатилди. Икки гуру*да 
*ам тунги СА^Бнинг бироз бар^арорлашуви 
унинг вариабиллигининг даволашдан олдинги 
курсаткичга нисбатан 1-ойда 1,6 ва 1,2 мартага, 
3-ойда эса 3,1 ва 1,8 мартага ишончли даражада 
камайишига сабаб булди. Тунги уртача ДА^Б 
*ам 1,20 ва 1.11 мартага, 1,31 ва 1,21 мартага 
ишончли даражада гуру*ларга мос равишда 
камайди. Шу билан бир ^аторда тунги ДА^Б 
узгарувчанлиги *ам 1,68 ва 1,54 мартага, сунг 
2,50 ва 1,94 мартага камайди. Тунги уртача 
А^Б даволаш давомида икки гуру*да *ам 
даволашдан олдинги курсаткичларга нисбатан 
1,21 ва 1,16 мартага, 1,31 ва 1,24 мартага, 1,67 
ва 1,42 мартага, вариабиллик эса 2,76 ва 1,86 
мартага ишончли даражада камайди.

Хулоса. Ю^орида келтирилган маълумот- 
лардан куриниб турибдики, сакубитрил/валсартан 
ва валсартан билан узо^ муддатли даволаниш 
ва^тида кундузги ва тунги ^он босими ишончли 
даражада пасайган ва нормал курсаткичларга 
я^инлашган, уларнинг узгариш диапазони 
камайган, бу ^он босимининг кундузи ва тунда 
*ам бар^арорлашишига сабаб булган. Я^ол 
узгаришлар сакубитрил/валсартан ^абул ^илган 
беморларда ^айд этилди.
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