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СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИГА ҲАМОҲАНГ ЎПКА ГИПЕРТЕНЗИЯСИНИ 
ТАШХИСЛАШГА ЗАМОНАВИЙ ҚАРАШЛАР
1Гадаев А.Г., 2Қурбонов А.К., 1Эрназаров М.М.
1 Тошкент тиббиёт академияси,  
2Тошкент Давлат стоматология институти

Юракнинг чап бўлинмалари патологиясига ҳамоҳанг ўпка гипертензияси (ЎГ) мавжуд беморлар мурак-
каб коморбид ҳолат ва ЎГнинг посткапилляр шаклини устунлиги билан тавсифланади. Бундай беморлар-
да комбинирланган пост - ва прекапилляр ЎГ мавжудлиги ўпка томирларида босим ва қаршиликни юқори 
бўлиши ҳисобига ўнг қоринчанинг яққол ривожланган мураккаб тузилмавий - функционал ўзгаришлари ва 
жисмоний юкламаларга толерантликни бузилиши билан клиник намоён бўлади ҳамда ўпка артериал гипер-
тензиясига ўхшаб оғир кечади. Мазкур адабиётлар шарҳида юракнинг чап бўлими патологияси оқибатида 
ривожланган ЎГ мавжуд беморларнинг оқибатларини башоратлаш бўйича замонавий маркерларнинг хусу-
сиятлари ва уларнинг клиник амалиётда қўлланилиши мумкинлиги ёритилган. 

Калит сўзлар: юрак чап бўлими касалликларига ҳамоҳанг ўпка гипертензияси, аралаш пост- ва прека-
пилляр ўпка гипертензияси, оқибатини баҳолаш маркерлари.

Ўпка гипертензияси (ЎГ) – бу юракнинг ўнг бў-
лимини катетерлаш (ЮЎБК) орқали аниқлан-

ган ўпка артериясида ўртача босим (ЎАЎБ) ни 25 мм 
симоб устунидан ошиши билан тавсифланадиган ге-
модинамик ва патофизиологик ҳолат ҳисобланади [3]. 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти тавсиясига кўра 
(2015), сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) мавжуд 
беморларда ЎАЎБ (mPAP)≥25 мм симоб устуни (mmHg), 
ўпка артерияси (ЎА) даги сиқилиш босими (PAWP) ≥15 
mmHg кўрсаткичларида юрак - қон томир касалликла-
рига ҳамоҳанг ЎГ ҳақида сўз юритилади. Европа карди-
ологлар жамияти (ESC) ва Европа респиратор жамияти 
(ЕРЖ) тавсиясига кўра (2022), юрак - қон томир касал-
ликларига ҳамоҳанг ЎГда ЎАЎБ кўрсаткичини бўсағаси 
>20 мм симоб устунига камайтирилган бўлиб, уни ўпка 
артериясидаги диастолик босим градиенти (DPG) ва 
ўпка артерияларидаги қаршилик (PVR) кўрсаткичла-
рига қараб 2 та: изолирланган посткапилляр ЎГ (ИПЎГ) 
ва комбинирланган пре- ва посткапилляр (КППЎГ) ша-
кллари фарқланади. Ушбу тавсияга мувофиқ, ИПЎГ кўр-
саткичлари - mPAP≥25 mmHg, PAWP≥15 mmHg, DPG<7 
mmHg ва/ёки PVR ≤ 2 Вуд (Wood units,WU) ҳамда КППЎГ 
кўрсаткичлари - mPAP≥25 mmHg, PAWP≥15 mmHg, 
DPG≥7 mmHg ва PVR>2 WU деб белгиланди. ЎГни бун-
дай фарқланиши жараённи чуқурлигини аниқлаш, да-
волашда муқобил ёндашиш ҳамда буюрилган дори 
воситалари самарадорлигини баҳолаш имконини бе-
ради [5,11,21]. Шунингдек, қарийб 80% ҳолатларда ки-
чик қон айланиш доирасида босимни ошишига юрак-
қон томир касалликларига ҳамоҳанг, шу жумладан СЮЕ 
оқибатида ривожланадиган посткапилляр ЎГ сабаб 
бўлади.  [1,4,12]. 

Расмий эпидемиологик маълумотларга кўра, 
ЎГнинг популяцияда тарқалганлиги 1%ни, ёши 65 
дан ошганлар орасида эса ушбу кўрсаткич 10%гача 
кутарилиши мумкин [10]. Ўтказилган трансторакал 
эхокардиография (ЭхоКГ) маълумотларига кўра, чап 
қоринча (ЧҚ) нинг систолик фаолияти бузилган бе-
морларнинг 60%да, диастолик фаолияти бузилган 
беморларнинг 83%да ўпка артериясида ҳисоблан-
ган систолик босим (ЎАҲСБ) > 35 мм симоб устунини 
ташкил этган [15]. СЮЕ мавжуд беморларда ЎГнинг 
тарқалаганлиги чап қоринча қон отиш фракцияси 

(ЧҚҚОФ) ≤ 40% бўлган СЮЕда 40-75%, ЧҚҚОФ ≥ 50% 
СЮЕ мавжуд беморларда ушбу кўрсаткич 36-83%ни 
ташкил этади [20]. Тадқиқотларда КППЎГни тарқал-
ганлиги ЧҚҚОФ паст СЮЕда 18,8%, ЧҚҚОФ сақлан-
ган СЮЕда 22,6% га тенглиги келтирилган [22]. 

КППЎГда юрак-қон томир касалликларига ҳа-
моҳанг тарзда чап бўлмачадаги босимни сурунка-
ли ошиб бориши ўпка томирлари ўзанини мурак-
каброқ ремоделланиши, хусусан ўпка томирлари 
қаршилигини ошиши ва пировард оқибатда ўнг қо-
ринча (ЎҚ) дисфункциясини тез ривожланишига 
сабаб бўлади. ИПЎГда кичик қон айланиш доира-
сида бундай мураккаб ремоделланиш деярли куза-
тилмайди [17,19]. Шу сабабли биринчи патология-
да жисмоний юкламаларга чидамлилик жуда паст 
ва унинг клиникаси ўпка артериал гипертензияси-
га ўхшаш бўлади [6]. 

ESC ва ЕРЖнинг сўнгги тавсияномаси (2022)да 
юрак-қон томир касалликларига ҳамоҳанг ЎГ аниқлан-
ган беморларда касалликни кечиши, шифохонага ётиш 
ва ўлим хавфини башоратлаш, шунингдек, буюрилган 
даво муолажаларини самарадорлигига баҳо беришда 
ЭхоКГда аниқланган ЎҚ дисфункцияси, ЮЎБКда олин-
ган маълумотлар, кардиопульмонал синамалар ва на-
фас фаолиятини комплекс баҳолаш ҳамда турли па-
тогенетик аҳамиятга эга бўлган биологик маркерлар 
(sST-2 оқсили, галектин-3 ва ҳакозолар) ни қон зардо-
бидаги миқдорини динамикасини аниқлаш муҳимли-
ги таъкидланган.  [7,16].

Ўтказилган тадқиқотларда ЎҚ дисфункцияси 
ривожланмаган ЧҚҚОФ сақланган СЮЕ мавжуд бе-
морларда 2 йиллик яшовчанлик 93%ни, ушбу дис-
функция қўшилган беморларда эса ушбу кўрсаткич 
56%га пасайганлиги қайд этилган. Бундай бемор-
ларда ЎҚ дисфункцияси қўшилишига асосан бўлма-
чалар фибрилляцияси, буйрак дисфункцияси ва тож 
томирлар патологияси сабаб бўлган [16]. Қатор ил-
мий изланишларда ЧҚҚОФ сақланган СЮЕ мавжуд 
беморларда ЭхоКГ орқали аниқланган ЎҚ систолик 
фаолиятини пасайиши касалликнинг оқибатига сал-
бий таъсир кўрсатиши баён этилган, хусусан, три-
куспидал қопқоқ ҳалқасининг систолик экскурция-
си (ТҚҲСЭ) ни 5 мм га пасайиши (меъёрида ≥ 17 мм) 
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юрак етишмовчилиги ҳисобига шифохонага ётиш 
эҳтимолини 38%, ўлим хавфини 26% ошишига сабаб 
бўлиши аниқланган [7]. Яна бир нечта тадқиқотлар-
да ЎҚ майдонини фракцион ўзгариши (FAC) ни 35% 
дан камайиши (ЎҚ FAC меъёрий кўрсаткичи ≥ 35%) 
умумий ўлим хавфини 2,2 баробарга ошириши [16], 
бошқа бир тадқиқотда ушбу кўрсатикчни 5%га па-
сайиши шифохонага ётиш эҳтимолини 9%га, ўлим 
хавфини 16%га ошишига сабаб бўлиши кўрсатил-
ган [7]. Шунингдек, СЮЕ мавжуд беморларда ЎҚ - 
ЎА боғланиши, яъни ТҚҲСЭ / ЎАҲСБ кўрсаткичини 
<0,35 мм / mmHg бўлиши ўлим хавфини 10 баробар 
ошишига сабаб бўлиши, жумладан, 4 йиллик куза-
тувда ушбу нисбатни < 0,35 мм/mmHg кўрсаткичи-
да ўртача умр кўриш давомийлиги - 62%, 0,35 - 0,50 
бўлганда - 88,4%, > 0,65 бўлганда - 100% ни ташкил 
этган [8].  

ЎГни ташхислашда қуйидаги қўшимча ЭхоКГ 
кўрсаткичларидан фойдаланиш мумкин, масалан 
ЎҚ базал қисми диаметрини ЧҚ га нисбати >1,0, ўпка 
артериясидаги қон оқимини тезлашиши < 105 м/со-
ния, ЧҚнинг  эксцентриклик индексини систола ва 
/ ёки диастола даврида >1,1, диастола бошланиши-
да ўпка артерияси регургитацияси > 2,2 м / сония, 
ўнг бўлмача майдонини >18 мм², пастки ковак вена-
ни диаметрини >21мм бўлиши ва уни нафас олишга 
боғлиқ коллапсини камайиши ва бошқалар.   

Юракни магнитрезонанс томографияси орқа-
ли ЎГ шаклларини фарқлаш ва уни кечишига баҳо 
бериш мумкин. Жумладан, қоринчалар аро тўсиқ-
нинг сўнгги систолик бурчаги (қоринчалар аро тў-
сиқнинг ўрта қисмида ҳосил бўладиган бурчак, меъ-
ёрий кўрсаткичи - 160° гача) ни 160° дан ошиши 
барча сабабларга кўра 2 йил давомида умумий ўлим 
хавфини оширади [13]. 

Ўтказилган тадқиқотларда ЮЎБК орқали олин-
ган маълумотлар, хусусан, транспульмонал босим 
градиенти (TPG = mPAP- PAWP) ≥12 mmHg, PVR ≤ 3 
WU ва DPG≥7 mmHg бўлганда СЮЕ оқибатида юза-
га келадиган ўлим хавфи ва шифохонага қайта ётиш 
эҳтимоли кескин ошиши мумкинлиги қайд этилган. 
Ўнг бўлмачада босимни ошиши ЎҚ дисфункцияси-
дан дарак беради ва шунинг учун ЎГ мавжуд бемор-
ларда ЎҚ юрак индексини мониторинги касаллик 
кечишини баҳолашда муҳим ҳисобланади [22].   

Сўнгги йилларда СЮЕ мавжуд беморларнинг 
жисмоний юкламаларга чидамлилигини баҳолашда 
олти дақиқалик юриш синамаси (6-ДЮС) кенг қўл-
ланилади. ЧҚҚОФ паст СЮЕнинг NYHA (New York 
Heart Association, 1964) таснифига кўра II-III функ-
ционал синфи аниқланган беморларда 6-ДЮСни 
300 метрдан камайиши ўлим хавфидан дарак бери-
ши намойиш этилган [8].

Жисмоний зўриқиш даврида организм томо-
нидан кислородни максимал ўзлаштирилиши (VO2 
peak) ни аниқлаш орқали ЎГ аниқланган СЮЕ мавжуд 
беморларда юрак – қон томир тизимининг функци-
онал ҳолатига баҳо бериш мумкин. Соғлом шахслар-
да жисмоний зўриқиш даврида VO2 peak > 20 мл / кг/ 
дақиқадан ошади. Ушбу кўрсаткич СЮЕнинг I ФСда 
– 18-22; II ФСда – 14-18; III ФСда – 10-14; IV ФСда <10 

мл/кг/дақиқага тенг бўлади. Шунингдек, СЮЕ мав-
жуд ЎГ аниқланган беморларда VO2 peak > 20 мл / 
кг/ дақиқа, карбонат ангидрит бўйича вентиляцион 
эквивалент (VE/VCO2 slope) <30, тинч ҳолатда нафас 
чиқаришнинг сўнггида аниқланган корбонат анги-
дритнинг парциал босими (PETCO2) ни ≥ 33 mmHg 
бўлиши ва уни синама вақтида 3-8 mmHg га кута-
рилиши 4 йил давомида нохуш асоратлар ривожла-
ниш эҳтимолини ≥ 90% га камайганлигини англата-
ди. Бундай беморларда VO2 peak < 10 мл/кг/дақиқа, 
VE/VCO2 slope ≥ 45, тинчликда PETCO2 < 33 mmHg бў-
лиши ва уни синама вақтида < 3 mmHg га ошиши 1-4 
йил ичида нохуш асоратлар ривожланиш эҳтимоли-
ни 50%дан юқори бўлишини англатади [9]. 

Сўнгги йилларда мия натрийуретик пептиди 
(МНУП, ёки BNP) ва унинг N – учли ўтмишдоши (NT-
рroBNP), ST-2 (suppression of tumorigenicity 2) оқси-
ли юрак-қон томир касалликларига ташхис қуйиш 
ва кечишини баҳолашда кенг қўлланилмоқда [2]. 
Шунингдек, тадқиқотларда ЎҚ етишмовчилиги ва ЎГ 
мавжуд беморларда NT-рroBNPнинг қон зардобида-
ги миқдори билан ўлим хавфи ўртасида тўғри корре-
ляцион боғлиқлик аниқланган. ESC ва ЕРЖнинг сўн-
гги тавсияномасида (2022) BNP ва NT-рroBNPнинг 
қон зардобидаги миқдорига қараб, ЎГ аниқланган бе-
морларда 1 йил давомида рўй бериши мумкин бўлган 
ўлим хавфини 3 та: енгил хавф - BNP < 50 пг/мл ва / 
ёки NT-рroBNP < 300 пг/мл, ўртача хавф - BNP 50-800 
пг/мл ва / ёки NT-рroBNP 300 - 1100 пг/мл ҳамда оғир 
хавф - BNP > 800 пг/мл ва / ёки NT-рroBNP >1100 пг/
мл гуруҳларга бўлишган [14]. 

Қон зардобидаги ренин, ангиотензин II, альдо-
стерон, катехоламинлар, эндотелин-1, адреноме-
дуллин, вазопрессин, тропонин, яллиғланиш олди 
цитокинлари, ядро антигенлари, галектин-3 ва кол-
лаген алмашинуви маркерлари (ММП, ММПТИ) миқ-
дорларини аниқланиши мураккаб вазиятли кли-
ник ҳолатларда ЎГ аниқланган беморларда юракни 
шикастланиш даражасини аниқлаштириш мақса-
дида қўлланилиши мумкин. Бироқ, бугунги кунга 
қадар ушбу биологик маркерлар бўйича СЮЕ оқи-
батида ривожланган ЎГни хавф кўрсаткичлари 
ишлаб чиқилмаган. Бизнинг фикримизча, ҳар қан-
дай ишлаб чиқилган мезонларни амалиётга қўлла-
нилишида мавжуд юрак- қон томир касалликлари-
нинг оғирлик даражаси, унинг давомийлиги ҳамда 
коморбид хасталикларни бор ёки йўқлигига эъти-
бор қаратилиши лозим [2]. 

Юрак – қон томир тизимининг ремоделлани-
ши ва фиброз жараёнлари кечишида симиллаб ке-
чувчи яллиғланиш алоҳида аҳамият касб этади ва 
унинг фаоллигини англатувчи биологик маркер-
лардан касалликни кечиши ва нохуш асоратларини 
башоратлашда фойдаланиш мумкин. Бундай ҳусу-
сиятли маркерлардан бири эрувчан ST-2 оқсилидир. 
Тадқиқотларда ушбу оқсилни миокард инфаркти ўт-
казган беморларда миокард ремоделланиши ва диа-
столик дисфункцияси кўрсаткичлари билан мусбат 
корреляцион боғлиқлиги аниқланган. СЮЕ мавжуд 
беморларда унинг миқдорини > 35 нг/мл бўлиши 
нохуш юрак-қон томир ҳодисалари ривожланиши  
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эҳтимоли юқорилигини англатади. Демак, қоринча-
лар дисфункцияси ва ЎГ мавжуд беморларда ушбу 
оқсилдан биологик маркер сифатида фойдаланиш 
мумкин [18]. 

Маълумки, ташқи нафас фаолиятига комплекс 
баҳо бериш ва уни мониторингини ўтказиш мав-
жуд ўпка касалликлар оғирлигини аниқлаш ва ЎГ 
аниқланган СЮЕ мавжуд беморлардаги хавф дара-
жасини фарқлашда алоҳида аҳамият касб этади. 
Ўтказилган тадқиқотлар хулосасига кўра, нафас фа-
олиятининг углерод монооксидини альвеола – ка-
пилляр тўсиқ орқали транспортини англатувчи ўп-
канинг диффузион қобилияти (DLCO) кўрсаткичини 
< 45% бўлиши ўлим хавфини 3 баробар ошишидан 
дарак беради [10].  

Хулоса қилиб айтганда, сўнгги йилларда юрак- 
қон томир касалликлари, шу жумладан СЮЕ оқиба-
тида ривожланган ЎГни эрта даврларда ташхислаш 
ва унинг кечишини баҳолаш бўйича замонавий қа-
рашлар бирмунча ўзгарган бўлсада, ҳозиргача ушбу 
нозологик йўналишда ягона алгоритм ва тавсияно-
ма ишлаб чиқилмаган. Келажакда бундай тавсияно-
ма ишлаб чиқилишида юрак бўлинмалари фаолияти 
ва ўпка томирлари ремоделланишини ҳар томонла-
ма инвазив ва ноинвазив баҳолаш, коморбид хаста-
ликларга эътибор берилиши юрак-қон томир касал-
ликларига ҳамоҳанг ЎГни муқобил профилактикаси 
ва давосини белгилашда муҳим қадам ҳисобланади.  
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